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Amag: Bu ¢alisma, kanser hastalarina bakim veren bireylerin manevi iyilik durumlar ve yasam kalitelerini belirlemek amactyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayic tiirde yiiriitiilen bu ¢alisma, Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’de kanser tedavisi alan hastalara bakim veren 104 birey ile
online olarak yiiriitiilmiistiir. Calisma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi ve Ug Faktérlii Spiritiiel Tyi Olus
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Caligmamiza katilan bakim verenlerin %84.62’sinin kadin oldugu, %73.08’inin manevi bakima ihtiya¢ duydugu ve %86.54{iniin manevi bakim destegi
almadig1 belirlenmistir. Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasinin 63.89+22.24, Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus
Olgegi toplam puan ortalamasinin 119.77+22.91 oldugu saptanmistir. Bakim verenlerde yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlarimin cinsiyet, calisma durumu, egitim
diizeyi ve manevi bakima ihtiyag duyma durumuna gére anlamh farklilik gésterdigi saptanmustir (p<0.05). Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus Olgegi toplam puan
ortalamast ile Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon
oldugu saptanmustir (p<0.001).

Sonug: Bu ¢aligmada bakim veren bireylerin yagam kalitesinin orta diizeyde oldugu ve spiritiiel iyi olus diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlaml
iligki oldugu bakim verenlerin spiritiiel iyilikleri arttikga yasam kalitelerinin de arttig1 bulundu. Onkoloji hemsirelerinin holistik bakim kapsaminda bakim
verenlerin manevi iyilik hali ve yasam kalitesini degerlendirmesi, bu dogrultuda egitim ve danismanlik hizmetlerini planlamas1 ve yiiriitmesi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakim verenler, manevi iyilik hali, onkoloji hemsireligi, spritiialite, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the spiritual well-being and quality of life of caregivers of cancer patients.

Methods: The descriptive study was conducted online with 104 caregivers of cancer patients in Turkey between November 2020 and April 2021. Data were
collected with the Introductory Information Form, Quality of Life Scale for Caregivers of Cancer Patients, and Three-Factor Spiritual Well-Being Scale.
Results: It was determined that 84.62% of the caregivers were women, 73.08% needed spiritual care and 86.54% did not receive spiritual care support. In
caregivers, quality-of-life scale mean score was 63.89+22.24, and 'Three-Factor Spiritual Well-Being Scale’ means score was 119.77+22.91. It was determined
that the total scores of the quality-of-life scale in caregivers of cancer patients differed significantly according to gender, employment status, education level, and
need for spiritual care. A positive correlation was found between the total mean score of caregivers on the Three-Factor Spiritual Well-Being Scale and the total
and sub-dimensions of the Quality of Life Scale for Caregivers of Cancer Patients (p<0.001).

Conclusion: In this study, it was found that the quality of life of the caregivers was moderate, and that there was a positive significant relationship between their
spiritual well-being and quality of life, and that as the spiritual well-being of the caregivers increased, their quality of life also increased. It is recommended that
oncology nurses evaluate the spiritual well-being and quality of life of caregivers within the scope of holistic care, and plan and conduct training and consultancy
services accordingly to this issue.
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Giris

Tim diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1
stirekli olarak artan kronik hastaliklardan biri olan
kanser, uzun tedavi siireci, hastanede kalma
sliresinin uzun olmasi ve evde bakim hizmeti
gerektirmesi nedeniyle hastalar ve aileleri lizerinde
uzun doénemli bir¢ok fiziksel, duygusal, sosyal ve
manevi problemlere yol agmaktadir (Abbasi ve ark.,
2020; Burnette ve ark., 2017; Kim ve Yi, 2015;
Sibeoni ve ark., 2018; Spatuzzi ve ark., 2019).
Kanser siireci hangi asamada olursa olsun bakim
verenler, hastalarin bakim ile ilgili bir¢ok alanda
cok boyutlu ve kompleks sorumluluk iistlendikleri
icin bu siirecten hastalar kadar etkilenmektedir.
Literatiirde konu ile yapilan g¢alismalarda, bakim
verenlerin yogun duygular yasadiklari, kaygi ve
depresif semptomlarinin arttigi, birgok alanda
destek  gereksinimlerinin  oldugu ve yasam
kalitelerinin azaldigi belirtilmistir (Northouse ve
ark., 2012; Johansen, 2017; Abbasi ve ark., 2020).

Bakim veren bireylerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi  ve  destek  gereksinimlerinin
karsilanmas1 icin yalmizca fiziksel ihtiyaglarmin
karsilanmasi degil, ek olarak psikososyal ve ruhsal
ihtiyaglarinin da karsilanmasi gerektigi
bildirilmistir. Bu nedenle kanser deneyimi siiresince
bakim verenlerin manevi iyilik halleri, yasam
kalitesinin  degerlendirilmesinde en  6nemli
bilesenlerden biri olarak kabul edilmekte olup
cogunlukla bakim yiikiiyle basa ¢ikmak i¢in 6nemli
bir giic ve bas etme kaynagi olarak goriilmektedir
(Counted ve ark., 2018; Jimenez-Fonseca ve ark.,
2018; Paredes ve Pereira, 2018). Manevi iyilik,
yasamin anlam ve amacina igaret etmekle birlikte
bireyin i¢ barig, uyum, gii¢ ve rahatligini ifade eden
hem dinsel hem varolussal iyiligini kapsamaktadir
(Bai ve Lazenby, 2015). Manevi iyilik durumunun,
bireylerin ruhsal sagligin1 koruyup gelistirdigi ve
hayata karsi olumlu tutum sergilemeye katki
sagladig bildirilmektedir. Yasam kalitesinin bir alt
boyutu olarak degerlendirilen manevi iyiligin
kanserli hastalara bakim veren kisilerde arttirilmast,
bu kapsamda bakim  verenlerin  manevi
gereksinimlerinin karsilanmasi olduk¢a Snemlidir
(Vespa ve ark., 2018). Manevi gereksinimleri
karsilanan bakim verenlerin manevi iyilik halleri
artmakta ve yasam kaliteleri yiikselmektedir. Bu
manevi gereksinimler karsilanmadiginda ise, bakim
verenlerde agr1, depresyon, anksiyete gibi fiziksel ve
psikolojik semptomlarda artig, benlik saygisi ve
yasam  kalitelerinde  azalma  gorlilmektedir.
Kisileraras1 ve igsel bir siire¢ olarak kabul edilen
manevi iyilik hali bakim verenler i¢in kanser tanisi
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gibi stresli olaylarda ve tiim kanser siiresince
yasanan sorunlarla bas etmenin bir yolu ve sagligin
onemli bir unsuru olarak da kabul edilmektedir.
(Cheng ve ark., 2019; Vespa ve ark., 2018; Wang ve
Lin, 2016; Xie ve ark., 2019; Burnette ve ark., 2017;
Raen ve ark., 2021). Vespa ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda manevi iyilik durumu disiik olan
bakim verenlerin daha diisiik yasam kalitesine,
kendini reddetme ve kendi duygulariyla temas
kuramama gibi sorunlara sahip  olduklar
belirlenmistir (Vespa ve ark., 2018).

Kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim
verici rolleri fiziksel, psikolojik, zihinsel ve ruhsal
durumdan etkilendigi i¢in, bakim verenlerin manevi
iyilik durumlan ve yasam kalitelerinin belirlenmesi
ve bunlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
onemlidir (Abbasi ve ark, 2020). Ulusal literatiirde
kanser hastasina bakim veren bireylerin yasam
kalitesini degerlendiren ¢aligmalar olmakla birlikte
manevi 1iyi olus durumlariyla birlikte yasam
kalitesinin degerlendirildigi calismaya
rastlanilmamistir. Ayrica uluslararasi literatiirde ok
az c¢aligma bakim verenlerin “manevi iyilik
durumlari, manevi yasam kalitesi ya da manevi
iyilik durumu ve yasam kalitesi” kavramlarim
incelemigtir (Delgado-Guay ve ark., 2013; Roen ve
ark., 2021; Vespa ve ark., 2018). Bu nedenle bu
calisma, kanser hastalarina bakim veren bireylerin
manevi iyilik durumunu, yasam Kkalitesini
belirlemek ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla planlanmastir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma  tamimlayici
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Kasim 2020-Nisan 2021
tarihlerinde Tiirkiye’de kanser tedavisi alan
hastalara bakim veren bireyler ile online olarak
ylirtitiilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de yasayan ve
kanser tanisi alan hastalara bakim veren bireyler
olugturmustur. Arastirmanin Orneklem sayisinin
hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.4. programi (Faul
ve ark., 2007) kullanilmistir. Arastirmaya benzer
baska bir caligmanin olmamasi nedeni ile bu
arastirmada bakim verenlerin ‘Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi’ ve ‘Ug
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’ puanlar arasinda
0.30’luk bir korelasyon ongoriilerek, 0.95 gii¢ ve
Tip 1 hata 0.05 wverileri kullanilarak o6rneklem

nitelikte  bir
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biiytikliigii 111 kisi olarak belirlenmistir. Veri
toplama siirecinde arastirmaya katilan yedi bakim
verenin 6l¢ek formlarii eksik doldurmasi nedeni ile
calisma 104 bireyin katilimi ile tamamlanmistir.
Arastirma sonucunda Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi ve Ug¢ Faktorlii
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi arasindaki korelasyon
katsayis1 0.496 olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda
yapilan post-hoc analizinde arastirmanin giicii %99
olarak belirlenmistir. Arastirmaya 18 yas {isti,
kanser hastasinin primer bakim vericisi olan,
norolojik veya biligsel sorunu olmayan, arastirmaya
katilmaya onam veren ve Tiirkce bilen bireyler dahil
edilmistir.

Katilmecilara  gonderilen  online  ankette
arastirmanin amaci belirtilerek, gonderilen online
Google ankette ‘Hastaniza primer (esas) bakim
veren kisi siz misiniz?’ sorusuna yer verilmistir. Bu
sekilde katilimcilarin beyanina gore primer bakim
vericiler dahil edilmistir. Arastirmaya katilan tiim
katilimcilar primer bakim verici oldugunu beyan
etmigtir. Primer bakim veren rolii olmayan ve
caligmaya katilmaya onam vermeyen bireyler
¢alismanin diglanma kriteri olarak belirlenmistir.

Veri toplama araclan

Arastirma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Kanserli
Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi
ve Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi kullanilarak
toplanmugtir.

Tamitict Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
(Sankhe ve ark., 2017; Spatuzzi ve ark., 2019; Vespa
ve ark., 2018) sonucunda olusturulan form, bakim
verenlerin demografik 6zellikleri ile ilgili 8 soru
(yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim diizeyi,
hastaya yakinlik derecesi, kronik bir hastaliga sahip
olma durumu, bakmakla yiikiimli oldugu baska
hasta durumu vb.), manevi destek ihtiyaglar ile
ilgili 3 soru (manevi destege ihtiya¢ duyma durumu,
manevi destek alma durumu, hangi konularda
manevi destege ihtiya¢ duyduklari) olmak iizere
toplam 11 sorudan olusmaktadir.

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi

Kanserli hastalara bakim verenlerin yasam
kalitelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
besli likert tipteki (0: Hig, 4: Cok fazla) o6l¢ek, 35
madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bakim Yk
alt boyutu on maddeden, (9, 11, 14, 17, 18, 19, 20,
25, 31, 33), Rahatsizlik alt boyutu yedi maddeden,
(1, 3, 5, 21, 24, 26, 29), Pozitif Adaptasyon alt
boyutu yedi maddeden (10, 12, 16, 22, 27, 28, 34)
ve Finansal Sikinti alt boyutu {i¢ maddeden (6, 7, 8)
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olugmaktadir. Geriye kalan sekiz madde; uyku
sorunlari, cinsel yasamdan memnuniyet, giinlilk
hayatin baskilanmasi, zihinsel yorgunluk, hastalik
hakkinda bilgilendirilme, hastanin korunmasi,
hastanin agrisinin yonetimi ve ailenin bakim
vermeyle ilgilenmesi ile ilgilidir. Bu sekiz madde
dort alt boyuttan bagimsiz olarak degerlendirilmekte
ve Olgegin toplam puanina katki vermektedir.
Degerlendirmede olgekteki “4, 10, 12, 16, 22, 23,
27, 28 ve 34” no’lu maddeler diiz olarak
puanlanirken, kalan ifadeler ters puanlanmaktadir.
Her bir alt boyut i¢in bulunan ham puan 35 ile
carpilarak, yanitlanan ifade sayisina boliinerek alt
boyutlarm puani belirlenmektedir. Olgegin toplam
puani 4 alt boyuta verilen yanitlar ile 8 ifadeye
verilen yanitlarin, yani Olgekteki tiim ifadelere
verilen yanitlarin toplanarak 35 ile carpilmasi ve
bulunan saymin yanitlanan ifade sayisina
boliinmesiyle elde edilmektedir. Her bir alt boyut ve
Olcegin toplammin puani 0 ile 140 arasinda
degismekte ve puanin yiiksek olmasi yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu gdstermektedir.
‘Pozitif adaptasyon’ puanin arttikga yasam kalitesi
artmaktadir.” Yiik’ ve ‘Rahatsizlik’ puanin artmast
ise bu olumsuzluklarin daha az hissedilmesine
neden olarak olumlu etki gostermekte ve yasam
kalitesinin artmasim saglamaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik caligmas1 Karabuga ve Pimar
(2013) tarafindan yapilmis olup Cronbach’s alpha
degeri 0.88 olarak bulunmustur (Karabuga Yakar ve
Pimnar, 2013a). Bu c¢alismada o6lgegin Cronbach’s
alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur.

