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1. OZET

Bu arastrma, kanser hastalarma bakim veren aile yakinlarinin bakim
verme yiikli ve etkileyen faktorleri belirlemek ve bakim verenlerin algiladiklar1
sosyal destegin bakim verme yiiklerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmstir.

Aragtirmaya Ekim 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Hastanesi Onkoloji Giindiiz Tedavi Unitesi ve Onkoloji Servisine bagvuran kanser
hastalarina bakim veren 200 hasta yakini alinmistir. Veri toplama araci olarak
soru formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Aileden Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (ASD-AL) kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik dagilimlar, Independent-
Samples t Test, One-Way ANOV A, Pearson korelasyon analizi ve Cronbach alfa
analizi kullanilmastir.

Bakim verenlerin aile i¢indeki rol ve sorumluluklari, baska bir hastaliginin
olup olmamasi, saglik giderlerini karsilamada gii¢liik yasama durumu ve bakimla
ilgili destek alma durumu bakim yiikii ortalama puaninda istatistiksel olarak
anlaml olarak fark olusturmustur. Arastirmada baska bir hastalig1 olan bakim
verenlerin, bakim vermede ve saglik giderlerini karsilamada gii¢liik yasayanlarm,
aile i¢indeki rol ve sorumluluklar1 etkilenenlerin ve bakim verirken destek
almayanlarin bakim yiikii puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

Bakim verme yiikii ile algilanan sosyal destek arasinda negatif iliski
bulunmustur (r =0.199 ve p=0.005). Bakim verenlerde sosyal destek azaldikca
bakim verme yiikii artmistir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, bakim verme ytikii, algilanan sosyal destek



2. ABSTRACT
INVESTIGATION OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND CAREGIVING

BURDEN OF THOSE WHO CARE FOR ONCOLOGY PATIENTS

This research made as a descriptive study to defining the burden of
caregiving about family caregivers of cancer patients and identifiying the factors
on their families caregiving burden and perceived social support in caregiving.

The research were made on 200 caregiver of cancer patients admitted to
Firat University Oncology Clinic and Oncology Daytime Treatment Unit between
October 2010 and June 2011. Zarit Caregiving Burden Scale was used as a data
collection toll based on questioning forms, and Family Perceived Social Support
Scale.

In the assessment of data, percentage dispersion, means, parametric
Independent-Samples t Test, One-Way ANOV A, Pearson correlation analysis and
Cronbach Alpha analysis were used.

Family caregiver burden averages established as a statistically significant
difference in mean score of the test based on the factors; the role and
responsibilities of the caregiver in the family, whether another disease of her/him,
struggle to cover health care costs and received social support. The family
caregiver burden averages are higher among the caregivers who has another
illness, unable to afford the patient spending, effected family roles and
responsibilities, and unable to receive enough social support.

Findings suggest that there is a negative correlation between family
caregiver burden and perceived social support (r =0.199 and p=0.005). This shows
that the caregivers who receive less social support has more burden.

Key Words: Onkology, caregiving burden, perceived social support



3. GIRIS

Kanser gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan iilkelerde de
giderek artan; her iilkede, her yastaki insanin yakalanabilece§i, cografi sinir
tanimayan evrensel bir sorun niteligindedir. Bu nedenle kanser diinyada oldugu
gibi, llkemizde de onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir (1).
Tan1 olanaklarmin gelismesi ve saglik kuruluslarindan yararlanmanin artmasi ile
her yil daha fazla kanser vakasi saptanabilmektedir (2). Diinyada kansere
yakalanan ve kanser hastasi olarak yasamini siirdiiren birey sayis1 her gecen giin
arttikga evde kanser hastasi bir yakinina bakan ve onunla yasayan birey sayis1 da
dogal olarak artmaktadir (3).

Son yillarda gelisen tedavi yontemleri sonucu kanserli hastalar daha uzun
siire yagamaktadir ve uzun siire hastanede kalmanin tedavi ve bakim maliyetini
artrmas1 nedeniyle tedaviler artik evde, taburcu edilmis hastalara da
uygulanmaktadir (4,5,6). Kanserli hastaya evde bakim verme, hastalik olaymnin
timi ile aile {yelerinin giinliik yasamina girmesine ve giinliik rutinlerinin
bozulmasina neden olmaktadir (5,7). Bu nedenle aile iiyelerinde rol kayb1 ya da
rol degisikligi olabilir, ailenin dengesi bozulabilir. Kanser tanisi alan birey kadar
aile tiyelerinin de giinliik yasam diizeninin bozuldugu ve kanserli hasta ailesinin
stresinin arttig1 diisiiniilmektedir (7).

Kanser, kisinin sadece ruhsal ve fiziksel biitiinliigiine degil, aile sisteminin
islevselligine de etkili bir hastaliktir. Aile bireylerinden birisinin hayati tehdit
edici hastalig1 karsisinda, ailenin tiimiiniin yasam sekillerini, rol dagilimlarini ve
beklentilerini yeniden gozden gec¢irmesi gerekir (8). Yiiksek maliyeti, hastalik

siireci ve tedavisine bagli gelisen sorunlar1 nedeniyle kanser; hasta ile birlikte



hastaya bakim veren aile bireylerinin de fiziksel ve psikolojik sagligni, sosyal
yasamini ve ekonomik durumunu olumsuz olarak etkileyebilmektedir (9). Tani
asamasindan terminal doneme dek, hastalar kadar hasta aileleri ve tedavi ekibi
icin de ciddi stres yaratan, tim dengeleri ve uyumu zorlayan bir hastaliktir (10).
Kanser tani siirecinde hasta ile birlikte aile {yeleri de ayni diizeyde
etkilendiginden bakim siirecinin her asamasina ailenin katilimi ve destegi
onemlidir. Kanserden etkilenen aile bireylerinin nasil tepki verdigi kanserin
karekteristik 6zelligine gore degil, aile bireylerinin algilamasina gore degisir (11).
Grunfeld ve arkadaslar1 (2004) meme kanserli hastalara bakim veren ailelerdeki
bakim yiikii ile ilgili 6nemli olan noktalardan birinin hastalardan daha fazla
depresyon ve anksiyete yasadiklari, bakim verme sorumluklarindan dolay1
islerinden ayrilmak zorunda kaldiklarmni belirtmislerdir (12). Yapilan caligmalarda
iler1 evre kanser hastalarina bakim verenlerde; hastalarinin yasi, giinliik yasam
aktivitelerini yapabilme durumu, kanser evresi ve aldigi tedavi gibi faktorlere
bagli olarak yasam kalitesinin etkilendigi belirtilmektedir (9).

Bir birey kanser tanisi aldiktan sonra, hasta ve hasta yakinlarinda
hastalikla ilintili olarak bedensel ve ruhsal tepkiler yasanir (13). Aile bireyleri, bir
yandan kendi karmasalar1 ile basa ¢ikma ugrasi verirken, hasta olan bireye de
destek ve bakim saglamak zorundadirlar. Bu denli yogun duygusal ve sosyal
etkilesimlerin yasandigi kriz ortaminda hastanin yam sira, ailenin geri kalan
bireylerinde de profesyonel psikolojik yardim gerektiren durumlarin ortaya
cikmas1 beklenebilir (14).

Kanserli hastalarin tedavilerinin gittikce artmasi, ayaktan hasta temel

almarak yapildik¢a ve onlarin hastanede kalig siireleri kisaldikca, birinci derece



aile liyeleri evde hastanin yOnetimini ve gittikge artan bakim sorumlulugunu
istlenmek zorunda kalirlar ve dolayisiyla kanser bir aile yasantisi haline gelir
(3,15).

Bakim vericilik; karar vermeyi, hastalik ve tedavinin ruhsal yoniiyle
ilgilenmeyi, artan bakim gorevlerini yapmayir ve uyumu, hastalik ve tedavi
semptomlarinin yonetimi gibi sorumluklar1 i¢erdiginden primer bakim verenin
yasamini olumsuz etkileyebilir (9,16). Kanser tan1 ve tedavisi hem hastay1 hem de
aile liyelerini her boyutu ile etkilemekte; bakim verene fiziksel, sosyal, duygusal
ve ekonomik agilardan yiik getirmektedir (15). Kanserin birey ve aile iizerinde
yarattig1 degisiklikler zaman i¢inde giderek artmakta, artan bu olumsuzluklar
basta hasta bireyin yasam seklini ve beklentilerini olmak iizere tiim aileyi kotii
yonde etkilemekte, kisacasi bireyin ve ailenin yasam kalitesini tehdit etmektedir.
Zaman i¢ginde hastanin, ailenin yasam kalitesi ve dengesi bozulabilmektedir (17).

Kanser hastalarinda tedaviye bagli gelisen yan etkiler de bakim veren
bireylerin evde semptom kontroliinii saglamada zorlanmalara ve strese neden
olabilmektedir (18). Kanserli hastaya bakim verenler; hastalarinin bakimi
siiresince sosyal yasamlarinda sinirlilik, hastalarmi kaybetme korkusu, hastaligin
getirdigi ve artan ekonomik giderlerin karsilanmasinda giicliikler, fiziksel ve
mental sagliklarnin bozulmasi gibi bir¢ok sorunla miicadele etmek zorunda
kalabilirler (19). Ayrica bakim veren aile liyelerinin; hastalarin sikintisi arttik¢a ve
semptomlar1 kontrol edilemez hale geldikce, algiladiklar1 yiikiin, depresyon ve
anksiyeteye egilimlerinin, uyku problemlerinin arttig1 ve yasam kalitelerinin

distiigii belirtilmektedir (20). Ailelerin destek kaynaklarinin arttirilmasi hastalik



ve bakim vermeye baglhh ortaya c¢ikabilecek sorunlarla bas etmelerini
kolaylastirmak agisindan dnemlidir (2).

Bakim verenlerin, bakim verirken aldiklar1 sosyal destek durumu
yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmesi acisindan biiylik bir 6neme sahiptir. Kanser
hastasmin bakiminda aile bagliligi kronik bakim i¢in kaynaklar1 arttirir, ailenin
profesyonel bakim verenlerle isbirligini saglar (1).

Sosyal destek, genel anlamda insanlarin yasaminda 6nemli bir yeri olan,
gerektiginde duygusal, sosyal, parasal ve biligsel yardim saglayan tiim kisilerarasi
iligkilerdir. Ayrica saghgi koruyan ve gelistiren bir sistemdir. Sosyal destek
sistemleri, bireyin yasam giicliikleri ile basa ¢ikmasinda 6nemli yardimcilardir
(21). Sosyal destek, yasamda meydana gelen olumsuz olaylarin fiziksel saglik ve
kendini 1y1 hissetme iizerindeki =zarar verici etkisini azaltmaya ve bu
olumsuzluklar karsisinda strese karsi tampon islevi gérmeye yardimci olmaktadir.
Boylece, bireyi stresin olumsuz sonuglarindan koruyabildigi gibi, bireyin ait olma,
kendine giiven, benlik saygisi gibi duygularini olumlu yonde destekleyerek her
kosulda saglikli kalmasmi ve kendini iyi hissetmesini saglamaktadir (22). Basa
citkma kaynagir olarak sosyal destek saglik, saglk davramisi ve saglik
hizmetlerinde kullanilmasinda dogrudan ve dolayl etkilere sahiptir (23). Kanserli
hastaya bakim veren eslerle yapilan ¢alismalarda hastaya bakim sirasinda destek
kaynaklarinin varlig1 ve sayisinin bas etme mekanizmalarmi harekete gecirdigi
vurgulanmustir (24). Kanserli hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini ve travmatik
durumlarla bas etmelerini artirmada sosyal destegin onemini vurgulayan pek ¢ok

calisma literatiirde yer almaktadir (25,26,27,28, 29).



Sosyal destek; ekonomik olanaklar, i ortami, diger sosyal ortamlar1 ve
benzeri unsurlar1 da kapsamakla birlikte, kanserli hastaya etkisi en gii¢lii sosyal
destek yakinlarinin destegidir. Ailenin sosyal destek olarak onemi kanitlanmis
olmakla birlikte, kanserli hastaya bakim veren ailelerin de destege ve
giliclendirilmeye ihtiyaclar1 vardir (30). Bu nedenle kanser hastalarinda
psikososyal sorunlara yonelik danigsmanlik hizmetlerinde aile i¢i ¢atigmalarin
¢Ozlimiine yardim, ailenin sosyal destek olarak kullanimimin arttirilmasi, aile igi
duygu paylasimi, yasama anlam katma ve yeniden yapilandirilmada aile iiyelerine
yonelik uygulamalarin 6nceligi ve 6nemi ¢ok acgiktir (31).

