


PALYATIF BAKIM ALAN KANSER HASTALARINA BAKIM VEREN
BIREYLERIN SPIRITUEL IYILIK DURUMU, BAKIM YUKU VE YASAM
KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Burcin ATAMER

YUKSEK LiSANS TEZI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

EYLUL 2021



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarna uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda;
e Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,
e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,
e Tez caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,
¢ Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu,
bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Bur¢in ATAMER
06/09/2021



iv

PALYATIF BAKIM ALAN KANSER HASTALARINA BAKIM VEREN BIREYLERIN
SPIRITUEL 1YILIK DURUMU, BAKIM YUKU VE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
(Yiksek Lisans Tezi)

Burcin ATAMER

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Eyliil 2021

OZET

Bu tanimlayici- iliski arayict ¢alismanin amaci kanser hastasina palyatif bakim veren
bireylerin spiritiiel iyilik durumu, bakim yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Calismamizin evrenini Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji-A ve
Palyatif Bakim Servislerinde 21.01.2020- 15.04.2021 tarihleri arasinda yatan kanser
hastalarinin primer bakim verenleri olusturmustur. Arastirmanin dérneklemine; arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan palyatif bakim alan kanser hastasina bakim veren 135 birey
almmustir. Veriler “Bakim Veren Tanitim Formu”, “Hasta Tanitim Formu”, “Bakim Verme
Yiikii Olgegi”, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonlii (One
Way) Anova Analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans testi ve Post-Hoc
test istatistiklerinden Tukey HSD Tamhane’s testi, Bonferroni testi, Pearson ve Sperman
Korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanilmistir. Bakim verenlerin Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi ile Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 ve negatif bir iliski bulunmustur. (p<0,05). Bakim verenlerin Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur. (p<0,05). Bu sonuglara gore saglik
profesyonellerinden hemsirelerin palyatif bakim alan kanser hastalarinin yani sira bakim
verenlerinin de spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi ve bakim yiiklerinin azaltilmas1 ve
yasam kalitelerinin artirilmasina yonelik degerlendirme ve destek girisimleri yapmalari
onerilmektedir.
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A STUDY INTO THE RELATION BETWEEN SPIRITUAL GOODNESS STATUS,
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive study is to investigate the relation between spiritual
goodness status, care burden and quality of life of the individuals giving care to cancer
patients taking palliative care. The population of the study was made up of premiere care
givers of cancer in-patients between the dates of 21.01.2020 and 14.04.2021 at the
Medical Oncology-A and Palliative Care Servicesof Ankara City Hospital. A total sum of
135 individuals suitable for the inclusion criteria of the study, volunteering in the study,
whose written and oral consents were taken, and giving care to cancer patients taking
palliative care were included in the study. The data of the study was collected using
“Introdution Form of Care Givers”, “Introduction Form of Patient”, “Care Giving Burden
Scale”, “Spiritual Well-Being Scale” and “SF-36 Quality of Life Scale”. In the evaluation
of the data showing normal distribution, t test, One-way ANOVA Analysis were used in
the independent groups of parametric tests and of Post-Hoc tests Tukey HSD and
Tamhane’s. In the evaluation of the data not showing normal distribution, Mann-Whitney
U test, Kruskal Wallis Variance test were used and to determine the significant difference
source found between the groups as a result of the analysis, Bonferroni test, a Post-Hoc
test statistic was used. In order to investigate the relation between data, Pearson and
Spearman Correlation analysis and regression analysis was made. A statistically
significant and negative relation was found between the Spiritual Well-Being Scale mean
scores and Care Giving Burden Scale mean scores (p<0.05). A statistically significant and
positive relation was found between the Spiritual Well-Being Scale mean scores and some
subdimensions of SF-36 Quality of Life Scale mean scores (p<0.05). Depending on these
results, it is recommended that nurses in the group health professionals should carry out
evaluation and make supportive attempts to meet the spiritual needs of cancer patients
taking palliative care as well as care givers, decrease their care burden and increase their
life qualities.
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1. GIRiS

Problem tanimi ve dnemi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bigimde ¢ogalip biiyiimesine neden olan genlerle iliskili bir
hastaliktir [1].Kanser hasta ve ailesinin yasam Kkalitesini etkileyen morbidite ve mortalite
oran1 giderek artan ciddi bir halk saghg sorunudur [2].Kiiresel Kanser Insidans1, Mortalite
ve Prevalans Cevrimigi Veritabant (GLOBOCAN)2018 verilerine gore diinyada 18,1
milyon yeni kanser vakasi ve 9,6 milyon kansere bagli 6lim, 2020 verilerinde ise 19,3
milyon yeni kanser vakasi ve yaklagik 10,0 milyon kansere bagl oOlim gorildigi
belirtilmistir [3, 4].Ayrica 2040 yilinda diinya ¢apindaki yeni kanser vakasi sayisinin 30,2
milyon olacagi 6n goriilmektedir[5]. Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) 2019 verilerinde
oliimlerin % 18,4’ {iniin nedeninin iyi ve kotii huylu timorler oldugu belirtilmistir [6].
Tiirkiye’ de 2020 yilinda ise niifus 84.339.067 iken, yillik yeni kanser vaka sayis1 233.834
ve kansere bagli 6lim 126.335 olarak bildirilmistir [7].

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen goriilme siklig1 giderek artan kanser,
hastalarda bir¢ok fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal ve spiritiiel sorunlara neden
olmaktadir [8, 9]. Hastalarinbu sorunlardan dolay1 giinliik yasamlarini siirdiirmesinde
zorluk yasamasi bakim verenlerine bagimliliga ve bakim yiikiine neden olabilmektedir.
Bakim veren bireylerin bakim verdigi bireyin bakimi disinda rol ve sorumluluklarinin
olmasi1 bakim ytikii algisimi etkilemektedir. Clinkii kanser hastalig1 sadece hastanin degil

hastaya bakim veren bireyin de yasamini olumsuz etkilemektedir [10, 11, 12].

Gilinlimiizde kanser hastasinin ve bakim verenlerinin yasadiklar: sorunlarin azaltilmasinda
hasta ve aile merkezli yaklagimi vurgulayan palyatif bakimin 6nemi giderek artmaktadir
[13]. Palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hastaya tam konuldugu andan
itibaren hem hasta hem bakim veren bireye, yas siirecinde ise bakim veren bireye fiziksel,
psikolojik, spiritiiel, ekonomik, sosyal yonlerden destek saglayan bir bakim olarak

tanimlanmustir [14].

Kanser hastasina palyatif bakim veren bireyin hastanin semptomlarini kontrol etme, kriz
durumunu ydnetme, tibbi tedavilerin yapilmasint saglama, duygusal ve fiziksel destek

olma gibi birgok gorev ve sorumluluklar: bulunmaktadir [15]. Bu goérevleri yerine getirme



esnasinda karsilastigi fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal ve spiritiiel sorunlar ise
literatiirde ‘bakim yiikii’ olarak ifade edilmistir [16, 17, 18]. Palyatif kanser hastasina
bakim veren bireylerin zaman iginde artan bakim gorevleri ve sorumluluklart 6znel ve
nesnel yiik veya ekonomik yiike yol acabilir. Bakim yiikii algis1 hastanin 6zelliklerine,
bakim verenin dzelliklerine ve bakim verme ile ilgili 6zelliklere gore degismektedir [8,
15]. Literatiirde hastanin yasi, tani siiresi, evresi, komorbidite, bilissel ve islevsel
yetersizlikler, davranissal sorunlar gibi hastayla ilgili faktorlerin bakim yiikiinii artirdig
belirtilmektedir. Bakim verene ait Ozelliklerden baslica cinsiyet, yas, egitim, hasta ile
yakinlik derecesi, saglik durumu, kronik bir hastaligi olma, ekonomik durum gibi
faktorlerin ve bakim verme ile ilgili 6zelliklerden ise bakim verme gorevleri, bakimda
destek alma durumu, sosyal destek alma, bakim verme siiresi gibi faktorlerin bakim

verenin bakim yiikiinii ve yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir [8, 19-23].

Kanser hastalarma palyatif bakim veren bireylerin bakim sorumluluklarini yerine
getirebilmek icin gilinliik yasam aktivitelerini hasta bireye gore diizenlemelerine bagl
bakim yiiklerinin arttig1 ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir [2, 21,
24]. Literatiirde kanser hastasina palyatif bakim verenlerinde bakim yiikiiniin artmasina
bagli uyku diizeninde bozulma, halsizlik, istahsizlik, yorgunluk, depresyon, anksiyete,
yakinim1 kaybetme korkusu, hastasi disindaki rol ve sorumluluklarini gergeklestirememe,
sosyal gevre ile olan iliskilerde bozulma, ise gidememe, isten ayrilma gibi birgok fiziksel,
psikososyal, ekonomik ve manevi sorunlarin goériildigi belirtilmektedir[2, 21, 24]. Mishra
ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptig1 bir arastirmaya gore, Ozellikle kanser hastalara
bakim veren bireylerde depresyon, anksiyete gibi mental saglik problemlerinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir [22]. Karakaya ve Isikhan 2020 yilinda
yaptiklar1 bir galigmada, palyatif bakim veren bireylerin hastaya ayirdigi giinliik bakim
stiresinin artmasinin fiziksel rol giicligi, fiziksel kisitlilik, agri ve mental saglikalt

boyutlarini olumsuz etkiledigini bildirmistir [23].

Kanser hastasina palyatif bakim veren bireyin yasam kalitesini etkileyen bir bagka faktor
de spiritiiel iyi olus diizeyidir [25, 26]. Spiritiielite (maneviyat); kisinin kendisiyle ve
cevresindekilerle olan iletisimini degerlendirme, kisisel degerlerini tanima, yagamini ve var
olus amacini sorgulama, ¢evresini anlama ve anlamlandirma, moral giicli, maddi olmayan
degerler biitliinii seklinde tanimlanirken [27, 28] bireyin spiritiiel gereksinimlerini

karsilayabilme diizeyi de spiritiiel iyi olus diizeyi olarak tanimlanmistir [26]. Spatuzzi ve



arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklart bir ¢alismada kanser hastalarina bakim verenlerin
spiritiiel iyi olus diizeyinin artmasinin hasta bakimi ile ilgili yasadiklar1 stres diizeyini
azaltigi ve yasam Kkalitesini artirdi@i belirtilmektedir [26].Yapilan bazi g¢alismalarda
spiritiiel iyi olus diizeyi yiiksek olan hasta ve bakim veren bireylerin inaniglarinin da
etkisiyle iimitsizlige kapilmayip hastaligi daha kolay kabullendigi, hastalik siireci ile daha
Iyl miicadele ettigi, endise ve tedirginliklerini asabildigi ve bu sayede yasam kalitelerinin
diizeldigi gosterilmistir [25, 29]. Bu nedenle yasam kalitesinin artirilmasinda spiritiiel

gereksinimlerin belirlenerek bakim sunulmasi palyatif bakimin temel noktasidir [29].

Bireylerin yasam ve hastalik siiresince yasamin anlamini bulma, kendini gegeklestirme, bir
misyona sahip olma, huzurlu olma, umut, inang ve giiveni siirdiirme, yaraticilik,
kaygilarindan kurtulma, hastaligi anlamlandirma, manevi inanglarina saygi gosterilmesi,
affetme ve affedilme gibi ¢esitli spiritiiel gereksinimleri bulunmaktadir [29, 30]. Bu
gereksinimler zamana ve palyatif bakim siirecine gore farklilik gosterebilmekte olup
hastalik, 6liim, kriz gibi durumlarda daha fazla artmaktadir [29, 31]. Bakim siirecinde bazi
bireyler daha fazla endise, stres, 6zgliven eksikligi, korku, anksiyete yasamakta ve bu
gereksinimleri yerine getirememektedir. Bunun sonucunda da bakim yiikii artmakta, yasam
kalitesi azalmaktadir [26, 32]. Adams ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari bir
caligmada, bakim verenlerin bakim verme zorluklariyla bas etmede diger aile iiyelerinden
destek gérmemesinin korku, stres endise, 6zgiiven eksikligi gibi sorunlara neden oldugu,
bu sorunlardan dolay1 spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmadigi belirtilmektedir. Bunun
sonucunda da bakim veren bireyin spiritiiel gereksinimlerinin arttig1 ve yagsam kalitesinin
diistiigti belirtilmektedir [32]. Bu nedenle kanser hastasinin yani sira bakim verenlerinin

spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi son derece dnemlidir.

Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin bakim verenlerin yasam kalitesini
artirmada, bakim yiikiinii azaltmada ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli
rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Hemsireler hastalarinin bakimlarini planlarken ayni
zamanda gozlem ve inceleme, s6zel veya soézel olmayan iletisim yontemleri ile bakim
veren bireylerin de spiritiiel gereksinimlerini belirleyebilirler. Bireyler ile empati kurarak
ve diisiincelerine saygi duyarak iletisim gerceklestirebilirler. Bu sayede bireyin konusarak
rahatlamasina, kendini ifade etmesine katkida bulunabilirler [29]. Bireyin kendini giiglii
hissetmesine, hastalikla bas edebilmesine katkida bulunmak da hemsirenin sorumluluklari

arasindadir. Ayrica bakim veren bireyin ‘Neden ben?’, ‘Bunu hak edecek ne yaptim?’ ‘Bu



slire¢ bana ceza m1?’ gibi sozlerinden bireyin spiritiiel gereksinimlerini belirleyebilir ve
ona yonelik planlama yapabilirler [31, 33]. Masaj, dokunma, miizik, meditasyon gibi ek

yontemlerle bireyin rahatlamasini saglayabilirler [31].

Gilinimiizde bakim verenlerin spiritiic]l gereksinimlerin karsilanmasinin gerekliliginin
bilinmesine ragmen bu gereksinimlerin ¢ok yonlii ve 6l¢iimii zor olmasi sebebiyle ele
alinmadigi belirtilmektedir. Bu durumun bakim verenin bakim yiikiinde artmaya ve yasam
kalitesinde diismeye neden oldugu vurgulanmaktadir [26, 34, 35]. Literatiirde hemsirelerin,
hasta ve bakim verenlerin spiritiiel gereksinimlerinin farkinda olsalar da bu gereksinimlerin
karsilanmasma yonelik yeterli girisim yapmadiklar1 belirtilmektedir [36-38]. Bazi
caligmalarda ise hemsirelerin ¢ogunun spiritiiel bakim konusunda yeterli egitim almadigi,

spiritiiel iyi olus diizeyinin yiikselmesine katki saglamay1 gereksiz buldugu belirtilmektedir
[36].

Bakim veren aile liyelerinin gereksinimlerinin erken donemde tanilanmasi ve karsilanmasi
hastalarin ve bakim verenlerin yasam kalitelerinin diizelmesinde yararlidir. Hemsirelerin
kanser hastas1 ve ailesine bakim verirken, hasta ve ailesini bir biitlin olarak ele almas1 ve
hemsirelik bakimini bu yonde planlanmasi yasam kalitesini artirmada ve bakim yiikiinii
azaltmada son derece Onemlidir. Literatiirde kanser hastasina palyatif bakim veren
bireylerin bakim yiikii ve bakim yiikiinii etkileyen faktorler, bakim yiikii ve yasam kalitesi
iliskisi, yasam kalitesi ve etkileyen faktorler ve spiritiiel iyi olus diizeyini inceleyen c¢ok
sayida caligma bulunmaktadir[20, 21, 23, 25, 26, 39]. Ancak kanser hastasina palyatif
bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus diizeyi ile bakim yiikii ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiy1 inceleyen yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin saglik bakim
hizmetlerinin en Onemli liyesi olan hemsirelerde kanser hastalarina palyatif bakim
verenlerin spiritiiel iyilik durumu, bakim yiikii ve yagsam kalitesinin bir biitlin olarak

degerlendirilmesinin 6nemi konusunda farkindalik yaratacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu calisma palyatif bakim alan kanser hastasina bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus
diizeyi, bakim yiikii ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

yapilmistir.



Arastirmanin Onemi

Tanm ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen goriilme siklig1 giderek artan kanser,
hastalarda birgok soruna neden olmaktadir [8, 9]. Giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlanan hastalarda palyatif bakim ihtiyact dogmaktadir. Kendi rol ve
sorumluluklarinin yani sira hastaya ait sorumluluklart da iistlenen bireylerde birgok
fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal ve spiritiiel sorun goriilmektedir [10-12]. Kanser
ilerleyici seyirli bir hastalik oldugu i¢in hasta ve bakim verenlerin bakim yiikii zamanla

artmakta ve bu durum yasam kalitesi diizeylerinde azalmaya neden olmaktadir [10, 21, 23].

Kanser hastasina palyatif bakim veren bireyin yasam kalitesini etkileyen bir baska faktor
de spiritiiel iyi olus diizeyidir [25, 26, 40]. Spiritiel iyi olus bireyin spiritiiel
gereksinimlerini karsilayabilme diizeyidir [26]. Bireylerin yasam boyunca yasamin
anlamini bulma, huzurlu olma, kaygilarindan kurtulma gibi gereksinimleri bulunmakta
olup bu gereksinimler hastalik, kriz gibi durumlarda daha ¢ok artmaktadir [29-31]. Yapilan
caligmalarda bakim verenlerin spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasinin gerekliliginin
vurgulanmasina ragmen bu gereksinimlerin goz ardi edilmesine bagli bakim yiikii artmakta
ve yasam kalitesinin diistiigii belirtilmektedir. Bu nedenle bireyin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde bakim yiikiiniin yani sira spiritiiel iyi olus diizeyi de dikkate

alinmalidir [9, 26, 35].

Saglik ekibinin en Onemli {liyesi olan hemsirelerin spiritiiel iyi olus diizeyi ve yasam
kalitesinin artirilip bakim yiikiinlin azalmasinda biiyiik sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Hemsgirelerin, bakim veren birey ile empati kurarak konusmasi, bireylerin kendini ifade
etmesini saglamasi, inanglarina saygi duymasi, hasta ve diger aile liyelerini bakimda aktif
tutmasi, bakim vereni ekonomik destek alabilecegi yerlere yonlendirmesi bu gorev ve

sorumluluklar arasinda sayilabilir [2, 41, 42]

Literatiirde kanser hastasina palyatif bakim veren bireylerin bakim yiikii ve bakim yiikiinii
etkileyen faktorler, kanser hastasina palyatif bakim veren bireylerdeki bakim yiikii ve
yasam kalitesinin iligkisini, kanser hastasina palyatif bakim veren bireylerin yasam kalitesi
ve etkileyen faktorleri, kanser hastasina palyatif bakim verenlerde spiritiiel iyi olus
diizeyini inceleyen ¢ok fazla ¢alisma bulunmaktadir [9, 20, 21, 23, 36]. Ancak iilkemizde

kanser hastasina palyatif bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus diizeyi ile bakim yiikii ve



yagsam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

nedenle bu ¢alismanin saglik profesyonelleri igin yonlendirici olacagi diislintilmektedir.

Arastirmanin sorulari

1. Palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin spiritiiel iyilik durumu
ne diizeydedir?

2. Palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiikleri ne
diizeydedir?

3. Palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin yasam kaliteleri
nasildir?

4. Palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin spiritiiel iyilik durumu,

bakim yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iliski nasildir?

Arastirmanin simirliliklari

Arastirma, kurum izni alinan Ankara Sehir Hastanesi’nde palyatif bakim alan kanser

hastalarina bakim veren bireyler ile yapildigi igin kiigiik 6rnekleme sahiptir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Palyatif Bakim Kavrami

Palyatif kavrami kapatmak, gizlemek anlamlarini tasiyan Latince kokenli ‘palliate’
kelimesinden koken almistir [43]. Tirk Dil Kurumu (TDK) palyatif sézciigiinii hastaligi
tamamen iyilestiremeyen ancak hastanin yakinmis oldugu sikayetlerini miimkiin oldugunca
azaltan veya yok eden gecici bir bakim yontemi olarak tanimlamistir [44]. DSO palyatif
bakimi; ‘Hastaya tani konulma siirecinden itibaren baslayarak terminal siirece kadar hasta
ve bakim verenlerine, terminal siirecten sonraki yas siirecinde ise bakim verenlere fiziksel,
psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonlerden destek saglayan bakim yontemi seklinde
aciklamigtir. [14]. Tim bu tanimlardan yola ¢ikarak palyatif bakim hastaya 0Ozgii
planlanmas1 gereken, bakim veren destegi gerektiren, tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi
asamada hastay1 desteklemenin yani sira bakim vereni de destekleyen ve tiim bunlar
yaparken meslek degerlerini, hasta haklarin1 ve diger yasal gereklilikleri géz Oniinde

bulunduran multidisipliner bir bakim felsefesidir [45, 46].

2.2. Palyatif Bakim ve Kanser

Kanser, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin bir sekilde goriilen kronik bir
hastaliktir. Kanser hem hasta hem de ailesinin yasam kalitesini etkileyen ve morbidite ve
mortalite oran1 giderek artan ciddi bir halk sagligi sorunudur [1, 2]. Kisilerde fiziksel
sorunlarda sebep olmanin yani sira act c¢ekme, belirsizlik endigesi, yetersizlik hissi,
anksiyete, issizlik, sosyal izolasyon bir¢ok psikososyal ve ekonomik sikintilara da sebep
olmaktadir. [9]. Kanser hastalarina bakim verenlerin, hastalarin semptomlarini takip etme,
gerekli tibbi tedavinin uygulanmasini saglama, bakimi koordine etme, hastanin giivenligi
icin gerekli sartlar1 saglama, duygusal destek olma gibi gorevleri bulunmaktadir [15].
Bakim verenler tiim bu gorevleri yerine getirirken uyku diizeninde bozulma, halsizlik,
istahsizlik, yorgunluk, yetersizlik hissetme, depresyon, anksiyete, yakinini kaybetme
korkusu, hasta disindaki rol ve sorumluluklarin1 gerceklestirememe, sosyal c¢evre ile olan
iligkilerde bozulma, bos zaman aktivitelerinde kisitlanma, ise gidememe, isten ¢ikma yahut
cikarilma, hastaya cok fazla harcama yapmak zorunda kalma gibi ekonomik, fiziksel,
psikososyal ve manevi bir¢ok sorunlar ile karsi karsiya kalmaktadir [2, 9, 47]. Kanser

ilerleyici seyir gosteren bir hastalik oldugu i¢in hasta ve bakim verenlerin yasadiklar1 bu



sorunlar zamanla artmaktadir. Bu durum hasta ve bakim verenlerin yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle hasta ve bakim verene yonelik uygun bakim ve
tedavi yontemleri planlanmalidir [20, 21]. Kanser yalnizca hastayr degil ailesini de
etkilemesi nedeniyle aile hastaligi olarak goriilmektedir [2]. Kanser hastasina bakim
verenler aile liyelerinden anne, baba, es ya da ¢ocuk olabildigi gibi akraba, arkadas, bakici
gibi aile disindan da olabilir. Kanser hastalarina aile i¢inden ya da aile disindan bakim
veren bireylerin bakim yiikii ile karsilastiklar1 bilinmelidir [2]. Kanser tedavisinde amag
diger kronik hastaliklarda oldugu gibi hastaligi tamamen yok edemese de bireyin iyilik
halini saglamak ya da hayatta kalim siiresini miimkiin olabildigince uzatabilmektir
Bununla birlikte tip ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak yasam siiresinin
uzamasi ve yash niifusunun artmis olmasina baglh kronik hastaliklar ve bakim ihtiyaci1 da
artmigtir. Bu durum istenilen kanser tedavisine yonelik amaglarin ger¢eklesmesinde engel
olusturabilmektedir [48, 49]. Bu nedenle hastaligin tan1 ve tedavi siirecini yiiriitmeyi
amaglayan saglik hizmetlerinin yani sira rehabilitasyon ve bakim hizmetlerini igeren
palyatif bakimin 6nemi giderek artmaktadir [14, 48]. DSO palyatif bakimin hasta tanisinin
konuldugu andan itibaren verilmesinin dnemini belirtmistir. Ancak giinlimiizde hospis
bakim verilmesi gereken son donemde olan kisilere palyatif bakim sunuldugu

goriilmektedir [49].
2.3. Palyatif Bakim Ihtiyaci

DSO’ ne yasamu tehdit eden hastaligi bulunan bireyler palyatif bakima ihtiyag
duymaktadir. (kalp yetmezligi, hipertansiyon, siroz, astim, KOAH, bobrek yetmezligi,
kanser, diyabet, AIDS, Parkinson, demans, Multiple Skleroz, Romatoid Artrit, konjenital

anomaliler vb). [14]

Kanser hastalar1 arasinda ise ozellikle fiziksel fonksiyonlarinda 6nemli derecede azalma
gosteren, kronik agrilart olan, tedavi etkinligi olmayan ya da tedavi kaynakl sikayetleri
artan, fiziksel (siddetli agri, kusma, ishal, kabizlik gibi) veya psikolojik problemleri
(anksiyete, deliryum gibi) kontrol altina alinamayan ve son donemde olan bireylerin
palyatif bakim ihtiyaci bulunmaktadir [9, 49]. Bu bireyler caresizlik, bilinmezlik endisesi,
umutsuzluk, tiikkenmislik, 6liim korkusu gibi negatif duygu ve diisiinceleri cok daha yogun

yasadiklar1 i¢in palyatif bakima daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar [49].