Uc¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Eksi ve Kardas tarafindan (2017) gelistirilen
Olcek  bireylerin  spiritiiel  iyi  oluslarim
degerlendirmektedir (Eksi ve Kardas, 2017). Besli
likert tipteki Slgek iic alt boyut ve 29 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Askinlik boyutu; bireyin
diinya hayatinin gegiciligine inanmasi, inanglarin
bireye yasaminda yol gostermesi, ilahi bir giiciin
varligima inanma ve ondan giic almasini ifade
etmektedir. Dogayla Uyum boyutu bireyin dogaya
ve  ¢evresindekilere  saygiyla  yaklagmasini
aciklamaktadir. Anomi alt boyutu ise bireyin daha
¢ok yasamdaki olumsuzluklarin iizerine durmasi ve
hayattan  zevk almama  gibi  durumlarim
anlatmaktadir. Askinlik alt boyutu 1, 4, 5, 8, 9, 12,
13, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 27, 29 no'lu maddelerden;
Dogayla Uyum alt boyutu 2, 6, 10, 14, 18, 22, 28
no'lu maddelerden; Anomi alt boyutu 3, 7, 11, 15,
19, 23, 26 no'lu maddelerden olusmaktadir.
Olgekteki 3, 7, 11, 15, 19, 23, 26 no'lu maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde alt
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boyutlarin  ve  toplam  puanin  ortalamasi
alinmaktadir. Olgekten alimabilecek puanlar 29-145
arasinda olup her bir alt boyutundan alinan yiiksek
puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi
ozellige sahip oldugunu godstermektedir. Olcek
gelistirme ¢aligmasinda toplam madde Cronbach’s
alpha degeri 0.89, Askinlik alt boyutu igin 0.95,
Dogayla Uyum alt boyutu i¢in 0.86, Anomi alt
boyutu i¢in 0.85°tir (Eksi ve Kardas, 2017). Bu
calismada ise toplam madde Cronbach’s alpha
degeri 0.89, Askinlik alt boyutu icin 0.95, Dogayla
Uyum alt boyutu i¢in 0.69, Anomi alt boyutu i¢in
0.85 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri sosyal medya platformlar
kullanilarak, online ortamda, Google forms-survey
kullanilarak toplanmistir. Bakim verenlere sosyal
medya  platformlarindan  arastirma  daveti
gonderilmis olup, anketlerin baslangic bolimiinde
calismanin amaci, gizliligi ve goniilliik esasina
iliskin bilgi verilmistir. Online ortamda gonderilen
aragtrma davetini kabul eden ve arastirmaya
katilmaya onam veren bakim verenler anket
formlarim1  doldurmustur. Online  ortamda
gonderilen ¢alisma davetine onam vermeyen bakim
verenler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, lisansli SPSS 23 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Bakim
verenlerin tanimlayict 6zellikleri say1, ylizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma kullanilarak
degerlendirilmistir.  Verilerin normal dagilima
uygunlugu,  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 dzelliklerle 6lgek
skorlar1  arasindaki iligkilerin incelenmesinde
normal dagilimlarda One Simple t test, One-way
ANOVA ve normal dagilim olmayanlarda Mann
Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi ve Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi arasindaki iliskinin belirlenmesinde pearson
korelasyon analizi kullanilmustir.  Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
Caligmaya katilan bakim verenlerin yas
ortalamasi  37.85+10.39, %284.62’sinin kadin,

%35.58’inin lisans mezunu, %59.62°sinin bakim
verme sirasinda ¢alismadigi belirlenmistir (Tablo 1).
Bakim verenlerin %29.81’inin bakim verdigi kisinin
annesi oldugu, %51.92’sinin hastasina 0-12 aydir
bakim  verdigi, bakim verilen hastalarin

%11.54lintin ~ genellikle  bagimli  oldugu,
%18.27’sinin kronik hataliginin bulundugu, bakim
verenlerin  %73.08’inin manevi bakima ihtiyag
duydugu ve %86.54’linlin manevi bakim destegi
almadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi (n=104)

Degiskenler Ort =SS
Yas 37.85+10.39

n %
Cinsiyet
Kadin 88 84.62
Erkek 16 15.38
Bakim verme sirasinda
calisma durumu
Calistyorum 42 40.38
Caligmiyorum 62 59.62
Ogrenim durumu
[kogretim 25 24.04
Lise 21 20.19
Lisans 37 35.58
Lisans tistii 21 20.19
Yakinlk derecesi
Anne 31 29.81
Baba 8 7.69
Es 20 19.23
Kardes 8 7.69
Cocuk 22 21.15
Kronik hastalik varhgi
Var 19 18.27
Yok 85 81.73
Bakmakla yiikiimlii olunan
baska hasta varhg
Var 41 39.42
Yok 63 60.58
Hastaya bakim verme siiresi
0-1y1l 54 51.92
13 ay-5 yil 33 31.73
6 yil ve Usti 17 16.35
Bakim verilen hastanin
bagimhhk diizeyi
Bagimsiz 28 26.92
Bazen bagimsiz 55 52.89
Genellikle bagiml 12 11.54
Tamamen bagimli 9 8.65
Kendiniz icin manevi bakima
ihtiya¢c durumu
Evet 76 73.08
Hayir 28 26.92
Daha 6nce manevi bakim
destegi alma durumu
Evet 14 13.46
Hayir 90 86.54

Ort: Ortalama, SS: Standard Sapma
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Bakim verenlerin manevi destege ihtiya¢ duydugu
alanlar Tablo 2’de belirtilmistir. Bakim verenlerin
¢ogu (%67.31) manevi destege ihtiya¢ duydugu
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alan1 “Psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyacim
var” olarak belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim verenlerin manevi destege ihtiyag duyduklari alanlar (n=104)

Manevi destek ifadeleri n %

Sorunlarimi birilerine anlatmaya ihtiyacim var. 67 64.42
Kendimi bulmaya ihtiyacim var. 42 40.38
Yalnizligimi paylasacak birilerine ihtiyacim var. 46 44.23
Hayatin anlamani bulmaya ihtiyacim var. 40 38.46
Kendimi 6zgiir hissetmeye ihtiyacim var. 45 43.27
Kendimi Allah’a yakim hissetmeye ihtiyacim var. 36 34.62
Psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyacim var. 70 67.31
Olumsuz diisiincelerimi azaltmak i¢in desteklenmeye ihtiyacim var. 65 62.50
Oliimle yiizlesmek icin destege ihtiyacim var 47 45.19
Kendimi giiglii hissetmek istiyorum. 65 62.50
Dini inanglarimi yerine getirmek igin destege ihtiyacim var. 28 26.92