Aileyi etkileyen bu hastaligin uzun siirmesi, yagami tehdit eder 6zellikte
olmasi, olagan giinliik yasam diizeninin kaybedilmis olmasi, isine ve sosyal
yasamina donememe gibi nedenlerle hasta yakiminin da kendine iiziilme, kendi
kayiplarinin yasini tutma, hastasi i¢in kaygi, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulari
ortaya ¢cikmasima neden olmaktadir. Hasta bakimi veren konumda olmak, hasta
yakinina alistig1 disinda roller ve sorumluluklar yiikler ve duygusal yiikii artirir
(32).

Ailelerin bas etmelerini kolaylastrmak i¢in stres yaratan faktorlerin
azaltilmasi, ailenin destek kaynaklarmnin arttirilmasi, olumsuz tutumlarin ortadan
kaldirilmast  6nemlidir. Kronik hastaligt olan aile {iyesinin bakimi,
gereksinimlerinin karsilanmasi, sinirliliklarla nasil bas edeceklerini 6gretilmesi,
krizi nasil onleyecekleri, olusan krizi nasil taniyacaklari, 6nerilen tedavi rejimini
nasil uygulayacaklar1 6gretilmelidir. Aile liyeleri kronik hastalikli kisiye bakim ve
kendi aktivite bigcimleri i¢in de bunlar1 6grenmelidirler. Ayrica aileye destek

gruplar1 olusturulabilir. Grup ortaminda ortak deneyimleri paylasma yolu ile



aileler siklikla sorunlarin1 yeniden ele alabilmekte, alternatif ¢6ziimleri
gorebilmektedirler. Bu ailelerin izolasyon, gii¢siizliik ve c¢aresizlik duygularmin
azalmasina da yardim eder (33).

Bu arastrma kanser hastalarma bakim verenlerin bakim verme yiikii ve
etkileyen faktorleri belirlemek ve bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destegin
bakim verme yiiklerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

3.1. Kanser

“Kanser” kontrolsiiz biiyiime ve anormal sekilde yayilim 6zelligi gosteren
hastaliklar grubunu, ¢cogu zaman da 6liimii ve yasami tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir. Kanser, cogu zaman 6liim ve yasam {lizerindeki kontroliin sinirliligini
sembolize eden kronik bir hastaliktir (34). Bu hastalik ciddi ve kronik bir hastalik
olmanin 6tesinde, belirsizlikler i¢eren, agri ve aci iginde 6liimii ¢cagristiran, yogun
karmagik duygularin yaganmasina neden olan, kaos, kaygi ve panik uyandiran bir
hastalik olarak algilanmakta ve giiniimiizde hala umutsuzluk, dayanilmaz agrilar,
korku ve oliim ile es tutulmaktadir. Kanser, klinik seyrinin belirsiz olmas1 ve
tedavisinin tam olarak garanti edilememesi nedeniyle genellikle asir1 duyarlilik,
kirilganlik, caresizlik, 6liim ve bilinmezlikle iliskili korkular uyandirir (35).

Kanser tiim diinyada en ¢ok korkulan hastaliklardan biridir. Son 100 yilda
insan Omriliniin uzamasi her organ veya dokuda hiicre yenilenmesinde denge
bozuklugu ve karmasik bir gelisme ile kanser oldukca sik rastlanir hale gelmistir
(36).

Kanser dnemi giderek artan bir saglik ve yasam sorunu durumundadir.
Oliim nedeni olarak, kalp ve damar hastaliklarinin hemen ardindan gelmektedir

(37). Kanser hem diinyada hem de ililkemizde %22 lik oran ile kardiyovaskiiler



hastaliklardan sonra ikinci 6liim nedenidir (38). Bat1 toplumlarinda her yil 250-
350 kisiden biri kansere yakalanmaktadir. 60 yasin tizerindeki gurupta ise kanser
siklig1 ¢ok artmakta 300 kiside 4-5 civarina yiikselmektedir. Ulkemizde kesin
istatistikler bulunmamakla birlikte insidansin bunun yaris1 kadar oldugu tahmin
edilmektedir. Yurdumuzda en sik goriilen kanserler erkeklerde akciger, prostat,
kalin barsak, rektum, mide ve pankreas; kadinlarda meme, akciger, kalin barsak,
rektum, serviks, over, mide ve pankreas kanserleri olarak siralanabilir. Deri
kanseri siklig1 her iki cinste de yiiksek olmakla birlikte, habis melanom disindaki
deri kanserleri tedaviye 1yi cevap verdiklerinden 6liim orani ¢ok diisiiktiir (39).

Uluslararast Kanser Arastrmalar1 Kurumu (IARC) 2008 yilinda 12,4
milyon yeni kanser vakasi, 7,6 milyon kanser nedenli 6lim ve 28 milyon ilk
tanidan bu yana 5 yil ya da daha az siire gegmis kanserli hasta oldugunu tahmin
etmektedir. 2008’de diinya niifusu tahmini 6,7 milyar olup bunun 2030’da 8,3
milyara yiikselmesi beklenmektedir. Kiiresel capta 2008’de 12,4 milyon yeni
kanser vakasi (erkeklerde 6.672.000 ve kadmlarda 5.779.000) ve 7,6 milyon
kanser kaynakli 6liim (erkeklerde 4.293.000 ve kadinlarda 3.300.000) goriildigt
tahmin edilmektedir. Yeni vakalarin yaridan fazlasi biiyiik oranda diisiik ve orta
gelir grubu iilkeler iceren WHO bdlgelerinin (Gliney Dogu Asya Bolgesi, Afrika
Bolgesi, Dogu Akdeniz Bolgesi, Bat1 Pasifik Bolgesi) sakinlerinde goriilmiistiir.
Kiiresel ¢apta akciger kanseri, en yaygin kanser tiirii ve kanserle alakali 6liim
nedeni iken; kadmlarda en yaygin kanser tiirii ve kanserle alakali 6liim nedeni
meme kanseriydi (40).

Amerikan Kanser Dernegi ise Birlesik Devletlerde 2006 yilinda yaklagik

11.5 milyon insanin kanserle yasadigini, 2010°da 1.5 milyondan fazla yeni kanser



tanist ve 1 milyonun yarisindan fazla hastaliktan Sliimler olacagi tahmin
edilmektedir (41).

2030 yilinda ise 24 milyon insanin kansere yakalanacagi ve 17 milyon
insanin ayni1 yil yagsamini kanser nedeniyle yitirecegi 2030 yilinda 75 milyon insan
kanserle yasiyor olacagi bildirilmektedir. Bu artisin en 6nemli nedenin kanser
risklerindeki artis oldugu belirtilmektedir. Ortalama bir bakisla 2030 yilma kadar
kanser goriilme sikliginda tiim diinyada iki misline yakin bir artig dngoriilmektedir
(38).

3.1.1.Kanserin Etiyolojisi

Kanser, bazi etkilerle de§isime ugramis hiicrelerin, gerek yerel ve gerek
uzak noktalarda kontrolsiiz olarak cogalip biiyiimelerinin sonucu olusan habis
hastaliklar grubudur (42,43). Kanserin nedeni ve olus mekanizmasi1 tam
bilinmemekle birlikte son yillarda yapilan calismalarla kanser hakkinda 6nemli
bilgiler elde edilmistir. Kanserin etiyolojisinde birden fazla etken rol
oynamaktadir. Insanlardaki kanserlerin 1/3’nde nedenler bilinmemekte ve ¢ogu
kanserlerin ortaya ¢ikigsinda ¢evresel faktorlerin rolii oldugu diisiiniilmektedir.
Kanserin etiyolojisinde ¢esitli faktorlerin 6nemi iizerinde durulmaktadir. Bu
faktorler; virlisler, bakteriler ve parazitler, fiziksel faktorler, sigara ve kimyasal
faktorler, cinsel saglik ve dogurganlik, genetik ve ailesel 6zellikler, diyet faktorti,
hormonal faktorler, immiinolojik faktorler, alkol kullanimi, uzun siire ve tehlikeli
saatlerde gilines altinda kalma, asir1 dozda rontgen i1smima maruz kalma, hava
kirliligi ve radyasyona maruz kalmadir (34, 43, 44).

Iyonize Radyasyon: Radyasyon iizerine yapilan gesitli epidemiyolojik

calismalarda ¢ok fazla alman X 1sminin kansere neden oldugu gosterilmistir.
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Ultraviyole Ismnlari: Deri kanserleri fazla miktarda giines 1sinlariyla
karsilagsmaya bagl olarak giderek artmaktadir. Ag¢ik havada calisanlar, deri rengi
acik insanlar ve kontrolsiiz sekilde giines 15181ma maruz kalanlarda deri kanserleri
sik goriiliir.

Hava Kirliligi: Hava kirliliginin tek basina ya da sigara icilmesi ile
birlikte akciger kanserlerinin yaklasik %10 unda rol oynadig1 bilinmektedir.

Kimyasal Karsinojenler: Calisma kosullar1 geregi radyasyon, ultraviyole
isinlari, asbestos, benzen, krom, egzoz gazi, katran ve komiiriin yanma iiriinleri
gibi ajanlarla karsilasma kanser olusumuna yol acabilmektedir.

Beslenme Faktorleri: Son yillarda bazi yiyeceklerin kanserojen olduklar:
konusunda arastirmalar devam etmektedir. Bugiin bir¢cok yiyecegin igindeki katk1
maddelerinin saklama, pisirme ya da sindirimleri sirasinda olusan yan {irtinler
nedeniyle kanserojen olduklar1 bilinmektedir.

Sigara: Sigara ile akciger kanserinin iliskisi kesin olarak kanitlanmis olup,
ayrica larenks, farenks, mesane, pankreas kanserleri riskini de arttirmaktadir.
Sigara igenlerde, igmeyenlere gore 10 kat daha fazla gériilmektedir.

Alkol: Asir1 alkol kullanimimnin agiz, farenks, larenks ve Ozefagus
kanserleri ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Viriisler: Bazi viriislerin kanserle iliskili oldugu bilinmektedir. Ornegin;
Hepatit-B viriisiiniin karaciger kanseri ile iligkili oldugu saptanmustir.

Ayrica kanser olusumuna neden olan faktorler arasinda kalitim, irk, yas ve
cinsiyet gibi etkenler de sayilabilir (34, 43, 44). Bircok kanserde genetik yap1

etkisinin, ayni c¢evreyi paylasma, yasam bi¢imi gibi ortak faktorlerden
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kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Genel olarak genetik baz1 faktorlerin
zemininde c¢evresel karsinojenlerin rolii oldugu ileri siirtilmektedir (45).
3.1.2.Kanserin Belirtileri

Kanser, hiicrelerin siirekli olarak birikmesi ile karakterize bir diizen
bozuklugudur. Bu durum, siirekli ¢ogalarak asir1 miktarda artan hiicre sayisinin
normal olarak gerceklesen uygun miktarda hiicre kaybiyla dengelenmemesi
sonucu gergeklesir. Bu hiicreler invasyon yaparlar ve organizmanin organlarini
hasara ugratirlar (46). Kanserler tipik olarak koken aldiklar1 dokuya veya
anatomik lokalizasyonlarina gore simiflandirilsalar da birgok 6zellikleri tiim tipleri
tarafindan paylagilmaktadir (47).

Kanserin belirtileri ¢ok ¢esitlidir. Oncelikle hastaligm bulundugu organa
ve viicuttaki yayilim derecesine gore degisiklikler gosterir. Kanser belirtilerinin
cesitliligine karsin bazi ortak bulgular goriilebilir.

- Viicudun herhangi bir yerinde sislik
- Iyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yara
- Ben ve sigillerdeki degisiklikler
- Olagan dis1 kanama
- Yutma giicliigii
- Ses kisiklig1 ve stirekli oksiiriik
- Idrar ve diskilama aliskanliklarinda degisiklikler
- Nedeni bilinmeyen ates ve zayiflama (43, 44, 48).
3.1.3.Tam Yontemleri
Kanserde tan1 yontemleri anamnez, fizik muayene, tam kan sayimi, kan

biyokimyasi, -akciger grafisi, timor belirtecleri, goriintiileme yontemleri
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(ultrason, tomografi, manyetik rezonans imaging), mamografi, sintigrafi,
endoskopi, sitolojik incelemeler, patolojik incelemeler, kemik iligi incelemeleri ve
genetik incelemelerdir (43, 44, 48).