2.4. Palyatif Bakimin Hedefleri

Palyatif bakimin hedefleri, hasta ve bakim veren bireylerin siire¢ igindeki gereksinimleri

dogrultusunda degisiklik gosterse de genel olarak soyle siralanabilir:

e Hasta ve bakim veren bireylere hastaligin semptomlari, prognozu, tedavisi ve
tedavinin olas1 komplikasyonlar1 hakkinda bilgi vererek endise ve bilinmezlik
korkularini ortadan kaldirma,

e Hasta bireyin bakimina tan1 anindan itibaren baslayarak semptom yonetimini saglama
ve boylece hem hasta hem de bakim veren bireyin yasam kalitesini artirma [49],

e Hastalarin ve bakim veren bireylerin hastaligin yani sira 6limiin de dogal bir siireg
oldugunu kabullenmesini ve gelecek igin planlar yapabilmelerini, hayata umutla
bakabilmelerini saglama [16],

e Bakim verenlerin, hasta bakiminin sadece fiziksel degil psikososyal, ekonomik ve
spiritiiel yonleriyle de ele alinabilmesini saglama [49],

e Hastalarin manevi degerleri, gelenek ve kiiltiirlerini dikkate alarak bakim planlama,

e Hasta bakimina hastay1 da katarak aktif tutabilme,

e Hastanin ¢ektigi agr1 diizeyini ve diger rahatsiz eden belirtileri yok ederek/ azaltarak
hastanin konforunu saglayabilme ve hastanin kalan yasam siiresini kaliteli ge¢irmesini
saglama [14, 50],

e Hastanin prognozu kotii olsa bile hastanin ve hastaya bakim veren kisilerin

ihtiyaclariin  miimkiin oldugunca karsilayarak yasam kalitesinin yiikseltilmesini

saglamadir [16, 51].

2.5. Diinyada Palyatif Bakim

Orta Cag’da palyatif bakim yerine hospis kelimesi kullanilmistir. Hospis, seyehat eden
yolcularin dinlenecegi, korunabilecegi yerler olarak goriilmiistiir.1842 yilinda Jeanne
Garnier tarafindan son donemini yasayan bireylere bakim verilmesi amaciyla Fransa’da ilk
palyatif bakim {initesi kurulmustur. Palyatif bakim kavramin ilk olarak ortaya atan isim
Cicely Saunder arkadaslariyla birlikte 1967 yilinda Londra’da palyatif bakimin Onciisii
niteliginde goriilen ilk modern hospis merkezi Christopher’s Hospis’i kurmustur. 1974
yilinda Balfour, Kanada’ daki ilk palyatif birimi olan Royal Victoria Hastanesi’ni agmustir.

1990’li yillarda Kanada, Ingiltere gibi birgok gelismis iilkede palyatif bakim hizla
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gelismeye baglamistir. Glinlimiizde ise palyatif bakim ile ilgili calismalar sayesinde

palyatif bakim merkezleri hizla artmaya devam etmektedir [52].

2.6. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Tiirkiye’ de hastalara palyatif bakim sunacak hospis benzeri ilk merkez 1993 yilinda
Istanbul’da Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan kurulan Kanser Bakimevi’dir. Bu merkez
sosyal giivenlik kurumlarmin yeterli 6deme yapmamasi, bagis miktarlarinin yetersiz
olmasi, hasta ve ailesi tarafindan hospis bakimin dogru anlasilmamasi gibi nedenlerden
dolay1 1997’ de kapatilmistir. Hospis benzeri diger palyatif bakim merkezi ise 2006 yilinda
Hacettepe Onkoloji enstitiisii Vakfi tarafindan kurulmustur. Eski bir Ankara evi 12 yatakl
merkeze c¢evrilmistir. Ancak yasal bir diizenleme olmadigi icin bu merkez kanserli

bireylere Hacettepe Umut Evi adi altinda bakim vermistir [53].

2010 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan palyatif bakim modeli olusturabilmek igin
caligmalar yapilmistir [54]. Hastanelerde palyatif bakim birimlerinin olusturulabilmesi igin
gerekli yasal diizenlemeler yapilmis ve 2010 yilinda 2 yatakli Ok Meydan1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi acgilmistir. Daha sonra eriskin hastalar i¢in Ankara Ulus Devlet
Hastanesi’nde kapsamli ilk palyatif bakim merkezi agilmistir. Saglik Bakanligi Kanserle
Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan Pallia-Tirk Projesi dahilinde 2009-2015 Ulusal
Kanser Kontrol Programi yaymlanmistir ve bu programda palyatif bakim tanimlanmigtir.

2012-2013 yillar1 arasinda merkezlerin agilmasi gittikge hizlanmustir [53, 54].

2015 yilinda palyatif bakim merkezlerinin tanimini, tagimasi gereken fiziki 6zelliklerini, bu
merkezlerde ¢alisan kisilerin gorev, yetki ve sorumluluklarin1 anlatan Yeni Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge yayinlanmustir. Saglik
Bakanlig1’nin hazirlamis oldugu yonerge ile palyatif bakimin tanimlanmasi, palyatif bakim
bilincinin olusturulmasi ve 2023 yilina kadar uzman kisiler tarafindan verilen palyatif

bakim hizmetinin artirilmasi hedeflenmektedir [45].

Glinlimiizde ise hasta ve bakim veren bireylere olan katkilarindan dolay1 palyatif bakim
merkezleri giderek artmaktadir [54]. Saglik Bakanligi’min Tiirkiye Kamu Hastaneleri

Kurumu 2018 internet verilerinden elde edilen verilere gore 79 ilde toplam 3899 yatak
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kapasiteli 297 tane palyatif bakim {initesi bulunmaktadir[55]. Saglik Bakanlig: tarafindan

bu merkezlerde ¢alisan personele gerekli egitimi saglanmaktadir [54].

2.7. Palyatif Bakim Modelleri

Hasta ve hastaya bakim veren bireye kaliteli bakim hizmeti verilebilmesi adina bir¢ok
palyatif bakim modeli olsa da hepsinin ortak amaci ayni1 olup hasta ve bakim veren bireye
fiziksel, sosyal, ruhsal ve spiritiicl yonden destek saglamaktir. Palyatif bakim modelleri
kisaca 3 baslik altinda toplanmaktadir [46]:

2.7.1. Hastane temelli palyatif bakim

Son yillarda hizla artan bu bakim modelinin amaci sikayetleri gitgide artan, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getiremeyen, temel gereksinimlerini karsilamakta zorluk c¢eken
hastalarin bakim kalitesini artirmak ve dolayli olarak bakim maliyetini de azaltmaktir. Esas
sorumluluk hasta ve bakim veren iizerindedir. Hasta ve bakim veren bireyler bakim
verirken hemsire, doktor, sosyal ¢aligmact gibi meslek gruplarindan yardim alabilmektedir.
Bu kisiler bizzat bakimi yapan degil bakimin organize edilmesine yardim eden kisilerdir

[43, 46].

2.7.2. EV temelli palyatif bakim

Bu modele gore kisinin hastaneden alabilecegi palyatif bakimin evinde, 7/24 almasi
saglanir. Bu bakim hastane temelli palyatif bakim tiniteleriyle koordine sekilde yiiriitiiliir.
Formal ve informal olmak iizere iki sekilde verilmektedir. Formal bakim profesyonel
saglik ekiplerince verilirken, informal bakim aile lyeleri, arkadas, akraba gibi yakin

¢evreden birileri tarafindan verilmektedir [43, 46].

2.7.3. Toplum temelli palyatif bakim

Diisiik maliyetli olmasindan 6tiirii son zamanlarda ¢ok daha fazla 6n plana ¢ikan bu bakim
modeli ayaktan tedavisi miimkiin olan hastalar i¢in olusturulmus olmasina ragmen hastanin
yan1 sira hasta yakinlaria da psikolojik, sosyal ve manevi destegin saglandig yerlerdir.
Ayrica bu bakim modelinde bakim veren bireylerin bakim konusunda eksikliklerinin

oldugunun saptanmasi1 durumunda egitimler diizenlenmektedir [43, 46].
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2.8. Palyatif Bakim Merkezleri

Son zamanlarda kanser tanisi alan kisi sayisinin artmasi ve bu kisilere verilen palyatif
bakim sayesinde kisilerin yasam siiresinin uzamasindan dolayi siireklilik arz eden palyatif
bakim merkezleri ihtiyact ortaya ¢ikmistir. Palyatif bakim merkezleri, hassas hastalar igin
uygun kosullarin saglandigi, hastalar fiziksel, psikososyal, kiiltiirel ve manevi yonden bir
biitiin olarak degerlendiren, semptomlar1 kontrol altina alarak yasam kalitesini artirmayi
planlayan yatakli birimlerdir [45, 49]. Palyatif bakim genel olarak ev, hastane, palyatif
bakim kurumlari, toplum merkezleri, bakim evleri veya hospislerde verilmektedir. Ancak
Tiirkiye’de heniiz hospis merkezleri gelistirilemedigi i¢in daha ¢ok hastanelerde, birinci
basamak saglik kuruluslarinda ve evlerde verilmektedir. Palyatif bakim merkezlerinde
hemsire, doktor, psikolog gibi isinde uzmanlagsmis kisiler tarafindan bakim verilmektedir
[49]. Ancak tedavinin tamaminin bu merkezlerde tamamlanmasi miimkiin olmadig1 igin
taburculuk sonrasi i¢in hasta ve bakim veren bireylere de bu merkezlerde egitim

verilmektedir [45].

2.9. Palyatif Bakim Hemsireligi

Palyatif bakim hemsiresinin amaci; hasta ve ailesinin yagam kalitesini ylikseltmek olup bu

baglamda 5 6nemli rolii 6n plana ¢ikmaktadir:

Ogretici rol
Bakim verici roli
Koordine edici roli

Savunucu rol:

o > w0 N

Harekete gegirici rol [56].
2.10. Spiritiiel Iyilik Durumu

Latince kokenli spiritus kelimesinden tiiretilmis olan spiritiialite (maneviyat); kisinin
kendisiyle ve cevresindekilerle olan iletisimini degerlendirme, kisisel degerlerini tanima,
yasamini ve var olus amacini sorgulama, ¢evresini anlama ve anlamlandirma, moral giicii,
maddi olmayan degerler biitiinii seklinde tanimlanmistir [27, 28]. Hemsirelik literatiirii
spiritiialiteyi; dini inang ve giivenme duygusunun bir bilesimi olarak tanimlamis ve

spiritiiel bakimin hemsirelerin gorevi oldugunu belirtmistir [34, 57]. Lepherd kisilerin
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deger yargilari, etnik kokenleri, kiiltlirleri ve inaniglarma gore sekil olan degerlerin timii

olarak tanimlamistir [58].

Tiirkge kelime karsiligi bulunmayan spiritiialite kavraminin yerine dilimizde daha cok
Arapca kokenli maneviyat kelimesi kullanilmaktadir [31]. Bireyler maneviyatlarini dine
baglilik, inang, ritiiel gibi kavramlarla ifade edebilmektedir [25, 41]. Ancak sunu da
belirtmek gerekir ki maneviyat her ne kadar din ile karistirilsa da aslinda ¢ok farkli
kavramlardir. Din; hastalik, 6liim, 6liim sonrasi yasam gibi inangsal degerleri igeren,
insanlara rol ve sorumluklar veren, maneviyat1 da kapsayan spesifik bir 6gedir. Maneviyat
ise kisisel inanclar dogrultusunda, dini bilesenleri iceren veya igermeyen, biyolojik,
fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltirel degerler biitiiniidiir. Yani maneviyatin olmast her
zaman bir dine bagli olmay1 gerektirmez [27, 59]. Tipta maneviyat kavrami derinlemesine
arastirildiginda aslinda sifaya ulagsmak adina maneviyatin her zaman 6n planda tutuldugu
goriilecektir. Sifa bulabilmek adina manevi ihtiyaglarin tamamlamasi her zaman igin
onemli olmustur. Her ne kadar 20. Yiizyilin baglarinda maneviyati tiptan ayirma
caligmalar1 olmugsa da bireylerin manevi ihtiyaclarina yonelmeleri ve buna yonelik
taleplerde bulunmalar1 sonucunda maneviyati yeniden tipla birlestirmistir. Maneviyat
destekleyici tedavi yaklasimi olarak kabul gormistiir [36]. Maneviyat her zaman palyatif
bakimin vazgegilmez bir alan1 olarak goriilmiistiir [25, 40]. Maneviyati yiiksek olan kisiler
zorluklar karsisinda iimitsizlige kapilmayip inancin gerektirdigi gliven ve i¢ huzur ile
iclerinde barindirdiklar1 giiven, umut, sabir, sevgi, saygt gibi duygular sayesinde stres ve
depresyon ile basa cikabilirler, endise ve tedirginliklerini asabilirler, hastaliklarim
kabullenip hastalikla daha etkin bas edebilirler. Bu sayede mortalite oranini ve bakim
yiikliniin azalmasini ve yasam Kalitesinin artmasini saglarlar [25, 27, 36]. Ancak
belirtilmesi gereken bir bagka husus da sudur: Spiritiiel iyi olus diizeyi ile maneviyat aynm
sey degildir. Maneviyat kisinin yasamini ve ¢evresini sorgulama, anlamlandirma, inang ve
degerler biitliinli gibi anlamlara gelirken spiritiiel iy1 olus manevi gereksinimlerin

karsilanma durumuna gore degisen bir durumdur [26].

Spiritiiel 1iyilik hali kavrami 1960 11 yillarda bireyin c¢evresindekilerle birlikte
multidisipliner bir ekip ile fiziksel, psikolojik, ekonomik, spiritiiel ve sosyokiiltiirel
boyutlartyla ele alinmasmi destekleyen biitiinclil yaklasimin 6n plana ¢ikmasi ve
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde en {list basamakta yer almasiyla insan yagaminda daha

cok dnem arz etmeye baslamistir. Bu baglamda yasam kalitesinin ylikseltilebilmesi i¢in
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oncelikle bireyin spiritiial gereksinimlerinin karsilanmasinin gerekliligi vurgulanmistir [31,

34].

Spiritiial iyilik diizeyi yiliksek olan kisiler inanglar1 sayesinde hastaliklarini kabul
edebilirler, gelecek planlar1 yapabilirler, agr1 ve diger semptomlart minimum diizeye
indirgeyebilirler, endise, stres, kaygi, depresyon, sucluluk gibi hisler daha az gorebilirler ya
da hi¢ gormeyebilirler. Bu nedenle kriz doneminde bireylerin spiritiiel gereksinimleri
belirlenerek buna yonelik bakim verilmesi hastalikla miicadelede biiyilk onem arz
etmektedir [25, 26, 31, 40]. Ancak her ne kadar spiritiial gereksinimlerin karsilanmasi kisi
yasaminin Onemli bir kismint olustursa da bu gereksinimler ¢ok yonli ve Ol¢imii zor
olmamasi sebebiyle fiziksel ihtiyaglara gore daha az somut oldugu igin gozden
kagmaktadir. Spiritiial ihtiyaclarin karsilanmamasit bakim yiikiiniin artmasi, yasam
kalitesinin diismesi gibi bircok olumsuz sonu¢ dogurmaktadir. Bu baglamda bakim veren
kisiye biiylik sorumluluk diismektedir [35]. Spiritiialitenin abartilarak uygulanmasi kisileri
hastalig1 anlamaktan uzaklastirabilir, giinliik rutinlerin de bozulmasina neden olabilir. Bu

nedenle asir1 diizeyde olmaksizin yapilmasina dikkat edilmelidir [25].

Hemsireler her ne kadar hasta ve bakim veren bireylerin manevi gereksinimlerinin farkinda
olsalar da ¢ok az bir kismi bu ihtiyaglar1 gidermek i¢in ugrasmaktadirlar. Bunun altinda
yatan temel sebeplerden en Onemli iki tanesi ise egitim eksikligidir ve objektif
disiinememelerdir. Bunlarin yani sira caligma ortamlar1 ve bireysel diisiinceleri de
etkilemektedir [27, 34]. Yapilan ¢alismalar da hemsirelik egitim siirecinde ve uygulama
alanlarinda spiritiielite kavraminin da yeterince ele alinmadigi saptanmistir. Bu nedenle
oncelikle bu sorunun ortadan kaldirilabilmesi i¢in egitim miifredatlarinda spiritiieliteye de
yer verilmeli ve hemsirelere ise basladiktan sonra da belli araliklarinda egitimler

verilmelidir [34].

2.10.1. Spiritiiel iyilik hali diizeyinin artirilmasinda hemsirelik yaklasgimlar:

Hemsire;

e Her seyden O6nce hemsire hasta ve bakim veren ile arasinda karsilikli giiven ve sefkate
dayal1 bir iligki kurmalidir.

e Bireyle empati kurmali, onu anlamaya ¢alismalidir.
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e Kisi eger dua ederek rahatliyorsa rahat¢a dua edebilmesine olanak saglamalidir.

e Kisiye kendini dinlemesi, hastalig1 kabul etmesi, acilarin1 agmasi i¢in zaman tanimali,
kendini asma siirecinden sonra onu dinlemelidir.

e Kigsisel 0n yargilarin1 bir kenara birakarak kisinin duygu ve diisiincelerini dinlemeli,
kendini rahatca ifade edebilmesine firsat vermeli ve konusmada agikca sdyleyemedigi
ipuclarma dikkat etmelidir.

e Bakim verirken hastanin ihtiyaglarii oncelik durumuna uygun olacak sekilde
siralamaya koyarak bakim vermelidir.

e Bakim veren bireyin hastanin manevi isteklerini karsilarken rahatsizlik duydugu
durumlar1 agik¢a konusabilmesini ve bu durumlarin ¢6ziilebilmesini saglamalidir [41].

e Kisilerin etnik kokenini, kiiltiirlerini, egitim diizeyini ve beceri diizeyini dikkate alarak
bakim planlamalidir [35].

e Dokunus kisiye destek ve sefkat duygusunu hissettirerek iyi olmasini sagladigi igin,

dinlerken kisiye uygun bir sekilde terapotik temasta bulunabilir [41].

2.11. Bakim Yiikii

Ailedeki bir bireyin kanser tanis1 almasi beklenmedik bir durumdur ve bakim veren ani bir
sekilde kendini bir bakim siirecinin i¢ginde bulur. Bu nedenle bakim siireci, sadece hastay1
degil bakim veren bireyi de fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik, spiritiel boyutlar
agisindan etkileyen bir siiregtir [60]. Bakim veren bireyler bu asamada hastaya faydali
olma, kendini manevi olarak doyuma ulastirma, hastalikla basa ¢ikma agamasinda tecriibe
kazanma, ise yarama duygusunu hissetme, sorumluluklari gergeklestirme, benlik
saygisinda artma gibi olumlu etkilerin yani sira kendi sorumluluklarini yerine getirememe,
sosyal olarak kendini gelistiremememe, iliski durumlarinin bozulmasi, ekonomik
sikintilarin ortaya ¢ikmasi gibi sosyoekonomik, uyku diizeninde bozulma, istahsizlik,
bagisiklik sisteminin etkilenmesi {izerine sik hastalanma gibi fiziksel ve anksiyete,
depresyon, gibi psikolojik bir¢ok problemle de karsilagmakta ve tiim bunlarin sonucu
olarak mortalite oran1 atmaktadir [60]. Literatiirde bakim veren bireylerin bakim siirecinde

karsilagtig1 tiim bu olumsuzluklar ‘yiik’ olarak belirtilmistir [2, 47, 60, 61].
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2.11.1. Bakim yiikiinii etkileyen faktorler

Bakim ytikii hastanin, bakim veren bireyin ve bakim vermenin 6zelliklerine gore degisiklik

gostermekte olup kisaca soyle dzetlenebilir [60, 61]:

2.11.2. Bakim veren bireye ait 6zellikler

e  Demografik ozellikleri (Yas, cinsiyet, egitim durumu, is durumu, ekonomik durumu)

e  Spiritiiel iyilik hali diizeyi

e Gelenek gorenek ve kiiltiirel degerleri

e Hasta ile yakinlik durumu

e Hasta ile ayn1 evde yagamasi durumu

o Fiziksel ozellikleri

o Itk

e Bakimda goniillii olmasi

e  Etkili olma diizeyi

e Bas etme diizeyi

e Fiziksel ve ruhsal sagligi

e Herhangi bir kronik hastaliginin bulunmasi durumu

e Hasta haricinde bagka sorululuklarinin olmasi

e Bakim esnasinda yardim alma durumu

e Sosyal, psikolojik ve ekonomik destek alma durumu

e Hastaya sadece fiziksel degil psikolojik, sosyal, ekonomik, duygusal bakim saglama
durumu

e Ekonomik sikintilar nedeniyle destek tedavilere ulagsmada zorluk ¢ekmesi [47, 61]

e Bakim verdigi bireyden &tiirii kendi 6zel hayatiyla ilgili sorumluluklarinin etkilenmesi
durumu [15]

e  Bakim siirecine uyum gosterme yetisidir [62].

2.11.3. Hastaya ait ozellikler

e Cinsiyeti
e Yasi

o Fiziksel yetersizlikler
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e Psikolojik sikintilar

e Bilissel sikintilar

e Maddi durumu

e Hastaliginin tanisi

e Tani siiresi

e Hastaliginin evresi

e Baska kronik hastaliklarinin bulunmasi durumu
e Kisinin bakim siirecinde aktif olma durumu

e Bakim verene bagimli olma durumu

e Tekrarlayan hastane yatis siiregleri

e Kemoterapi alma durumu

e  Gegirilen ameliyatlar

e Ekonomik sikintilar nedeniyle hastanin ayr1 bir odasinin bulunmamasi

e Ekonomik sikintilar nedeniyle destek tedavilere ulasmada zorluk ¢ekmesi [47, 61]

2.11.4. Bakim verme ile ilgili 6zellikler

e Bakim verme siresi

e Bakim siirecinde hastanin kemoterapisinin devam ediyor olmasi [47, 61]

2.11.5. Bakim yiikiiniin azaltilmasinda hemsirelerin rol ve sorumluluklari

Literatiire gore bakim veren bireylerin desteklenmesine yonelik uygulamalarin ¢ok az
oldugu bilinmektedir. Oysaki bakim ihtiyaci olan hasta kadar bakim verenin de zorluklar
yasadig1 bu siiregte, bakim verenin yasadigi sikintilar hastaya verdigi bakimi da
etkileyecegi i¢in hasta kadar hastaya bakim verenin degerlendirilmesi de olduk¢a 6nemlidir

[39]. Bu nedenle hemsire;

e Hastalara umut agilamasi i¢in bakim verenlerin de umut diizeyi yiiksek olmalidir. Bu
nedenle hemsire bakim verenlerin umut diizeylerini belirlemeli ve etkileyen faktorlerin
azaltilmasi/yok edilmesi i¢in bakim verene yardimci olmalidir [61].

e Bakim siirecinde verilen hizmeti diger aile iiyelerine de paylastirarak bakim veren

tizerindeki yiikiin azalmasini saglamalidir [42].
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e Bakim vermenin sadece kadinlarin gorevi olmadigina dair hastanin erkek yakinlarina
bilgilendirme yapmalidir.

e Bakim veren birey, hastayla olan yakinlik derecesinden dolay1 rol ¢atismasi
yasayabilir. Bireyin bu sorunun iistesinden gelebilmesi i¢in danigmanlik hizmeti
vermelidir.

e Evli ve ¢alisan kadinlarin hem ev hem is yerinde ¢ok fazla sorumlulugunun
olmasindan dolay1 bakim yiikiiniin artacagini bilip onlara sosyal destek vermelidir.

e Kironik hastalig1 olan bakim verenleri degerlendirip yasayabilecegi giicliikleri tahmin
edebilmeli, buna yonelik ¢oziimler gelistirebilmelidir [18].

e Hasta ve bakim verenlerin ihtiyag dnceligine gore planlama yapmalidir [63].

e Sadece 6lim oOncesi siliregte degil 6liim sonrasi silirecte de ailenin yaninda olmali,
tepkisini anlayabilmelidir [63].

e Bakim veren kisinin 6zelliklerini dikkate alinmali, manevi deger, gelenek gorenek ve
kiiltiirlerine saygi duymali ve ona gore bakim planlamalidir.

e Bakim veren bireylerin diizenli araliklarla psikolojik destek alabilmesini saglamalidir.

e  Giicliik yasadiklar1 konularda destek gruplari olusturabilmelidir [64].

Hemsire-hasta-bakim veren zincirini igeren bu isbirligi sonucunda; hemsirenin yiiksek
katkistyla bakim veren birey iizerindeki yiikiin azaltilacagi, yasam kalitesi yiikselmis
bakim verenin hastaya daha kaliteli palyatif bakim sunacagi ve bu sayede hastanin
hastaligini daha kolay kabullenecegi, tedavi ve bakiminda rol sahibi olacagi, giinliikk yasam
aktivitelerinde daha aktif olacagi ve son zamanlarini daha kaliteli gegirecegi

diistiniilmektedir (42)

2.12. Yasam Kalitesi

Cok fazla tanim yapilmis olmasina ragmen genel olarak kabul edilmis bir tanim1 olmayan
yasam kalitesi cogunlukla fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel iyilik hali olarak bilinir.