Kanserli hastalara bakim verenlerde Kanserli
Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Ol¢egi
ve Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam
puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimlar1 Tablo 3’te belirtilmistir (Tablo 3).
Bakim verenlerin “Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi” toplam puan
ortalamast 63.89+22.24, ‘Yilkk’ puan ortalamasi

12.02+£8.56,  ‘Rahatsizlik’ puan  ortalamasi
15.58+6.09, ‘Pozitif adaptasyon’ puan ortalamasi
18.11£5.13, ‘Finansal sikinti” puan ortalamasi
6.16+£1.94 idi. Bakim verenlerin “U¢ Faktorlii
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” toplam puan ortalamasi
119.774£22.91,  ‘Askinlik® puan  ortalamasi
66.00+11.85, ‘Dogayla Uyum’ puan ortalamasi
69.946.3, ‘Anomi’ puan ortalamast 21.00+7.28 idi.

Tablo 3. Bakim verenlerin 6lgek puan ortalamalariin dagilimi (n=104)

Olgek ve Olcek alt boyutlar Ort+ SS Min -Max
Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi (")lg:egi

Toplam 63.89+22.24 13.00-113.00
Yiik 12.02+8.56 0.00-36.00
Rahatsizlik 15.58+6.09 0.00-28.00
Pozitif adaptasyon 18.11+5.13 4.00-28.00
Finansal sikinti 6.16+£1.94 1.00-12.00
Uc Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olcegi

Toplam 119.77£22.91 66.12-142.97
Askinlik 66.00+11.85 16.95-75.00
Dogayla uyum 69.946.3 35.00-75.00
Anomi 21.00£7.28 7.00-75.00

Ort; Ortalama, SS; Standard Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum
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Bakim  verenlere ait  sosyo-demografik
ozelliklere gore Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi (CQOLC) puan
ortalamalarinin ~ karsilastirilmast  Tablo  4°te
gosterilmistir.  CQOLC  puan ortalamalarinin
cinsiyete gore anlamlh farklilik gosterdigi, erkek
bakim verenlerin CQOLC toplam puan ortalamasi
(p=0.032), ‘Yik’ alt boyut puan ortalamalari
(p=0.008) ve ‘Rahatsizlik’ alt boyut puan
ortalamalarinin  (p=0.013) kadinlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin c¢alisma durumlarma gore
CQOLC ile olgek puan ortalamalarinin anlamli
farklilik gosterdigi, ¢alisan bakim veren bireylerin
CQOLC toplam puan ortalamasmin (p=0.038),
‘Yik’ alt boyut puan ortalamasinin (p=0.009)
calismayan bakim verenlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin egitim diizeyi ile CQOLC puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Lisans mezunu bakim
verenlerin CQOLC toplam puan ortalamasinin
(p=0.007), ‘Rahatsizlik’ alt boyutu puan
ortalamasimnin (p=0.029), ‘Finansal sikintr’ alt
boyutu puan ortalamasinin (p=0.001) ilkogretim
mezunlarma  goére  daha  yiikksek  oldugu
belirlenmistir.

Bakim verilen hastanin bagimlilik diizeyi ile
CQOLC puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tamamen bagiml
diizeyde olan hastalara bakim veren bireylerin
CQOLC ‘Rahatsizlik’ alt boyut puan ortalamasinin
bagimsiz (p=0.045) ve yar1 bagimsiz (p:0.015)
hastalara bakim veren bireylerden daha diigiik
oldugu belirlenmistir. Yar1 bagimsiz hastalara
bakim veren bireylerin CQOLC ‘Rahatsizlik’ alt
boyut puan ortalamasinin genellikle bagimlh
(p=0.018) hastalara bakim veren bireylerden daha
yliksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin manevi destege ihtiyag duyma
durumlar ile CQOLC puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  farklilik  oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Manevi destege ihtiyaci
olan bakim verenlerin CQOLC toplam (p<0.001) ve
“Yik’ (p<0.001), ‘Rahatsizlik’ (p<0.001), ‘Pozitif
Adaptasyon’ (p:0.036), ‘Finansal Sikint1” (p=0.001)
boyutlar1 puan ortalamalarimin, manevi destege
ihtiya¢ duymayanlara gore daha diigiik oldugu
belirlenmigtir.

[Ikégretim mezunlarinin Ug Faktorlii Spiritiiel
fyi Olus Olgeginin ‘Doga ile uyum’ alt boyutu puan
ortalamasinin lisans mezunu (p=0.004) ve lisans
istii mezunu bakim verenlerden (p=0.024) daha
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disik oldugu  belirlenmistir.  Lisans  {istii
mezunlarinin =~ ‘Anomi’  alt  boyutu  puan
ortalamasinin (p=0.012) lisans mezunlarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin kronik hastaliga sahip olma
durumlari ile Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmigtir.  (p<0.05). Kronik hastaligi olan
bakim verenlerin ‘Dogayla uyum’ alt boyut puan
ortalamasinin kronik hastali§i olmayan bakim
verenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.024).

Manevi destege ihtiyag duyan bireylerin Ug
Faktorlii  Spiritiiel Iyi Olus Olgegi  toplam
puanlarinin (p=0.039) ve ‘Anomi’ (p<0.001) alt
boyutu puan ortalamalarinin manevi destege ihtiyag
duymayan bireylere gore gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Bakim verenlerde, bakim verilen hastanin
bagimlilik diizeyi ile “Anomi” alt boyutu arasinda
anlamlt farklilik oldugu belirlenmistir. Hastast
bagimsiz olan bakim verenlerin “Anomi” puan
ortalamalarinin hastas1 genellikle bagimli olan
bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.030).

Bakim verenlerin ‘Ug Faktérlii Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi’ toplam puan ortalamasi ile ‘CQOLC’
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamh
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bakim
verenlerin ‘Ug Faktérlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’
toplam puanlari arttikca ‘CQOLC’ toplam ve alt
boyut puanlarinin da arttig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Bakim verenlerin ‘Askinlik’ alt boyut puanlari
ile ‘Rahatsizlik’ (p:0.047) ve ‘Pozitif Adaptasyon’
(p=0.021) alt boyut puanlari ve CQOLC’ toplam
puanlari (p=0.021), arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin
‘Askinlik’ alt boyut puani arttikca ‘CQOLC’
toplam, ‘Yik’, ‘Rahatsizlik’ ve  ‘Pozitif
Adaptasyon’ alt boyut puanlarinin  arttif
belirlenmistir (Tablo 5).