3.1.4.Kanser Tedavisi

Kanser, anormal ve kontrol dis1 bir hiicre boLiinmesi siireci ile tanimlanan
200’iin Uzerinde hastalik i¢in kullanilan genel bir terimdir. Kanser tiirleri
birbirleriyle etkilesim halindeki bir¢ok sebebin olusturdugu karmasik bir ag
araciligiyla gelisirler. Cogu kanser, bir saglikli hiicrenin hasara ugramas: ile
baslar, bunu zaman i¢inde biriken baska hasarlar izler (49). Kanser ¢ok énemli bir
hastaliklar grubudur. Tedavisi ve tanist bir¢ok uzmanlik dallarinin isbirligini
gerektirmektedir. Tedavisi gligtiir. Erken tan1 onemlidir. Cerrahi ve radyoterapi
lokal tedavi yontemleri olup, onlarin arkasindan kemoterapi ve immiinoterapi gibi
sistemik tedaviler uygulanmaktadir. Kemoterapi sitotoksik ilaglarla yapildig: i¢cin
ozel bir ihtisas konusudur. Etkili dozlarda, fakat hastay1 yan tesirlerden koruyarak
yapilmasi gereklidir (37).

Kanserler; sikliklari, yerlesim yerleri, patolojileri, klinik gidis ve
prognozlari, cerrahiye uygunluklari, iyonize radyasyona, kemoterapiye ve
hormonal tedaviye duyarliliklar1 yonlerinden ¢ok farkli bir hastalik grubunu
olustururlar. Kronik bir hastalik olmasi nedeniyle, ilk taniy1 takiben verilecek
tedavinin se¢ciminde hangi tedavinin uzun siirede en iyl sonucu vereceginin
belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Kanserin evresi prognozla agikca ilgilidir ve
hastaligin evresine gore secilen tedavi farkhidir. Tedavinin amaci kaba sinirlari ile

tam 1yilesme veya semptomlarin azaltilmasi olarak tanimlanabilir (50).
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Kanser tedavisinin amaci, tiimoriin histolojik yapismna, hastaligin
asamasina ve metastaz olup olmamasina gore, iyilesme, kontrol ya da palyatif
tedavi olmak iizere iice ayrilir. Gilinlimiizde en yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemleri ise cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi ve immunoterapidir (43).

3.1.4.1.Cerrahi

Bugiin kanserden iyilesen hastalar biiyiik kisminda (%75-80) ilk tedavi
olarak yerini korumaktadir. Cerrahi, kanserde degisik amaclarla kullanilmaktadir.
Bunlar tanisal cerrahi, Onleyici cerrahi, kiiratif (radikal) cerrahi ve palyatif
cerrahidir (43).

Cerrahi girisim kanser tedavisinin en eski yontemlerindendir. Solid tiimor
tedavisinin en Onemli 6gesi olma oOzelligini de slirdiirmektedir. Tek basina
kanserin lokalize oldugu hastalarda 1yilestirici olabilir (43).

3.1.4.2. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi kanser tedavisinde X-isinlari, gamma 1sinlari,
elektronlar gibi iyonize 1gmnlarin kullanilmasidir. Bu 1ginlar kanserli hiicreyi tahrip
ederek etki etmektedirler. Ancak bazi kanser cinsleri radyoterapiye duyarli iken
bazilar1 da direncli olabilmektedir (43).

Radyoterapi iyonizan 151 ya da atom partikiillerinin kanser ve nadiren
kanser dig1 hastaliklarin tedavisinde kullanildigi bir tedavi yOntemidir.
Radyoterapinin amaci, uygulanmasi istenen tiimor yayilim alanma tiimorii kontrol
edecek miktarda 1s5m1 homojen bir sekilde tatbik etmek, tiimor c¢evresindeki
normal dokularin ise minimal miktarda 1s1n almasini saglamaktir (45).

Radyoterapi de, cerrahi gibi radikal ve palyatif amagclarla kullanilmaktadir (43).
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3.1.4.3. Kemoterapi

Kemoterapi kanserin 1ilagla tedavisi demektir. Kanser kemoterapisi
yerlesmis bir tedavi yontemidir. Kemoterapi 1940’ larda mustard gazmin kan
hiicrelerine etki ettiginin gozlenmesi ile baslamistir. Kemoterapi sistemik bir
tedavidir; sadece hastaligin basladig1 yere degil, uzak bolgelere yayilmis olan,
saptanmis veya saptanamayan tiim kanserli hiicrelere etki eder. Bu amagcla tek bir
ilag ya da birka¢ ilag birlikte kullanilabilir. Bu ilaglar i¢inde cesitli kimyasal
maddeler, alkaloidler, antibiyotikler ve baz1 hormonlar vardir (43).

Kemoterapi kanser tedavisinde, neoplastik hastaligin siirecini yavaslatmak,
geriletmek ya da durdurmak amaciyla antineoplastik ila¢ kullanimimi
icermektedir. Kanser kemoterapisinde hastalarmin tedavisinde tam yanit elde
etmek, kanserin tam olarak tedavi edilemeyecegi durumlarda yasam kalitesini
arttrmak ve yasam siiresini uzatmak i¢in ve hastaligm tedavisi ya da kontrol
altina alinmasinin olanaksiz oldugu durumlarda hastanin rahathgini saglamak
amac¢lanmaktadir. Cerrahi tedavi ve radyoterapi hastaligin lokalize oldugu
durumlarda kullanilirken kemoterapinin en biiyiik avantaji metastaz durumlarinda
uygulanabilmesidir (34, 44, 48).

3.1.4.4. Diger tedavi yontemleri

a. Immiinoterapi: Viicudun bagisiklik sistemini uyarmanin kanser
tedavisinde etkili olabilecegi yolunda kanitlar vardir. Bagisiklik sistemini bozan
cesitli hastaliklarda daha sik kanser goriilmesinde immiinoterapinin etkili
olacagini diisiindiirmektedir. Bu amaglarla BCG asis1 gibi bagisiklik sistemini

uyaranlar, interlokin, interferon gibi biyolojik molekiiller kullanilmaktadir (43).
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Immunoterapi, interferon, interlokin-2 (IL-2) ve monoklonal antikorlar
biyolojik terapi oOrnekleridir. Interferonlarin immiinomodiilatdr, antiviral ve
antianjiojenik etkileri vardir (45).

b. Hormon tedavisi: Hormona bagimli olarak gelisen bazi tiimorlerde
ornegin meme ve prostat kanseri gibi kanserlerde 6zel bazi hormonlar tedavi
amaci ile kullanilmaktadir (45).

c. Lazer tedavisi: Tipta daha yaygmn olarak kullanilmaya baslamistir.
Ameliyatlarda yararli olabilmektedir. Ancak kanserde heniiz yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Bazi durumlarda beyin tiimorlerinde, girtlak kanserlerinde
kullanilmaktadir (43).

d. Kemik iligi Transplantasyonu (KiT): Kemik iligi transplantasyonu
(KIT) veya periferik kok hiicre transplantasyonu (PKHT) yogun kanser tedavisi
ile tahrip olan hastalikli Ki' nin, normal bir Ki ile yer degistirmesiyle bu
hastaliklarin tedavi edilmesine olanak saglar. KIT veya PKHT her ne kadar
hastaligin yiizde yiiz niiks etmeyecegi garantisini vermese de kiir sansini veya en
azmdan pek ¢ok hasta i¢in hastaliksiz yasam stiresini arttirir (51).

Hastalig1 tamamen iyilestirmek ve hastayr hastaliktan tamamen bagimsiz
hale getirmek amaciyla kullanilan tedavi yontemlerinden kanserli hiicre
toplulugunun biiytikliigli, yeri, metastaz durumu ve hastanin yasam kalitesi
iizerindeki etkileri gibi bir¢ok etmen degerlendirilerek biri ya da birkagi
kullanilmaktadir (44).

3.2. Kanserin Birey ve Aileye Etkileri

Kanser sadece fiziksel bir hastalik degil, yasam dengelerini psikolojik,

sosyal, ekonomik alanlarda da bozan bir hastaliktir. Kanser tanis1 alan birey
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ekonomik giiciinii, isini, herhangi bir organini, islevini ya da yasamini tiimiiyle
yitirmek olgusuyla karsi karsiyadir. Hastanin yasam bi¢imi degismektedir (52,
53).

Kanserli hastada, tam1 asamasindan baglayarak tedavi asamalarmnin
timiinde ¢ok degisik emosyonel ve davranmigsal tepkiler ortaya c¢ikar. Her seye
ragmen, bir¢ok hasta ilk kanser tanisi aldiginda kendilerini kotii hisseder, bir sok
ile kars1 karstya kalir, kafalar1 karisir ve bircogunun bu hastaliga karsi giiclii bir
savas vermeleri gerekir. Hastalar belirsiz bir gelecek korkusu ile hastaliklarinin
getirdigi stres ile basedebilmek icin kendilerine destek saglayacak kaynaklara
ihtiya¢ duyar (33). Kanser tanis1 sadece hasta icin degil ayn1 zaman da ailesi
icinde onemli bir etkiye sahiptir (54, 55).

Kanser nedeni ile hasta ve ailesi; hastaligin evresine gore korku,
umutsuzluk, sugluluk, caresizlik, dayanilmaz agrilar, terk edilme ve O6liim gibi
duygular yasarlar ve farkli reaksiyonlar gosterirler (11). Baslangi¢ evresinde
ailelerin karsilastiklar1 belli bash sorunlar, duygusal gerginliklerle basa ¢ikabilme,
saglik personeli ile iletisim kurabilme ve tibbi bakimdan dislanmis olarak
hissetmektir. Hastaligin uyum evresinde baslica sorunlar ise degisen yasam sekli
ve rol dagilimina uyum, aile bireylerinin kendi ihtiyaclarmin karsilanabilmesi ve
belirsizlikle yasamadir. Bu donem icin daha sonra tedavilere bagl yan etkilerle
basa ¢ikma ve izolasyon duygular1 gibi sorunlar eklenir. Terminal donemde ise
Olmekte olan kisiye bakim ve destegin saglanmasi, aile iiyelerinin yaklagan 6lim
hakkinda birbirleri ile iletisim sorunlar1 ve muhtemel kayip ile ilgili duygular ile

basa ¢cikma problemleri sayilabilir (8).

17



Kanser bilinmeyen bir tehlikenin, 1zdirap ve acmin, sugluluk ve utang
duygusunun, izolasyonun, kaos ve kayginin semboliidiir. Bu nedenle kanser, tibbi-
fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, ruhsal ve psikososyal ag¢idan birgok sorunu
da kapsayan bir olgudur. Kanser tanisinin konulmasi, birey ve aile i¢in travmatik
bir deneyimdir. Diger hastaliklara gore kanser, bireyin giinliik yasam dengelerini
daha cok bozarak, bireyi ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik her
alanda etkileyebilmektedir (3,56).

Kanser tiim aile sistemini etkileyip ailenin dengesini bozabilir. Sonucta
hastanin, aile lyelerinin hatta hasta ile birlikte yasamayan yakmlarinm bile
gerginlik ve stresleri artabilir, keder yasayabilirler (48). Kanserin birey ve aile
iizerindeki olumsuz degisiklikleri zaman i¢inde giderek artan sorunlar ortaya
cikarmakta, hasta bireyin ve ailesinin yasam seklini ve beklentilerini kotii yonde
etkilemekte, yasamdan doyum almalarini engellemekte ve yasam kalitesini
azaltmaktadir (11, 57).

Aile tiyeleri en 6nemli fiziksel ve emosyonel bakim saglayicilaridir. Bakim
veren aile iiyeleri hastanin kigisel bakim, hareketinin saglanmasi, tasima, iletisim,
ev isleri, emosyonel destek, randevularin organizasyonu, sosyal aktivitelerin
gerceklestirilmesine yardim etme, alis veris, yemek hazirlama, finansman isleri,
hastanin semptomlarla bas etmesine yardimc1i olma ve tibbi bakimin
koordinasyonu gibi ¢ok c¢esitli aktiviteyi yapmak durumundadir (55, 58). Fiziksel
bakimin yani sira emosyonel bakimda da sosyal destek saglamak, karar vermeye
yardimc1 olma ve bilgi arama/saglama gibi gorevleri vardir. Bu nedenlerden
dolay1r bakim vericiler fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal bir¢ok sikint1

yasamaktadir (55).
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Hastalarin fiziksel yetenekleri, viicut fonksiyonlari, goriiniisii, i durumu,
sexiiel fonksiyonlari, aile ve sosyal rollerinde degisim direk olarak bakim
vericileri de etkilemektedir. Hastanin yasadigi semptomlarla bas etmedeki
yetersizlikler bakim verenlerde stres yasanmasina neden olmaktadir. Yasanan
stresler bakim verenlerde sikinti, depresyon, anksiyete, korku, yalnizlik,
psikosomatik semptomlar, evlilik problemleri gibi psikolojik sorunlarin; ve
yorgunluk, istahsizlik, sindirim giicliigii, konstipasyon, ciddi uyku problemleri ve
agri1 gibi fiziksel semptomlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (1, 59, 60).