Yasamdan haz alma, memnuniyet duyma, mutluluk gibi karamlar ile ifade edilir [64].



19

2.12.1. Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler

Genel olarak bireyin;

e (Gilnliik yagam aktivitelerini rahatlikla yerine getirememesi,

e Hareket kisitliliginin olmasi,

e Stres, depresyon, anksiyete, endise gibi olumsuz psikolojik 6zellikler tagimasi,
e Sosyal iligkilerinde basarisiz olmasi,

e Rol ve sorumluluklarini yerine getirememesi,

e Ekonomik giiciiniin olmamasi gibi durumlar yasam kalitesi diizeyini diigiiriir [64].

2.12.2. Palyatif bakim alan kanser hastasina bakim veren bireylerin yasam kalitesini
etkileyen faktorler

Kanser hastasina bakim veren bireyler iizerine bir¢ok ¢alismada bakim verme ile iliskili
olarak bireylerin yasam kalitelerinin azaldig1 belirtilmektedir [9, 24, 26].Ozellikle ileri
evre kanser hastasina bakim veren bireylerin yaklagik %30 unun hastanin prognozunun
kotii olmasi, metastaz gelismesi, hastalik siirecinin uzamasi, semptomlarin kontrol
edilemez hale gelmesi gibi durumlarda psikolojik olarak etkilenmektedir. Hastanin
gelecegi ile ilgili korkularin olmasi, bir seyleri degistirememe, tiziintii, anksiyete, ¢aresizlik

gibi durumlar goriilmektedir [64].

Bunlarin yani sira bakim veren bireylerde istahsizlik, zayiflama/kilo alma, uykusuzluk,
agr1, anksiyete, caresizlik, endise, yetersizlik hissi, sosyal izolasyon, aile ici iligkilerde
bozulma, kendine ve ailesine yonelik rol ve sorumluluklari yerine getirememe, maddi
durumda distikliik, sosyal destek alamama, kimseden yardim alamama gibi bir¢ok
olumsuzluklar da yasamaktadirlar. Tiim bunlar bireyin mortalite oranmin artmasma ve

yasam kalitesinin azalmasina sebep olmaktadir [64, 65].

2.12.3. Yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik hemsirelik yaklasimlari

Hasta ve bakim verenlerinin giliclendirilmesi hemsirenin gorevleri arasindadir. Hemsirenin

bu baglamda yapabilecekleri sOyle siralanabilir:
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Hasta ve bakim veren bireyler icin etkin iletisim ortami saglamali ve duygu ve
diisiincelerini rahatlikla paylasabilmeleri i¢in onlar1 yiireklendirmelidir.

Bakim vericilere evde hasta bakimi, hastalik siireci, bas edilemeyen durumlarda
ulagabilecegi telefonlarla ilgili gerekli egitimi vermelidir [45].

Bakim vericinin yiikii hastaya olan bakimin kalitesini de etkileyecegi i¢in bakim veren
bireyler diizenli olarak desteklenmeli, gereksinimlerini sorgulamali ve rehberlik
etmelidir [2, 66].

Bakim yiikiinli azaltmaya yoOnelik bakim veren bireye psikolojik danismanlik
yapilmasi, biligsel yontemlerin uygulanmasini saglamalidir [2].

Bakim verenin psikolojik, fiziksel, sosyal ihtiyaglarim1 karsilamasina miimkiin
oldugunca destek olunmalidir [64].

Bakim veren bireylerin ekonomik dengeyi saglayabilmesi adina devlet destegi
alabilmesi i¢in yonlendirmelidir [18, 64].

Kronik hastalift olan bakim verenlerin yasayabilecegi sikintilar Onceden
degerlendirmeli ve ¢oziim yontemleri planlayabilmelidir.

Calisan kadinlar hem bakim verme hem is hem de aile i¢i sorumluluklar1 yetistirme
acisindan sikint1 ¢ekecekleri igin sosyal destek saglamalidir [18].

Geng yastaki bireylerin bakim yliikiinliin azalmasina katkida bulunmak icin gerekli
sosyal destegin verilmesini saglamalidir [45].

Profesyonel destegin yani sira aile, arkadas cevresi gibi sosyal destek aglarinin
artirtlmasina dair gerekli planlamalar yapmalidir [2].

Hastanin isteklert, kiiltiir, inan¢ ve degerleri dogrultusunda bakim plani olusturmalidir.
Hastanin bakim verene baglilik diizeyi arttik¢a bakim verenin yiikii artmaktadir. Bu
nedenle hemsgire, hastanin da kendi bakimina katkida bulunmasi i¢in onu
yiireklendirmelidir, ona sorumluluklar vermelidir [45].

Bakimin aile iiyeleri arasinda paylastirilmasinin saglamalidir [18].
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin spiritiiel iyilik
durumu, bakim yiikii ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

yapilmis tanimlayici- iligki arayici bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 21.01.2020-15.04.2021 tarihleri arasinda Ankara Sechir Hastanesi’nin Tibbi
Onkoloji-A ve Palyatif Bakim servislerinde palyatif bakim alan kanser hastasina bakim
veren bireylerle yapilmistir. Arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak bakim
veren bireylerden s6zlii ve yazili onam alinmistir. Veriler yiiz yiize goriigme yontemi ile
toplanmistir. Tibbi onkoloji-A servisinde 21 yatak kapasitesi bulunmaktadir. 3 profesor
doktor, 2 uzman doktor, 3 asistan doktor ve 11 hemsire gérev yapmaktadir. Hemsireler 08-
16, 16-08 ve 08-08 siftler seklinde calismaktadirlar. Palyatif Bakim servisinde ise 16 yatak
kapasitesi mevcuttur. 3 asistan doktor, 1 uzman doktor, 14 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemsireler 08-16, 16-08 ve 08-08 siftler seklinde c¢alismaktadir. Arastirma hafta ici her

giin vizit, teslim ve tedavi saatleri diginda servislerde bulunarak yiiriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Orneklemin hesaplanmasi

Arastirmanin  evrenini, 21.01.2020- 15.04.2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi’nde yatan palyatif bakim alan kanser hastasina bakim veren bireyler
olusturmustur. Aragtirmanin Orneklemine; arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan,
caligmaya katilmaya goniillii olan, yazili ve sozlii katilim onamlart alinan, palyatif bakim
alan kanser hastasina bakim veren bireyler alinmistir. G Power programi ile yapilan Post
Hoc Power analizi sonuglar1 asagidaki gibidir (Tablo 3.3.1). Buna gore %5 hata diizeyi, 0.5
etki biyiikliigii ve 135 6rneklem genisligi ile testin giicii 0.9999298 olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.1. Post Hoc Power analizi sonuglari

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 05
o err prob = 0.05
Total sample size = 135

Output:  Noncentrality parameter 86 = 5.8094750
Critical t = 1.9778258
Df = 134
Power (1-B err prob) = 0.9999298

3.3.2. Orneklem secim kriterleri

e 18 yas ve iistiinde olan,

e Okuma yazma bilen,

o Iletisim giicliigii yasamayan

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan

e Palyatif bakim alan kanser hastalarina primer bakim veren bireyler arastirmaya dahil

edilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama araclan

Aragtirma bilgileri Bakim Veren Tanitim Formu, Hasta Tanitim Formu, Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi araciligi ile

toplanmustir.

Bakim veren tanitim formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur [9, 16-17, 26,
39, 67]. Formda; bakim verenlerin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
durumu, cocuk sayisi, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, gelir durumu, egitim
diizeyi, birlikte yasadig1 kisiler, kronik hastalik durumu, siirekli ilag kulanim durumu) ve

bakim verme ile ilgili 6zellikleri ( hasta ile yakinlik derecesi, hasta ile ayni evde kalma
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durumu, yardim alma durumu, bakim verme yardim aldigi kisiler, hastanin yaninda
bulunma siklig, giinliikk bakim verme siiresi, bakmakla ytikiimlii bagka birey varligi, bakim

vermede yardim alinan konular) igeren 22 soru yer almaktadir. (EK-2).

Hasta tanitim formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur [68-71].
Formda; hasta ile ilgili tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
cocuk durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu, bagimlilik
durumu, tanisi, hastaligin evresi, kanser dist kronik hastalik durumu, alinan tedaviler ve

palyatif bakim alma siiresi) igeren 17 soru yer almaktadir. (EK 2).

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bu o6lgek, Zaritt, Reever ve Bach- Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir [72].
Ulkemizde ise inci ve Erdem tarafindan 2008 yilinda gecerlilik ve giivenilirligi yapilmus
olup Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayist 0.95 bulunmustur. Bu ¢aligmada Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik kat sayis1 0,901 bulunmustur. Bakim gereksinim olan bireylere veya yaslilara
bakim veren bireylerin yasamig olduklar1 giicliikleri degerlendirmek amactyla kullanilan
bir dlgektir. Bu 6l¢ek ile bakim veren bireylerin hastalar: ile olan iliskisi, genel saglik
durumu, yasadigi sosyoekonomik sikintilar ve duygusal zorluklari
degerlendirilebilmektedir. Bakim verme durumunun bireyin yasamimna etkisini
degerlendiren 22 maddeden olusan bir Olgektir. ‘Asla, nadiren, bazen, sik sik, hemen
hemen, her zaman’ segeneklerini igermektedir. Olgek 0 dan 4 e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en yiiksek 88, en diisiik ise 0 alinabilmektedir. (0-20)
az yiik olmasi/hi¢ yiik olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik,
(61-88) asir1 derecede yiik olmasi seklinde simiflanmaktadir. Olgegin maddeleri genel
olarak duygusal ve sosyal alana yonelik olup elde edilen puanin yiiksek olmasi, bakim

yiikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir [73]. (EK4)

Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi:2017 yilinda Eksi ve Kardas tarafindan 17 uzmanin goriisleri
almarak yetiskinlerin spiritiiel iyi oluslarin1 6l¢gmek i¢in hazirlanan 49 maddelik bu 6l¢ek,

gecerlilik ve gilivenirligi 865 yetiskine uygulanarak test edilmistir. Gerekli testler
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yapildiktan sonra 29 madde iceren ve 5’li likert 6l¢egi kullanilarak cevaplandirilan bir
Olgek halini almistir. Alt boyutlar1 agkinlik, dogayla uyum ve anomiyi igeren 3 faktorlii bir
Olcektir. Likert Olcekte 1’den 5°e kadar, 1-Bana hi¢ uygun degil, 2-Bana uygun degil, 3-
Bana biraz uygun,4- Bana olduk¢a uygun ve 5-Bana tamamen uygun fikirlerini temsil
etmektedir. Olgekten alinacak puan araligi 29-145 arasinda degismektedir. Toplam puan
alinmasit durumunda anomi alt boyutundaki maddeler ters olarak hesaplanmaktadir.
Olgegin toplam Cronbach’s Alpha degeri 0=0,886, askinlik alt boyutunda «=0,953,
dogayla uyum alt boyutunda 0=0,864 ve anomi alt boyutunda ise «=0,853 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin toplam Cronbach’s Alpha degeri 0=0,936, askinlik alt
boyutunda a=0,985, dogayla uyum alt boyutunda o¢=0,791 ve anomi alt boyutunda ise
0=0,892 bulunmustur [74]. (EK-3)

SF -36 YasamKalitesi Olcegi (Short Form 36-Kisa Form 36)

1987 yilinda Ware ve arkadasi tarafindan gelistirilmistir [75]. Tirkce gegerlilik ve
giivenilirligi 2005 yilinda Pinar tarafindan yapilmigtir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0,81- 0,94 arasinda oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0,146-0,99 arasinda bulunmustur. Jenerik Olgiit 6zellikli olup fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel rol fonksiyonu (4 madde), emosyonel rol
fonksiyonu (3 madde), mental saglik (5 madde), canlilik/enerji (4 madde), agr1 (2 madde)
ve genel saglik anlayis1 (5 madde) olmak {izere 8 alt boyutun degerlendirilmesini saglayan
ve toplam 36 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Degerlendirme baz1 maddeler haricinde Likert
tipi yapilmakta ve son dort hafta géz oniinde bulundurulmaktadir. Toplam puan 0-100
arasinda degerlendirilmekte olup yiiksek puanlar sagligin iyi oldugunu, diisiik puanlar ise

sagligin bozulma yoniinde oldugunu gostermektedir [76].

Yasam kalitesi fiziksel ve mental olmak iizere iki béliimden olugmaktadir. Fiziksel boliim
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agri, genel saglik, alt boyutlarindan; mental boliim
ise canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliiliigii ve mental saglik alt boyutlarindan
olusmaktadir. Bu 6lgek ile son 4 hafta verileri degerlendirilmektedir. 8 alt boyutun her
birinden 0-100 arasi puan alinmakta ve 0 kotii durumunu gosterirken 100 iyi saglik
durumunu gostermektedir [77]. Fiziksel fonksiyon alt boyutundan diisiik puan alinmasi
bireyin fiziksel fonksiyonlarini yerine getirmede kisithlik yasadigimi gdstermektedir.

Fiziksel rol giicliiglinden diisiik puan almasi yapmay: planladigi islerden daha azini
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yaptigini diisiindiirmektedir. Agr1 alt boyutundan diisiikk puan alinmasi bireyin kisitlayict
agrisinin oldugunu, sosyal fonksiyondan diisiik puan almasi fiziksel ve duygusal sorunlara
bagli sosyal etkinliklerde kisitlilik yasandigini, emosyonel sagliktan diisiik alinmasi bireyin
stirekli sinirli, endiseli oldugunu, canliligin diisiik olmasi siirekli yorgun ve bitkin
hissettigini, genel saglik algisinin diisiik olmasi bireyin kendini kotii hissettigini, giderek

daha fazla kotiilesecegini diisiindiigiinii gostermektedir [78]. (EK-5)

3.4.2. Uygulama

Aragtirmanin uygulanmasina olgek izinleri, etik komisyon ve hastane izinleri alindiktan
sonra baslanmustir. Arastirma, 21.01.2020-15.04.2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi’ nin Tibbi Onkoloji-A ve Palyatif Bakim servislerinde palyatif bakim alan
kanser hastasina bakim veren bireylerle yapilmistir. Arastirmaci tarafindan aragtirmanin
amaci aciklanarak bakim veren bireylerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Veriler yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Aragtirmact arastirma siiresince hafta i¢i her giin
vizit, teslim ve tedavi saatleri disinda servislerde bulunarak verileri toplamistir. Veriler
toplanmadan 6nce hastaya bakim veren bireyler i¢in dahil edilme kriterlerine sahip olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Arastirmact bakim veren bireylere kendini tanitmig, arastirma
konusunda bilgi vererek yazili ve sdzel onamlarin1 almigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden bakim verenlerden yazili onam alinarak, palyatif bakim alan kanser hastasina bakim
veren bireyler i¢in “’Bakim Veren Tanitim Formu’’, Hasta Tanitim Formu’’, ¢ Spiritiiel
Iyi Olus Olgegi’’, <> Zaritt Bakim Yiikii Olgegi’” ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi”’
formlarinin doldurulmasi saglanmigtir. Her bir veri toplama yaklagik 15- 20 dakika

surmustur.

3.4.3. Verilerin degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayici verilerin analizinde sayi, yilizde, minimum, maksimum, medyan,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilimini belirlemek amaciyla
basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmigtir. Normal dagilim gdsteren veriler i¢in ortalama
ve standart sapma, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in medyan, minumum,
maksimum degerleri verilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde

parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonlii (One Way) Anova Analizi
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ve Post-Hoc testlerinden (Tukey HSD) VE Tamhane’s yararlanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans testi ve ¢oziimleme sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini
belirlemek amaciyla da Post-Hoc test istatistiklerinden Bonferroni testi kullanilmustir.
Veriler arasindaki iligkiyi incelemek icin Pearson ve Sperman Korrelasyon analizi
yapilmistir. Ayrica Ol¢ek puanlari arasinda gruplar arasinda fark ¢ikan degiskenlerin
etkisini degerlendirmede basit dogrusal ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Yapilan istatistiksel testlerde %95 giiven aralig1 ve p<0.05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir.
3.4.4. Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik onay (EK6)
(07.01.2020 tarih ve 01 sayill) almmustir. Ayrica T.C. Ankara Valiligi i1 Saglik
Miidiirliigii’nden izin istenmis (EK-7) ve T.C. Ankara Valiligi il Saglik Miidiirliigii Ankara
Sehir Hastanesi bashekimliginden (EK-8) (26.02.2020 tarih ve 15 sayili) yazili izin belgesi
alinmigtir. Spiritiiel Iyi Olus Olgeginin gegerlilik ve giivenirligini yapan Selami Kardas®
tan mail {izerinden 6lgegin kullanim izni alinmistir. (EK-9) Bakim Verme Yiikii Olgeginin
gecerlilik ve giivenilirligini yapan Fadime Inci’ den mail {izerinden dlgek kullanim izni
alimmistir. (EK-10).  Arastirmaya katilmayi kabul eden palyatif bakim alan kanser
hastasina bakim veren bireylerden arastirmacinin amacini anlatan ’Katilimeilar Igin
Bilgilendirilmis Onam Formu’’ (EK-1) kullanilarak yazili onam alinmistir. Calismaya

katilim goniilliilik esasina dayanmustir.



4. BULGULAR

27

Palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin spiritiiel iyilik durumu,

bakim yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelenmesi amactyla (n=135) yapilan bu

calismada elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

4.1. Bakim Veren Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin tanitict 6zellikleri Cizelge

4.1°de yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Bakim veren bireylerin tanitict 6zellikleri(n=135)

Degiskenler

N %
Yas 18-40 Yas 54 40,0
41-64 Yas 67 49,6

+SS= + .. !
(Ort-£-55=45,39:£13,78) 65 Yas ve Ustii 14 10,4
Cinsivet Kadin 89 65,9
Y Erkek 46 34,1
lkokul Mezunu 50 37,0
Esitim Durum Ortaokul Mezunu 19 14,1
£ urumu Lise Mezunu 24 17,8
Universite ve Uzeri Mezunu 42 31,1
. Evli 107 79,3
Medeni Durum Bekar 28 207
Var 105 77,8
Cocuk Durumu Yok 30 222
Calistyor 52 38,5
Galigma Durumu Calismiyor 83 61,5
S 1 Gitven Var 120 88,9
osyal Giivence Yok 15 11
Gelir Giderden Az 22 16,3
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 103 76,3
Gelir Giderden Fazla 10 7,4
- Es 32 23,7
E\i/dife}r?ﬂrllkteYasamlan Es+Cocuk 51 37.8
i Diger* 52 38,5
. Evet 69 51,1
Kronik Hastalik Durumu Hayir 66 489
Hipertansiyon (HT) 31 442
Diabetes Mellitus (DM) 26 37,1
Astim 10 14,3
. Kalp Yetersizligi (KY) 7 10,0

sksk

Kronik Hastaliklar Hipotiroidi 6 85
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 5 71

(KOAH) !
Diger*** 12 17,1
Stirekli ilaq Kullanim Evet 64 47,4
Durumu Hayir 71 52,6

*Esi, cocugu, kardesi/ yakin akrabalari ile yasayanlar
**Birden fazla cevap verilmistir.
***Bobrek Yetmezligi, Romatoid Artrit, Gastrodzofagial Reflii Hastaligi, SVO



28

Bakim veren bireylerin yas ortalamasinin 45,39+13,78 olup, en diisiik yas 19 en yiiksek
yas 84 olarak bulunmustur. Bakim veren bireylerin %65,9’unun kadin, %37’sinin ilkokul
mezunu, %79,3’tinlin evli, %77,8’inin ¢ocuk sahibi, %61,5’inin ¢alismadigi, %88,9’unun
sosyal glivenceye sahip oldugu belirlenmistir. Bakim veren bireylerin %76,3’1 gelirlerinin
giderlerine esit oldugunu belirtmistir. Ayrica bakim veren bireylerin %38,5’,’inin evde esi,
cocugu, kardesi ya da yakin akrabalar ile birlikte yasadigi, %51,1’inin kronik hastalig
oldugu ve %52,6’sinin siirekli ilag kullanmadigi saptanmistir. Bakim veren bireylerin,

kronik hastaliklardan en ¢ok HT (%44,2) tanisina sahip olduklar1 belirlenmistir.
4.2. Palyatif Bakim Alan Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Palyatif bakim alan kanser hastalarinin tanitic1 6zellikleri Cizelge 4.2°de yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Palyatif bakim alan hastalarin tanitic1 6zellikleri(n=135)

Degiskenler
Yas (Ort£SS:58,63+15,46)
N %
18-40 Yas 18 13,3
Yas 41-64 Yas Arasi 67 49,6
65 Yas ve Ustii 50 37,1
Cinsiyet Kadin 58 43,0
Erkek 77 57,0
Okuryazar degil 17 12,6
[lkokul mezunu 60 44 .4
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 22 16,3
Lise mezunu 25 18,5
Universite ve tizeri mezunu 11 8,2
. Evli 107 79,3
Medeni Durum Bekar 28 207
Var 124 91,9
Cocuk Durumu vok 11 8.1
Calistyor 9 6,7
Galisma Durumu Calismiyor 126 93,3
Sosyal Giivence Var 127 9.1
Yok 8 5,9
Gelir Giderden Az 38 28,1
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 82 60,7
Gelir Giderden Fazla 15 11,2
Evet 69 51,1
Yardimc1 Arag ve Gereg Kullanma Hayir 66 48.9
. Bagimli 69 51,1
Bagimlilik Durumu Bagimsiz 66 48.9
Solunum Sistemi Kanserleri 29 21,5
Kanser Tanist §ir1dirim.8istemi Kanser.leri 37 27,4
Uriner Sistem Kanserleri 18 13,3

Jinekolojik Sistem Kanserleri 14 10,4
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Cizelge 4.2. (devam) Palyatif bakim alan hastalarin tanitici 6zellikleri (n=135)

N %

Hemotolojik Kanserler 4 3,0

Kanser Tanisi Sinir Sistemi Kanserleri 3 2,2
Diger* 30 22,2
1.Evre 15 111
o . 2.Evre 20 14,8
Hastaligin Evresi 3.Evre 35 2
4.Evre 65 48,1
Kemoterapi 51 37,8

Radyoterapi 10 7,4

. o Hormon Tedavisi 3 2,2
Tedavi Cesidi Kemoterapi+ Radyoterapi 48 35,6
Kemoterapi+ Hormon Tedavisi 18 13,3

Radyoterapi+ Hormon tedavisi 5 3,7
Kanser Dis1 Kronik Hastalik Var 68 50,4
Durumu Yok 67 49,6
HT 31 45,5
DT 29 42,6
KY 11 16,2

Kronik Hastaliklar** Hipotiroidi 6 8,8
Astim 4 59

KOAH 3 4,4
Diger*** 13 19,1
Palyatif Bakim Alma Siiresi i_};ﬂyd:lm az Zi 2;:2

*Meme kanseri, yumusak doku kanseri, kemik tiimorleri, oral kavite kanseri, tiroid kanseri
**Birden fazla cevap verilmistir.
***Bobrek Yetmezligi, Romatoid Artrit, Gastrodzofagial Reflii Hastaligir, SVO

Cizelge 4.2’ ye gore, palyatif bakim alan hastalarin yas ortalamasinin 58,63+15,460lup, en
diistik yas 18 en yiliksek yas 88 olarak bulunmugstur. Palyatif bakim alan hastalarin
%157’sinin erkek, %44,4 iinilin ilkokul mezunu, %79,3liniin evli, %91,9’unun ¢ocuk sahibi,
%93,3’linlin ¢alismadigi, %94,1’inin sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir.
Palyatif bakim alan hastalarin %60,7’si gelirlerinin giderlerine esit oldugunu belirtmistir.
Ayrica palyatif bakim alan hastalarin %51,1’inin bagimli ve yardimci ara¢ ve gereg
kullandig1 belirlenmistir. Palyatif bakim alan hastalarin en ¢ok sindirim sistemi kanseri
tanis1 aldigr (%27,4) ve tiim hastalarin yaklasik yarisinin (%48,1) 4. evrede oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %37,8’inin kemoterapi ve %67,4’liniin 1 yildan az siiredir
palyatif bakim aldig1 saptanmistir. Hastalarin 9%50,4’linlin kanser dis1 kronik hastalig1
oldugu ve en fazla goriilen hastaliklarin ise HT (%45,5), DM (%42,6) ve KY (%16,2)

oldugu belirlenmistir.
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4.3. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile Tlgili Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri Cizelge 4.3’te yer almaktadir.