Bakim verenlerin ‘Anomi’ alt boyut puanlari ile
‘CQOLC’ toplam ve tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Bakim verenlerin ‘Anomi’
alt boyut puanlar arttikca ‘CQOLC’ toplam ve alt
boyut puanlarimin arttig1 belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Bakim verenlerin bazi 6zelliklerine gore 6lgek puan ortalamalarinin dagilimi (n=104)

Sosyo Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus Olgegi ve Alt Boyutlart
demografik Boyutlari
ozellikler
Toplam Yiik Rahatsizlik Pozitif Finansal Toplam Puan Askinhk Dogayla Anomi
Puan Ort =SS Ort+SS Adaptasyon Sikint1 Ort+SS Ort+SS Uyum Ort+SS
Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 61.91+22.21 11.13+8.25 15.02+6.13 18.17+5.09 6.08+1.89 120.06+15.66 66.6+10.95 32.76+2.73 20.58+7.21
Erkek 74.21+19.61 16.94+8.82 18.63+4.98 17.75+5.56 6.63+£2.19 118.03+16.24 63.15+16.05 31.5743.71 23.17+7.49
p 0.032 0.008 0.013 0.765 0.111 0.776 0.592 0.184 0.194

Bakim verme sirasinda
cal durumu
Calistyorum 70.00+18.14 14.43+8.20 17.00+5.24 18.60+4.29 6.29+1.22 12.93+14.79 65.4+13.35 32.83+2.59 22.68+6.65
Calismiyoru 59.76+23.89 10.39+8.47 14.61+6.47 17.77+5.64 6.08+2.31 118.9+16.24 66.45+10.95 32.48+3.15 19.88+7.49
m 0.038 0.009 0.064 0.388 0.296 0.566 0.995 0.632 0.052
p

Egitim diizeyi
ilkogretim?® 52.84+22.23 9.44+5.94 12.60+7.05 16.48+6.43 5.16+2.11 117.45£18.27 67.95+10.65 31.99+4.13 17.5747.35

Lise® 61.10+£23.89 10.95+9.21 15.81£6.11 16.90+5.12 5.90+2.41 120.35+13.34 67.8£7.8 33.04+2.38 19.6+5.74
Lisans® 72.11£20.78 14.73£9.27 17.24+5.50 19.32+4.23 6.86+1.55 118.03£16.24 63.0+14.4 31.99+2.52 23.17+6.93
Lisans iistii® 65.38+17.83 11.38+8.46 15.95+4.80 19.09+4.38 6.38+1.24 123.83£13.05 67.2+11.55 33.88+1.75 22.68+7.63
p 0.007 0.091 0.029 0.088 0.001 0.551 0.119 0.024 0.012
Fark a<c a<c a<c(p:0.00 a<c(p:0.004)  c<d(p:0.002)
(p:0.018)* (p:0.004)** 3)** ** *
a<d(p:0.024)
*%
Kronik hastahk
varhgi
Var 61.37£22.75 11.53£8.45 15.58+6.08 17.47+5.02 6.10£1.56 119.19+17.98 64.35£16.65 33.88+1.96 20.93£7.42
Yok 64.46+£22.22 12.13+8.63 15.58+6.13 18.25+5.18 6.18+2.02 119.77+£15.08 66.45+10.65 32.27+3.01 21.00+7.28
p 0.586 0.783 0.913 0.306 0.868 0.850 0.986 0.024 0.967
Bakmakla yiikiimlii
olunan bagka hasta varhgi
Var 65.00£19.98 12.44+7.86 15.32+£5.89 18.85+5.30 6.07+1.97 121.51+16.53 67.05£12.15 32.55+3.01 21.77£6.37
Yok 63.17+£23.72 11.7549.03 15.75+6.26 17.62+5.01 6.22+1.93 118.61+£15.08 65.04+11.7 32.62+2.87 20.51+£7.77
p 0.685 0.689 0.589 0.233 0.941 0.151 0.239 0.967 0.400
Hastaya bakim verme siiresi
0-12 ay 67.07+£22.02 12.7849.16 16.59+5.69 18.85+5.06 6.48+1.87 120.64+15.66 65.85+13.05 32.27+2.94 22.4746.23
1-5yil 64.18+21.86 12.03+8.42 15.03£6.43 18.00+4.64 6.06+2.22 118.61£15.66 65.04£11.55 33.18+2.73 19.88+8.33
6 yil ve istit 53.24+21.59 9.59+6.57 13.41£6.29 15.94+5.92 5.35+1.27 118.61+£15.66 67.65+8.7 32.48+3.15 18.62+7.42
p 0.080 0.411 0.141 0.124 0.085 0.568 0.955 0.227 0.090
Bakim verilen hastanin bagimhihk
diizeyi
Bagimsiz* 67.89+£25.97 13.89£10.06 16.43+6.54 18.43+5.47 6.07+1.78 12.51+15.95 65.85+11.7 32.76+2.59 22.8248.05
Yan
bagimsiz® 66.07+£19.52 12.24+7.80 16.56+5.47 18.24+4.54 6.42+1.95 119.77+£14.79 65.7+12.75 32.69+2.73 21.49+6.51
Genellikle
bagimli®
Tamamen 54.92423.07 9.334£9.85 12.58+5.63 17.58+5.55 6.17+2.17 115.13£16.82 66.9£9.9 32.41+3.43 15.82+7.28
bagimli®
p 50.11£19.06 8.44+4.33 10.89+£6.31 17.00+7.38 4.89+1.76 118.61+18.85 67.8+11.4 31.64+4.27 19.2546.58
0.075 0.290 0.022 0.826 0.147 0.668 0.933 0.985 0.032
Fark d<a(p:0.045) c<a(p:0.030)
*k *
c<b(p:0.018)
*k
d<b(p:0.015)
*k
Kendiniz i¢cin manevi bakima ihtiya¢ duyma
durumu
Evet 57.13£19.28 9.58+7.11 14.00+5.49 17.41£5.02 5.72+1.68 118.03+£15.37 66.60+11.10 32.55+2.80 19.04+6.30
Hayir 9 18.64+8.76 19.86+5.62 20.00+5.06 7.36+2.11 123.83+15.66 64.65+13.95 32.69+3.08 26.46+6.93
p 82.25+19.36 0.000 0.000 0.036 0.001 0.039 0.717 0.891 0.000
0.000
Daha 6nce manevi bakim destegi alma
durumu
Evet 58.50+20.70 11.29+7.69 14.50+4.65 16.50+5.14 5.57£1.79 119.77+13.63 67.05£10.50 33.18+2.03 19.60+6.93
Hayir 64.73£22.46 12.13+£8.72 15.74+6.29 18.36+5.11 6.26+1.95 119.48+15.95 65.85+12.15 32.48+3.01 21.21£7.35
p 0.332 0.852 0.423 0.210 0.124 0.775 0.722 0.628 0.428

t: One Simple T Test. Z: Mann-Whitney U test. F: Oneway ANOVA. y* Kruskal-Wallis®t": Post hoc Bonferroni testi, **: Mann Whitney Diizeltmeli
Bonferroni testi
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Tablo 5. Bakim verenlerin ‘CQOLC’ ve ‘Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’ puanlari arasindaki iliski

Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi

Yiik Rahatsizhk Pozitif Finansal sikint1 Toplam
adaptasyon
Toplam
rs 0.351 0.436 0.384 0.363 0.496
= p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
g Askinhk
Z 5% rs 0.155 0.196 0.227 0.142 0.226
%5 p 0.116 0.047 0.021 0.152 0.021
E z Dogayla uyum
£3 rs -0.169 0.010 0.120 0.081 -0.056
S p 0.087 0.918 0.226 0.414 0.573
O .
= Anomi
rs 0.544 0.519 0.424 0.432 0.674*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*Pearson Korelasyon Analizi, rs: Sperman Korelasyon Analizi, p<0.05 anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir.

Tartisma

Kanser, hastanin ve bakim verenlerin yagamini
uzun siire etkileyen onemli bir olaydir (Finley,
2018). Kanser tanisi alan bireyin bakiminda 6nemli
bir yer olan bakim veren ise; “hastanin hastalik
deneyimini ve duygularimi paylasan, hastanin en
yakin  destekleyicisi olan  ve = bakimimi
iistlenen/yoneten aile iiyesi olan ya da olmayan
bireydir” (Applebaum ve Breitbart, 2013; Kent ve
ark., 2016; Reen ve ark., 2021). Calismamizda
bakim verenlerin ve bakim verdigi bireylere ait
tanimlayic1 ozellikler ¢alismaya 6zgii olup (Tablo
1); literatiir ile benzerlik gosteren (bakim verenlerin
¢ogunlukla kadin olmasi, egitim durumu, hastaya
bakim verilen siire, manevi bakima ihtiyag durumu)
durumlarin da oldugu belirlenmistir (Gabriel ve ark.,
2021; Vespa ve ark., 2018). Bakim verenlerin bilyiik
bir oraninin manevi bakima gereksinim duymasina
ragmen bakim verenlerin daha dnce manevi bakim
ile ilgili bir destek almadigi; manevi bakim
gereksinimleri arasinda psikolojik desteklenme ve
iletisim konusundaki gereksinimlerini de ifade
ettikleri calisma da belirlenmistir (Tablo 2). Insan
biyo-psiko-sosyal ve spiritiiel bir varlik olup; bir
biitiin olarak ele alinmasi, gereksinimlerinin de
etkilesim i¢inde oldugunun bilinmesi énemlidir (Oz,

2010). Kanser siirecinde bakim  verenler,
hastalarmin  duygulari1  paylasma, hastalarina
destek  olma, hastalarinin  gereksinimlerini

karsilama, evde bakimi siirdiirme gibi ¢ok yonlii
sorumluluklar istlenmektedir (Fadiloglu ve Ates,
2018; Applebaum ve Breitbart, 2013; Kent ve ark.,
2016; Reen ve ark., 2021). Literatiirde kanser
hastasina bakim verenlerin diger kronik hastaliklara

bakim verenlere oranla “gilinlik olarak hasta
bakiminda daha fazla saat harcadiklari, daha kisa
siirede ve hizla degisen birden fazla semptom ve
duruma yonelik bircok farkli bakim uygulamasi
yaptiklari, hastalarin sagligini gelistirmek icin gesitli
teknik ve psikososyal becerileri  kullanma
gereksinimi ile karsi karsiya kaldiklar1 gibi” bakim
yiikiinii arttirict deneyimleri yogun bir sekilde
yasadiklar1 bildirilmektedir (Geng ve ark., 2018;
Hashemi ve ark., 2018; Kent ve ark., 2016).