Hasta ve yakinlar, aile i¢cindeki rollerde farklilagsmalarla, gelecege yonelik
belirsiz ve korku dolu diisiincelerle karsilasmaktadir (53). Kanser tanisi alan
hastalarin en yaygin yakimalarindan birisi de, kendilerine ne olup bittigi ve
bozuk giden seyin ne oldugu konusunda yeterince bilgi sahibi olamamalaridir
(22). Kanser hastalarma bakim veren aile iiyeleri siklikla kendilerini hazirliksiz
hissettikleri, hastalik ve bakimla ilgili yeterli bilgileri olmadiklar1 ve saglik bakim
vericilerinden ¢ok az destek aldiklar1 i¢in bakim verici rollerini nasil
gerceklestireceklerini, hastanin ne kadar bakima ihtiyac1 oldugunu ve mevcut
kaynaklar1 nasil kullanacaklarmi bilememektedirler. Bu nedenle kendi sagliklarini
thmal edebilmekte ve yetersiz bas etme tepkileri gosterebilmektedirler (30).

Ayrica kanser hastasina bakim veren aile liyelerinin ¢ogunlukla giinliik
yasam aktiviteleri etkilenmekte ve psikolojik problemler, sosyal izolasyon ve rol
kayb1 yasayabilmektedirler. Hastanin yasami boyunca devam edecek ve yasam
siiresini de etkileyebilecek bir hastalig1 oldugu i¢in ona yakin kisilerin ve ailesinin
hastalig1 kabul etmeyi ve uyum saglamay1 6grenmeleri gerekmektedir (61, 62). Bu

nedenle hasta ve ailesinin hastaligit kabul etmesi ve uyum saglamasmni

19



kolaylastirmak icin uygun girisimlerin yapilmast Onemlidir. Burada saglik
calisanlarina biiyiik sorumluluklar diismektedir. Saglik calisanlar1 hasta ve
yakinlarinin bu durumla basa ¢ikabilmesi ve islevlerini devam ettirebilmesinde
aktif rolii oynar (63).

3.3.Kanserde Hemsirelik Bakim

Hemsirelik, bireylere bakim vermede odaklanan, siirekli gelisim ve
degisim icinde olan bir meslektir. Hemsireler hastaneye yatirilan hastalarin
fiziksel gereksinimleri i¢in bakim verirken sik sik saglik durumuna uyum cabasi
icinde olan hastalarin emosyonel, spiritiiel ve psikososyal gereksinimleriyle de
karsilagirlar. Hemsire bu durumda hastanin uyumunu kolaylastirmak i¢in bireyin
saglik ve hastalik durumunu iyi tanimlamali, bu durum ile bas edebilme
mekanizmalarinin etkinligini iyi degerlendirebilmeli ve hemsirelik girisimlerini de
bu bilgiler dahilinde planlaylp uygulamalidir (64). Hastalar hastaliklar1 ve
hastanede bulunduklar1 siirelerde saglik personelinin onlar1 anlamalar1 ve
gereksinimlerini karsilamalar1 konusunda kendilerini glivende hissetmek isterler.
Bu nedenle hemsirelerin hasta ve ailesini destekleyici yaklasimda bulunmasi
olduk¢a 6nemlidir. Destekleyici yaklagimin amaci olumsuz diisiince ve duygulari
diizelterek, olumlu ve daha ¢ok uyuma doniik bas etme yontemlerini gelistirmektir
(52, 65).

Kanser kisilere, ailelere ve topluma sosyal, ekonomik ve ruhsal yonlerden
yiik ve sorumluluklar getiren bir saglik sorunudur. Hastaya etkili bir sekilde
yardim edebilmek i¢in hemsirelik girisimleri tiim ailenin sorunlarma ve

gereksinimlerine yanit verecek icerikte olmalidir (66).
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Kanser tedavisindeki hemgirelik bakimi, bircok yonden diger hastaliklarin
tedavisindeki bakima benzer. Bunun yaninda iist diizeyde becerili hemsirelik
girisimlerine ¢ok fazla gereksinim olan bir alandir (67).

Kanserin ilerlemesi ya da kanser tedavisinin lokal ve sistemik etkileri,
viicudun tiim sistemini etkileyebilir. Tiimoriin bulundugu yere ve tedavinin toksik
etkisine gore c¢esitli bulgular ortaya ¢ikabilir. Ortaya cikan bulanti, kusma,
mukozit, yeme problemleri, alopesi, yorgunluk, dispne, konstipasyon, barsak
tikanikliklari, abdominal distansiyon, asit, liriner sistem semptomlar1 ve 6dem gibi
bircok problem yasam kalitesini degistirir (34). Kanser ile ilgili agri, hastalik
siireci ya da kanser tedavisine bagli olarak ortaya cikabilir. Giinlimiizde agri
kontrolii multidisipliner bir yaklagimla ytiriitiilen ekip isidir ve hemsire bu ekipte
onemli bir role sahiptir (68).

Kanser hastalar1 hastalik siireci, tedavi sirasi, sonrasi ve terminal donemde
kontrolii giic olabilen, cok sayida semptom ile karsi karsiya kalmaktadir.
Semptom siddetinin azaltilmas1 ve etkili sekilde kontrolii, mevcut semptomlarin
bir biitiin olarak ele alinmasi ve semptomlar arasindaki iligkinin daha 1yi
anlasilmasi1 ile gergeklesmektedir (69). Hemsirelik bakimi komplikasyonlari
onleme, erken donemde belirleme ve kontrol etmede yogunlasir (34).

Kanser hastalarinin bakiminda amac, tedaviye bagh gelisen semptomlarin
olugsmasmi engelleyerek veya kontrol altina alarak, hastanin yasam kalitesini
yiikseltmektir (69).

Saglik ekibinin iiyesi olan hemsireler, diger saglik personeline gore
hastalar ve aileleriyle daha sik ve siirekli iletisim kurduklarindan hasta bakimida

anahtar bir role sahiptirler. Giiniimiizde kanserde hemsirelik bakimi hastanin
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laboratuar verilerini degerlendirme, kanser cerrahisi sonrasi1 bakim, kemoterapi
uygulamasi gibi alanlarda yogunlasmaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin kanser
ve tedavisinin ortaya ¢ikardigi bulanti, kusma, yorgunluk ve agr1 gibi semptomlar
iizerinde durmasi ve bu semptomlarla bas etme stratejilerini hemsirelik bakimima
yansitmasi da gerekmektedir. Kanserli hasta ile calisan hemsireler, hasta ve ailesi
ile birlikte bakim gereksinimlerini belirleyip hastanin 6z-bakim davranislarmni
destekleyici bakimi uygulayarak yasam kalitesini ylikseltme yoluna gitmelidir
(70).

Kanser hastalari; tanilary, tedavileri ve yasantilar1 yoniinden psikolojik,
fizyolojik ve sosyolojik olarak ¢ok nitelikli ve kapsamli bir bakim gerektiren hasta
grubudurlar. Kanser tanisinin konulmasiyla hastalar ve aileleri hastalik siirecinin
her asamasinda farkli psikososyal sorunlar ve gereksinimlerle karsilasabilirler ve
cesitli tepkiler gosterebilirler. Bu tepkilerin hepsinin psikopatolojik olarak kabul
edilmesi de hepsinin normal olarak kabul edilmesi de yanlistir. Bu nedenle kanser
tan1 ve tedavisi multidisipliner olarak ele alinmali ve cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi gibi yOntemlerle tedavisi ve hastanin fiziksel bakimmnin yanmda
ruhsal tedavi ve bakimi, biitiinciil tedavinin ayrilmaz bir pargas1 olmalidir (8).
Ailelerin bas etmelerini kolaylastirmak i¢in stres yaratan faktorlerin azaltilmasi,
ailenin destek kaynaklarinin arttirilmasi, olumsuz tutumlarin ortadan kaldirilmasi
onemlidir. Ailelere hastalarm bakimi ve gereksinimlerini nasil karsilayacaklari,
sinirliliklarla nasil bas edecegi Ogretilmeli, krizi nasil Onleyecegi, olusan krizi

nasil tantyacaklari, onerilen tedavi rejimlerini nasil uygulayacaklar1 6gretilmelidir

(8).
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Hasta ve ailesinin egitimi; bilgilendirme, danismanlik ve davranis
degisikligine yonelik tekniklerin kullanilarak hastanin sagliga yonelik bilgi ve
davranislarinda degisiklik meydana getirmek amaciyla yapilan egitimdir. Bu
nedenle rasgele yapilmaz, planlamasi, ulasilmasi gereken hedefler ve hedeflere
ulasilip ulasilmadigina iliskin degerlendirmenin olmas1 gerekir. Hasta ve ailesinin
egitimi saglik bakim sisteminin vazgecilmez bir unsuru olmasi gerekir ve egitime
yonelik mali destek, kaynaklar ve zaman ayrilmasi kagnilmazdwr. Kanser
bakiminda hasta ve ailesine teshiste, tedavilerde, rehabilitasyonda ve hastaligin
tekrarinda egitim verilmesi gerekir. Doktorlar hasta ve ailesini genellikle kanser
tanisina, tedavi yaklasimlarma, tedavilerin riskleri ve faydalarina, alternatif
tedavilere ve hastaligin seyrine yonelik bilgilendirilmelidir. Hemsireler ise hasta
ve ailesine tedavinin yan etkileri, yan etkileri tanima ve derecelendirmeye ve yan
etkileri en aza indirmeye yonelik yaklasimlarla ilgili egitim verirler (71).

Sonug olarak, kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaligi olan birey ve
ailesine multidisipliner ve biitlincil bakim verilmesi gerekmektedir. Bu
servislerde calisgan hemsireler ve tedavi ekibinin diger lyeleri isbirligi icinde
kanser hastalarina ve ailelerine psikososyal bakim vererek de destek olunmalidir.
Psikososyal bakim ile ilgili bilgilerin beceriye doniistiiriilmesi, uygulanmasi,
hemsireligin gelisimine ve hemsirelik bakim kalitesinin arttirilmasina katki
saglayacag1 gibi hastalarin ve ailelerinin de yeni saglik durumu ve ortaya ¢ikan
sorunlarla bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini arttiracak ve
dolayisiyla hasta ve ailesinin yasam kalitesinin artmasina da katki saglayacaktir

(65).
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3.4.Bakim Yiikii

Bakim verme; bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini tistlenme
siirecidir (3). Bakim veren “hastaligi, sakatlig1 ya da sadece yaslilig1 nedeniyle
kendine bakamayan bireylere Tlcretsiz olarak yardim eden ya da yardimi
diizenleyen kisiler” olarak tanimlanmaktadir. Bakim ise, “bakim veren kisinin
yaptig1 tiim uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir. Bu yardim ev islerini
diizenleme, ekonomik, kisisel ya da tibbi yardim olabilir (72).

Bakim verme formal ya da informal olmak iizere genellikle iki sekilde
incelenmektedir.

Formal bakim verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve kisisel bakim
hizmetlerini sunan meslek gruplari tarafindan verilen bakimdir. Evde formal
bakim saglayanlar daha ¢cok hemsire, terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen
ve evde bakim yardimcilaridir.

Informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; bakim verenin bir
yakmmin yardim etme roliinii iistlenmesidir. Informal bakim verenler iicret
almayan, evde bakim saglayan aile tiyeleri veya arkadaslardir (73).

Bakim verme siirecinin bakim veren kisiler {izerindeki olumsuz etkilerini
ortaya koymaya calisan arastirmacilar “ylik” kavramini tanimlamistir (74). Bakim
verenlerin yiikii kavrami, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury tarafindan ortaya
atilmistir (72,74). Bakim verme esnasinda bakim verende olusan bedensel ve
duygusal etkiler “yiik” olarak tanimlanan durumun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (74). Literatiirde “yiik” bakim verenin {istlendigi bakimin ortaya
cikardig1 psikolojik sikimti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler,

sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmasi1 ve kontroliin kendisinde olmadigi
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duygusunu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar seklinde
tanimlanmaktadir (3).

Bakim verenlerin yiikii, bir baskasinin bakimma gereksinim duyan,
yetersizligi olan bireye bakim verenlerin yasadigi fiziksel, psikolojik, duyusal,
sosyal ve ekonomik sorunlar olarak tanimlanabilir (72).

Bakim verme yiikiiniin nesnel ve 6znel yiik olarak iki boyutunun oldugu
belirtilmistir.