Cizelge 4.3. Bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri(n=135)

. Ortalama+Standart
Degiskenler
Sapma
Bakim Verme Siiresi, ay 10,76 + 13,53
Giinliikk Bakim Siiresi, saat 8,86 + 8,99
N %
Esi 59 43,7
. . Cocugu 41 30,4
Hasta ile Yakinlik Derecesi Anne/Baba 10 7.4
Akraba 25 18,5
Hasta ile Ayn1 Evde Kalma Durumu EI\;?H 13005 Z:i
Bakimda Yardim Alma Durumu EI\;?H 2; gg:i
Bakim Vermede Yardim Alinan Kisisel Bakim 54 40,0
Konular* Saglik Hizmetlerinden Yararlanma 85 63,0
Es 10 14,7
Cocuk 13 19,1
Bakimda Yardim Alman Birey Kardes 20 29,4
Anne/Baba 13 19,1
Akraba 12 17,7
Bakim Verenin Hastanin Yaninda Olma  Her zaman bulunuyor 98 72,6
Durumu Bazen bulunuyor 37 27,4
. 1 yildan az 96 71,1
Bakim Verme Siiresi 15 yil arasi 39 289
< 4 saat 73 54,1
. . 5-9 saat 16 11,9
Giinliik Bakim Verme Siiresi 10-14 saat 11 8.1
>15 saat 35 25,9
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Baska Birey ~ Var 47 35,1
Durumu Yok 87 64,9

*Birden fazla cevap verilmistir.

Cizelge 4.3’te palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireyler tarafindan
verilen bakimin 6zellikleri gosterilmistir. Bakim veren bireylerin, bakim verme siirelerinin
ortalama 10,76 + 13,53 ay ve gilinlik bakima ayirdiklar siire 8,86 = 8,99 saat olarak
belirlenmistir. Bakim veren bireylerin %43,7’sinin hastanin esi oldugu, bakim verenlerin
%77,6’smin hasta ile ayni1 evde kaldig1 belirlenmistir. Bakim veren bireylerin %50,4’liniin
bakim verirken yardim almadiklari, yardin alan bireylerin ise %63’tiniin saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda (tani, bakim tedavi vb. islerde hasta yaninda
bulunma) yardim aldiklar1 saptanmistir. Ayrica bakim verenlerin %29,4’iinii bakim
konusunda kardeslerinin destekledigi bulunmustur. Bakim veren bireylerin %72,6’s1

hastasinin yaninda her zaman bulunduklarini, %71,1’inin bir yildan az siiredir bakim
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verdigi ve %54,1’inin bakima giinde < 4 saat siire ayirdig1 belirlenmigtir. Bakim veren

bireylerin %64,9 unun bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey olmadig1 belirlenmistir.

4.4. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi, Spiritiiel iyi Olus Olgegi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar1 ve Medyan Degerleri

Bakim veren bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 ve medyan degerleri Cizelge 4.4’te yer

almaktadir.

Cizelge 4.4. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari ve medyan
degerleri (n=135)

Olgekler Olgek Alt Boyut/Toplam puan Ort+ SS Medyan Min-Maks.
Askinlik 58,24+7,60 60 39-75

Spiritiiel Tyi Dogayla Uyum 29,14+2.42 28 26-35

Olus Olgegi Anomi 18,97+8,02 18 7-35
Toplam Puan 110,64+12,00 111 78-140
Fiziksel Fonksiyon 84,47+23,03 95 0-100
Fiziksel Rol Gii¢liigii 47,78+49,38 0 0-100
Agrt 65,33+33,58 67,50 0-100
Genel Saglik 60,85+32,93 70 0-100

iiligs?%slag?gl Canblk 45,6733 41 45 0-100
Sosyal Fonksiyon 35,28+33,35 25 0-100
Emosyonel Rol Giigligii 22,96+40,81 0 0-100
Mental Saglik 47,56+25,03 48 0-100
Toplam Puan 59,13+7,91 59 41-78

Bakim Verme R N %

Yiikii Oloegi Ileri Yuk 76 56,3
Asirt Yik 59 43,7

Cizelge 4.4’ gore, bakim veren bireylerin bakim verme yiikii 6l¢egi toplam puaninin
59,13£7,91 ve 9%56,3’lUniin ileri yiik, %43,7’sinin asir1 yiikk diizeyine sahip oldugu

bulunmustur.

Caligmamizda bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus 6lgegi toplam puan ortalamasinin
110,64+12,00 ve alt boyutlarindan ise askinlik i¢in 58,24+7,60, dogayla uyum igin

29,14+2,42, anomi i¢in ise 18,97+8,02 puan ortalamalarinin oldugu saptanmaistir.

Bakim veren bireylerin, SF-36 yasam Kkalitesi olgegi alt boyut puanlarinin medyan

degerleri; fiziksel fonksiyon i¢in 95, fiziksel rol gii¢liigii i¢in O, agr1 i¢in 67,5, genel saglik
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icin 70, canlilik i¢in 45, sosyal fonksiyon i¢in 25, emosyonel rol giigliigii i¢in 0 ve mental

saglik icin ise 48oldugu goriilmektedir.

4.5. Bakim Veren Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Alt Boyut Puanlar1 Medyan Degerleri

Bakim veren bireylerin tanitic1 dzelliklerine gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut

puanlart medyan degerleri Cizelge 4.5’ te yer almaktadir.



Cizelge 4.5. Bakim veren bireylerin tanitic1 dzelliklerine goére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlart medyan degerleri(n=135)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Degiskenler FELZI("s(iSye(I)n Fiziksel rol giigliigii Agn Genel saglik Canlilik Sosyal fonksiyon Emgzé/f;;ili rol Mental saglik
Yas
18-40 Yas 95 62,5 67,5 70 45 25 0 52
(25-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
41-64 Yas 100 25 77,5 75 40 25 0 44
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
65 Yas 87,5 0 68,75 67,5 40 50 0 54
- (40-100) (0-100) (13-100) (5-100) (0-95) (0-100) (0-100) (20-88)
KW= 2,393 1,601 0,228 0,056 0,456 0,655 0,218 oo
p= 0,302 0,449 0,892 0,973 0,796 0,721 0,897 '
Cinsiyet
Kadin 100 100 70 75 50 37,5 0 52
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
Erkek 90 0 67,5 60 30 25 0 40
(15-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
U= 1831,50 1807,00 1642,00 1651,00 1572,00 1824,50 1754,50 1489,00
p= 0,292 0,206 0,055 0,065 0,027 0,294 0,076 0,009
Egitim Durumu
flkokul 95 12,5 82,5 75 45 25 0 50
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (4-96)
Ortaokul 95 75 45 70 50 37,5 0( 52
(60-100) (0-100) (13-100) (0-100) (0-95) (0-100) 0-100) (0-88)
Lise 92,5 0 67,5 42,5 25 25 0 38
(15-100) (0-100) (0-100) (0-90) (0-85) (0-100) (0-100) (0-72)
Universite ve Uzeri 100 75 77,5 72,5 52,5 31,25 0 52
(30-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
KW= 2,357 1,472 4,929 7,350 6,486 0,971 5,093 4,543
p= 0,502 0,689 0,177 0,062 0,090 0,808 0,165 0,208
Medeni Durum
Evli 95 50 67,5 70 45 25 0 48
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Bekar 100 0 63,75 70 42,5 43,75 0 46
(30-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
U= 1333,50 1330,00 1494,00 1446,00 1426,50 1264,00 1491,00 144450
p= 0,347 0,300 0,982 0,777 0,697 0,197 0,960 0,771
Cocuk Durumu
Var 95 50 67,5 70 45 25 0 48
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Yok 97,5 0 66,25 70 37,5 50 0 50
(25-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)

€e



Cizelge 4.5.(devam) Bakim veren bireylerin tanitic1 dzelliklerine gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari medyan degetrleri (n=135)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Degiskenler Fiziksel

Emosyonel rol

F . Fiziksel rol giigliigii Agn Genel saglik Canlilik Sosyal fonksiyon PR Mental saglik
onksiyon gligliigii
U= 1523,50 1410,00 1555,00 1567,00 1558,00 1283,50 1532,00 1538,50
p= 0,774 0,321 0,914 0,966 0,928 0,117 0,766 0,847
Calisma Durumu
Calisiyor 100 100 72,5 70 50 25 0 48
(15-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Calismiyor 95 0 67,5 70 40 25 0 48
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
U= 1873,00 1868,50 2148,00 2008,50 2091,50 2087,00 2107,50 2104,00
p= 0,175 0,137 0,963 0,498 0,763 0,744 0,765 0,807
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az %0 0 83,75 60 35 0 0 48
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (8-84)
Gelir Gidere Esit 95 100 67,5 75 45 25 0 48
(15-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Gelir Giderden Fazla 95 0 63,75 40 40 43,75 0 42
(25-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-50) (0-0) (12-100)
Kw= 2,733 5,480 2,877 3,572 0,988 8,488 3,731 0,761
p= 0,255 0,065 0,237 0,168 0,610 0,014 0,155 0,684
Evde Birlikte Yasanilan Kisiler
E 95 50 90 75 35 37,5 0 44
i (0-100) (0-100) (13-100) (5-100) (0-95) (0-100) (0-100) (8-96)
Es+Cocuk 95 0 57,5 70 50 25 0 52
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
Diger 100 0 67,5 70 42,5 25 0 46
(25-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
KW= 1,103 1,127 6,995 1,129 0,948 2,059 0,963 0,331
p= 0,576 0,938 0,03 0,938 0,622 0,357 0,618 0,847
Kronik Hastalik Durumu
Evet 95 0 67,5 70 35 37,5 0 44
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
Hayir 100 100 83,75 72,5 50 25 0 52
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
U= 1963,50 2035,00 2152,50 2151,50 2152,00 2048,50 2157,00 2172,50
p= 0,146 0,226 0,575 0,580 0,581 0,306 0,490 0,645
Siirekli Ilag Kullanim Durumu
Evet 95 0 67,5 72,5 40 31,25 0 44
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
Hayir 95 75 70 70 45 25 0 48
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)

w
~



Cizelge 4.5.(devam) Bakim veren bireylerin tanitic1 dzelliklerine gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari medyan degetrleri (n=135)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Degiskenler Fiziksel .. e - < . Emosyonel rol -

Fonksiyon Fiziksel rol giigliigii Agn Genel saglik Canlilik Sosyal fonksiyon siicliigii Mental saglik
U= 2105,00 2127,50 2269,50 2249,50 2262,50 2118,50 2239,50 2245,00
p= 0,438 0,470 0,991 0,921 0,966 0,492 0,851 0,905

qe
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Calismamizda bakim veren bireylerin cinsiyetleri ile SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan canlilik ve mental saglik puanlari medyan degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin, canlilik ve mental saglik alt
boyut puanlari medyan degerleri erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir (p<0.05). Ayni zamanda gelirleri giderlerinden fazla olan bakim veren bireylerin
sosyal islevsellik alt boyut puant medyan degeri gelirleri giderlerinden az/esit olanlara gore

anlaml derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Evde birlikte yasanilan kisiler ile SF-36 yasam kalitesi 0l¢egi alt boyutlarindan agr1 puan
medyan degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Eslerin agr1 alt boyut puani diger bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksektir (p<0.05).

Bakim veren bireylerin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk durumu, evde birlikte
yasadigi kisiler, kronik hastalik durumu ve siirekli ila¢ kullanim durumuna goére SF-36
yasam kalitesi Ol¢egi alt boyut puanlart medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

4.6. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile Ilgili Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Medyan Degerleri (n=135)

Bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gore SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi alt boyut puanlart medyan degerleri Cizelge 4.6> da yer almaktadur.



Cizelge 4.6. Bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gdre SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari medyan
degerleri(n=135)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Degiskenler Fg:fl(";f;;n Fiziksel Rol Giicliigii Agri Genel Saglik E“"?/‘i/ tCaIai?élhk/ Sosyal Fonksiyon Emgfgcolgeg'.fo' Mental Saglik
Hasta ile Yakinlik Derecesi
Esi 95 25 70 70 35 25 0 44
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-96)
. 100 0 67,5 70 50 25 0 48
Gocugu (25-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
Anne/ Baba 82,5 100 46,25 75 50 56,25 0 50
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-90) (13-100) (0-100) (4-84)
Akraba 95 0 77,5 70 45 25 0 44
(65-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
KW= 1,922 0,773 2,881 0,309 0,291 5,127 1,106 0,983
p= 0,589 0,856 0,410 0,958 0,962 0,163 0,776 0,805
Hasta ile Ayn1 Evde Kalma Durumu
Evet 95 0 67,5 70 45 25 0 50
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Hayrr 100 25 67,5 80 30 25 0 40
(40-100) (0-100) (10-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
U= 1437,50 1565,50 1600,00 1515,00 1381,00 1500,00 1605,00 1360,00
p= 0,336 0,782 0,949 0,611 0,225 0,551 0,962 0,187
Bakimda Yardim Alma Durumu
Evet 100 25 67,5 75 50 37,5 0 52
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Hayrr 90 0 70 67,5 35 25 0 44
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
U= 1984,00 2209,50 2138,50 1936,50 2203,00 2220,50 2062,50 2169,00
p= 0,173 0,732 0,530 0,132 0,740 0,797 0,215 0,631
KW= 2,886 0,141 1,424 1,675 0,547 7,173 0,203 3,292
p= 0,236 0,932 0,491 0,433 0,761 0,028 0,903 0,193
Bakimda Yardim Alinan Birey
E 87,5 0 62,5 65 57,5 6,25 0 52
i (25-100) (0-100) (13-100) (10-90) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
« 100 100 90 85 60 50 0 56
Cocu (25-100) (0-100) (13-100) (30-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-84)
Kardes 97,5 12,5 62,5 80 37,5 4375 0 44
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-88)
Anne/Baba 100 100 60 75 55 25 0 44
(70-100) (0-100) (23-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
Akraba 95 87,5 67,5 77,5 60 37,5 0 58
(70-100) (0-100) (23-100) (20-100) (0-80) (0-63) (0-100) (8-76)

LE



Cizelge 4.6. (devam) Bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili zelliklerine gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari medyan

degerleri (n=135)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Degiskenler Fg:fl(";f;;n Fiziksel Rol Giicliigii Agri Genel Saglik E“"?/‘i/ tCaIai?élhk/ Sosyal Fonksiyon Emgfgcolgeg'.fo' Mental Saglik
KW= 2,956 0,705 2,979 3,962 0,593 3,961 1,864 1,315
p= 0,565 0,951 0,561 0,411 0,964 0,411 0,761 0,859
Bakim Verenin Hastanin Yaninda Olma Durumu
Her zaman 95 0 70 75 45 25 0 50
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
Bazen 95 75 65 70 30 25 0 40
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
U= 1693,00 1719,50 1521,00 1698,00 1588,00 1603,00 1787,50 1588,00
p= 0,533 0,600 0,141 0,570 0,265 0,292 0,869 0,266
Bakim Verme Siiresi
1 yildan az 95 75 70 75 50 25 0 52
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
1-5 yil arast 90 0 57,5 50 30 25 0 40
(35-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-88)
U= 1668,50 1621,500 1701,00 1520,50 1376,00 1810,00 1702,00 1586,00
p= 0,298 0,167 0,396 0,087 0,016 0,760 0,280 0,164
Giinliik Bakim Verme Siiresi
< 4 saat 100 100 90 75 55 50 0 56
- (25-100) (0-100) (0-100) (0-100) (5-100) (0-100) (0-100) (4-100)
5 saat 95 0 57,5 60 15 6,25 0 36
~ (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-84)
U= 2000,50 1832,50 1592,00 1779,00 1199,50 947,00 1712,50 1274,00
= 0,222 0,031 0,002 0,032 0,000 0,000 0,001 0,000
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Baska Birey Durumu
Var 95 62,5 67,5 65 50 25 0 52
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Yok 95 0 70 70 40 37,5 0 44
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
= 2026,50 1976,50 1738,50 1983,00 1951,50 1916,50 1977,00 1802,50
= 0,766 0,561 0,101 0,628 0,529 0,423 0,505 0,189
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Bakim verme siiresi 1 yildan az olanlarin canlilik alt boyut puant medyan degeri bakim
verme siiresi 1 y1l ve iizeri olanlara gére anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Bakim
veren bireylerin, giin igerisinde bakima ayirdiklar: siirenin 4 saat ve altinda olanlarin
fiziksel rol giigliigii, agr1, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel giicliik ve
mental saglik alt boyut puanlarinin medyan degerleri giin i¢erisinde bakima ayirdiklari siire

5 saat ve iizeri olanlardan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Bakim veren bireylerin, hasta ile yakinlik derecesi, hasta ile ayn1 evde kalma, bakimda
yardim alma, bakimda yardim aldiklar1 birey, hastanin yaninda olma ve bakmakla yiikiimlii
oldugu bagka bir birey bulunmasi durumuna gore SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarinin medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

4.7. Palyatif Bakim Alan Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gore SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlar1 Medyan Degerleri

Palyatif bakim alan hastalarin tanitic1 6zelliklerine goére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyut puanlart medyan degerleri Cizelge 4.7’ de yer almaktadir.
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Cizelge 4.7. Palyatif bakim alan hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlar1 medyan degerleri (n=135) S
Degiskenler SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
e18 Fiziksel Fonksiyon  Fiziksel rol giicliigii Agn Genel saglik Canlilik Sosyal fonksiyon  Emosyonel rol giicliigii Mental saglik
Hastaligin Evresi
1.Evre 95 0 77,5 55 35 62,5 0 40
(15-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
2 Evre 87,5 87,5 61,25 42,5 30 25 0 38
(35-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
3Evre 100 0 70 75 45 25 0 48
(40-100) (0-100) (13-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
4.Evre 95 75 67,5 75 45 25 0 52
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
KW= 1,206 1,374 1,321 3,978 1,109 8,786 10,230 1,717
p= 0,752 0,712 0,724 0,264 0,775 0,032 0,017 0,633
Tedavi Cesidi
. 100 0 67,5 75 50 12,5 0 56
Kemoterapi (25-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
. 95 75 100 87,5 27,5 43,75 16,67 40
Radyoterapi (60-100) (0-100) (45-100) (30-95) (0-95) (0-100) (0-100) (8-100)
Kemoterapi+ 95 75 100 87,5 27,5 43,75 16,67 40
Radyoterapi (0-100) (0-100) (45-100) (30-95) (0-95) (0-100) (0-100) (8-100)
Kemoterapi+ Hormon 90 0 45 42,5 35 31,25 0 36
Tedavisi (40-100) (0-100) (0-100) (0-95) (10-95) (0-100) (0-100) (16-72)
Radyoterapi+ Hormon 89,05 0 56,25 77,5 45 50 0 36
tedavisi (25-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-76)
KW= 1,815 1,311 5,288 6,359 1,089 4,252 4,299 6,849
p= 0,770 0,859 0,259 0,174 0,896 0,373 0,367 0,144
Kanser Dis1 Kronik Hastalik Durumu
Var 97,5 87,5 70 72,5 42,5 25 0 44
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-96)
Yok 95 0 67,5 70 45 25 0 48
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
U= 2003,00 2103,00 2026,00 2272,50 2146,00 1955,00 2243,00 2243,00
p= 0,202 0,382 0,257 0,981 0,560 0,148 0,840 0,877
Palyatif Bakim Alma Siiresi
1 yildan az 95 100 70 75 50 37,5 0 52
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
1 yil ve daha fazla 92,5 0 57,5 55 27,5 12,5 0 40
(35-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-95) (0-100) (0-100) (0-100)
U= 1893,00 1724,00 1727,50 1607,50 1474,50 1728,50 1744,50 1709,50

p= 0,590 0,138 0,188 0,063 0,013 0,192 0,114 0,169
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1.evrede olan palyatif bakim alan hastalarin 4. evrede olan hastalara gore sosyal fonksiyon
alt boyut puani medyan degerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Aym1 zamanda 4. evrede olan palyatif bakim alan hastalarin diger
hastalara gore emosyonel rol giigliigii alt boyut puan1 medyan degeri ayni olsa da sira
numaralarinin ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Palyatif bakim alma siiresi 1 yildan az olan hastalarin, palyatif bakim alma stiresi 1 yil ve
daha fazla olanlara gore canlilik alt boyut puan1 medyan degerleri istatistiksel olarak daha

yliksek bulunmustur (p<0,05).

4.8. Bakim Veren Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii Olcegi
ve Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Alt Boyutlar: Puan Ortalamalar:

Bakim verenlerin tamtict 6zelliklerine gére Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Spiritiiel Iyi

Olus Olgegi alt boyutlar puan ortalamalar: Cizelge 4.8 de yer almaktadir.
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Cizelge 4.8. Bakim verenlerin tanitict dzelliklerine gdre Bakim Verme Yiikii Olgegi ve
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=135)

Degiskenler Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Bakim Verme
Askihk Dogayla uyum Anomi Toplam Puan Yiikii Olgegi
Yas
18-40 Yas 57,74+8,23 29,19+2.30 18,74+8,38 110,06+13,79 59,81+7,29
41-64 Yas 58,48+7,45 29,2442.,61 19,13+8,21 111,15+11,45 59,55+8,33
>65 Yas 59,00+6,00 28,50+2,07 19,07+5,79 110,43+6,44 54,53+7,00
F= 0,217 0,547 0,037 0,125 2,850
p= 0,805 0,580 0,963 0,883 0,061
Cinsiyet
Kadn 57,54+7,40 29,2442 30 18,24+8,31 110,80+11,94 59,40+7,93
Erkek 59,59+7,87 28,96+2,66 20,37+7,30 110,30+12,24 58,59+7,91
t= -1,490 0,632 -1,468 0,231 0,568
p= 0,138 0,528 0,145 0,818 0,571
Egitim Durumu
Ilkokul 57,88+6,78 29,3442.27 18,04+7,47 111,68+9,64 57,80+7,92
Ortaokul 58,74+8,05 29,37+2,71 17,58+9,08 112,52+12,71 58,63+7,44
Lise 58,96+7,00 28,88+2.41 21,50+7,45 108,87+12,12 59,04+8,38
Universite ve Uzeri 58,02+8,79 28,95+2,53 19,27+8,37 109,54+14,15 60,98+7,72
F= 0,144 0,343 1,238 0,565 1,269
p= 0,933 0,794 0,299 0,639 0,288
Medeni Durum
Evli 57,90+7,40 29,06+2,41 19,08+7,97 110,16+11,67 59,00+8,07
Bekar 59,54+8,32 29,46+2,51 18,57+8,28 112,42+13,24 59,61+7,34
t= -1,016 -0,791 0,295 -0,886 -0,361
p= 0,312 0,431 0,768 0,377 0,719
Cocuk Durumu
Var 57,59+7,45 29,1542,46 18,99+7,91 110,04+11,56 59,13+8,12
Yok 60,50+7,80 29,10+2,33 18,90+8,50 112,70+13,43 59,10+7,21
t= -1,866 0,104 0,054 -1,068 0,020
p= 0,064 0,917 0,957 0,288 0,984
Calisma Durumu
Calistyor 57,96+7,48 28,96+2,58 19,61+8,57 109,19+13,47 60,27+7,96
Calismiyor 58,41+7,71 29,2542 .33 18,58+7,67 111,54+10,96 58,41+7,83
t= -0,332 -0,677 0,721 -1,108 1,334
p= 0,740 0,499 0,472 0,270 0,185
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 54,64+8,13 28,91+1,92 21,68+7,20 105,00+11,44 59,86+8,77
Gelir Gidere Esit 58,70+7,39 29,1742.,44 18,22+8,16 111,70+12,07 59,12+7,95
Gelir Giderden Fazla 61,40+6,39 29,30+3,33 20,70+7,22 112,00+9,69 57,60+5,46
F= 0,144 0,343 1,238 0,565 1,269
p= 0,933 0,794 0,299 0,639 0,288
Evde Birlikte Yasanilan Kisiler
Es 59,78+7,14 28,974+2,23 19,75+6,99 111,40+10,53 56,53+7,54
Es+Cocuk 57,84+8,08 29,1242,28 18,49+8,70 111,07+12,79 60,24+8,20
Diger 57,67+7,39 29,27+2,70 18,96+8,01 109,73£12,21 59,63£7,61
F= 0,870 0,153 0,240 0,246 2,381
p= 0,421 0,858 0,787 0,783 0,096
Kronik Hastalitk Durumu
Evet 58,48+7,14 29,2242 .30 18,51+6,80 111,17+9,98 58,19+7,48
Hay1r 57,98+8,09 29,06+2,57 19,44+9,12 110,07+13,85 60,11+8,26
t= 0,376 0,374 -0,663 0,526 -1,414
p= 0,708 0,709 0,508 0,600 0,160
Siirekli Tlag Kullanim Durumu
Evet 58,56+7,26 29,2742 .35 18,22+6,80 111,59+9,93 57,94+7,37
Hayir 57,94+7,93 29,03+2,50 19,63+8,95 109,77+13,61 60,20+8,26
t= 0,471 0,566 -1,034 0,893 0,322
p= 0,638 0,572 0,303 0,374 0,097

Bakim veren bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk durumu,
calisma durumu, gelir durumu, evde birlikte yasanilan kisiler, kronik hastalik durumu ve
siirekli ilag kullanim durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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4.9. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme ile flgili Ozelliklerine Gére Bakim Verme
Yiikii Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gore Bakim Verme Yiikii
Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Cizelge 4.9 da yer

almaktadir.