Tan1 ve tedavi siirecinde bakim verenlerin
yasayacaklar1 olumsuz deneyim, diisiince ve algilar;
bakim verenleri farkli agilardan (fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal iligkiler vb.) olumsuz
etkileyebilir (Lamino ve ark., 2014; Reen ve ark.,
2021). Bu alanlardan bir tanesi de yagam kalitesidir.
Bakim verme yiikii, hastanin ihtiyaglarma oncelik
verme, kendi ihtiyaglarimi erteleme/reddetme/
gormezden gelme vb. nedenler ile kanser tanisi alan
bireye bakim verenlerin yasam kalitesinin daha
disiik oldugu ifade edilmistir (Hashemi ve ark.,
2018). Literatiirde kanser tanis1 alan bireylere bakim
verenlerin yasam kalitesinin “iyi olmayan” ya da
“orta” puan ortalamasi sinirlarinda  oldugu
bildirilmistir (Karabuga Yakar ve Pinar, 2013b;
Kaya ve ark. 2018; Kurt ve ark., 2020). Kurt ve
arkadaslar1 (2020) ve Karabuga ve arkadaglar
(2013b) kanser hastasina bakim verenlerde yasam
kalitesini degerlendirdikleri caligmalarda en diigiik
puan ortalamasinin yiik alt boyutunda (Kurt ve ark.,
2020; Karabuga Yakar ve Pmar, 2013b) oldugu, en
yliksek puan ortalamasinin ise pozitif adaptasyon alt
boyutunda oldugu goriilmektedir (Karabuga Yakar
ve Pnar, 2013b; Kurt ve ark., 2020). Calismamizda
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Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam
Kalitesi Olgegi’ne gore bakim verenlerin yasam
kalitesi toplam puan ortalamasi (63.89+22.24)
Olgekten alinabilecek en diisiik-en yiiksek (0-140)
puan ortalamasina gore orta sinirlarda oldugu
belirlenmistir. Ayrica bakim verenlerin Kanserli
Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi
Olgegi’nin  alt boyutlarindan  aldigi  puan
ortalamalar1 incelendiginde; pozitif adaptasyon alt
boyutunda en yiiksek puan ortalamasi goriiliirken,
finansal sikinti alt boyutunda en diisiik puan
ortalamasinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Bakim
verenin “cinsiyeti (erkek olmasi), , calisma durumu
(herhangi bir iste calistyor olmasi), manevi bakima
ihtiya¢ durumu (ihtiyag duymadigini ifade etmesi)
yik alt boyutundaki puan ortalamasini etkilerken;
bakim verenin cinsiyeti (erkek olmasi), egitim
durumu (lisans mezunu olmasi), bakim verilen
hastanin durumu ( bagimsiz veya yart bagimsiz
olmasi), manevi bakima ihtiyag duyma durumu
(ihtiya¢ duymadigii ifade etmesi)” rahatsizlik alt
boyutundan alinan puanlar etkiledigi calismamizda
belirlenmigtir (p<0,05). Ayrica “manevi bakima
ihtiyag duymadigim1 ifade edenlerin” pozitif
adaptasyon alt boyutunda; “lisans veya lisans tistii
egitim  alanlarin, manevi bakima ihtiyag
duymadigin1 ifade edenlerin” finansal sikinti alt
boyutunda puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Calismamizdan
elde edilen bulgulardan bazilarmin literatiir ile
benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Gabriel ve ark.,
2020; Karabuga Yakar ve Pinar, 2013b; Kaya ve
ark., 2018; Kurt ve ark., 2020; Oechsle,
2019).“Bakim verene (yas, cinsiyet, egitim durumu,
bakim verdigi bagka hastanin olup olmadigi, bakim
verenin kronik hastaliginin varligi, gelir durumu
vb.)”, “hastaya (yas, cinsiyet, bakim veren ile olan
yakinlik derecesi, kanserin evresi vb.)” ve “diger
durumlara (saglik kurumlariin isleyisi, egitim ve
danigmanlik gereksinimi vb.)” ait faktdrlerin bakim
verenlerin yasam kalitesini etkiledigi
bildirilmektedir (Kaya ve ark., 2018; Ochoa ve ark.,
2020). Konuyla ilgili yapilan bir sistematik
derlemede; “bakim verenin kadin olmasi, bakim
verenin depresif semptomlarinin olmasi, hastanin
kadin olmasi, depresif semptomlari olan erkek
hastaya bakim verilmesi, bakim verenin hastalik
stireci ile ilgili yetersiz bilgisinin olmasinin” yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir
(Ochoa ve ark., 2020). Bir baska ¢aligmada “bakim
verenin saglik gilivencesinin olmasi1 ve gelirinin
olmasi, bakim verdigi hastasina kendisinden bagka
bakim veren birinin olmas1” durumlarinin ise bakim
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verenin  yasam  kalitesini  olumlu  yOnde
etkileyebilecegi vurgulanmistir (Kurt ve ark., 2020).
Karabuga Yakar ve Pmar (2013b) yaptiklar
calismada bakim verenlerin yasam kalitesini “bakim
verenin cinsiyeti, ekonomik durumu ve ailede bagka
bakim verenin olmasi durumlarinin belirledigini”
saptanmistir (Karabuga Yakar ve Pinar, 2013b). Bu
kapsamda gerek ¢aligmamizdan elde edilen bilgiler
(bakim verenlerin yasam kalitesi toplam puan ve alt
boyutlarinin puan ortalamasi, bakim veren ve
hastaya ait tanimlayic1 6zelliklerin yasam kalitesi
algisina etkisi vb.) ve gerekse konuyla ilgili literatiir
bilgisine dayanarak; bakim vermenin “aile, is ve
sosyal hayat tizerine etkileri” goz oniine alindiginda,
kanser hastasina bakim veren bireylerin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda
temel ihtiyaclarinin belirlenmesi” olduk¢a 6nemli
ve oncelikli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Gabriel ve ark., 2020; Kurt ve ark., 2020).

Bakim verenin manevi iyilik durumu ile “bakim
verme rolleri hakkinda olumlu diisiinme, bakim
verdikleri kisilerle daha iyi anlagma” arasinda
pozitif yonde bir etkilesim oldugu belirtilmektedir
(Spatuzzi ve ark., 2019). Ancak kanser tanis1 almig
bireye bakim verenler, kanseri yasama yonelik bir
tehlike olarak algilayabilmekte ve spiritiiel sorunlar
yasayabilmekte (Adams ve ark., 2014) dolayisiyla
manevi tyilik durumlari olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu kapsamda manevi iyilik
durumunun “onkoloji alaninda yasam kalitesinin en
temel kavramlari arasinda ele alinmasi gerektigi” ve
“bakim verme yiikiine yonelik deneyimler ile bas
etme” stratejisi olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir ~ (Spatuzzi ve ark, 2019).
Calismamizda bakim verenlerin Ug¢ Faktorlii
Spiritiiel Tyi Olus Olgegi’nden aldig1 toplam puan
ortalamasinin  119.77422.91 oldugu, Anomi alt
boyutu hari¢c Olcegin toplam puan ve alt
boyutlarindan  iyi  bir  ortalama  alindig
gorlilmektedir (Tablo 3). Calismamizda bakim
verenlerin tamimlayic1 ozellikleri ile Ug Faktorlii
Spiritilel Iyi Olus Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda  “manevi  bakima  ihtiyag
duymadigim ifade edenlerin” dlgekten aldigi genel
puan ortalamasi daha yiiksek olup; “lisansiistii
egitim alanlarin, kronik hastalig1 olanlarin” dogayla
uyum alt boyutu puan ortalamalari; “lisans mezunu
olanlarin, bakim verdigi hastas1 bagimsiz olanlarin,

manevi bakima ihtiyag duymadigm ifade
edenlerin” ise Anomi alt boyutunda puan
ortalamasinin yliksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 4). Ayrica caligmamiza katilan
bakim verenlerin yaridan fazlasi manevi agidan
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desteklenmesi gereken ihtiyaclarin1 “psikolojik
olarak  desteklenme (%67,31)”, “sorunlarini
birilerini  anlatmaya  (%67.31)”,  “olumsuz
diisiincelerini  azaltmak  i¢in  desteklenme”

(%62.50)” ve “kendini gii¢lii hissetme (%62.50)”
olarak belirtmistir (Tablo 2). Bu kapsamda
calismaya katilan bakim verenlerin spiritiiel iyi
oluglart daha ¢ok dogaya saygi, dogayla uyum
icerisinde yasama ve her seyin lizerinde yer alan
ilahi bir giiclin varligina inanma unsurlarindan
gecmektedir. Kanser tanist alan bireylerin bakim
verenleri ile yapilan bir ¢aligmada kanser tanisi
almis bireyin diigiik semptom yiikii olmasi, bakim
verenin egitim diizeyi ve sosyal destek alma
durumunun artmasi ile bakim verenin manevi yasam
kalitesinin arttig1 belirlenmistir (Reen et al., 2021).