Nesnel yiik; ev halkinin ve bakim verenin yasaminin ¢esitli yonlerindeki
degisiklikleri veya aksakliklar1 i¢cine almaktadir. Nesnel yiik ailenin yasantisinda
hastanin hastaliginin, aktivite kisitliliklarinin, yardim ve gorev tiplerinde harcanan
zamanin ve sarf edilen finansal kaynaklarin sebep oldugu aksakliklarla ilgilidir.
Bakim verme isinin bakim vericinin yasamina etkisi ¢cok yaygin ve zarar verici
boyutta olmaktadir. Bakim verme isinin olusturdugu gereksinimler, kisinin diger
rolleri ile bakim rolleri arasinda bir ¢atisma olusturmaktadir. Bunlar, aile iligkileri,
aile rutinleri, eglence, calisma, sosyal aktiviteler, sosyal iligskilerde degisimler
kadar hastaligin ekonomik etkilerini de igermektedir. Rollerdeki bu degisimler
hastaligin nesnel yiikii olarak goriilmektedir (75).

Oznel yiik; bakim verenin bakim sunma yasantisina yonelik davranismni
veya duygusal tepkileri igerir. Oznel yiik duygusal durum, fiziksel durum,
finansal ve calisma ortamlar1 gibi alanlarda aile bireyinin yasadigi hissedilen
gerginligin miktariyla ilgilidir. Ozellikle 6znel yiikiin basaril bir rehabilitasyon ve
bakimm siirdiiriilmesinde 6nemli bir 6l¢iit oldugu diisiiniilmektedir. Oznel yiik
siralanan nesnel yiikle ugrasirken yasadigi sikintilar olarak tanimlanmaktadir.

Bazi arastirmacilar 6znel yiikii, bakim vericinin i¢inde bulundugu durum
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nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma karsi tutumlar ve
duygusal tepkileri olarak tanimlamiglardir. Genellikle hissedilen bu duygular
keder, sikinti, utanma, sucluk duygusu gibi duygusal yamtlardir. Oznel yiikiin
gostergeleri olan kaygi, stres, sugluluk duygusu gibi tepkiler bakim verme isinin
sonucu olan depresyonun da gostergeleridir ve bu da yiikk skorlarina katkida
bulunmaktadir (75).

Bakim verme, bakim verenin sagligini olumsuz etkileyebilir. Bakim
verdigi kisinin gereksinimlerini siirekli karsilamaya ¢alismasi nedeniyle,
yorgunluk, bitkinlik gibi bedensel yakinmalara neden olabilir. Bu da bakim
verenin sagliginin bozulmasi, stres, depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin
gelismesine yol agabilir (73, 74).

Bakim verme, bakim verenler tarafindan ¢ok boyutlu olarak
algilanmaktadir. Ciinkii bakim verme aslinda hem olumsuz hem de olumlu yoni
olan bir olgudur (74, 76). Bakim verme stresli olsa bile, bakim veren tarafindan
odiil olarak da algilanabilir. Odiil; biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmasi,
bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iligkilerin
gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma olabilir. Ayrica
bakim verme gorevini lstlendigi icin digerleri tarafindan taninma, samimiyet ve
sevginin artmasi kendine saygi duyma, daha 6nce bakim alandan aldig1 bakimi ve
destegi geri oOdedigi ve sevgisini kanitladigr i¢in kisisel doyum saglama,
¢Ozililmemis sorun ve duygularin ¢dziilmesi, yararli olma, akrabalik iliskilerini
gliclendirme, digerlerinin gereksinimlerini daha iyt anlama, digerlerinin
problemlerine hosgoriilii yaklagsmak gibi ailenin biitiinliigiinii saglayan yararlari da

vardir (73,74).
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Bakim verenler konusundaki arastirmalar, bakim verme siirecinin, uzun
siireli bakim gerektiren yakinlarina bakma konusunda birinci derecede sorumlu
kisilere, bu durumun yogun bir fiziksel ve duygusal yiik getirdigini
gostermislerdir. Bakim verme isinin bakim verene etkileri; fiziksel ve ruhsal
saglikta bozulma, zaman ve Ozgiirliigiin kisitlanmasi, isini kaybetme, calisma
seklini degistirme veya azaltmaktan kaynaklanan ekonomik giicliikler, bakim
veren kisinin esi, ailesi veya sosyal cevresi ile iligkilerinde yasadigi sorunlar
olabilmektedir (77). Bu nedenle kendi saglik gereksinimlerini erteleyebilir,
fiziksel ve emosyonel sagligi olumsuz olarak etkilenir, stres ve bakim yiikii ortaya
cikar, sonucta depresyona varan sorunlar ortaya ¢ikabilir (11, 78).

3.4.1.Bakim Verenin Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakimin yiikii ya da daha genis bir deyimle bakim isinin ortaya ¢ikardigi
olumsuz etkiler kisilerden kisilere farklilik gosterdigi gibi toplumlarda da farklilik
gostermektedir. Bakim verenin yiikiinii etkileyen faktorler bakim verene ait
faktorler ve hastaya ait faktorler olarak ayrilmaktadir (72).

Bakim verene ait faktorler

Bakim verenin yasi, cinsiyeti, ki, hasta ile yakinlik derecesi, bakimda
goniilli olup olmadigi, motivasyon durumu, 6z etkililik derecesi, egitim durumu,
hastaligini olup olmamasi, sosyal destek durumu, bas etme yetenekleri, inanglari,
bilgi diizeyleri, ekonomik durumu, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri, fiziksel
ve psikolojik saglik durumu olarak siniflandirilabilir. Bakim verene ait faktorler
bakim verenlerin yiiklerinin belirlenmesinde 6nemli bir 6l¢ii olmakla birlikte,

hastanin hastaligmin gidisinde de 6nemli belirleyici olmaktadir (72).
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Hastalara ait faktorler

Aragtirmalar sonucu elde edilen bilgilere gore bakim veren yiikiini
etkileyen hastalara ait 6zellikler; biligsel yetersizlikler (unutkanligin boyutlar1 ve
yiiksek kortikal fonksiyonlar), fonksiyonel yetersizlikler (enstrumental giinliik
yasam aktiviteleri ve giinliik yasam aktivitelerini yapamama), davranissal ve
psikiyatrik yetersizliklerdir (79).

3.5. Kanser ve Bakim Yiikii

Kanser hastalar1 bakim sunma gorevlerinin zamanla artis gosterdigi bir
gruptur; bunun sonucu olarak aile bireylerinin yasadiklari sorunlar hastalik
ilerledik¢e artar. Hastanede kalis siiresi azaldikca kanser hastalarinin aileleri
bakim sunma roliinii daha sik {istlenirler ve dolayisiyla kanser bir aile yasantisi
haline gelir (80). Kanserli hastalarin evde bakimi diisiik saglik bakim
masraflariyla gerceklestirilebilir, fakat aile bireylerinin kisisel duygusal, sosyal,
fiziksel ve finansal durumlarina maliyeti daha yiiksek olabilir. Hastaligin fiziksel
ve psikolojik komplikasyonlar1 ve yogun tedavi rejimleri siddetlidir, hastalar ve
onlarim aile bakicilar1 i¢in uzun stres kaynaklaridir (15).

Kanserin birey ve aile ilizerinde yarattig1 degisiklikler zaman i¢cinde giderek
artmakta, artan bu olumsuzluklar basta hasta bireyin yasam seklini ve
beklentilerini olmak iizere tiim aileyi kotii yonde etkilemektedir (17). Kanserden
etkilenen aile bireylerinin nasil tepki verdigi kanserin karekteristik 6zelligine gore
degil, aile bireylerinin algilamasma gore degisir. Hastanin bakimi konusunda
bakim verenlerin yiikii pek ¢ok farkli boyutta ortaya ¢ikabilir (52). Bakimin ortaya
cikardigi sorunlar hastaliktan kaynaklanan direkt bakim gereksinimleri, normal ev

rutininin bozulmasi, rollerin degigmesi, aile i¢cindeki yapmnin degigmesi, hastaligin
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bakimi i¢in gereken para ve ¢alisamama nedeniyle gelir kaybindan kaynaklanan
parasal sorunlar, hastaligin ortaya ¢ikardigi duygusal sorunlar gibi yiiklerdir (81,
82). Given ve arkadaslar1 (2001), kanserli hastaya bakim verenlerin bakim yiikiinii
tanimlamiglardir. Buna gore bakim verenlerin kendilerine zaman ayirma, sosyal
rolleri, fiziksel ve duygusal durumlar, ekonomik imkanlar1 ve bakma
zorunluluklar1 gibi bir ¢ok roliin bakim verenlerin dengelerinin bozulmasina
neden olacak reaksiyonlarla sonuclanabilecegi belirtilmistir (9).

Kanser; yiiksek maliyeti, hastalik siireci ve tedavisine baglh gelisen
sorunlar1 nedeniyle hasta ile birlikte hastaya bakim veren aile bireylerinin de
fiziksel ve psikolojik saghigmni, sosyal yasamini ve ekonomik durumunu olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Kanser hastasina bakim verenler; hastasinin bakimi ve
tedavisi ile ilgili stres yasayabilmektedirler (2). Bakim veren aile liyeleri kanserli
yakinlarmin bakimlarinda biiyiik sorumluluk almakta ve zaman ve enerjilerinin
biiylik boliimiinii bakim i¢in harcamaktadirlar (83).

Hastalik tiimii ile aile lyelerinin giinliik yasamina girerek ve giinliik
rutinlerinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu nedenle aile iiyelerinde rol kaybi1
ya da rol degisikligi olabilir, ailenin dengesi bozulabilir (83). Kanser hastasi
bakim verenlerinin;

- Hastalarmin semptomlarini izleme

- T1bbi tedavilerinin yapilmasini ve rahatligini saglama
- Problem ¢6zme ve karar verme

- Emosyenel destek verme

- Bakimi koordine etme

- Hastalarmin giivenligi ve fonksiyonlarmin devami i¢in ¢evreyi diizenleme
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- Hasta i¢in uygun arac-gere¢ donanimini saglama gibi karmasik gorevleri
bulunmaktadir (73).

Hemsirenin bakim verenlerin gereksinim duyduklarinda gerekli yardim ve
rehberlik hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklar1 konusunda yapacagi
danismanlik, bakim verenin yardim arama cabasini destekleyerek ona yararli
olabilir. Bireye yasadigi duygularin normal oldugu ve yapabileceginin en iyisini
yaptig1 konusunda geri bildirim verilmesi yararli olmaktadir. Ayni zamanda
hemsire bireye yasadigi problemleri ¢oziilebilir basamaklara ayirmasi, kaynaklari
ve uygun segenekleri belirleyebilmesi konusunda yardim edebilir (73).

Saglik profesyonelleri tarafindan kanser hastasi bakim verenlerine yonelik
egitim, sosyal destek, problem ¢6zme ve karar vermeye yonelik girisimlerin
bakim verenin yasadigi stresin azalmasmda, psikososyal 1iyilik halinin
saglanmasimda ve hastanin yasam kalitesinin artirilmasinda olumlu sonuglari
oldugu belirtilmektedir (2).

3.6. Sosyal Destek

Insanlarm yasammda onemli bir yeri olan gerektiginde kisiye duygusal
maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisilerarasi iliskiler sosyal destek sistemleri
olarak kabul edilmektedir (11). Ayrica saglig1 koruyan ve gelistiren bir sistemdir.
Sosyal destek sistemleri, bireyin yasam giicliikleri ile basa ¢ikmasinda onemli
yardimcilaridir (11, 21).

Sosyal destek, bireylerin duygusal sorunlar1 ile basa ¢ikabilmelerinde
psikolojik kaynaklarinin harekete gecirilmesinde yardim eden, onlarin yerine
getirmekle sorumlu olduklar1 gorevleri paylasan, onlara para, ¢esitli materyal,

esyalar, bilgi beceri edinmelerini saglayarak ve tavsiyelerde bulunarak i¢inde
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bulunduklar1 stresli durumla basa ¢ikabilmelerinde yardim eden énemli kisilerden
olusan bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir (3).

Sosyal destek kavramimin temelinde, bireyin ¢evresi tarafindan giivenilme,
sevilme, saygi duyulma, ilgi gérme, deger verilme gibi gereksinimlerin bulundugu
varsayimi yatmaktadir. Bu gereksinimin degisik boyutlarmin vurgulanmasindan
dolay1 farkli tanimlar ortaya ¢cikmistir (84).

Literatiirde sosyal destege iliskin ve sosyal destegin cesitli yonlerine
deginen bircok tanim bulmak miimkiindiir. Fakat genel olarak; sosyal destek,
destegi alan kisinin i¢inde bulundugu durumun olumlu yonde gii¢lendirilmesini
amaclayan, destegi alan veya saglayan birey tarafindan algilanan, iki birey
arasindaki kaynak alis verisidir (85).

Gilintimiizde sosyal destek “giic durumdaki bireye ya da stres altindaki
bireye yakindan bagh oldugu es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan
maddi ve manevi yardim” olarak kabul edilmektedir. Birey, ¢evresindeki kisiler
tarafindan verilen destek sayesinde, fiziksel ve psikolojik sorunlardan kendisini
daha kolay koruyabilmektedir. Aile liyelerinden, arkadaslardan, diger sosyal
iliskilerden saglanan desteklerin biitlinii olarak nitelendirilen sosyal destegin,
fiziksel saglik ve kendini 1yi hissetme tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (23).