Cizelge 4.9. Bakim veren bireylerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine gére Bakim
Verme Yiikii Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalari (n=135)

Degiskenler Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Bakim Verme
Askimlik Dogayla Uyum Anomi Toplam Puan Yiikii Olgegi
Hasta ile Yakinlik Derecesi
Esi 59,59+6,90 29,05+2,25 18,33+6,86 112,52+10,28 56,93+7,75x
Cocugu 58,66+7,71 29,20+2,86 19,34+8,35 11,51+12,54 60,12+7,78
Anne/Baba 56,80+8,44 29,50+2,22 17,70+9,09 111,80+10,92 60,60+9,19
Akraba 54,92+8,01 29,12+2,24 20,36+9,62 105,92+14,47 62,08+6,89z
F= 2,452 0,105 0,482 1,840 3,156
p= 0,066 0,957 0,695 0,143 0,027
Hasta ile Ayn1 Evde Kalma Durumu
Evet 58,58+7,33 29,13+2,39 18,25+7,34 111,69+11,04 58,21+7,66
Hayir 57,10+8,45 29,16+2,57 21,35+9,67 107,09+14,41 62,19+8,05
t= 0,951 -0,053 -1,649 1,637 -2,510
p= 0,343 0,957 0,107 0,109 0,013
Bakimda Yardim Alma Durumu
Evet 57,64+7,34 29,2542.56 19,60+8,53 109,47+12,42 56,63+7,23
Hay1r 58,82+7,85 29,03+£2.30 18,34+7,47 111,77+11,54 61,66+7,80
t= -0,903 0,535 0,905 -1,115 3,881
p= 0,368 0,593 0,367 0,267 0,000
Bakimda Yardim Alinan Birey
Es 57,60+7,54 30,40+3,89 18,40+8,88 111,60+14,56 60,30+8,26
Cocuk 59,77+5,76 30,46+2,63 17,46+6,72 114,76+9,65 59,08+7,00
Kardes 54,90+9,78 28,10+1,37 20,95+9,10 104,65+13,53 64,15+9,06
Anne/Baba 60,38+5,02 28,54+1,61 19,77+9,43 111,15+11,68 59,54+6,91
Akraba 57,334+4,59 29,58+2,71 19,58+9,11 109,33+£10,94 63,50+5,69
F= 1,485 1,856 0,357 1,513 1,400
p= 0,218 0,061 0,838 0,209 0,244
Bakim Verenin Hastanin Yaninda Olma Durumu
Her zaman
bulunuvor 58,85+7,67 29,36+2,54 18,30+7,32 112,03+11,36 58,18+7,78
y
Bazen bulunuyor 56,62+7,24 28,57+2,02 20,73+9,47 106,94+13,00 61,62+7,79
t= 1,525 1,697 -1,408 2,227 -2,289
p= 0,130 0,092 0,165 0,028 0,024
Bakim Verme Siiresi
1 yildan az 58,34+7,67 28,95+2,40 18,60+8,11 111,01£12,11 58,72+8,05
1-5 y1l arast 57,97+7,49 29,62+2,45 19,89+7,79 109,71+11,82 60,13+7,52
t= 0,255 -1,453 -0,839 0,566 -0,938
p= 0,799 0,148 0,403 0,573 0,350
Gtinliik Bakim Verme Siiresi
<4 saat 58,63+7,68 29,18+2.38 16,73£6,12 113,08+10,59 58,79+7,63
>5 saat 57,77+7,53 29,10+2,49 21,66+9,16 107,75+12,97 59,52+8,26
t= 0,651 0,193 -3,586 2,581 -0,527
p= 0,516 0,847 0,001 0,011 0,599
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Bagka Birey Durumu
Var 56,58+6,99 29,04+2.63 19,38+8,75 108,50+12,27 62,65+7,14
Yok 59,15+7,80 29,20+2,32 18,75+7,62 111,81£11,75 57,18+7,66
t= -1,896 -0,351 0,437 -1,544 4,058
p= 0,060 0,726 0,663 0,125 0,000

Cizelge 4.9 incelendiginde, bakim veren bireylerin hastaya yakinligi1 ve hasta ile ayn1 evde

kalma durumu ile bakim verme yiikii 6l¢cegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna goére hastanin akrabasi konumunda
olanlarin hastanin esi konumunda olanlara goére bakim verme yiikii Olgegi puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Ayni1 zamanda
hasta ile ayn1 evde kalmayanlarin ayn1 evde kalanlara gére bakim verme yiikii 6l¢egi puan

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Bakim verirken yardim alanlarin almayanlara goére bakim verme yiikii 6l¢egi puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Hastanin yaninda her zaman bulunan bakim veren bireylerin bazen bulunanlara gore
spiritiiel iyi olus Olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). ilaveten, hastanin yaninda bazen bulunan bakim veren
bireylerin her zaman bulunanlara gére bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Giinlik hastaya bakim verme siiresi 4 saat ve altinda olanlarin; anomi alt boyut puan
ortalamasinin bakim verme siiresi 5 saat ve tizeri olanlardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik oldugu ve spiritiiel iyi olus 6lgegi puan ortalamalarinin ise istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bakim veren bireylerden, bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey olanlarin bakim
verme yiikli 6lgegi puan ortalamasinin olmayanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu

gorilmistir (p<0,001).

4.10. Palyatif Bakim Alan Hastalarin Tamtici Ozelliklerine Gére Bakim Veren
Bireylerin Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Alt Boyutlar
Puan Ortalamalari

Palyatif bakim alan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore bakim veren bireylerin Bakim
Verme Yiikii Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Cizelge
4.10° da yer almaktadir.
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Cizelge 4.10. Palyatif bakim alan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore bakim veren
bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi alt
boyutlart puan ortalamalar1 (n=135)

Degiskenler Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Bakim Verme
Askimhk Dogayla Uyum Anomi Toplam Puan Yiikii Olgegi
Hastaligin Evresi
1.Evre 59,20+6,87 29,73+2.,43 18,00+6,85 112,93+8,83 56,07+7,38
2.Evre 58,50+9,73 28,90+2 .24 18,47+7,84 110,25+15,13 59,05+8,69
3.Evre 57,11+7,61 29,03+2,50 18,83+8,79 109,48+13,03 59,37+7,31
4.Evre 58,54+7,11 29,14+2 47 19,42+8,02 110,84+11,15 59,72+8,09
F= 1,365 1,712 0,319 1,212 1,350
p= 0,206 0,071 0,788 0,109 0,204
Tedavi Cesidi
Kemoterapi 57,04+6,60 29,18+2,71 19,29+9,19 109,17+12,38 61,78+7,40
Radyoterapi 60,80+3,42 28,60+1,50 14,20+4,61 117,20+7,49 52,90+4,86
Kemoterapi+ Radyoterapi 58,27+7 41 28,65+1,85 19,561+7,74 109,79+11,28 57,33+8,11
Kemoterapi+ Hormon Tedavisi 59,78+9,58 29,9442 66 18,72+6,83 113,00+13,18 59,39+7,33
Radyoterapi+ Hormon tedavisi 59,00+12,67 30,75+3,19 20,25+6,67 111,50+14,73 60,12+8,47
F= 0,802 2,059 1,016 1,187 3,969
p= 0,526 0,090 0,402 0,320 0,005
Kanser Dis1 Kronik Hastalik Durumu
Var 56,87+8,04 29,10+2,70 19,66+8,03 108,48+12,20 59,97+8,27
Yok 59,63+6,90 29,18+2,13 18,26+7,98 112,82+11,47 58,27+7,47
t= -2,137 -0,182 1,014 -2,126 1,253
p= 0,034 0,856 0,312 0,035 0,212
Palyatif Bakim Alma Siiresi
1 yildan az 58,18+7,75 28,93+2 .39 18,34+7,84 111,10+11,87 58,97+7,94
1-5y1l 58,36+7,34 29,57+2,46 20,30+8,29 109,65+12,35 59,45+7,89
t= -0,134 -1,427 -1,326 0,657 -0,335
p= 0,894 0,156 0,187 0,512 0,738

Palyatif bakim alan hastalarin tedavi ¢esidine gore bakim verenlerinin bakim verme yiikii
6lcegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Buna gore yalnizca kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgegi
puan ortalamasinin, kemoterapi+radyoterapi ve yalnizca radyoterapi alan hastalara bakim

verenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Kanser diginda kronik hastaligi bulunan hastalara bakim veren bireylerin, kanser diginda
kronik hastaligi bulunmayan hastalara bakim veren bireylere gore askinlik alt boyut puan
ortalamasimin ve spiriitiiel 1yl olus Olcegi puan ortalamasinin daha diisik oldugu

belirlenmistir (p<0,05)

4.11. Bakim Veren Bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olcegi, Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski

Bakim veren bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliski Cizelge 4.11°de yer almaktadir.
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Cizelge 4.11. Bakim veren bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Bakim Verme Yiikii
Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski

(n:135)
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Bakim
Enerji/ Verme
Fiziksel ~ Fiziksel Rol Agrn Genel Saghk Canlilik/ Sosyal Emosyonel ~ Mental Yiikii

Fonksiyon  Giigliigii Fonksiyon Rol Giigliigii ~ Saghk  Olgegi

Vitalite

r 0025 -0,031 0,018 0,063 0,102 0,050 0,010 0,099  -598"
Askinlik

p 0774 0,723 0,838 0,468 0,240 0,563 0,904 0,253 0,000

rooo-173% 0,003 -0,010 -0,085 -0,021 0,080 0,138 0,038  -0,045
Dogayla Uyum

p 0045 0,977 0,913 0,325 0,811 0,357 0,110 0,663 0,602
Ao ro-337* -,378* -420% -537* -,685* -,348* -,376% -648% 273
nomi

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
Spiritiel Iyi ~ r 0,148 ,197* 257* 343* 512* 226* 259% A90% - 524%*
Olus Olgegi
Toplam Puam P 0,086 0,022 0,003 0,000 0,000 0,008 0,002 0,000 0,000
Bakim Verme T 0,017 -0,039 -0,118 -0,108 -0,096 -0,143 -,197* -0,065
Yiki Olgegi 0,841 0,654 0,173 0,214 0,266 0,098 0,022 0,457

*: Sperman’s korelasyon katsayisi; **: Pearson’s korelasyon katsayist

Calismamizda bakim veren bireylerin; spiriitiiel iyi olus 6l¢egi alt boyutlarindan dogaya
uyum puan ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon
(r=-0,173) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Bakim veren bireylerin dogaya uyum puan ortalamasi arttik¢a

fiziksel fonksiyon puan ortalamasi azalmaktadir (p<0,05).

Bakim veren bireylerin; spiriitiiel iyi olus 6l¢egi alt boyutlarindan anomi puan ortalamasi
ile SF-36 yasam kalitesi dl¢egi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (r=-0,337), fiziksel rol
glcliigli (r=-0,378), agr1 (r=-0,420), genel saglik (r=-0,537), canlilik (r=-0,685 ), sosyal
fonksiyon (r=-0,348), emosyonel rol giigliigii (r=-0,376) ve mental saglik (r=-0,648) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iligki bulunmaktadir.
(p<0,05).Bakim veren bireylerin anomi puanlar1 arttikga fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicligii, agr1, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve mental

saglik puanlar1 azalmaktadir.

Bakim veren bireylerin; spiriitiiel iyi olus 6l¢egi puan ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan fiziksel rol giicligii (r=0,197), agr1 (r=0,257), genel saglik
(r=0,343), canlilik (r=0,512), sosyal fonksiyon (r=0,226), emosyonel rol gii¢liigii (r=0,259)
ve mental saglik (r=0,490) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).Bakim veren bireylerin spiriitiiel iyi olus 6l¢egi puan
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ortalamasi arttikca fiziksel rol giicliigli, agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon,

emosyonel rol giicliigli ve mental saglik puanlari artmaktadir.

Bakim veren bireylerin; bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan emosyonel rol giicligii (r=-0,197) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bakim veren
bireylerin bakim verme yiikii puanlar arttikga emosyonel rol giicliigii puan ortalamalari

azalmaktadir.

Bakim veren bireylerin; bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi ile spiriitiiel iyi olus
Olgegi alt boyutlarindan askinlik (r=-0,598) ve spiritiiel iyi olus Olgegi (r=-0,524) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Bakim veren bireylerin bakim verme yiikii puanlari arttik¢a agkinlik ve spiriitiiel

iyi olus 6l¢egi puanlar1 azalmaktadir.

4.12. Hasta ve Bakim Veren Bireye Ait Ozelliklerin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Yordama Giiciine Yonelik Regresyon Analizi Bulgular:

Cizelge 4.12. Hasta ve bakim veren bireye ait 6zelliklerin canlilik alt boyutu tizerindeki
etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model  Yordayici Degiskenler B SH B t F DuzeF\l>t211m1§

1 Kadin cinsiyet 14,201 5,964 0,202 2,381* 5,670* 0,034
Kadin cinsiyet 14,347 5,850 0,204 2,453* o

2 Bakim verme siiresi 1 yildan az 15,330 6,117 0,209 2,506* 6,088 0,071
Kadin cinsiyet 12,860 5,471 0,183 2,351*

3 Bakim verme siiresi 1 yildan az 12,680 5,740 0,173 2,209* 8 603*** 0185
g::t)luk bakim verme siiresi < 4 23,655 5,230 0354  4,523%%*
Kadin cinsiyet 13,238 5,554 0,188 2,383*
Bakim verme siiresi 1 yildan az 6,805 14,529 0,093 0,468*

4 Sa‘;?l“k balim verme siiresi < 4 23283 5314 0349 4382%%* 11477%%* 0,190
Palyatif bakim alma siiresi 1 6,245 14181 0,088 0,440%
yildan az

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Canlilik alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan cinsiyet,
bakim verme siiresi, gilinliik bakim siiresi ve palyatif bakim alma siiresi degiskenlerinin
canlilik lizerindeki yordama giiciinii saptamak iizere ¢oklu dogrusal regresyon yapilmistir
(Cizelge 4.12.). Buna gore, canlilik alt boyut varyansinin toplam %19 unun (diizeltilmis
R?=0,185; F(0,199=8,603; p<0,001) %3,4’iinii kadmn cinsiyet (p=0,188 t=2,383 p<0,05),
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%?3,7’sini bakim verme siiresinin 1 yildan az olmas1 (=0,093 t=0,468p<0,05), %11,4’linii
giinlik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda olmasi ($=0,349 t=4,382 p<0,001) ve %5’ini
palyatif bakim alma siiresinin 1 y1l ve daha az olmasi(=0,088 t=0,440 p<0,05) durumlarinin

yordadigi goriilmiistiir

Cizelge 4.13. Hasta ve bakim veren bireye ait Ozelliklerin mental saglik alt boyutu
tizerindeki etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t F Dﬁzeét;lmls

1 Kadin cinsiyet 10,405 4,472 0,198 2,327* 5,413* 0,032

Kadin cinsiyet 9,235 4,149 0,176 2,226*
. . . . *k*k

2 S;l;l;:lk bakim verme siiresi < 18945 3,946 0,379 4,801%*+ 14,678 0,182
Kadin cinsiyet 7,594 4,133 0,144 1,837*
Giinliik bakim verme siiresi < 19533 3885 0390 5 028 **

3 4 saat ' ' ' ! 12,063*** 0,216
Yardimci arag- gereg kullanim "
qurumu 9,409 3,917 0,189 2,402

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Mental saglik alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan
cinsiyet, gilinliik bakim siiresi ve yardimei arag-gere¢ kullanim durumu degiskenlerinin
mental saglik lizerindeki yordama giiclinii saptamak iizere c¢oklu dogrusal regresyon
yapilmigtir (Cizelge 4.13.). Buna gore, mental saglik alt boyut varyansinin toplam
%19,9’unun (diizeltilmis R?=0,199; F@,77=12,063; p=0,000) %3,2’sini kadin cinsiyet
(B=0,144 t=1,837 p<0,05), %15’ini giinliik bakim verme siiresinin 4 ssat ve altinda olmasi
(B=0,390 t=5,028 p<0,001) ve %3,4’iinili yardimci arag- gere¢ kullanim durumu olmasinin
(B=0,189 t=2,402 p<0,05) yordadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.14. Hasta ve bakim veren bireye ait Ozelliklerin fiziksel rol alt boyutu
tizerindeki etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t F R?
1 Gunliik bakim verme siiresi < 4 saat 18,261 8,414 0,185 2,170*  4,711* 0,034
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Fiziksel rol alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan giinliik
bakim siiresi degiskeninin fiziksel rol iizerindeki yordama giiciinii saptamak {izere basit
dogrusal regresyon yapilmistir (Cizelge 4.14). Buna gore, fiziksel rol alt boyut varyansinin
%3,4’lintiglinliik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda olmasinin (f=0,185 t=2,170

p<0,05) yordadigi goriilmiistiir.
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Cizelge 4.15.Hasta ve bakim veren bireye ait 6zelliklerin emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu
tizerindeki etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t F R?
1 Giinliik bakim verme stiresi < 4 saat 21,586 6,824 0,265 3,163** 10,007** 0,070
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Emosyonelrol gii¢liigii alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan
giinlik bakim siiresi degiskeninin emosyonel rol giicligii lizerindeki yordama giiclinii
saptamak lizere basit dogrusal regresyon yapilmistir (Cizelge 4.15). Buna gore, emosyonel
rol giicliigii alt boyut varyansinin %7’sini giinliik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda

olmasinin ($=0,265 t=3,163 p<0,01) yordadig1 goriilmiistiir

Cizelge 4.16.Hasta ve bakim veren bireye ait Ozelliklerin sosyal fonksiyon alt boyutu
tizerindeki etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t F R?

1 Giinliik bakim verme siiresi < 4 saat 32,056 5,069 0,481  6,324***  39,094*** 0,231
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Sosyal fonksiyon alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan
giinlik bakim siiresi degiskeninin sosyal fonksiyon {izerindeki yordama giiciinii saptamak
tizere basit dogrusal regresyon yapilmistir (Cizelge 4.16). Buna gore, sosyal fonksiyon alt
boyut varyansinin %23,1’ini giinliik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda olmasinin

(B=0,481 t=6,324 p<0,001) yordadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.17. Hasta ve bakim veren bireye ait ozelliklerin agri alt boyutu tizerindeki
etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t F R?
1 Giinliik bakim verme stiresi < 4 saat 17,022 5,631 0,254 3,023**  9,136** 0,064
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Agn alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan giinliilk bakim
stiresi degiskeninin agr1 lizerindeki yordama giiclinii saptamak {izere basit dogrusal
regresyon yapilmistir (Cizelge 4.17). Buna gore, agr1 alt boyut varyansinin %6,4 {inii
giinlik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda olmasinin ($=0,254 t=3,023 p<0,01)

yordadigi goriilmiistiir
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Cizelge 4.18.Hasta ve bakim veren bireye ait ozelliklerin genel saglik alt boyutu
tizerindeki etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t F R?
1 Giinlik bakim verme siiresi <4 saat 13954 5579 0212 2501* 6,255* 0,045
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Genel saglik alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan giinliik
bakim siiresi degiskeninin genel saglik {izerindeki yordama giiciinii saptamak {izere basit
dogrusal regresyon yapilmistir (Cizelge 4.18). Buna gore, genel saglik alt boyut
varyansinin %4,5’ini giinliik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda olmasmin (f=0,212

t=2,501 p<0,05) yordadigi goriilmiistiir.

4.13. Hasta ve Bakim Veren Bireye Ait Ozelliklerin Spiritiiel iyi Olus Uzerindeki
Yordama Giiciine Yonelik Regresyon Analizi Bulgular:

Cizelge 4.19. Hasta ve bakim veren bireye ait 6zelliklerin askinlik alt boyutu tlizerindeki
etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t F R2
g;slgrlnn kanser disinda kronik hastalik 2,759 1,201 0,182 2137*  4,566% 0,033
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Askilik alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan kanser disi
kronik hastalik varlig1 degiskeninin askinlik iizerindeki yordama giiciinli saptamak {izere
basit dogrusal regresyon yapilmistir (Cizelge 4.19). Buna gore, askinlik alt boyut
varyansinin %3,3 linlihastanin kanser disinda kronik hastaliga sahip olmasimin ($=0,182

t=2,137 p<0,05) yordadig: goriilmiistiir.

Cizelge 4.20. Hasta ve bakim veren bireye ait ozelliklerin dogayla uyum alt boyutu
tizerindeki etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t F R?
1 Hastanin tam bagimli olmas1 durumu 1,444 0,625 0,272 2,310* 5,335* 0,074
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Dogayla uyum alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan hastanin
bagimlilik durumu degiskeninin dogayla uyum fizerindeki yordama giiclinii Ssaptamak

lizere basit dogrusal regresyon yapilmistir (Cizelge 4.20). Buna gore, dogayla uyum alt
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boyut varyansinin %7,4’linli hastanin tam bagimli olmasi durumunun ($=0,272 t=2,310

p<0,05) yordadigi goriilmiistiir.

Cizelge 4.21. Hasta ve bakim veren bireye ait 6zelliklerin anomi alt boyutu iizerindeki
etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t F R?
1 Hastanin bagimli olmasi durumu 4,328 1,748 0,290 2,476* 6,133* 0,084
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Anomi alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan hastanin
bagimlilik durumu degiskeninin anomi iizerindeki yordama giiciinii saptamak {izere basit
dogrusal regresyon yapilmistir (Cizelge 4.21). Buna gore, anomi alt boyut varyansinin
toplam %8,4’linii hastanin bagimli olmast durumunun ($=0,290 t=2,476 p<0,05) yordadig1

gOriilmiistiir.

Cizelge 4.22. Hasta ve bakim veren bireye ait 6zelliklerin anomi alt boyutu {izerindeki
etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B t F R?
1 Ginliik bakim verme siiresi <4 saat ~ -4,930 1,328  -0,307 2501*** 13779*** 0,095
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Anomi alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanan giinlilk bakim
stiresi degiskeninin anomi tiizerindeki yordama giiciinii saptamak iizere basit dogrusal
regresyon yapilmistir (Cizelge 4.22). Buna gore, anomi alt boyut varyansinin %9,5’ini
giinlik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda olmasmin ($=-0,307t=2,501 p<0,001)

yordadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.23. Hasta ve bakim veren bireye ait 6zelliklerin spiritiiel iyi olus iizerindeki
etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B T F Duze;;lmls
1 Giinliik bakim verme siiresi <4 saat 5324 2,029 0,222 2,624* 6,885* 0,042
Giinliik bakim verme siiresi < 4 saat 5,651 1,996 0,235 2,832*%*
: **
2 dBaklm verenin hastanin yaninda olmasi 5504 2,230 -0.205 2.468* 6,621 0,077
urumu
Giinliik bakim verme siiresi < 4 saat 5165 1,970 0,215 2,622*
Bakim verenin hastanin yaninda olmasi
3 durumu -6,484 2,226 -0,242 -2,912** 6,542%%* 0,110

Hastanin kanser disinda kronik
hastaliga sahip olmasi

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

4,842 1,994 0,202 2,428*
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Spiritiiel iyi olus Ol¢egi toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanan gilinliik bakim siiresi, bakim verenin hastanin yaninda olma durumu ve hastanin
kanser disinda kronik hastaliga sahip olmasi degiskenlerinin spiritiiel iyi olus tizerindeki
yordama giiclinii saptamak tizere ¢oklu dogrusal regresyon yapilmistir (Cizelge 4.23).
Buna gore, spiritiiel iyi olus varyansmin toplam %11’inin (diizeltilmis R?=0,110;
F(5,803=6,542; p=0,000) %4,2’sinigiinliik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda olmasi
(B=0,215 t=2,622p<0,05), %3,5’ini bakim verenin hastanin yaninda olmasi durumunun
(B=-0,242 t=2,912 p<0,01) ve %3.,3’ilinii hastanin kanser disinda kronik hastaliga sahip
olmasinin ($=0,202 t=2,428 p<0,05) yordadigi goriilmiistiir.

4.14. Hasta ve Bakim Veren Bireye Ait Ozelliklerin Bakim Verme Yiikii Uzerindeki
Yordama Giiciine Yonelik Regresyon Analizi Bulgular:

Cizelge 4.24. Hasta ve bakim veren bireye ait 6zelliklerin bakim verme yiikii lizerindeki
etkisinin regresyon analizi sonuglari

Model B SH B T F Diizeltilmis R?