Manevi iyilik hali ve manevi yasam kalitesi,
bakim verenlerin stres ile bas etmesinde dnemli bir
kaynak olarak ifade edilmekle birlikte; bakim vereni
biyolojik, sosyal psikolojik ve emosyonel olarak da
etkiledigi vurgulanmaktadir (Reen ve ark., 2021;
Vespa ve ark., 2018). Kanser hastasinda bakim
verenlerin manevi iyilik halinin yilikselmesi ile
“ruhsal saglik, bedensel agri, canlilik, sosyal
aktiviteler, fiziksel ve gelisimsel yiik” durumlarina
karsi daha iyi sonuglar elde edildigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir (Spatuzzi ve ark.,
2019; Vespa ve ark., 2018). Kanser tanis1 alan
Karnofsky Performans skalasi 50 puanin altinda
olan kanser hastasina bakim verenler ile yapilan bir
bagka ¢aligmada; bakim verenin manevi iyilik hali
ile rahatlik hissi arasinda iligki oldugu; manevi iyilik
hali arttik¢a bakim verenlerin rahatlik diizeylerinin
de arttig1 bildirilmektedir (Lamino ve ark., 2014).
Lai ve arkadaglar1 (2018) yasam sonu donemdeki
kanser hastalarinin bakim verenleri ile yaptig1 bir
calismada manevi iyilik hali yiliksek olan bakim
verenlerin hastalarinin bakimina daha fazla zaman
ayirdigint belirlemis olup daha yiiksek seviyede
manevi iyilik halinin duygusal sikint1” iizerinde de
koruyucu bir etkisinin oldugunu belirlemistir (Lai ve
ark., 2018). Manevi iyilik halindeki artma 6zelde
bakim vereni genelde ise kanser tanisi alan bireyi
olumlu etkilemesine ragmen; calismamizda ve
literatiirdeki diger ¢alismalarda bakim verenlerin
ihtiyaglarinin ~ yeterli ve etkili bir sekilde
karsilanmadig1 goriilmektedir. Bakim verenlerin
manevi iyilik durumlan ile ilgili olarak dokuz
iilkede es zamanli sekilde yiiriitiilen bir ¢aligmada;
bakim verenler manevi iyilik durumlari igin “saglik
profesyonellerinin diisiik 6ncelik verdigi bir durum,
yeterince zaman ayrilmayan bir durum” ifadesini
kullandiklar1 bildirilmekte olup; ayni ¢aligmada
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“spiritiiel bakimin yetersiz oldugu”
vurgulanmaktadir  (Selman ve ark., 2018).
Dolayisiyla kanser tanisi alan bireylere bakim
verenlerin manevi 1iyilik durumlar1 ile ilgili
hemsirelik  girisimlerinin =~ planlanmas1  ve
uygulanmasi  “bakim  verenlerin en temel
gereksinimleri” arasindadir.

Bakim verenlerin manevi iyilik durumlar yasam
kalitelerini etkileyen 6nemli bir kavramdir (Kent ve
ark., 2016; Lafc1 ve ark., 2020; Ugalde ve ark.,
2019). Manevi iyilik durumu bakim verme stirecine
bag etme ve uyum saglamak i¢in de 6nemli bir etkiye
sahiptir. Manevi iyilik durumu “hem dini hem de
manevi alanlar1 birlestiren, yasamin amacin1 ve
memnuniyetini temsil eden, kisilerarasi iligkiler ve
igsel siireglerde anlam/bas etme kaynagi olan” ¢ok
boyutlu bir durumdur (Spatuzzi ve ark., 2019).
Bununla birlikte “yasam kalitesinin” birbirleri ile
iligki halinde olan 4 alt boyutuna (fiziksel yasam
kalitesi, psikolojik yasam kalitesi, sosyal yasam
kalitesi, spiritiiel yasam kalitesi) vurgu yapilmakta;
yasam kalitesinin alt boyutlardan birinde meydana
gelen degisimin genel anlamda yasam kalitesini
etkiledigi belirtilmistir (Reen ve ark.,, 2021).
Calismamizda “Ug Faktorlii Spiritiiel 1yi Olus
Olgeginin “toplam puan ortalamasi ve Anomi alt
boyutunun puan ortalamasi” ile “Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgeginin toplam
puan ortalamasi ve dort alt boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica Ug
Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin Askinlik alt
boyutu puan ortalamasi ile Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puan ortalamasi ve Olgegin Rahatsizlik ve Pozitif
adaptasyon alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda da
anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
5). Yapilan bir arastirmada kanser hastasina bakim
verenlerin spiritiiel yagsam kalitesinin “bedensel agri,
zihinsel ve sosyal yasam kalitesi ile iliskili” oldugu
vurgulanmaktadir  (Vespa ve ark., 2018).
Calismamizdan elde edilen bulgular literatiir ile
benzerlik gostermekte olup; yasam Kkalitesi ve
manevi iyilik hali kavramlarinin birbiri ile olan
etkilesimini de ortaya koymaktadir (Reen ve ark.,
2021; Vespa ve ark., 2018).

Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada, kanserli hastalara bakim
verenlerin yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu
ve manevi iyilik durumlarinin yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Caligmamiza katilan bakim
verenlerin manevi iyilik durumlan yiikseldikce
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yasam Kalitelerinin arttigi belirlenmistir. Onkoloji
hemsirelerinin “holistik bakim” ve “birey ve aile
merkezli bakim” anlayis1 kapsaminda bakim
verenlerin manevi 1iyilik durumlarint ve yasam
kalitelerini  degerlendirmesi 6nemlidir. Bakim
verenin manevi iyilik durumu ve yasam kalitesi
sadece kendisini degil, bakim verdigi hastay1r ve
ailesini, saglik hizmetlerinin sunumunu, tedavi ve
bakim siirecini de etkilemektedir. Literatiir
incelendiginde konuyla ilgili c¢alisma sayisinin
sinirli  oldugu, hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin  bu alanda uygulamalarinin
yetersiz oldugu ve bakim verenlerin ihtiyaclarinin
devam ettigi goriilmektedir. Bu kapsamda manevi
destek alanina 0Ozgli egitim ve uygulamalarin
arttirllmasi, gecerli ve giivenilir Ol¢lim araglart
kullanilarak bakim verenlerin “manevi iyilik hali ve
yasam kalitelerinin” degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

COVID-19 pandemisi nedeniyle kanser tanisi
olan bireylere bakim verenlere online ortamda
ulasilmasi, kanser tanis1 olan bireylere bakim
verenlerin, yasam kaliteleri ve spiritiiel iyi olus
diizeylerinin kanser tiirli ve kanserin evresine gore
kategorize edilerek degerlendirilememesi
arastirmanin sinirliligidir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

o Kanserli hastalara bakim verenlerin yagam kalitelerinin
orta diizeyde oldugu ve manevi iyilik durumlarinin
yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.

e Bakim verenlerin manevi iyilik durumlar arttik¢a
yasam kalitelerinin de arttig1 belirlendi.

e Aile merkezli bakim kapsaminda bakim verenlerin
manevi iyilik durumlarinin ve yasam kalitelerinin
artmasi ile hastalarin da manevi iyilik durumlar1 ve
yasam kalitelerinin artacagt 6n  goriilmektedir.
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