Tanimlarindan ve islevlerinden de anlasilacagi gibi, sosyal destek cok
boyutlu bir yap1 olup, farkli destek kaynaklarindan doyum almanin yani sira, aile
icin gerekli olan destek kaynaklarinin sayisini da ifade etmektedir (86).

Sosyal destegi, iliskide bulunulan kisi sayisi, bireye yardim edebilecek
kisilerin sayisi, bireyin sirlarin1 paylasabilecegi, giiven duyabilecegi ve kendisi

acisindan 6nemli biriyle kurdugu yakin bag ve bireyin iligkilerinin niceligi ya da
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niteliginden ¢ok gereksinim duydugu anda yardim alabilecegi kisilerin var oldugu
algis1 olarak tanimlayan yaklasimlar vardir. Sosyal destek es, cocuk ve sevgili gibi
aile tiyelerinden, arkadas yada meslek elemanlarindan, kuliipler, dini kurumlar
gibi sosyal ve toplumsal iliskilerden yada sosyal destek gruplari ve toplumsal
destek saglamak amaciyla olusturulmus gruplardan gelebilir (87).

Yasamin ¢esitli alanlarinda sevilen, aranan, deger verilen ve gerektiginde
ihtiyact olan yardimi bulan kisinin, yakin insan iliskilerinden daha fazla doyum
aldigi ve baskalarinca desteklendigi duygusunu tasidigi One siiriilmiistiir.
Algilanan destek, kisilik 6zellikleri gibi nispeten kalici 6zelliklerin yani sira,
tutum ve mizag¢ gibi daha kolay degisen 6zelliklerden etkilenmektedir. Algilanan
sosyal destek birey i¢in yiiksek strese karsi bir tampon rolii oynamaktadir. Bu
tampon sistemi bireyi asir1 stresin olumsuz etkilerine kars1 korurken, bireyin bas
etme yetenegini de artirmaktadir. Algilanan sosyal destek ayni zamanda, bireyin
baghlik duygularmi doyurmakta, kimlik duygularinin korunmasina ve
giiclendirilmesine de yardimci olmaktadir (84).

Algilanan sosyal destek, bir anlamda, kisinin kendine bictigi genel
degerdir. Bagkalar1 tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim
bulacagini, iliskilerinin doyum verici oldugunu diisiinen kiginin algiladig1 destek
fazladir (87). Sosyal destegin yetersiz olmasi durumunda bireyin ruhsal durumu
olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Sosyal destegin etkisini birey merkezli
engeller veya disaridan kaynaklanan engeller azaltabilir. Bireyi etkileyen bu
engellerin belirlenmesi, sosyal destegin etkisinin arttirilmasi acgisindan oldukga

onemlidir (84).
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3.6.1.Kanser Hastasi, Ailesi ve Sosyal Destek

Kronik hastalik nedeni ile yasanan duygusal giicliikler, fiziksel gerilemeler,
belirsizlik durumlari, hastayr kaybetme korkusu, ailede rollerin altiist olmasi,
ekonomik giicliikkler, kaynak ve hizmetlerin yetersizligi, temel ihtiyaclarin
beklenen diizeyde karsilanamamasi aile tiyelerini sosyal destege daha c¢ok ihtiyag
duyar hale getirmektedir. Hasta ve aile iiyelerine saglanacak uygun sosyal destek
sayesinde hem hasta hem de aile iiyeleri hastaliga daha kolay uyum saglayacak ve
kanserin neden oldugu cesitli giicliiklerle daha kolay bas edebilecektir (88).
Kronik hastalig1 olan birey ve ailelerin hastaligin getirdigi olumsuzluklarla bag
etmelerinde sosyal destek kaynaklarnin varligi oldukca onemlidir. Kronik
hastaliklarla ilgili yapilan ¢alismalar sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda
depresif bozukluklarin daha kolay gelistigini gostermistir (89). Bazi caligmalarda
da kanser hastasina bakim verenlerde; kanser disinda kronik hastaligi olan
bireylerin bakim verenlerine gore daha fazla depresyon, uyku, yorgunluk gibi
sorunlarm gorildigi belirtilmektedir (90). Ayrica yapilan bagka bir ¢alisma da
(White and Smith, 1997) kanser tanisinin hem hasta hem de aile iiyeleri i¢in her
yasta anksiyete, korku, c¢aresizlik, depresyon, belirsizlik ve umutsuzluk
duygularma neden oldugu belirtilmistir (88). Benzer olarak kronik hastaligi olan
yakinlarina bakim veren aile iiyelerinin fiziksel ve mental sagliklarmin tehdit
altinda oldugu gosterilmistir. Ayni calismada hasta yakinlarinin icinde
bulunduklar1 stresli durumla basa ¢ikma yontemlerini kullanmalarinin, hasta ve
yakini arasindaki iliskiyi etkiledigi gosterilmistir (91).

Kanseri yasayan aile i¢in sosyal destek dnemlidir (11). Kanserin terminal

doneminde, aile lyeleri -6zellikle esler- hastaligin getirdigi sorunlar1 agabilmek
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icin daha fazla destege gereksinim duymaktadir (1). Aile {yelerinden,
arkadaslardan, diger sosyal iligkilerden saglanan desteklerin biitiinii olarak
nitelendirilen sosyal destegin, fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme {izerine
olumlu etkileri bulunmaktadir (23, 92).

Birgok stres yaratan durumda oldugu gibi, kanserde de sosyal baglar hasta
ve ailesi acisindan Onemli bir destek kaynagidir. Kronik hastalik nedeni ile
yasanan duygusal giicliikler, fiziksel gerilemeler, belirsizlik durumlari, hastayi
kaybetme korkusu, ailede rollerin altiist olmasi, ekonomik giicliikler, kaynak ve
hizmetlerin yetersizligi, temel ihtiya¢larin beklenen diizeyde karsilanamamasi aile
iiyelerini sosyal destege daha ¢ok ihtiya¢ duyar hale getirmektedir (88).

Aile tiyelerinden birine koyulan kanser tanisi tiim aileyi kriz durumu ile
kars1 karsiya koyarak aile sistemini direkt olarak etkiler. Ciinkii kanser sadece
hastalik tanis1 almig bireyleri degil, ayn1 zamanda bu deneyimi paylasanlar1 da
derinden etkileyen bir olgudur. Arastirmalar kanserin, bireyin ve ailenin duygusal
ve sosyal fonksiyonlarini etkiledigini; bunun da hem hastanin hem de aile
iyelerinin fiziksel durumuna etkisi oldugunu belirtmislerdir (93). Yeh ve
arkadaslar1 kanserli hastaya bakim veren ailelerin sosyal destek yetersizligi, hasta-
bakim veren arasindaki iligkinin kotli olmas1 ve bakim verenin psikososyal iyilik
halinin diisiik olmas1 ile bakim veren saghiginin onemli derecede etkilendigini
belirtmislerdir (94). Sosyal destegin bilgi saglama, dayanisma ve normallik
duygusunu destekleme gibi pek cok islevi bulunmaktadir. Bakim verenin destek
gruplarma iiye olmasi, ara verdigi hobilerine devam etmesi; bakim verme gii¢ligi
ile bas etmesine yardim edebilir. Bireylerin yakin arkadaslarindan ve ailelerinden

duygusal destek almasi, kendilerine deger verildigini hissettirerek bireyleri
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rahatlatmada c¢ok Onemlidir. Sosyal destegi fazla olan kisilerin daha az oranda
psikolojik sikint1 yasadigi, ¢ok stresli olaylar karsisinda bile psikolojik ya da
fiziksel sagliklarinin bozulma olasiligmin distik oldugu belirlenmistir (73).
Sosyal destegin depresyon diizeyini azaltma ve bakim verenin enerjilerini
korumalarma yardimec1 oldugu ve destek azliginda bakim veren saghigmin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (94).

Bu nedenle kanser hastalarina bakim verenlerin bakim verme siirecine
bagl yasayabilecekleri sikintilarin azaltilmasi ve bakim verme yiikii ile bas

edebilmeleri i¢in sosyal destek kaynaklarnin arttirilmasi 6nemlidir.
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4.GEREC VE YONTEM

4.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastrma kanser hastalarma bakim verenlerin bakim verme yiikii ve
etkileyen faktorleri belirlemek ve bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destegin
bakim verme yiiklerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak
yapilmistir.

4.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Tarihler

Arastirmanin verileri Firat Universitesi Hastanesi Onkoloji Giindiiz Tedavi
Unitesi - Onkoloji Servisinde toplanmistir. Arastirma Ekim 2010 - Subat 2012
tarthleri arasinda yapilmigstir.

4.3.Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenin belirtilen merkezlerde Ekim 2010- Haziran 2011
tarihleri arasinda tedavi géren onkoloji hastalarina bakim veren 200 hasta yakini
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise, rahatlikla iletisim kurulabilen,
glinliik yasam aktivitelerini kisitlayic1 bedensel sakathigi olmayan, calisma
hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden
200 bakim veren hasta yakini olusturmustur.

4.4.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak tanitict ozelliklerini belirlemek amaciyla
olusturulan soru formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Aileden Algilanan
Sosyal Destek 0lcegi (ASD-AL) kullanilmistir. Veri toplama araglarini
uygulamaya baslamadan dnce bakim verenlere arastrmanm amaciyla ilgili bilgi
verilerek ve arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onamlar1 alinmistir. Soru

formu, bakim verme yiikii 6lcegi ve sosyal destek Glge§i arastirmaci tarafindan
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yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Her goriisme yaklasik 15-20 dakika
stirmiistiir. Veriler toplanirken bakim verenin hastanin yaninda olmamasma 6zen
gosterilmis ve goriismeler bagka bir oda da yapilmaistir.

4.5.Veri Toplama Araclan

Soru Formu: Bakim verenin yas, cinsiyet, medeni durum, yakinlhk
derecesi, egitim diizeyi, meslegi, sosyal giivencesi, calisma durumu, yasadig: yer,
gelir diizeyr gibi demografik degiskenleri; hasta ile olan yakinlik derecesi,
hastaligin teshisinin koyulma zamani, hasta ile birlikte kalma durumu, hastanin
saglik giderlerini karsilama durumu, hastasma ne kadar siiredir bakim verdigi,
bakim konusunda yardim aldig1 kisilerin varligi, hastaya bakim verdiginden beri
fiziksel, psikolojik, sosyal diizeyde yasadigi sorunlar, bakim verdiginden beri
bakim vericinin is ve ev yasaminda yasadigi degisiklikler gibi bakim verme ile
ilgili degiskenleri icermektedir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi: Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
1980 yilinda gelistirilmistir. Klinige uyarlanan seklinin Tirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Inci tarafindan 2006 yilinda yapilmustir (73). Klinige
uyarlanmis Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO) 22 maddelik bir dlgektir ve her
madde i¢in puanlar 0 ile 4 arasinda degistigi i¢in Olgekten alinacak en diisiik puan
0, en yiiksek puan ise 88’dir. 0 “Higbir zaman”, 1 “Nadiren”, 2 ”Bazen”, 3 “Sik
sik”, 4 “Hemen hemen her zaman” seceneklerini ifade etmektedir. Olcekte yer
alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dl¢cek puaninin
yliksek olmasi, yasanilan sikintinin  yiiksek oldugunu gostermektedir.
Maddelerinin hepsinin diiz ifade edildigi BVYO’niin degerlendirilmesi toplam

puan iizerinden yapilmaktadir. Puan yiikseldik¢e bakim yiikii de artmaktadir. Elde
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edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ ylik olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60)
ileri derecede yik ve (61-88) asir1 yiilk olmasi seklinde derecelendirilerek
degerlendirilmektedir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin maddelerine verilen cevaplar Likert tipi
bir degerlendirmeyi icerdigi icin Olgegin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde
Cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir ve i¢ tutarhilik katsayisinin ise 0.95 oldugu
saptanmistir (73). Bu arastrmada oOlcegin cronbach alfa degeri 0.82 olarak
bulunmustur.

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASD-AL) : Procidano ve
Heller tarafindan gelistirilmistir (95). Olgegin Tiirkiye’ de gecerlik ve giivenirlik
calismasi Sorias tarafindan yapilmistir (96). Algilanan Aile Destegi Olgegi “evet,
hayr, bilmiyorum” seklinde yanitlanan 20 sorudan olusmaktadir. Olgekte 3, 4, 16,
19 ve 20. sorulara “hayir (2)”, “evet (0)”, “bilmiyorum (1)” olarak agirlik puan
verilirken, diger tiim sorular ‘“hayir (0)”, “evet (2)”, “kismen (1)” olarak
puanlanmistir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten
alman puan 0-40 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen puanlarin
yiiksekligi algilanan sosyal destegin yiiksekligini, Olgekten alman puanin
diisiikliigii ise algilanan sosyal destegin diisiikliigiinii gdstermektedir. Olgegin
cronbach alfa degeri 0.85 dir (96). Bu arastirmadaki cronbach alfa degeri
0.83’dur.