1 Hasta ile ayn1 evde kalma -3,982 1,587 -0,213 -2,510* 6,298* 0,038
Hasta ile ayn1 evde kalma -2,033 1,656 -0,109 -1,228

2 8,313*** 0,098
Bakimda yardim alma 4,385 1,393 0,278 3,147**
Hasta ile ayn1 evde kalma -1,777 1,776  -0,095 -1,001

3 Bakimda yardim alma 4204 1,466 0,267 2,867** 5,563** 0,093
Hastanin her zaman yaninda olma -0,699 1,711 -0,040 -0,409
Hasta ile ayn1 evde kalma -1,084 1,745 -0,058 -0,621*
Bakimda yardim alma 3,254 1,465 0,207 2,221**

4 Hastamin her zaman yaninda olma 0,564 1,666 -0,032 -0,33g% 04657 0,140

Bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir
bireyin olmasi

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

4,040 1,407 0,246 2,872**

Bakim verme yikii 6lcegi toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanan hasta ile ayn1 evde kalma, bakimda yardim alma, hastanin yaninda olma ve
bakmakla yilikiimlii oldugu baska bir bireyin varligi degiskenlerinin bakim verme yiikii
lizerindeki yordama giiciinii saptamak iizere ¢oklu dogrusal regresyon yapilmistir (Cizelge
4.24). Buna gore, bakim verme yiikii varyansinin toplam %14 {iniin (diizeltilmis R?=0,140;
F(8,248=6,465; p<0,001) %3,8’ini bakim verenin hasta ile ayn1 evde kalmas1 (p=-0,058t=-
0,621p<0,05), %6’s11 bakimda yardim alma durumunun ($=0,207t=2,221p<0,01), %6’sin1
bakim verenin hastanin her zaman yaninda olmasi durumunun (f=-0,032 t=-0,338 p<0,05)
ve %4,7’sinibakim verenin bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir bireyin olmasi durumunun

(B=0,246t=2,872p<0,01) yordadig gorilmiistiir.
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4.15. Bakim Veren Bireylerin Spiritiiel Tyi Olus ve Bakim Verme Yiikiiniin Yasam
Kalitelerini Yordama Giiciine Yonelik Regresyon Analizi Bulgular

Cizelge 4.25. Bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus ve bakim verme yiikiiniin fiziksel
fonksiyon tizerindeki yordama giiciine yonelik regresyon analizi bulgular

Model B SH B T F Diizeltilmis R?
1 Spiritiiel iyi olug 0,252 0,165 0,132 1,531 2,343 0,010
Spiritiiel iyi olug 0,238 0,194 0,124 1,225
2 Bakim verme yiikii -0,041 0,295 -0,014 -0,140 1173 0,003
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus ve bakim verme yiikii puanlarinin yagam kalitesi
puanlarini ne dl¢iide yordadigint gérmek i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde
spiritiiel iyi olus ve bakim verme yiikii bagimsiz degisken, yasam kalitesi puanlari (Fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicligii, agr1, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol

giicliigli, mental saglik) bagimli degisken olarak analize dahil edilmistir.

Cizelge 4.25° de regresyon analizinin sonuclarinin verildigi sekliyle, fiziksel fonksiyon
tizerinde spiritiiel iyi olus ($=0,124 t=1,225 p=0,128) ve bakim verme yiikiiniin (=-0,014
t=-0,140 p=0,313) yordayici etkisinin olmadigi gorilmiistiir.

Cizelge 4.26. Bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus ve bakim verme yiikiiniin fiziksel
rol giicliigii izerindeki yordama giiciine yonelik regresyon analizi bulgulari

Model B SH B T F Diizeltilmis R?
1 Spiritiiel iyi olug 0,670 0,352 0,163 1,904 3,626 0,019
Spiritiiel iyi olus 0,814 0,414 0,198 1,966
2,025 0,015
Bakim verme yiikii 0,417 0,629 0,067 0,663
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Cizelge 4.26’da regresyon analizinin sonuglarinin verildigi sekliyle, fiziksel rol giicliigii
iizerinde spiritiiel iyi olus (B=0,198t=1,966p=0,059) ve bakim verme yiikiiniin
(B=0,067t=0,663p=0,136) yordayici etkisinin olmadig1 gérilmiistiir.

Cizelge 4.27. Bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus ve bakim verme yiikiiniin agri
tizerindeki yordama giiciine yonelik regresyon analizi bulgular

Model B SH B T F Diizeltilmis R?
1 Bakim verme yiikii -0,585 0,365 -0,138 -1,605 2,575 0,012
Bakim verme yiikii -0,092 0,422 -0,022 -0,217 *
2 Spiritiiel iyi olug 0,620 0,278 -0,022 2,229* 3811 0,040

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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Cizelge 4.27 de regresyon analizinin sonuglarmin verildigi sekliyle, agr1 varyansinin
toplam %4 {iniin (diizeltilmis R?=0,040; F969=3,811; p=0,025) %2.8 inispiritiiel iyi
olusun (B=0,222t=2,229p<0,05) yordadigi ve bakim verme yiikiiniin ($=-0,022 t=-
0,217p>0,05) yordayic1 etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.28. Bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus ve bakim verme ylikiiniin genel
saglik algis1 lizerindeki yordama giiciine yonelik regresyon analizi bulgular

Model B SH B T F Diizeltilmis R?
1 Bakim verme yiikii -0,585 0,365 -0,138 -1,605 2,184 0,016
Bakim verme yiikii -0,092 0,422 -0,022 -0,217
2 8,460*** 0,114
Spiritiiel iyi olug 0,620 0,278 -0,022 2,229***
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Cizelge 4.28° de regresyon analizinin sonuglarinin verildigi sekliyle, genel saglik algisi
varyansinin%9,9’unu spiritiiel iyi olusun ($=0,022 t=2,229 p<0,001) yordadig1 ve bakim
verme ylkiiniin (f=-0,022t=-0,217 p>0,05) yordayic1 etkisinin olmadigi goriilmiistiir

Cizelge 4.29. Bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus ve bakim verme ylikiiniin canlilik
tizerindeki yordama giiciine yonelik regresyon analizi bulgular

Model B SH B T F Diizeltilmis R?
1 Bakim verme yiikii -0,440 0,364 -0,104 -1,208 2,184 0,012
Bakim verme yiikii 0,864 0,371 0,205 2,328*
.. .. 8,460*** 0,040
Spiritiiel iyi olus 1,638 0,244 0,588 6,700***
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Cizelge 4.29°da regresyon analizinin sonuglarinin verildigi sekliyle, canlilik varyansinin
toplam %24,8’ini spiritiiel iyi olusun (Bf=0,588 t=6,700 p<0,001) yordadigi ve bakim
verme ylikiiniin (=0,205t=2,328 p>0,05) yordayici etkisinin olmadig1 gorilmiistiir.

Cizelge 4.30. Bakim verenlerin spiritiiel iyi olus ve bakim verme yikiiniin sosyal
fonksiyon iizerindeki yordama giicline yonelik regresyon analizi bulgular

Model B SH B T F Diizeltilmis R?
1 Bakim verme yiikii -0,458 0,364 -0,109 -1,260 1,588 0,004
Bakim verme yiikii 0,066 0,420 0,016 0,157
2 3,654* 0,038
Spiritiiel iyi olug 0,658 0,276 0,237 2,380*

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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Cizelge 4.30.’da regresyon analizinin sonuglarinin verildigi sekliyle, sosyal fonksiyon varyansinin
toplam %3,4’iinii spiritiiel iyi olusun (0,237t=2,380 p<0,05) yordadigi bakim verme yiikiiniin
(B=0,016 t=0,157 p>0,05) yordayici etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.31. Bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus ve bakim verme yiikiiniin
emosyonel rol giigliigli iizerindeki yordama giiciine yonelik regresyon
analizi bulgular

Model B SH B T F Diizeltilmis R?
1 Bakim verme yiikii -0,930 0,440 -0,180 -2,112* 4,462* 0,025
Bakim verme yiikii -0,307 0,509 -0,059 -0,603
2 5,033** 0,057
Spiritiiel iyi olug 0,783 0,335 0,230 2,336*
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Cizelge 4.31° de regresyon analizinin sonuglarimin verildigi sekliyle, emosyonel rol giicligii
varyansinin toplam %35,7’sinin (diizeltilmis R?=0,057; F(s455=5,033; p=0,008) %2,5’ini spiritiiel iyi
olusun ($=0,230t=2,336p<0,05) ve %3,2’sini bakim verme ylkiiniin (f=-0,059t=-0,603p<0,05)

yordadigi goriilmiistiir.

Cizelge 4.32. Bakim veren bireylerin spiritiiel iyi olus ve bakim verme ylikiiniin mental
saglik iizerindeki yordama giicline yonelik regresyon analizi bulgulari

Model B SH B T F Diizeltilmis R?
1 Bakim verme yiikii -0,266 0,274 -0,084 -0,971 0,943 0,025
Bakim verme yiikii 0,709 0,279 0,224 2,539*
2 22,772%** 0,057
Spiritiiel iyi olug 1,223 0,184 0,587 6,655***
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Cizelge 4.32° de regresyon analizinin sonuglarimin verildigi sekliyle, mental saglik
varyansinin  %24,5’inin  (diizeltilmis R?=0,245; F(44,204=22,772; p=0,000) tamamini
spiritiiel 1yi olusun (B=0,587 t=6,655p<0,001) yordadig1 ve bakim verme yiikiiniin(f=0,224
t=2,539p>0,05) yordayici etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05)
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5. TARTISMA

5.1. Spiritiiel Iyi Olus, SF-36 Yasam Kalitesi ve Bakim Verme Yiikii Puan
Ortalamalarimin Tartisiimasi

Spiritiiel Iyi Olus Olcegi puan ortalamasinin tartisilmasi

Spiritiiel 1yi olus bireyi ¢evresindekilerle birlikte fiziksel, psikolojik, ekonomik, spiritiiel
ve sosyokiiltiirel boyutlariyla ele alinmasini destekleyen biitiinciil bir yaklasimdir [31, 34].
Yapilan bazi caligmalarda maneviyatin olumsuz yasam olaylarinin neden oldugu stresi
azalttig1 ve stresle bas etme giiclinii artirdig1 belirtilmektedir [79, 80]. Kanser hastalarina
bakim veren aile liyelerinin bakim verme siirecinin tiim asamalarina uyum saglamalarinda
spiritiielite onemli bir destektir. Kanser hastalar1 gibi bakim veren aile iiyelerinin de sevgi
alma ve verme, pozitif olma, siikran ve umut, yasamdan anlam ve giizellik bulma ve
askinlik gereksinimi oldugu belirtilmektedir [81]. Bu nedenle yasam Kkalitesinin temel

alanlardan biri olarak goriilen spiritiiel iyi olus diizeyinin bakim veren bireylerde de

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda, bakim veren bireylerin spiritiiel 1iyi olus diizeyi toplam puan
ortalamasi110,64+12,00 bulunmustur. Bu sonug¢ c¢alismamiza katilan bakim veren
bireylerin ¢ogunlugunun spiritiiel iyi olus diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Calismamiz bulgularina benzer sekilde Mollai ve arkadaglarmin 2019 yilinda kanser
hastalarina bakim veren 150 kisiyi igeren calismasinda spiritiiel iyi olus diizeyi puan
ortalamasi 90.36+17.70 bulmustur [82]. Rezaei ve arkadaslarinin 2020 y1lindal30 kanser
hastasina bakim verenler ile yapti§i calismasinda ise 72.70 += 8.51 bulunmustur [83].
Spatuzzi ve arkadaslari2018 yilinda 199 kanser hastast bakim vereni ile yaptiklari ve kesim
noktasi olarak 75. yiizdelik dilim kabul ettikleri ¢alismada 147 kisinin spiritiiel iyilik
diizeyinin iyi, 52 kisinin ise diisiik olarak saptamislardir [26]. Bu ¢alisma sonuglari kanser
hastasina bakim verenlerinin spitiritiel iyi olus diizeyinin orta ya da yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Spiritiiel iyi olus diizeyinin yiiksek olmasi bireyin inanglar1 sayesinde bakim verdigi
bireyin hastaligin1 ve 6lme ihtimalini kabul ederek bakim verdigi, hayatindaki her olayin
bir nedeni oldugunun bilincinde oldugu, gelecek planlar1 yapabildigi anlamina

gelmektedir. Ayrica Kriz durumunda duygusal davranmak yerine ¢6ziime yonelik kararlar
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verebildigi, endise, kaygi, 6lim korkusu, su¢luluk ve caresizlik gibi olumsuz duygu ve
diistinceleri daha az hissettigi, kendisinin ve hastasinin spiritiiel gereksinimlerini
olabildigince karsiladig1r ve bu sayede bakim yiikiiniin azaldigi, yasam kalitesinin arttig
anlamina gelmektedir [25, 26, 29, 59].

SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi puan ortalamalarinin tartisilmasi

Kanser hastasina bakim veren bireyler bakim siirecinde deneyim kazanma, kendini
gelistirme, bas edebilme yetisini gelistirme, oryantasyonu saglama gibi olumlu etkilerin
yan1 sira yetersizlik, caresizlik, yakinimni kaybetme korkusu, sugluluk, uykusuzluk,
zayiflama/kilo alma, agri, yorgunluk, isten ¢ikma/gikarilma kendine ve cevresine karsi
sorumluluklar1 yerine getirememe gibi olumsuz birgok problem ile de karsilagmaktadir.
Tiim bunlar kisinin bakim yiikiinii ve dolayisiyla mortalite oranini artirarak bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarin sonucuna goére bireylerin
yasam kalitesinin artirilabilmesi i¢in oncelikle bakim yiikiiniin azaltilmas1 gerekmektedir

[10, 23, 47, 60].

Calismamizda bakim veren bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan en
yliksek puan ortalamasinin fiziksel fonksiyon; en diisiik puan ortalamasinin ise emosyonel
rol gicliigii ve fiziksel rol gii¢liigli alt boyutlarinda oldugu bulunmustur. Spatuzzi ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi caligmasinda g¢alismamiza paralel olarak sirasiyla
fiziksel fonksiyonalt boyut puani en yliksek ve emosyonel alt boyutu puani en diisiik olarak
bulunmugtur. Caligmamizdan farkli olarak fiziksel rol giicliigii en disiik boyut
bulunmamistir [26]. Calismamizda fiziksel fonksiyon ortalamasinin yiiksek, fiziksel rol
giicliigliniin diisiik olmasi bireylerin giinliik yasam aktivitelerini kisitlama olmaksizin
yerine getirebildigini, emosyonel rol giigliigiiniin diisiik olmasi ise bireyin duygusal

sorunlara bagli is ya da diger etkinliklerde sorun yasadiklarini1 gdstermektedir.

Palyatif bakim alan kanser hastalarinda hastaligin ilerlemesi ile fiziksel, ruhsal, biligsel
semptomlarinin agirlasmasi ya da artmasi, bakim verenlerin bakim yiikiinii artirmaktadir.
Bakim verenlerde artan bakim yiikli, uzun siireli hastane ortaminda bulunma, rol
degisiklikleri ve degisen rollere uyumda giicliik goriilebilmektedir [9, 21, 84]. Bu
nedenlere bagli olarak bakim veren bireylerde anksiyete, depresyon, yas, keder,

tilkkenmislik, caresizlik, sosyal izolasyon gibi emosyonel sorunlara neden olarak yasam
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kalitelerini olumsuz etkilemektedir [21, 85]. Calismamizin sonucunun da bunu dogruladigi

sOylenebilir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalarinin tartisilmasi

Kanser hastas1 olan bireye bakim vermek bireylerde agri, yorgunluk, kilo alma/kilo kayb,
uykusuzluk, endise, anksiyete, ekonomik sikinti, sosyal izolasyon gibi bir¢cok olumsuz
durumun goriilmesine sebep olmaktadir. Yiik olarak adlandirilan tiim bu sikintilarin

artmasi bireyin yasam kalitesini diistirmektedir [21, 23, 60].

Calismamizda bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamasi 59,13+7,91 olup ileri derece
bakim yiiklerinin oldugu saptanmustir. Ulkemizde Timur ve arkadaslarmm2021 yilinda
palyatif bakim hastasina bakim veren 59 bireyin bakim yiikii puan ortalamasi da 50.7+10,7
olarak bulunmustur [86]. Yildiz ve arkadaslar1 2017 yilinda yaptiklari bir ¢alismada 101
kanser hastasina bakim verenlerinde bakim veren bireylerin bakim yiikii puan
ortalamasimin 50,48+14,93 olup ileri derecede yiike sahip olduklar1 saptanmistir [67].
Sogiit ve Erbay2017 yilinda yaptiklart bir calismada bakim veren bireylerin %84,6” sinin
orta/ ileri/ asir1 derecede yiike sahip oldugunu belirlemistir [16]. Idiok ve arkadaslar1 2014
yilinda yaptiklari ¢aligmada bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun ileri ve siddetli yiike
sahip olduklarini [87], Egici ve arkadaslar1 (2019) ise ¢alismamizdan farkli olarak bakim
verenlerin daha ¢ok orta derecede yiike sahip olduklarini saptamistir [39]. Ceylan Giir ve
Ersin (2021) 160 kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim yiikii ortalamasinin
32.65£15.14 oldugunu ve orta derecede yiike sahip olduklarin1 bulmustur [21]. Sevcan
Orak ve Sezgin (2015) ile Ozdemir ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda da
bakim verenlerin en fazla orta derecede yiike sahip olduklari bulunmustur [17, 60].
Calismalardaki bakim yilikii derecesinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
caligmalardan farkli olarak c¢alismamiz sonucunda bakim yiikiiniin ileri derecede
¢ikmasinin bireylerin yaridan fazlasinin kronik hastaliklarinin olmasi, hastalarinin yaridan
fazlasinin bagimli olmasi ve ¢ogunlugun ileri evre kanser hastasi olmasi ile ilgili

olabilecegi diistintilmektedir.
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5.2. Spiritiiel Iyi Olus, SF-36 Yasam Kalitesi ve Bakim Yiikii Arasindaki iliskinin
Tartisiimasi

Spiriitiiel iyi olus din ya da inanig durumuna bakilmaksizin evrensel bir kavramdir ve
bireyin stresle bas etmesini sagladigi, yasam kalitesini ve bakim yiikiini etkiledigi
belirtilmektedir [31, 34]. Bu calismada bakim verenlerin; spiriitiicl iyi olus 6l¢egi puan
ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel
saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve mental saglik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski saptanmistir. (p<0,05).
Bu sonuca gore bakim verenlerin spiritiiel iyi olus 6l¢egi puan ortalamasi arttik¢a fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
giicliigli ve mental saglik puanlari artmaktadir. Calismamiza paralel olarak spiritiiel iyi olus
toplam puani ile yasam Kkalitesi arasinda pozitif iliski oldugunu bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir [26, 88]. Adams ve arkadaslar1 (2014) da stres, endise, 6zgiiven eksikligi
gibi spiritiiel sikintilar yasayan bireylerin yasam kalitesinin diisiikk oldugunu saptamislardir
[32]. Calisma sonucumuza gorespiritiiel iyi olus diizeyi yiiksek olan bireylerin yikanma,
giyinme gibi fiziksel etkinliklerini rahatlikla yaptigi, daha az ya da agris1 olmadigi, genel
saglik diizeyinin daha iyi oldugu, sosyal etkinliklerini siirdiirebildigi, canli, enerjik, sakin

ve mutlu hissettikleri diisiiniilebilir.

Calismamizda bakim verenlerin; spiriitiiel iyi olus 6l¢egi alt boyutlarindan dogaya uyum
puan ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur(p<0,05).
Bir bagka deyisle bakim verenin fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin artmasinit dogayla
uyum alt boyut puanini diisiirmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda kanser hastasina bakim
veren bireylerin spiritiiel iyi olus ve yasam kalitesine bakilan ¢alismalarda, ¢alismamizin
aksine fiziksel fonksiyon ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmus olup,
fiziksel fonksiyon diizeyinin artmasmin spiritiiel iyi olus diizeyini artirdigini saptayan
caligmalar vardir [26, 88]. Calismamizin sonucuna gore bakim veren bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmelerinde siirlilik yasamamakla birlikte yaridan
fazlasinin kronik hastaliginin olmasi ve hastast bagimli olmasi (%51,1), ¢ogunlugunun
hasta ile ayn1 evde kalmasi (%77,6) gibi faktorlerden dolay1r dogayla uyum saglama

diizeyinin azaldig1 diisiiniilmektedir.
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Bakim verenlerin; spiriitiiel iyi olus dl¢egi alt boyutlarindan anomi puan ortalamasi ile SF-
36 yasam kalitesi olgegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, agri,
genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigli ve mental saglik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur. (p<0,05).
Bu sonuca gore bakim verenlerin anomi puanlari arttikga fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, agr1, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigli ve mental
saglik puanlart azalmaktadir. Anomi kavrami bireyin daha ¢ok yasamdaki olumsuzluklar
iizerine durmaktadir ve yasamdan zevk almama, hosnutsuzluk durumunu anlatmaktadir
[74]. Bu baglamda anomi diizeyinin artmasi sonucunda bireylerin fiziksel fonksiyonlarinda
kisithilikla iligkili olarak glinliikk rutinlerini yerine getirmekte zorlanma goriilebilir.
Bireylerde fiziksel fonksiyonun azalmasi sonucunda fiziksel rol giigliikleri ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica bireylerin olumsuz duygu ve diisiinceler igerisinde olmasi fiziksel ve
ruhsal sorunlara ve sosyal fonksiyonlarda azalmaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kanser hastasina bakim veren bireylerde anomi ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi

degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir.

Bakim verenlerin; bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan emosyonel rol giicliigli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin bakim verme
yikii puanlar arttikca emosyonel rol giicliigii puan ortalamalar1 azalmaktadir. Kisilerin
bakim yiikii arttikca duygusal problemleri artmakta, bu durum da bakim yikiinii
artirmaktadir. Calismamizla benzer olarak bakim yiikiinlin artmasinin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigi ¢aligmalar bulunmaktadir. [21- 23].

Bakim verenlerin; bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi ile spirtitiiel 1yi olus 6l¢egi alt
boyutlarindan agkinlik ve spiritiiel iyi olus 6lgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif bir iligki saptanmistir (p<<0,05). Bakim verenlerin bakim verme
yukii puanlan arttikca askinlik ve spiriitiiel iyi olus Olgegi puanlari azalmaktadir.
Calismamizla tutarli olarak Vigna ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda bakim yiikii ile
spiritielite arasinda negatif bir iliski bulunmustur ve ozellikle spiritielite diistiikge
emosyonel yiikiin daha fazla oldugu bulunmustur [89]. Literatiirde ¢aligmamiza benzer
sekilde spiritiiel 1yi olus ile bakim yiikii arasinda negatif iliski saptayan baska calismalar da
bulunmaktadir [26, 59, 90, 91]. Calisma sonucumuza gore spiritiiel iyi olus diizeyi arttik¢a

kisinin hissettigi bakim yiikii de azalmaktadir. Bu durum spiritiiel gereksinimlerini
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karsilayan bireylerin inanglari, doga ve yasamla ilgili olumlu disiinceleri sayesinde
birtakim sikintilar1 daha kolay kabullenmeleri sebebiyle bakim yiiklerinin azalmasina
baglanabilir. Ayrica ¢alismamiza benzer olarak Kaplan (2020) da askinlik ile bakim yiikii
arasinda negatif iligski saptamistir [90]. Askinlik diizeyi azaldikga bireylerin inang diizeyleri
azalmakta, bireyler yasadiklar1 olumsuzluklara daha fazla olumsuz tepkiler vermekte ve bu

durum da kisinin hissettigi bakim ytikiiniin artmasina sebep olmaktadir.

5.3. Bazi Tamitic1 Ozelliklere Gore Spiritiiel Iyi Olus, SF-36 Yasam Kalitesi ve Bakim
Verme Yiikii Puan Ortalamalar:

Calismamizda bakim verenlerin yasi ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut medyan
degerleri arasinda anlamli bir farklililk bulunmamistir (p>0,05). Calismamizin aksine
Cengiz ve arkadaglar1 2021 yilinda 163 palyatif bakim veren bireye yaptiklari caligmada 61
yas ve lustii bireylerde yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu saptamislardir [92].
Karakaya ve Isikhan(2020) da calismamizin aksine 124 palyatif bakim veren bireye
yaptiklar1 calismada 49 yas ve altinda olan bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicligii ve agri alt boyut puan medyan degerlerinin 50 yas ve {lizerindeki bireylere kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir [23].Celer ve arkadaglar1 (2018) yas
arttikgca sosyal fonksiyon alt boyut medyan degerinin diistiigiinii saptamislardir
[24].Calismamizla tutarli olarak Kogak ve arkadaglar1 (2021) 200 bakim veren bireye
yaptiklari ¢calismada yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik saptamamaistir [93].
Ayni sekilde ¢alismamizla benzer olarak Judginks ve arkadaslari (2019) 40 bakim veren
bireye yaptiklari ¢alismada yasin yasam kalitesini etkilemedigini bulmuslardir [94].
Caligma sonucumuza gore bireylerin yasinin yagam kalitesini etkilememesi, yariya yakinin
hasta bakiminda yardim almasi ve orta ya da geng yasta olmasina ve hastasinin bagimsiz
olmasina baglanabilir. Calismamizda bakim verenlerin yast ile bakim yiikii puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. (p>0,05) Calismamizin aksine
Cengiz ve arkadaglari (2021) yaptiklart caligmada 61 yas ve iistii bireylerin bakim yiikiiniin
daha fazla oldugunu saptamislardir [92]. Calismamzin aksine Bilgehan ve Inkaya (2021)
da 21- 35 yas arasindaki bireylerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu saptamislardir
[20]. Calismamizin sonucunda farklik olmamasi yariya yakinin hasta bakiminda yardim

almasi ve orta ya da geng yasta olmasina, hastasinin bagimsiz olmasina baglanabilir.
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Calismamizda bakim veren bireylerin yas ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi saptanmustir. (p>0,05) .Bu sonuca gore yasmin inang ve ibadetlerine
etkisi olmadig1 soylenebilir. Kutlu ve arkadaslar1 2020 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise
calismamizin aksine disiik yonli pozitif iliski bulunmustur [95]. Calismamizda bakim
verenlerin cinsiyetleri ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan canlilik ve mental
saglik puanlar1 medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin, canlilik ve mental saglik alt boyut puanlari medyan degerleri
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir.  Yapilan regresyon

analizininde bu sonucu dogruladigi bulunmustur.

Calismamizin aksine Yesil ve arkadaglar1 (2016) 321 bakim veren bireyi degerlendirdikleri
caligmada erkeklerin agr1 ve mental saglik alt boyut medyan degerlerinin kadinlara kiyasla
anlamli olarak yiiksek bulmuslardir [18]. Celer ve arkadaslar1 (2018) erkeklerin sosyal
fonksiyon alt boyut medyan degerinin kadinlara kiyasla daha diisiik oldugunu bulmuslardir
[24]. Judginks ve arkadaslari2019 yilinda yaptiklart bir ¢alismada cinsiyetin yasam
kalitesini etkilemedigini saptamistir [94]. Calismamizin sonucu toplumumuzda kadinlarin
bakim verme sorumlulugunu daha ¢ok iistlenmelerine ve iistlenmis olduklari
sorumluluklardan 6tiirii zaman igerisinde bas etme yetilerinin gelismis olmasina, bakim

stirecine alismis olmalarina baglanabilir.

Calismamizda ayrica bakim veren bireylerin cinsiyetleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi
ortalamasi ile arasinda da bir iliski saptanmamistir. (p>0,05). Egici ve arkadaslar1 (2019)
ve Yildiz ve arkadaslart (2016) g¢alismamizla paralel olarak kanser hastasi bakim
verenlerinde cinsiyet ve bakim yiikii arasinda bir iliski saptamamuglardir [9, 39].
Calismamizin  aksine Tosun ve arkadaslar1 (2015),Y1ldiz ve arkadaslari (2017)
caligmalarinda kanser hastasi bakim verenlerinde kadinlarin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugunu saptamiglardir [67, 96]. Sonucumuz giniimiizde bakim vermenin sadece
kadinlarin isi olmadiginin anlagilmasina, erkeklerin de bakimda aktif olarak kadinlarin

yukiinii paylasmalarina baglanabilir.

Calismamizda bakim verenlerin cinsiyeti ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Kutlu ve arkadaslar1 (2020) ¢alismamiza benzer olarak
cinsiyet ile spiritiiel iyi olus arasinda iliski bulunmadigini saptamislardir [95]. Spatuzzi ve

arkadaslar1 (2018) ¢alismamizin aksine bir iliski oldugunu, kadinlarin spiritiiel iyi olus
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diizeyinin erkeklere kiyasla daha iyi oldugunu bulmuslardir[26]. Calismamiz sonucu ise
her iki cinsiyetin de esit oranda inanglarina sigindigini, dua ettigini, pozitif diistindigiinii

gostermektedir.

Calismamizda bakim verenlerin egitim durumu ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut
medyan degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir(p>0,05). Ceylan Giir ve
Ersin (2021) ¢alismamiza paralel olarak egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda bir iligki
saptamamistir  [21]. Kaya ve arkadaslart 2018 yilinda yaptiklart bir c¢alismada,
calismamizla benzer sekilde egitim durumu ile yasam Kkalitesi arasinda iliski
saptamamigslardir [47]. Karakaya ve Isikhan (2020) 124 bakim veren bireye yaptigi
caligmada lise ve lizeri egitim diizeyi mezunu olanlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giicliiliigli, mental saglik, agri, canlilik, genel saglik algis1 ve
sosyal islevsellik alt boyut medyan degerlerinin ortaokul ve alti mezunu egitim
diizeyindeki bireylere gore anlamli olarak yiiksek bulmuslardir [23]. Celer ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi ¢alisma sonucu da Karakaya ve Isikhan’in ¢alisma
sonucunu desteklemektedir [23, 24]. Gereklioglu ve arkadaslart (2019) yaptiklari
calismada yiiksek okul ve iizeri mezunlarinin agri alt boyut medyan degerinin daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir [97].Calisma sonucunda egitim durumuna gore yasam kalitesi
arasinda bir farklilik olamamas1 bireylerin yariya yakinin hasta bakiminda yardim almasi,
hasta bakiminda ihtiyac1 olan bilgi ve destege kolay ulasmalari ve deneyim yolu ile

ogrenmeleri ile a¢iklanabilir.

Calismamizda bakim verenlerin egitim durumu ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. (p>0,05) Ceylan Giir ve Ersin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma
sonucumuza benzer sekilde egitim durumunun bakim yiikiinii etkilemedigini bulmuslardir
[21]. Bu durum bireylerin gerekli bilgiye ulagsmanin kolayligina baglanabilir.
Calismamizda egitim durumu ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. (p>0,05) Spatuzzi ve arkadaslar1 (2018) ise lise mezunu bireylerin spiritiiel
iyilik durumunun daha yiiksek oldugunu saptamistir [26]. Calismamiza gore bireylerin

pozitif diisiinme yetisinin teorik ve pratik bilgiyle bir ilgisinin olmadig diisiiniilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin medeni durumu ile SF-36 Yasam Kalitesi alt boyut
medyan degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p>0,05). Ceylan Giir ve

Ersin (2021) ¢alismamiza benzer sekilde medeni durum ile yasam kalitesi arasinda bir
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iligki olmadigini saptamistir [21]. Kogak ve arkadaslar1 (2021) da medeni durumun yasam
kalitesini etkilemedigini belirtmislerdir [93]. Yesil ve arkadaslari (2016) ise bekarlarin
fiziksel fonksiyon alt boyut medyan degerinin anlamli sekilde yiiksek oldugunu
saptamuglardir [18]. Kaya ve arkadaslar1 (2018) bekar bireylerin mental sagliginin daha iyi
olmasina bagl yasam kalitesi diizeylerinin evli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugunu
saptamistir [47]. Calisma sonucumuz bireylerin bir aile {iyesinden yardim alma durumuna

baglanabilir.

Calismamizda medeni durum ile bakim yiikii arasinda iligski saptanmamustir. (p>0,05).
Ceylan Giir ve Ersin (2021) de yaptiklar ¢alismada c¢alismamiza paralel olarak medeni
durum ve bakim ytikii arasinda iliski saptamamiglardir [21]. Caligmamizin aksine Kabatag
ve Yildiz (2017) evli bireylerin bakim yiikiiniin bekar bireylere kiyasla daha fazla
oldugunu bulmuslardir [61]. Calisma sonucumuzun bireylerin aile i¢i sorumluluklari

paylasmasi, yardimlagmasi durumlari ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda ayrica medeni durum ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi arasinda da anlamli bir
farklilik saptanmamustir. (p>0,05) Kaddourah ve arkadaslarinin (2018) c¢alismasi da
calisgma sonucumuzu desteklemektedir [35]. Kisilerin endise, huzursuzluk, anksiyete,
korku gibi duygularinin spiritiiel gereksinimlerini karsilamalarina etkisi olmadig

diistiniilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin ¢ocuk durumu ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut
medyan degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. (p>0,05). Karakaya ve
Isikhan (2020) ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin agr1 ve fiziksel fonksiyon alt boyut medyan
degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir [23]. Calismamiza benzer
sekilde Kaya ve arkadaslar1 da 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk durumu ile yasam
kalitesi arasinda iligki saptamamislardir [47].Calismamizin sonucunun ayni ev ortaminda
bulunan eslerin birbirlerine fiziksel konularda yardimci olarak sorumluluk paylasmalarin

bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin ¢alisma durumu ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut
medyan degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ceylan Giir ve
Esin 2021 yilinda yaptiklar1 calismada calismamiza benzer olarak calisma durumunun

yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir [21]. Calisma sonucumuz bireylerin yariya
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yakinin geng yada orta yasta olmasina, hasta bireyin bakiminda aktif olmasina ve diger aile

iiyelerinin bakimda doniisiimlii olarak rol almasina bagl olabilir.

Calismamizda ¢alisma durumu ile bakim yiikii arasinda bir iligski saptanmamustir (p>0,05).
Cengiz ve arkadaslar1 (2021) ¢alismamizla benzer sekilde ¢alisma durumu ve bakim yiikii
arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir [92]. Tosun ve arkadaslar1 (2015) ve Yildiz ve
arkadaslar1 (2017) da ¢aligmayan bireylerin bakim verme yiikiiniin daha fazla oldugunu
bulmuslardir [67, 96]. Calismamizin sonucu bakim verenlerin ¢alisma durumuna bagh

olmaksizin hasta bakiminda sorumluluk iistlenmeleri ile ilgili olabilir.

Calismamizda calisma durumu ile Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puan ortalamasi arasinda
anlamlt bir iliski bulunmamistir. (p>0,05) Spatuzzi ve arkadaslari (2018) ¢alismamizin
aksine ¢alisan bireylerin spiritiiel iyi olus diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
[26]. Calisgmanin kisilerin dua ve inanglarina herhangi bir olumsuz etkisi olmadigi

distiniilmektedir.

Calismamizda gelirleri giderlerinden fazla olan bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
medyan degerlerinden sosyal fonksiyon alt boyutunun yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Yapilan regresyon analizinin de bu sonucu dogruladigi bulunmustur. Karakaya
ve Isikhan (2020) geliri 4000 TL ve {stli olan bireylerin fiziksel rol kisitliligi, enerji,
mental saglik, agr1 ve genel saglik algisi alt boyut medyan degerlerinin 4000 TL ve altinda
geliri olan bireylere gore daha fazla oldugunu, sosyal fonksiyon alt boyut medyan
degerinin ise etkilenmedigini belirlemistir [23]. Ceylan Giir ve Esin (2021) ise geliri
giderine esit olan bireylerin yasam kalitesinin yiiksek diizeyde oldugunu bildirmistir [21].
Calisma sonucumuz gelirler giderlerinden fazla olan bireylerin ihtiyaglarina hizli ulagsmasi

ve sosyal ortamlarda bulunabilmesine baglanabilir.

Calismamizda bakim verenlerin gelir durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama
puant arasinda anlamli bir farkliik olmadigi saptanmistir (p>0,05). Tosun ve
arkadaglarinin (2015) yaptigi calismada gelir durumunun diisiik olmasimin bakim yiiki
olumsuz etkiledigi belirtmistir [96]. Bilgehan ve Inkaya (2021) yaptiklar1 calismada gelir
durumu iyi olan bireylerde bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu saptamistir [20].

Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunlugunun (%76,3) gelirinin giderine esit olmasi
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sebebiyle bireylerin fiziksel ihtiya¢c ve sosyal aktivitelerine yeterli zaman kalmasindan

dolay1 bakim yiikiiniin etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda evde esi ile birlikte yasayan bakim verenlerin SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi
alt boyut medyan degerlerinden agr1 alt boyutunun yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Calismamizin aksine Kaya ve arkadaslar1 (2018) evde birlikte yasanilan kisilerin yasam
kalitesine bir etkisi olmadigin1 saptamislardir [47]. Yildiz ve arkadaslar1 2016 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada evde birlikte yasanilan kisiler ile yasam kalitesi arasinda bir iliski
saptamamistir [9]. Calismamizin sonucu evde esi birlikte yasayan kisilerin bakimi
kendisinin gorevi gibi gorerek listlenmesi, bakimi bir yiik olarak algilamamasi nedenlerine

bagli olabilir.

Calismamizda bakim veren bireylerin gelir durumu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. (p>0,05) Calismamizin aksine Yesil ve
arkadaglar1 (2016) bir iligski oldugunu, gelirleri giderlerinden diisiik olan bireylerin bakim
yikiiniin daha fazla oldugunu saptamislardir [18]. Caligma sonucumuz bakim veren

bireylerin yakin ¢evresinden maddi ve sosyal destek aldigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin gelir durumu ile Spiritiiel Iyi Olus Diizeyi Olgegi
arasinda anlaml bir iliski bulunmamagstir. (p>0, 05) Bu durum bireyin inanislarinin geregi

gelir durumunu olumsuz etken olarak gérmemelerine baglanabilir.

Calismamizda bakim verenlerin kronik hastaliklarinin olmasi ve siirekli ila¢ kullanim
durumlarmin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi medyan degerleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamugtir (p>0,05). Calismamizin aksine Kaya ve arkadaslar1 (2018) bakim veren
bireyin kronik hastaliklarinin  olmasinin  yagam kalitesini  olumsuz etkiledigini
saptamiglardir [47]. Calismamizin sonucunun hastaliklar1 olan bakim veren bireyin
bakimda yalniz olmamasi, hastanin kendi bakimina aktif katilmasi ve hastanin bakim
verene bagimlik diizeyinin az olmasi gibi nedenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda bakim verenlerin kronik hastalik durumu ile bakim yiikii arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calismamizin aksine Yildiz ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklart ¢alismada kronik hastaligi olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla

oldugu bulunmustur [67]. Calisma sonucumuz bakim veren bireyin baska bireylerden



68

yardim almasi, hastanin bakim siirecinde aktif olmasi gibi nedenlerden dolay1 kendi

hastaligiyla bas edebilmesine zaman kaldigin1 diisiindiirmektedir.

Calismamizda ayrica bakim veren bireylerin kronik hastalik durumu ile Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir. (p>0,05) Kisilerin
pozitif diisinmesinin, bakim siireciyle miicadele etmenin hastalik durumuyla ilgisinin

olmadig: diistiniilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin hasta ile yakinlik derecesi ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut medyan degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p>0,05)
Tosun ve arkadaslar1 (2015) da ¢alismamizla benzer sekilde hasta ile yakinlik derecesinin
yasam kalitesini etkilemedigini belirtmislerdir [96]. Yesil ve arkadaslarinin (2016) ise 321
bakim verenle yaptiklari ¢alismada hastanin anne/ babasi olan bakim verenlerin fiziksel
fonksiyon alt boyut medyan degerinin, hastanin esi olanlarin fiziksel rol giigliigii ve mental
saglik alt boyut medyan degerlerinin, kardesi, komsusu ve baska bir yakini olan bireylerin
ise agr1 alt boyut medyan degerinin yliksek oldugu saptanmustir [18]. Celer ve arkadaslari
(2018) hastanin esi olanlarin ¢ocugu olanlara, hastanin ¢ocugu olanlarin ise diger bireylere
gore sosyal fonksiyon alt boyut medyan degerinin diisiik oldugu saptanmistir [24]. Tosun
ve arkadaslar1 (2015) hastanin esi/anne/babasi disinda olan bakim veren bireylerin yagam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir [96]. Calismamizda bakim verenlerin
toplumumuzun yapi geregi yakinlarina yapilacak yardimi bir gérev bilmesinden dolayi
bakimi  olumsuz karsilamamalarina bagli yasam  kalitelerinin  etkilenmedigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda hastanin akrabasi olan bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismamizla tutarli olarak Bilgehan ve Inkaya(2021) da
caligmalarinda kanser hastasina bakim veren akrabalarin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugunu saptamiglardir [20]. Calismamizdan farkli olarak Tosun ve arkadaslar1 (2015)
calisma sonucunda hastanin ¢ocugu olan bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu saptanmustir [96]. Yildiz ve arkadaslar1 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hastanin
esi olan bakim vere bireylerin bakim yiikiiniin fazla oldugunu bulmuslardir [67]. Calisma
sonucumuz hastanin akrabasi konumunda olan bireylerin bakimi kendi sorumluklari

disinda gormelerinde dolay1 bakim yiikiinii daha fazla hissetmelerine baglanabilir.
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Calismamizda bakim veren bireylerin hasta ile yakinlik derecesi ile Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. (p>0,05) Spatuzzi ve
arkadaslar1 (2018) c¢alismamiza benzer sekilde yakinlik derecesinin spiritiiel iyi olus

diizeyini etkilemedigini saptamistir [26].

Calismamizda hasta ile aym evde kalma durumu ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut
medyan degerler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. (p>0,05) Calismamizla
paralel olarak Kaya ve arkadaslar1 (2018) hasta ile ayn1 evde yasamanin yasam kalitesini
etkisi olmadigin1 belirtmislerdir [47]. Calismamizin aksine Celer ve arkadaslar1 (2018)
yaptiklar1 ¢alismada hasta ile ayn1 evde yasamayan bireylerin sosyal fonksiyon alt boyut
medyan degerinin yliksek oldugunu bulmuslardir [24]. Calismamizin sonucu bakim veren
bireylerin yaridan fazlasinin hastasinin  bagimli olmamasina bagl giinlik yasam

aktivitelerini rahatlikla yapmasina baglanabilir.

Calismamizda bakimda yardim alan bireylerin yasam kalitesi sosyal fonksiyon alt boyut
medyan degeri yardim almayan bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yesil
ve arkadaglar1 (2016) yardim alamayan bireylerin fiziksel rol gigliiliigli, canlilik,
emosyonel rol giicliigli ve mental saglik alt boyut medyan degerlerinin yardim alanlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu bulmuslardir [18]. Calismamizin sonucu yardim alan
bireylerin kendilerine zaman ayirmalarina bagli sosyal aktivitelerini rahatlikla

gergeklestirmelerine bagl olabilir.

Calismamizda bakim verme siiresi 1 yildan az olanlarin canlilik alt boyut puan1 medyan
degeri bakim verme siiresi 1 yil ve lizeri olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Tosun ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢calismada bakim verme siiresi 6 aydan
az olan bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [96]. Karakaya ve
Isikhan (2020) yapmis olduklari ¢alismada calismamizin aksine bakim verme siiresi ile
yasam kalitesi arasinda iliski saptamamislardir [23]. Calismamizin sonucu bakim
verenlerin yaridan fazlasinin hastasinin bagimli olamamasina, yaridan fazlasinin kronik
hastaliginin olmamasi ve bakim verme siiresinin <4 saat olmasina bagli kendilerine daha

fazla zaman ayirmalar1 ve gergeklestirmelerine baglanabilir.
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Calismamizda bakim veren bireylerin bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasinda anlamli
bir farkhilik saptanmamistir. (p>0,05). Bu sonu¢ bakim verenlerin bakim verme siiresi

disinda diger faktorlerin bakim ytikiinii etkiledigi ile iligkili olabilir.

Calismamizda bakim verenlerin, giin icerisinde bakima ayirdiklar1 siirenin 4 saat ve altinda
olanlarin fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel
giiclik ve mental saglik alt boyut puanlarinin medyan degerleri giin icerisinde bakima
ayirdiklart siire 5 saat ve lizeri olanlardan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Yapilan
regresyon analizi de bu sonucu dogrulamistir. Karakaya ve Isikhan (2020) calismamiza
benzer sekilde giinliik 3 saat ve altinda bakim veren bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giigliigii, agr1, genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliik ve mental saglik alt
boyut puanlarinin medyan degerlerin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir [23].
Calismamizin aksine Ceylan Giir ve Ersin (2021) bakim verme siiresinin yasam kalitesini
etkilemedigini saptamislardir [21]. Sonucumuz hastaya daha az zaman ayiran bireyin
kendine daha fazla zaman ayirmasi nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirmesi,
daha az yorgunluk ¢ekmesi, sosyal aktivitelerini rahatlikla gergeklestirmesi gibi nedenlere

bagl olabilir.

Calismamizda giinliik bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Calismamizdan farkli olarak Yildiz ve arkadaslar1 (2017) giinliik
12 saatin listlinde bakim veren bireylerin daha fazla bakim yiikii hissettiklerini saptamistir
[67]. Calismamiza gére bakim veren bireylerde bakim saatinin degil yogunlugunun bakim

yiikii olarak algilandig1 diistintilebilir.

Calismamizda bakim verenlerin bakmakla ytlikiimlii oldugu baska birey olmasi durumu ile
yasam kalitesi alt boyut medyan degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.
(p>0,05) Calismamizla benzer sekilde Kaya ve arkadaglari (2018) bakim veren bireyin
bakmasi gereken bagka bireyin olmasinin yasam kalitesini etkilemedigini bulmuslardir
[47]. Calismamiz sonucu hastasi disinda baska bir bireye bakma disinda baska faktorlerin

yasam kalitesini etkilemesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Palyatif bakim alan kanser hastasina bakim veren bireylerin spiritiiel iyilik durumu, bakim
yiikii ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak(n=135)

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismada yer alan bakim verenlerin ¢ogunlugunun 41-64 yas araliginda, %65,9’ unun
kadin, % 37’sinin ilkokul mezunu, % 79,3’ iinilin evli, % 77,8 inin ¢ocuk sahibi, %61,
5’inin ¢aligmadigi, %88,9’unun sosyal giivencesinin oldugu, %76,3’tiniin gelirinin
giderine esit oldugu bulunmustur.

2. Bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%51,1) kronik bir hastaligi oldugu, kronik
hastaliklardan ise en ¢ok (%44,2) Hipertansiyon tanist aldiklari, %52,5 siin
hastaliklarindan 6tiirii siirekli ilag kullanma durumunun olmadigi belirlenmistir.

3. Bakim verenlerin %38,51 evde esi, cocugu, kardesi, yakin akrabasi ile yasamaktadir.

4. Bakim veren bireylerin %43,7’sinin hastanin esi oldugu, %77,6’sinin hasta ile ayni
evde kaldig1, %72,6’mnin hastanin her zaman yaninda bulundugu belirlenmistir.

5. Bakim verenlerin %50,4 liniin bakim siirecinde yardim almadigi, yardim alanlarin ise
bu yardimi en ¢ok (%29,4) kardeslerinden ve en fazla (%63) saglik hizmetlerinden
yararlanma (tani, bakim tedavi vb. islerde hasta yaninda bulunma) konusunda yardim
aldig1 belirlenmistir.

6. Bakim verenlerin ¢ogunlugunun (%71,1) hastaya 1 yildan az stiredir palyatif bakim
verdigi, giinlik bakim verme siiresinin ise bakim verenlerin %54,2inde 4 saat ve
altinda oldugu belirlenmistir.

7. Bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun (% 64,9) bakmakla yiikiimlii oldugu bagka birey
bulunmadig saptanmustir.

8. Bakim verenlerin bakim verme yiikii Olgegi toplam puaninin 59,13+£7,91 ve
%356,3’liniin ileri yiik, %43,7’sinin asir1 yiik diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

9. Bakim verenlerin SF 36 Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinda en yiiksek puan
ortalamasinin fiziksel fonksiyon (84,47+23,03) ve en diisiik ise emosyonel rol gii¢ligii
(22,96+40,81) oldugu bulunmustur. Calismamizda bakim verenlerin spiriitiiel iyi olus

Olcegi toplam puan ortalamasinin 110,644+12,00 ve alt boyutlarindan ise askinlik i¢in
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58,24+7,60, dogayla uyum i¢in 29,14+242, anomi i¢in ise 18,97+£8,02 puan
ortalamalarinin oldugu saptanmistir.

Kadilarin canlilik ve mental saglik alt boyutu, gelirleri giderlerinden fazla olanlarin
ve bakim vermede kisisel bakim disinda yardim alanlarin sosyal fonksiyon alt boyutu,
, evde esi ile birlikte yasayanlarin agr1 alt boyutu, 1 yildan az siiredir bakim verenlerin
canlilik alt boyutu, giin igerisinde bakima ayirdiklar: siirenin 4 saat ve altinda olanlarin
fiziksel rol gii¢liigli, agr1, genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
giicliigli ve mental saglik alt boyutu medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Hastanin akrabasi konumunda olan bakim verenlerin bakim yiiklerinin daha fazla
oldugu saptanmustir (p<0.05).

Bakim verenlerin hasta ile yakinlik derecesi esi disinda olanlarin, hasta ile ayn1 evde
kalmayanlarin, bakim vermede yardim almayanlarin, hastanin yaninda bazen
bulunanlarin, bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey olanlarin bakim yiikii puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0.05).
Calismamizda kisisel bakim konusunda yardim alanlarin spiritiiel iyi olus 6lcegi
dogayla uyum alt boyut puan ortalamasinin, giinliik hastaya bakim verme siiresi 4 saat
ve altinda olanlarin; anomi alt boyut ve toplam spiritiiel iyi olug Ol¢egi puan
ortalamalarinin ve hastasinin yaninda her zaman bulunanlarin toplam spiritiiel iyi olus
Olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli  yiiksek oldugu
bulunmustur(p<0.05).

Calismamizda bakim verenlerin; spiriitiiel iyi olus 6lgegi puan ortalamasi ile SF-36
yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel rol giigligl (r=0,197), agn (r=0,257),
genel saglik (r=0,343), canlilik (r=0,512), sosyal fonksiyon (r=0,226), emosyonel rol
giicliigli (r=0,259) ve mental saglik (r=0,490) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica bakim verenlerin;
bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi ile spirtitiiel 1yi olus 6l¢egi alt boyutlarindan
askinlik (r=-0,598) ve spiritiiel iyi olus 6lgegi (r=-0,524) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda bakim verenlerin; spiriitiiel iyi olus 6l¢egi alt boyutlarindan dogaya
uyum puan ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon (r=-0,173) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif

bir iligki bulunmustur(p<0,05).
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Bakim verenlerin; bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi ile SF-36 yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan emosyonel rol giigliigii (r=-0,197) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Bakim verenlerin; bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi ile spiriitiiel iyi olus
Olgegi alt boyutlarindan askinlik (r=-0,598) ve spiritiiel iyi olus 6lgegi (r=-0,524) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iligki bulunmustur.
(p<0,05).