4.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15 paket programi kullanilarak,

ortalama, yiizdelik dagilimlar, Independent-Samples t Test, One-Way ANOVA,
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Pearson korelasyon analizi ve Cronbach alfa analizi ile yapilmustir. ileri istatistik
analizde Schfee testi kullanilmistir.

Bakim verenlere ait tanitici 6zellik ve bakim verme roliine iliskin
ozellikleri, bakim verenlerin bakim verme ile ilgili bilgi durumlar1 ve bilgi
gereksinim durumu, bakim verenlerin bakim verme ile ilgili destek alma
durumlarma iligkin 6zelliklerinin ortalama ve yiizdelik dagilimlar1 ayri1 ayri
incelenmistir.

Bakim verme yiikii 6lcegi puan ortalamalarmin, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, saghik sorununun var olma durumu ve saglik giderlerini
karsilamada giiclik durumu, hasta ile birlikte kalma durumu, ailedeki roliin
etkilenme durumu, bakimla ilgili bilgi veya egitim alma durumu, bakimda giicliik
yasama durumu, bakimda destek alma durumuna gore degerlendirilmesi
Independent-Samples t Test ile yapilmistir.

Bakim verme yiikii 6lcegi puan ortalamalarinin bakim verenin yasi, egitim
durumu, ¢alisma kosullari, hastaya yakinlik derecesi, hastaya bakim verdigi
zaman, hastanin bakim verene ihtiyag duydugu zaman araligi, bakim vermede
bakim verenin bakimla ilgili bilgi durumu ve bakim verirken karsilastigi
giicliiklere gore bakim verme yiikii Olceginden alman puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi One-Way ANOVA testi ile yapilmistir.

Hastanin bakim verene ihtiya¢ duydugu zaman araligt ve bakimda
karsilagilan giicliiklerin anlamlilik degerlendirilmesi ileri istatistik analizi Schfee

testi ile yapilmistir.
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Bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi ile aileden algilanan sosyal
destek Olcek puan ortalamasi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bakim verme yiikii 6lce§i ve aileden algilanan sosyal destek Olceginin
gecerliliginin belirlenmesi i¢in Cronbach alfa analizi yapilmistir

4.7.Arastirmanin Degiskenleri

Bakim verenlerin tanitic1 ve bakim vermeye iliskin 6zellikleri ile sosyal
destek Olgceginden aldiklar1 puanlar arastirmani bagimsiz degiskenlerini, bakim
yiikii 6lceginden aldiklar1 puanlar ise bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

4.8.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmaya katilan bireylere arastrmaya katilma ya da katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri
konusunda bilgi verilmis, arastirmada bilgilendirilmis onam kosulu etik ilke
olarak yerine getirilmis, insan onuruna saygi ilkesi g6z 6niinde bulundurulmus ve
gizlilik ilkesine uyulmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Degerlendirme Komisyonu’ndan ve Firat Universitesi Hastanesi
Bashekimligi’ nden gerekli izin almmistir (EK 'V ve EK VI).

4.9.Arastirmanin sinirhhiklarn

Arastirmaya sadece Firat Universitesi Hastanesi Onkoloji Giindiiz Tedavi
Unitesi ve Onkoloji Servisinde tedavi géren onkoloji hastalarina bakim verenler
almmistir. Ayrica arastrmaya aliman bakim verenlerden verilerin toplanmasi
hastalarmimn tedavi amaciyla kliniklerde bulunduklar1 siirede yapildigindan
zamanin kisithligr da arastrmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir. Arastirma

sonuglar1 bu grubuna genellenebilir niteliktedir.
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5. BULGULAR
Aragtrma kapsamina alman bakim verenlerin tanitict Ozellikleri
incelendiginde; bakim verenlerin %32.5” inin 46 ve iizeri yas grubunda oldugu,
%357.5” unun kadin, %69.5’inin evli, %27.0’min ilkégretim mezunu, %61.0’min
gelirinin giderden az oldugunu ifade ettikleri, %69.0’min ¢alismadigi, %55.0’min
herhangi bir isle mesgul olmadigi, %63.0’min kronik bir saglik sorununun

olmadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n=200) Yiizde (%)
Yas 25 ve alt1 32 16.0
26-35 yas 49 24.5
36-45 yas 54 27.0
46 ve lizeri 65 32.5
Cinsiyet Erkek 85 42.5
Kadin 115 57.5
Medeni durum Evli 139 69.5
Bekar 61 30.5
Egitim durumu Okuryazar degil 19 9.5
Okuryazar 19 9.5
Ilkokul 54 27.0
Ortaokul 27 13.5
Lise 36 18.0
Universite 45 225
Gelir diizeyi Gelir diisiik 122 61.0
Gelir-gider esit 68 34.0
Gelir yiiksek 10 5.0
Is durumu Calisiyor 62 31.0
Calismiyor 138 69.0
Calisma kosullar: Emekli 28 14.0
Tamgiin 62 31.0
Serbest 110 55.0
Saghk sorunu Var 74 37.0
Yok 126 63.0
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Tablo 2. Bakim verenin bakim verme roliine iliskin 6zellikleri

Ozellikler Say1  Yiizde
m=200 (%)
)
Hastaya yakinhk diizeyi Esi 47 23.5
Kiz1 49 24.5
Oglu 60 30.0
Diger (gelin, torun, 44 22.0
arkadas vs.)
Hasta ile birlikte kalma durumu Evet 124 62.0
Hayir 76 38.0
Aile icindeki rolii Es 18 9.0
Anne 79 39.5
Baba 61 30.5
Cocuk 40 20.0
Gelin 1.0
2
Ailedeki roliin etkilenme durumu Etkilendi 125  62.5
Etkilenmedi 75 375
Bakim verdigi zaman 3-12 ay 122 61.0
13-24 ay 27 13.5
24 ay ve 1 51 255
Hastamin bakima ihtiya¢ duydugu zaman Gece 43 21.5
arah@ Giindiiz 43 21.5
24 saat 114  57.0
Bakim alanlar” Psikolojik destek 175  87.5
Fiziksel bakim 156  78.0
Maddi destek 55 27.5
Bakim vermede giicliik yasama durumu Gigliik yagadim 135  67.5
Giglikk yagsamadim 65 325
Bakimda yasamilan giicliikler** Fiziksel 62 459
Psikolojik 56 41.5
Parasal 12.6
17

* Birden fazla yanit oldugu i¢in say1 katlanmistir
**Giigliik yasayanlara gore n=135 alinmistir
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Arastirma kapsamina aliman bakim verenlerin bakim verme roliine iliskin
ozelliklerine gore dagilimlar1t Tablo 2’de goriilmektedir. Arastirmaya katilan
bakim verenlerin %30’unun birinci derecede yakini olan oglu, %62’sinin de hasta
ile birlikte kaldigi, bakim verenin aile i¢indeki roliiniin %39.5° inin anne oldugu
ve %62.5” inin aile i¢cindeki bakim verme roliiniin etkilendigi tespit edilmistir.
Bakim verenlerin %61.0° min hastanin bakimmi 3-12 ay’dwr siirdiirdiigii ve
%57.0’sinin hastasmin giiniin her saatinde bakima ihtiyaci oldugu belirlenmistir.
Bakim verenin %87.5” inin bakim verirken psikolojik alanda destek oldugu tespit
edilmistir. Bakim verenlerin %67.5’ inin bakim verme ile ilgili giigliik yasadigini
ve giiclik yasayan bakim verenlerin %45.9’ unun hastanin fiziksel bakimini

karsilamada giicliik yasadig tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili bilgi durumlar1 ve

gereksinimleri
Say1 Yiizde
(n=200) (%)
Bakim verenin bakimla ilgili bilgi durumu  Bilgi sahibiyim 67 335
Bilgi sahibi degilim 54 27.0
Kismen bilgi sahibiyim 79 39.5
Bakimla ilgili egitim alma durumu Egitim alan 85 42.5
Egitim almayan 115 57.5
Bakimla ilgili alinan bilgi kaynag ™ Doktor 65 32.5
Hemsire 32 16.0
Bagka hasta 4 2.0
Internet-kitap 37 18.5
Almnan bilginin icerigi’ Hastalikla ilgili 75 37.5
Tedavinin ne oldugu 67 33.5
Tedavinin yan etkileri 67 335
Taburculuk sonrasi bakim 46 23.0
Yapilacak tetkit - kontroller 44 22.0
Prognoz 49 24.5
Alinan bilginin yeterligi™ Yeterli 45 23.0
Yetersiz 40 20.0
Bilgi almak istedigi konular” Psikolojik yaklagim 13 6.5
Hijyen kurallar1 8 4.0
Beslenme aliskanligi 19 9.5
Tedavi 18 9.0
Hastaligin seyri 49 24.5
Hastaligin seyri ve tedavi 41 20.5
Fikrim yok 52 26.0
Bilgileri alma sekli’ Saglik personelinden 188 94.5
Yazili brosiirlerden 74 37.5
Gorerek ve yaparak 42 21.0
Bagka hastalarla paylasarak 19 9.5

* Birden fazla yanit oldugu i¢in say1 katlanmistir
" Egitim alanlara gore(n=85), birden fazla yanit oldugu i¢in say1 200’ den az.

Bakim verenlerin bakimla ilgili bilgi durumlar1 ve gereksinimleri
incelendiginde; bakim verenlerin %39.5’ 1 kismen bilgi sahibi oldugunu, %57.5°
inin bakima yonelik herhangi bir bilgi ya da egitim almadigini belirtmiglerdir.
Bakimla 1ilgili bilgi alanlarin %32.5” inin doktordan ve %16’ sinin hemsireden

bilgi aldig1 tespit edilmistir. Bakim verenlerin %37.5’inin en fazla hastalikla ilgili
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bilgi almak istedigi ve %23.0” i aldiklar1 bilgilerin yeterli oldugunu diistindiigii
belirlenmistir. Bakim verenlerin hastaya bakim konusunda bilgi almak istegi
konular soruldugunda %?24.5 1 prognozu ile ilgili bilgi almak istedigini belirtirken
%26.0’ 1 ise bakima yonelik hangi konuda bilgi almas1 gerektigini bilmedigini
belirtmistir (Tablo 3).

Bakim verenlerin %83.0° 1 bakimla ilgili destek aldiklarmni, %56.0” ‘1 destek
aldiklar1 bireylerin birinci derece yakini oldugunu ve %67.0° 1 bakimla ilgili
desteginin fiziksel destek oldugunu belirtmislerdir. Bakim verenlerin %57.0° 1
cocuklar1 ve esiyle yagsamaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Bakim verenin bakimla ilgili destek alma durumlarma iligkin 6zellikleri

Ozellikler Sayi  Yiizde (%)
(n=200)
Birlikte yasadig Kkisiler Yalniz 5 2.5
Cocuklar 8 4.0
Esiyle 18 9,0
Cocuk ve esiyle 114 57.0
Biiyiikleriyle 55 27,5
Bakimda destek varhgi Evet 166 83.0
Hayir 34 17.0
Bakimda destek Kisi sayisi 1-3 aras1 92 46.0
4 ve lizeri 74 37.0
Destek olan bireylerin yakinligi 1.derece yakin 112 56.0
2.derece yakin 13 6.5
1 ve 2. derece yakinlar 41 20.5
Destek olduklar: alanlar” Fiziksel destek 134 67.0
Hastaneye gidis-gelis 112 56.0
Randevularda yardim 96 48.0
Ev islerinde destek 75 37.5
Yemek islerinde destek 74 37.0
Parasal destek 55 27.5

* Birden fazla yanit oldugu i¢in say1 katlanmigtir
" Cevap vermeyenler oldugu i¢in say1 200 den az
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Bakim verme yiikii 6l¢eginden aliman en diisiik puan 6 iken, en yiiksek
puan 78 dir. Bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi ise
32.11£12.44 bulunmustur. Bakim verenlerin bakim vermeyi orta derecede yiik
olarak algiladiklar1 tespit edilmistir. Aileden algilanan sosyal destek 6lgegi toplam
puaninda alman en diisiik puan 2 iken, oOlgekten alinan en yiiksek puan 40 dir.
Aileden algilanan sosyal destek Olcegi puan ortalamalar1 ise 29.86+7.96
bulunmustur. Bakim verenlerin diger aile {iyelerinden algiladiklar1 sosyal destegin