Bakim verenlerin; bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi ile spiriitiiel iyi olus
Olgegi alt boyutlarindan askinlik (r=-0,598) ve spiritiiel iyi olus 6lgegi (r=-0,524) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

Canlilik alt boyut varyansinin toplam %19’unun (diizeltilmis R?=0,185: F(0,104=8,603;
p<0,001) %3,4’linii kadin cinsiyet (f=0,188 t=2,383 p<0,05), %3,7’sini bakim verme
stiresinin 1 yi1ldan az olmasi (=0,093 t=0,468 p<0,05), %11,4’linii glinliik bakim verme
siiresinin 4 saat ve altinda olmasi ($=0,349 t=4,382 p<0,001) ve %5’ini palyatif bakim alma
siresinin 1 yil ve daha az olmasi(f=0,088 t=0,440 p<0,05) durumlarinin yordadigi
saptanmuistir.

Mental saglik alt boyut varyansinin toplam %19,9’unun (diizeltilmis R?=0,199; Fs771)=12,063;
p=0,000) %3,2’sini kadin cinsiyet (p=0,144 t=1,837 p<0,05), %15’ini glinlik bakim verme
siiresinin 4 ssat ve altinda olmasi (f=0,390 t=5,028 p<0,001) ve %3,4’{inli yardimci arag-
gereg kullanim durumu olmasimnin (f=0,189 t=2,402 p<0,05) yordadig: saptanmustir.

Fiziksel rol alt boyut varyansinin %3,4’iinii giinliik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda
olmasinin (f=0,185 t=2,170 p<0,05) yordadigi saptanmaistir.

Emosyonel rol gii¢liigii alt boyut varyansinin %7’sini giinliik bakim verme siiresinin 4 saat ve
altinda olmasinin ($=0,265 t=3,163 p<0,01) yordadig1 saptanmugtir.

Sosyal fonksiyon alt boyut varyansinin %23,1’ini glinlik bakim verme siiresinin 4 saat ve
altinda olmasimin ($=0,481 t=6,324 p<0,001) yordadig1 saptanmustir.

Agr1 alt boyut varyansiin %6,4’tinii glinliik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda olmasinin
(B=0,254 t=3,023 p<0,01) yordadigi saptanmuistir.

Genel saglik alt boyut varyansinin %4,5’ini giinlilk bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda
olmasinin (f=0,212 t=2,501 p<0,05) yordadigi saptanmuistir.

Askinlik alt boyut varyansinin %3,3’iinii hastanin kanser disinda kronik hastaliga sahip
olmasinin (f=0,182 t=2,137 p<0,05) yordadigi saptanmaistir.

Dogayla uyum alt boyut varyansinin %7,4’linii hastanin tam bagimli olmas1 durumunun

(B=0,272 t=2,310 p<0,05) yordadig1 saptanmuistir.
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Anomi alt boyut varyansinin toplam %38,4’linii hastanin bagimli olmast durumunun ($=0,290
t=2,476 p<0,05) yordadig1 saptanmustir.

Anomi alt boyut varyansmin %9,5’ini giinlik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda
olmasinin (f=-0,307t=2,501 p<0,001) yordadigi saptanmustir.

Spiritiiel iyi olus varyansinmn toplam %11 inin (diizeltilmis R?=0,110; Fs93=6,542; p=0,000)
%4,2’siniglinlik bakim verme siiresinin 4 saat ve altinda olmasi (f=0,215 t=2,622 p<0,05),
%3,5’ini bakim verenin hastanin yaninda olmasi durumunun (f=-0,242 t=2,912 p<0,01) ve
%3,3’1inii hastanin kanser diginda kronik hastaliga sahip olmasinin (f=0,202 t=2,428 p<0,05)
yordadig1 saptanmustir.

Bakim verme yiikii varyansmmn toplam %14 {iniin (diizeltilmis R?=0,140; Fg245=6,465;
p<0,001) %3,8’ini bakim verenin hasta ile ayn1 evde kalmas1 (f=-0,058 t=-0,621 p<0,05),
%6’s11 bakimda yardim alma durumunun ($=0,207 t=2,221 p<0,01), %6’s1m1 bakim verenin
hastanin her zaman yaninda olmast durumunun ($=-0,032 t=-0,338 p<0,05) ve
%¢4,7’sinibakim verenin bakmakla yilikiimlii oldugu baska bir bireyin olmast durumunun
(B=0,246 t=2,872 p<0,01) yordadigi saptanmistir.

Fiziksel fonksiyon iizerinde spiritiiel iyi olus (p=0,124 t=1,225 p=0,128) ve bakim verme
yiikiiniin ($=-0,014 t=-0,140 p=0,313) yordayic1 etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Fiziksel rol giicliigii tizerinde spiritiiel iyi olus (B=0,198 t=1,966 p=0,059) ve bakim verme
yiikiintin (=0,06 7t=0,663 p=0,136) yordayici etkisinin olmadigi bulunmustur.

Agr1 varyansinin toplam %4 {iniin (diizeltilmis R?=0,040; F909=3,811; p=0,025)
%2,8’inispiritiiel iyi olusun ($=0,222 t=2,229 p<0,05) yordadig1 ve bakim verme yiikiiniin
(B=-0,022 t=-0,217 p>0,05) yordayici etkisinin olmadigi bulunmustur.

Genel saglik algis1 varyansinin %9,9’unu spiritiiel iyi olusun ($=0,022 t=2,229 p<0,001)
yordadigi ve bakim verme yiikiiniin ($=-0,022 t=-0,217 p>0,05) yordayic1 etkisinin olmadig1
bulunmustur.

Canlilik varyansinin toplam %24,8’ini spiritiiel iyi olusun (f=0,588 t=6,700 p<0,001)
yordadigi ve bakim verme yiikiiniin ($=0,205 t=2,328 p>0,05) yordayici etkisinin olmadig1
bulunmustur.

Sosyal fonksiyon varyansmin toplam %3,4’tini spiritiiel iyi olusun (0,237 t=2,380 p<0,05)
yordadigi bakim verme yiikiiniin ($=0,016 t=0,157 p>0,05) yordayic1 etkisinin olmadig1
bulunmustur.

Emosyonel rol giicliigii varyansmn toplam %35,7’sinin (diizeltilmis R?=0,057; Fss55=5,033;
p=0,008) %?2,5’ini spiritiiel iyi olusun ($=0,230 t=2,336 p<0,05) ve %3,2’sini bakim verme
yikiniin (p=-0,059 t=-0,603 p<0,05) yordadigi bulunmustur.

Mental saglik varyansinin 9%24,5’inin (diizeltilmis R?=0,245: F(44,204)=22,772,;
p=0,000) tamamin spiritiiel iyi olusun (B=0,587 t=6,655 p<0,001) yordadigi1 ve bakim
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verme ylkiinlin($=0,224 t=2,539 p>0,05) yordayict etkisinin olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05)

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Kanser hastasina palyatif bakim veren bireylerin spiritiiel gereksinimleri belirlenerek
ona yonelik girisimler planlanmalidir.

2. Kanser hastalarina palyatif bakim veren bireylerin yasam Kkalitelerilni olumsuz
etkileyen faktorler bulunmali ve yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in destek programlari
olusturulmalidir.

3. Kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin azaltilabilmesi i¢in yasadigi
giicliikler belirlenmeli ve bakim verici rollerinin gelistirilmesi i¢in uygulamalar

planlanmalidir.
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EK-1. Katilmcilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETiK KOMiSYONU FORM-2

Rev-319.12.2017

UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU
KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU
Sayin katilimci;
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ................................... tarih /

......................................... say1 ile izin alman* ve Dog¢. Dr. Ulkii POLAT tarafindan
yiiriitiilen “Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Spiritiiel Tyilik
Durumu, Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin incelenmesi » baslikl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan g¢ikma hakkina
sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu ¢aligmada; palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren
sizlerin spiritiiel iyilik durumu, yasam kalitesi ve bakim yiki
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Ayrica saglik bakim
hizmetleri igerisinde sunulacak hemsirelik bakimimin planlanmasi
acisindan bir yol olusturmak ve ayrica saglik c¢alisanlarinda palyatif
bakim alan kanser hastalarma bakim veren bireylerin spiritiiel iyilik
durumu, bakim yiikii ve yagam kalitesinin degerlendirilmesinin énemi
konusunda farkindalik yaratmak da amaglanmaktadir. Bu konuda
literatiiriin yetersizligi goéz Oniinde bulunduruldugunda yapacagimiz
caligma saglik profesyonellerine de katki saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma tarafimizca, sizin spiritiiel (manevi) iyilik durumunuz,
bakim yiikiinliz ve yasam kaliteniz arasindaki iligskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilacak olup tamimlayici- iligki arayaci bir caligmadir.
Arastirma Ankara Sehir Hastanesi Tibb1 Onkoloji-A ve Palyatif Bakim
Servisi’nde palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren siz
degerli katilimcilarimiza uygulanacaktir. Arastirmada veriler Veri
Arastirmanin Yontemi | Toplama Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi araciliftyla toplanacaktir.

-Veri Toplama Formu: Sizin tanitict 6zellikleriniz, bakim verdiginiz
hastanizin tanitic1 6zellikleriniz ve bakim vermeniz ile ilgili 6zellikleri
iceren 39 sorudan olugmaktadir.

-Zaritt Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO): Bu olgek ile, bakim siirecinde
yasamis oldugunuz sikintilar degerlendirilecektir.
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EK-1. (devam) Katilimeilar Igin Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmanin Y Ontemi

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi: Bu olgek yardim ile sizin spiritiiel
gereksinimlerini karsilayabilme diizeyiniz degerlendirilecektir.

- SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: Bu 6lgek ile siz degerli katilimcilarimiz
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, emosyonel
rol giicliigii, mental saglik, canlilik, agr1 ve genel saglik algist yoniinden
degerlendirecektir.

-Bu ¢alisma icin gerekli etik ve kurum izinleri alinmistir. Bireyden
sozlii ve yazili izin alimacaktir. Arastirmada kisilerin kimlik bilgileri
gizli kalacak, Kilitli bir dolapta saklanacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Toplanan veriler daha sonrasinda bir istatistik
programinda degerlendirilecektir.

Aragtirmanin 21/01/2020-15/04/2021
Ongoriilen Siiresi

(Baslama ve Bitig

Tarihi)

Aragtirmaya Katilmasi
Beklenen
Katilimc1/Goniilli
Sayisi

135

Arastirmanin
Yapilacagi Yerler

- Aragtirma Ankara Sehir Hastanesi’ nde yiiriitiilecektir.

Goriintii ve/veya ses
kaydi alinacak m1?

Evet

[

Hayir

X

Tablo katihmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimei olarak davet edildim. Bu c¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
gilivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu g¢aligmaya hicbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katilryorum. imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii

Ad1 ve Soyadi

Dog. Dr. Ulkii POLAT Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Katilimci

Ad1 ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katithmcilar icin Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi

Tarih ve imza

Adres ve telefonu




88
EK-2. Veri Toplama Formu

Degerli katihmci,

Asagida ’Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Spiritiiel Tyilik
Durumu, Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Incelenmesi’’ ile ilgili sorular
yer almaktadir. Tiim sorularin cevaplanmasi aragtirmanin giivenligi ve gecerliligi acisindan 6nem
tasimaktadir. Ankete vermis oldugunuz cevaplarin tamami arastirma disinda kullanilmayacak olup
iiclincli sahislarla paylasilmayacaktir. FElde edilen verilerin gizlili§i arastirmacilar tarafindan
saglanacaktir. Caligmanin giivenilirligi agisindan her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve kendiniz
i¢cin uygun olan cevabi veriniz.

Gosterdiginiz ilgi ve bilime yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.
Burcin Atamer

Asagida kisisel bilgileriniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan se¢enegi
sOyleyiniz.

I-Bakim Veren ile ilgili Tanitici Ozellikler

1. Yasmz: ...................
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadm ( ) Erkek
3.Medeni durumunuz :( ) Evli ( ) Bekar
4.Cocugunuz var mi1?

( ) Var (Kaggocuk?: ) () Yok
5.Calisma durumunuz:
a)Calistyor  b) Calismiyor

6.Sosyal giivenceniz: ( ) Var ( ) Yok

7.Algilanan sosyoekonomik durum: ( )Gelir giderden az () Gelir gidere esit ( )Gelir giderden
fazla

8. Egitim diizeyiniz: ( ) ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu
( ) Universite ve iizeri mezunu
9.Kim ya da kimlerle beraber yasiyorsunuz?: () Es () Es/cocuk ( )Diger:

10.Kronik hastaliginiz/hastaliklariniz var m1?; ( ) Evet
(AGIKIAYINIZ....cvveiieiieciieiieieeeeee e ) () Hayir

11. Siirekli kullandiginiz ilag¢/ilaglariniz var mi? () Evet () Hayir
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EK-2. (devam) Veri Toplama Formu

I1-Hasta ile ilgili Tamticx Ozellikler

1.Hastanizin yas1:
2.Hastanizin cinsiyeti: ( ) Kadin ( ) Erkek

3.Hastamzin egitim durumu: ( ) Okur yazar degil ( ) Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu ( )
Lise mezunu( ) Universite ve iizeri mezunu

4.Hastanizin medeni durumu: ( ) Evli () Bekar

5.Hastanizin gocugu var mi?: ( ) Var (Kag cocuk? : ) () Yok
6.Hastanizin sosyal giivencesi: ( ) Var ( ) Yok

7.Hastasinin ¢alisgma durumu: ( )Calisiyor ( )Calismiyor

8.Hastasinin gelir diizeyi: ( ) Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri giderinden
fazla

9.Hastasimin fiziksel bir engeli var mi1?

( ) Var (Agiklaymiz : ) () Yok
Asagidaki bilgiler hasta dosyasindan alinacak
10.Hastanin tanist: .........cooeeieiieiniiiiiiinennean..

11.Hastanin hastaliginin evresi nedir? ( ) 1.Evre ( )2.Evre ( )3.Evre ( )4.Evre
Hastasinin kanser diginda olan diger kronik hastaliklar1 var m1 ?

() Var (Agiklayiniz: ) () Yok

12.Hasta hangi tedavileri altyor? ............cooiiiiiiii e
13..Hasta ne kadar zamandir tedavi goriiyor? (Ay olarak)..............coovviviiiiiiiiiiineenn.
Bakim Verme ile ilgili Ozellikler

1.Hasta ile olan yakinlik dereceniz : ............c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

2.Hasta ile ayn1 evde mi kaliyorsunuz? () Evet ( )Hayr

3. Bakim vermede yardim aldigimiz kisiler var m1?

( ) Evet ( ) Hayr (Sizin dismmizda kim /  kimler  hastaya



EK-2. (devam) Veri Toplama Formu

4.Tedavi siirecinde hastanin hastaneye gidis gelislerinde yaninda bulunuyor musunuz?

() Her zaman bulunuyorum.

() Bazen bulunuyorum.

() Higbir zaman bulunamiyorum.

5.Ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? (Ay olarak)

6.Giinde kag saatinizi bakim i¢in ayirtyorsunuz?

7.Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kimse varm1? ( ) Evet ( ) Hayir

8.Bakim vermede yardim aldiginiz konular var mi1?

() Var Neler oldugunu aciklayiniz. ...........cooiiii i

( ) Yok
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EK-3. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi
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Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra
kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegin numarasini igaretleyiniz. Numaralarin
anlamlari: gl) Bana Hig Uygun Degil (2) Bana Bana hic | Bana Bana Bana Bana
Uygun Degil (3) Bana Biraz Uygun (4) Bana - tamame
uygun uygun biraz oldukca

Olduk¢a Uygun (5) Bana Tamamen Uygun dosil dosil uvaun uvaun n
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve £ & v v uygun
kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun yanitlari
vereceginizi timit eder katkilariniz i¢in tesekkiir
ederiz

1. | Ilahi bir giice bagl olmak bana giiven verir. (€8] (2 (3 4 (5)

2. | Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diigiiniiriim. (1) (2 (3) 4 (5)
Hayata dair bir hosnutsuzluk  duygusu

3 hissederim. (1) (2) (3) (4) (5)
Bir problemle kargilastigimda Allah’in yardimini

4. hissederim. (1) (2) (3) (4) (5)
Allah’m  gizli ve ac¢ik tim duygu ve

> diisiincelerimi bildigine inanirim. (1) @) ) () ©)

6. | Biitlin canlilarin saygiy1 hak ettigini diigiiniiriim. (1) (2 (3) 4) (5)

7. | Hayatimda biiyiik bir bosluk var. (€8] (2 (3 4 (5)

8. | Giinliik hayatta Allah’n kudretine sahit olurum. (1) (2 (3) 4) (5)
9. Allah’in beni sevdigine ve Onemsedigine

9 | inanmm. @ ) @) (4) ®)

10. | Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. (€8] (2 (3 4 (5)

11. | Hayattan zevk almam. (€8] (2 (3 4 (5)
Hayatimin her anmda Allah’mm  varligim

12. hissederim. (1) @) ) ) ®)
Daha giiclii bir varliga sigimma duygusu beni

13 rahatlatir. (1) (2) ) () ()

14. | Kendimi doganin bir parcasi olarak goriiriim. (1) (2) (3) 4 (5)

15. | Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. 1) (2) (3) (4 (5)
Yasadigim her olayda bir hayir olduguna

16 | amirm. @) ) ®) (4) ®)
Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol

1| gosterir, @) ) @) (4) ®)
Yeryiizlindeki biitiin canlilarin haklar1 benim igin

18. | s nemlidir. @ @) @) (4) ®)
Sorunlarimi  ¢6zmeye nereden baslayacagimi

191 pitemem. @ @) @) (4) ®)
Yalniz kaldigimda Allah’t ve yarattiklarini

20. disiinliriim (tefekkiir ederim). (1) 2) ) () )
Inang ve degerlerim, =zorluklar karsisinda

21 dayanabilme giiclimii arttirir. (1) 2) ) () )

22. | Dogayla uyum i¢inde yasarim. (1) (2) (3) 4 (5)

23. | Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. (€8] (2 (3) 4 (5)
Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu

24. taraflarin olabilecegini gérmemi saglar. (1) 2) ) ) ()

25. | Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. (1) (2 (3) (4) (5)
Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret

26. oldugunu diisiiniiriim. (1) ) ) () )
Her seyin elimde olmadigimi bilmek iiziildigim

27 olaylar karsisinda bir teselli kaynagidir. (1) (2) ) (4) ©)
Yeryiiziindeki her dogal varligm essiz olduguna

28. | e B YATIE Gyl o1 1) @ | O ) (®)
Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni

29. hirslarimdan arindirir. (1) 2) ©) () ()
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EK-4. Bakim Verme Yiikii Olgegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI’NIN TURKCE CEVIiRiSi

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler
yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

10.

11.

Yakininizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diigiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

Yakiiniza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandi1giniz1 diisliniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Y akininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢asik 4 Hemen her zaman

Y akininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakinmmizin diger aile lyeleri ya da arkadaslarmizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi1 bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiz nedeni ile 6zel hayatimizi istediginiz gibi yasayamadiginizi disiiniiyor
musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
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EK-4. (devam) Bakim Verme Yiikii Olgegi

12.

13.

Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

Yakmiizin bakimmi {istlendiginiz i¢in rahat¢a/kolay arkadas edinemediginizi
diistinliyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini
diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisliniiyor
musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Y akininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginiz1 diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 20rta 3 Oldukca 4 Asin



EK-5. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

SF-36 (Short Form 36)

1).Genel Olarak Saghgmz icin Hangisini Séyleyebilirsiniz?

A-Miikkemmel B-Coklyi C-lyi D-Orta E-Kétii

2)1 Y1l Oncesiyle Karsilastirdigimzda Saghgimizi Nasil Degerlendirirsiniz?

A-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Iyi
B-1 Y1l Oncesine Gére Biraz Daha Iyi
C-1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Aymi
D-1 Y1l Oncesine Gére Daha Kétii

E-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Kotii

3)Asagidakiler Giin Boyunca Yaptigimz Etkinliklerle flgilidir. Saghgimiz Bunlar Kisithyor

mu? Kisithyorsa Ne Kadar?

94

Evet,
Oldukga
Kisitliyor

Evet, Biraz
Kisitliyor

Hayir, Hig
Kisitlamiyor

a) Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

b) Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir
olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derece etkinlikler

¢) Gunliik aligveriste almanlar1 kaldirma ve tagima

d) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

e) Merdivenle bir kat ¢ikma

f) Egilme veya diz ¢cokme

g) 1-2 Km yiiriime

h) Birkag sokak oteye yliriime

i) Bir sokak 6teye yiirlime

j) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4)Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Saghgimizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet

Hayir

a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azaltiniz mi1?

b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

¢) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

d) Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?
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EK-5. (devam) SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

5)Son bir ay icinde duygusal sorunlarimzin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamani azaltiniz nu?

b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

¢) Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6)Son bir ay icinde bedensel saghgimiz ya da duygusal sorunlarimz arkadaslarimzla veya
komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi b)Biraz etkiledi ¢)Orta derecede etkiledi d)Oldukga etkiledi e)Asin etkiledi
7) Son bir ay icinde ne kadar agriniz oldu?

a) Hig b)Cok hafif c)Hafif d)Orta e)Siddetli f)Cok siddetli

8)Son bir ay icinde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a)Hic etkilemedi b)Biraz etkiledi ¢)Orta derecede etkiledi d)Oldukga etkiledi e)Asir etkiledi

9)Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin duygularimzi
en iyi karsilayan yanit1 secin.

Her Cogu Olduk¢a | Bazen | Nadiren Hicbir
zaman zaman zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi
kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz
mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10)Son 4 hafta boyunca bedensel sagh@imz ve duygusal sorunlarimiz sosyal etkinliklerinizi ne
siklikla etkiledi? (akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman b)Cogu zaman c)Bazen d)Nadiren e)Higbir zaman
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EK-5. (devam) SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

11).Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Nadiren | Asla

Diger insanlardan daha kolay
hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar saglikliyim

Sagligimin kotiiye gidecegini
disiiniiyorum

Sagligim mitkemmel
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EK-6. Etik Komisyon Onay1
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EK-6. (devam) Etik Komisyon Onay1
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EK-6. (devam) Etik Komisyon Onay1

GAZI CNIVERSITESH
OLCME DEGERLENDIRME ETIK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LISTESH
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EK-8. Ankara Sehir Hastanesi Bashekimligi Izin Yazis
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EK-9. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Izni

22 Eyliil

Burgin Atamer 2019

Alict: selamikardas

Merhaba,
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ nda
yiiksek lisans 6grencisiyim. Tezimi ‘Palyatif Bakim Alan Kanser Hastalarina Bakim Veren
Bireylerin Spiritiiel Iyilik Durumu, Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi’ konusu iizerine yapmay1 planliyorum. Siz ve arkadasimz Halil Eksi
tarafindan 2017 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi’ni tezimde palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin spiritiiel
tyilik durumu, bakim yiikii ve yasam kalitesi arasinda bir iliski olup olmadigin1 6l¢mek
amactyla kullanmay1 planliyorum. izniniz olursa 6lgeginizi tezimde kullanabilir miyim?
Simdiden ¢ok tesekkiir ederim.
Saygilarimla,
Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii/I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bur¢in ATAMER

27 Eyl 2019

Selami Kardas Cum 19:50

Alici: ben

Merhabalar, ge¢ dondugum icin kusura bakmayin. Askerlikten bugun dondim, internet
imkanim maalesef yoktu. Olgegi elbette kullanabilirsiniz, galismalarinizin sonuglarindan
haberdar ederseniz memnun olurum.

lyi calismalar ve kolayliklar dilerim.
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EK-10. Bakim Verme Yiikii Olgegi izni

Olcek Kullanim Izni

Burgin Atamer- 2 Haziran Car 16:20
Alici: hemel =

Merhaba hocam,
Yapmay! planlzdigim yiksek lisans tezim icin gacerlik ve givenirigini yaptdiniz 'Bakim Verme Yikii Olcedi” ni kullanmak igin izninizi rica ediyorum.

Saygllanmia...

Gazi Universitesi

Sagik Biimleri Enstitiisi / Ig Hastaliklan Hemgireligi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Burcin ATAMER

FADIME HATICE iNCi @ 3 Haziran Per 10:25
Alici: ben -

Sayin Atamer,

Gegerlilik ve giivenilirlk calismasini yaptigimiz “Bakim Verme Yika
Olgegini" kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tesekkir eder
calismalarinizda basanlar dileriz.

kaynak clarak agagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

inciFH., & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yikii Olgeginin Turkceye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Gvenilirigi. Atatirk Universitesi Hemsirelik
‘fiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Miyesser ERDEM

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice Inci
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk 5agligy Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIVE

Asst. Prof. Fadime Hatice Inci
Pamukkale University,

Faculty of Health Sciences,
Department of Public Health Nursing,
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