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan Ortalamalar1 ve

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalari

Olcekten Olcekten

alinan en alinan en

diisiik puan yiiksek puan X+5d
Bakim verme yiikii dl¢egi 6.00 78.00 32.11+12.44
Aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi 2.00 40.00 29.86+7.96
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Tablo 6. Bakim Verenlerin Tanitict Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii

Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlar

Tamtic1 Ozellikler ZBVYO puan ortalamasi
X+ Sd F p Istatistiksel
Analiz

Yas

25 ve alt1 27.56+10.84

26-35 yas 31.93+12.22 2,327 0.076 p>0.05

36-45 yas 34.81+12.04

46 ve lizeri 32.23+13.24
Egitim durumu

Okuryazar degil 29.89+10.30

Okuryazar 35.36+13.07

Ilkokul 32.70+12.97 0.784 0.562 p>0.05

Ortaokul 33.55+14.25

Lise 32.44+11.36

Universite 29.82+12.12
Calisma kosullar:

Emekli 30.60+13.31

Tamgiin 32.61£12.58 0.237 0.789 p>0.05

Serbest 32.20+12.22
Cinsiyet t

Kadin 32.38+12.29

Erkek 31.74+£12.70 0.360 0.719 p>0.05
Medeni durum

Evli 33.38+12.83

Bekar 29.21+11.05 2.202 0.029 p<0.05
is durumu

Caligtyor 32.45+12.61

Calismiyor 31.95+12.40 0.260 0.795 p>0.05
Saghk sorunu

Var 35.56+13.57

Yok 30.07+11.29 3.075 0.002 p<0.001
Saghk giderlerini
karsilamada giicliik

Evet 36.31+13.15 4.188 0.000 p<0.001

Hayir 29.12+11.03

Bakim vericilerin tanitic1 6zelliklerine gore bakim yiikii 6lcegi ortalama

puanlar1 Tablo 6 da verilmistir. Bakim verenlerin yasina gore bakim verme ytikii

Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin istatistiksel olarak farkli olmadig: tespit

edilmistir (p>0.05). Bakim verme yiikii puan ortalamalar1 36-45 yas araliginda

olan bakim verenlerde en yiiksek ve 25 ve alt1 olan bakim verenlerde en diisiik
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bulunmugstur. Kadin bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puanlarinin
erkeklerden daha yiliksek oldugu belirlenmis ve cinsiyetin bakim verme yiikiinii
istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Medeni durumun bakim
yiikii ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu
bulunmustur (p<0.05). Evli olan bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puanlar1
bekar olanlara gore daha yiiksek bulunmustur(p<0.05). Egitim durumuna gore
bakim yiikii ortalama puanlar1 incelendiginde; {iniversite mezunu olan bakim
verenlerin bakim yilikii puan ortalamalar1 diger gruplara goére daha diisiik
belirlenmis aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
6).

Bakim verenlerin saglik sorunlarmin olmasinin bakim vermede yasadiklari
yiikii anlamli derecede arttirdig1 tespit edilmistir (p<0.001). Saglik giderlerini
karsilamada gii¢liik yasayan bakim verenlerin de bakim verme yiikii ortalama

puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 7. Bakim verenlerin bakim verme siirecine iliskin 6zelliklerine gére Bakim

Verme Yiikii Olcegi Ortalama Puanlari

ZBVYO puan ortalamasi

Ozellikler X +Sd F P Istatistik
Analiz
Hastaya yakinhk diizeyi
Esi 34.00+£12.83
Kizi 28.85+11.09  2.563 0.56 p>0.05
Oglu 31.05+13.10

Diger(gelin,torun,
arkadag vs.)
Hasta ile birlikte kalma durumu

Birlikte kalan
Birlikte kalmayan
Ailedeki roliin etkilenme durumu

Etkilendi
Etkilenmedi
Bakim verdigi zaman

3-12 ay

13-24 ay

24 ay ve lizeri
Hastanmin bakima ihtiya¢ duydugu zaman arahg

Gece

Giindiiz

24 saat
Bakimda destek varhg:

Destek var
Destek yok

Bakimla ilgili bilgi veya egitim alma durumu

Egitim alan
Egitim almayan
Bakim verenin bakimla ilgili bilgi durumu

Bilgi sahibiyim

Bilgim yok

Kismen bilgiliyim
Giicliik yasama durumu

Gigliik yasadim

Giigliik

yagamadim
Bakimda yasanilan giicliikler*

Psikolojik
Fiziksel
Parasal

35.15+11.83

33.00£12.70  1.294 0.197 p>0.05
30.65+11.93

35.43+12.36  5.18 p<0.001
26.57+£10.50 0-000

F
31.56+11.61

32.33£13.22  0.350 0.705 p>0.05
33.29+14.01

32.34+11.89
27.34+13.20 4372 0.014  p<0.001
33.81+11.98

30.63+11.70
39.32+13.54  3.83 0.00 p<0.001

31.29411.17 -

32.71£13.31  0.797 0.427 p>0.05
F

31.11£11,62

31.53£13.80  0.655 0.521 p>0.05
33.34412.18

34.87+12.36
26.36+10.55 4.769 0.000  p<0.001

34.42411.81
34.37+11.85 0.691 0.503 p>0.05
38.17+15.85

*Bakimda giicliik yasayanlara gére n=135 almmuistir
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Bakim verenlerin bakim verme siirecine iligkin 6zelliklerine gore bakim
verme yiikili 6lgegi ortalama puanlar: incelendiginde; hastaya yakinlik derecesinin
bakim verme yiikiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo7).

Hasta ile birlikte kalma durumunun bakim verme yiikii ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi belirlenmis, ancak
hastalar1 ile birlikte kalanlarin bakim verme yiikii ortalama puanlarmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo7).

Ailedeki rolii etkilenen bakim verenlerin bakim verme yliikii ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir ( p<0.001) (Tablo7).

24 ay ve daha uzun siire bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo7).

Hastanin bakima ihtiya¢ duydugu zaman araligimnin bakim verme yiikii
ortalama puanlarinda anlamli farklilik olusturdugu(p<0.001) ve hastasina 24 saat
boyunca bakim verenlerin diger gruplara gore puanlarin yiiksek oldugu tespit
edilmistir  (Tablo7). Yapilan ileri analizde (Schfee test) farkliligin 24 saat
boyunca bakim verenler ile giindiiz bakim verenler arasinda oldugu belirlenmistir.
( Tablo 7).

Bakima destek olan kisi varligmin bakim verme yiikiinii istatistiksel olarak
etkiledigi ve destegi olmayan bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puanlarmin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 7).
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Bakim verenin bakimla ilgili bilgi veya egitim alma durumuna gére bakim
verme yiikii puan ortalamasit arasinda istatistiksel farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Kismen bilgi sahibiyim ve bilgi almadim diyenlerin bakim yiikii puan
ortalamasinin diger gruplarin puan ortalamalarina gore daha ytiksek bulunmustur
(Tablo7).

Bakimda karsilasilan giigliikler ile bakim verme yiikii ortalama puanlar1
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Yapilan
ileri analizde farkliligin “giicliik yasamadim” diyenlerle diger gruplar arasinda
oldugu belirlenmistir. “Gli¢liik yasamadim” diyenlerin bakim verme yiikii puan
ortalamasmin digerlerinden daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bakim verenin bakimla ilgili bilgi sahibi olma durumu ve bakimda
karsilagilan giicliiklerin bakim verme ortalama puanlarini istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 7).

Bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamalar1 ile aileden
algilanan sosyal destek Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

negatif yonde anlamli iligski oldugu belirlenmistir (p<0.05)( Tablo 8).

Tablo 8. Bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan Ortalamalar: ile

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Aileden Algilanan Sosyal Destek
Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olcegi r=-0.199 p<0.05
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6. TARTISMA

Kanser hastalarma bakim verenlerin bakim verme yiikii ve etkileyen
faktorleri belirlemek ve bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destegin bakim
verme yiiklerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari
ilgili literatiir 15181nda tartisilmistir.

Hastalarmin bakimlarin1 yaparken hastalarma daha ¢ok psikolojik destek
(%87.5) olduklarin1 ve fiziksel bakimda (%78.0) ise hareket ettirmede, hijyenik
gereksinimlerin  karsilanmasinda destek olduklarin1  belirtmislerdir. Bakim
verirken yasanilan giicliikler fiziksel bakimda (%45.9) daha ¢ok yasanmaktadir.
Bakim verenlerin %56’ mim psikolojik olarak ve %]17’sinin de parasal giicliik
yasadig1 tespit edilmistir (Tablo 2). Kanser tanisi hem hasta hem de bakim
verenlerin yasaminda fiziksel ve duygusal etkisi olduk¢a fazladir. Bakim
verenlerin fiziksel bakimin saglanmasinda sorumluluklarini yerine getirmede,
duygusal destek/maddi destek saglamada, hasta semptomlarini gozlemede, bakimi
programlama ve ayarlamada gii¢siizliik yasayabildikleri bildirilmistir (54). Ugur’
un ¢alismasinda, bakim verme sirasinda bakim veren eslerin, hastalarinin fiziksel
ve duygusal gereksinimlerini karsilamada sorunlarinin oldugu belirtilmistir (3).

Bakim verenlerin %33.5’inin bakimla ilgili bilgi sahibi oldugu, % 42.5°
inin egitim aldigl, %16 smin bu bilgiyl hemsireden aldigi, %37.5 inin alinan
bilginin daha ¢ok hastalikla ilgili oldugu ve bakimla ilgili yapilacaklar konusunda
yeterli bilgileri bulunmadigindan %26.0’1nmn almak istedigi bilgi ile herhangi bir
fikirlerinin olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 3). Arastirma bulgularina goére bakim
verenlerin bilgi gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigi ve hemsirelerden

alman bilginin az oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calisma da kanser
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hastalarina bakim veren aile iiyelerinin siklikla kendilerini hazirliksiz hissettikleri,
hastalilk ve bakimla 1ilgili yeterli bilgileri olmadiklar1 ve saghk bakim
vericilerinden ¢ok az destek aldiklar1 i¢in bakim verici rollerini nasil
gerceklestireceklerini, hastanin ne kadar bakima ihtiyaci oldugunu ve mevcut
kaynaklar1 nasil kullanacaklarini bilemedikleri belirtilmektedir (16). Bu nedenle
bakim vericilerin olumsuz tutumlarmin ortadan kaldirilmasi, aile tiyelerinin
bakimi, gereksinimlerinin karsilanmasi, sinirliliklarla nasil bas edebileceklerinin
ogretilmesi, krizi nasil onleyecekleri, olusan krizi nasil tantyacaklar1 ve onerilen
tedavi rejimini nasil uygulayacaklarinin 6gretilmesi dnemlidir (52).

Bakim verenlerin en ¢ok bilgi almak istedikleri alanlar incelendiginde;
%24.5 inin hastaligm seyri ve %20.5 inin hem hastaligin seyri hem de tedavi ilgili
bilgi almak istedigi belirlenmistir (Tablo 3). Ailelerin kanser hastalig1 ve tedavisi
hakkinda bilgilendirilmesi ve iletisim konusunda beceri kazandirilmasi hastalarin
fiziksel ve ruhsal sagliklar1 agisindan biiyiilk 6nem tasidigi ve hasta yakinlarmna
yonelik bilgilendirici danigmanlik hizmetlerinin artirilmasmin yararli oldugu
bildirilmektedir (22). Bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puanlari
incelendiginde; bakim vermeyi orta derecede yik olarak algiladiklar:
belirlenmistir (Tablo 5). Inmeli hastalara bakim verenler ile yapilan bir ¢alismada
bakim vericilerinin orta diizeyde bakim yiikii algiladiklar1 belirtilmistir (97).
Baska bir ¢alisma da bakim verenlerin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi
42.5 olarak saptanmig ve bakim verenlerin hafif/orta derecede yiik yasadigi
belirlenmistir (98).

Bakim verme yiikii yasa gore anlamli bir fark gdstermemistir (p>0.05)

(Tablo 6). 36-45 yas arasinda olan bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puanlar1
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diger gruplara gore yiikksek bulunmustur. Galloway’in (1990) calismasinda
kanserli hastalara bakim verenlerin, hastaligin neden oldugu finansal sorunlar,
maas kaybetme, yasamlarina zarar verecek boyutta travmalarla ylizlesme ve
sosyal izolasyon gibi sorunlar1 en fazla orta yastaki bakim verenlerin yasadiklar1
rapor edilmistir (99,100). Given’ in (2004) ¢alismasinda ise terminal donem
kanser hastalarina orta yas (45-50 yas) bakim verenlerin bakim yiikiinii yiiksek
olarak algiladigi ve bakim vermeden dolay1 giinliik programlarinin bozulmasi ile
depresif semptomlar yasadiklar1 belirtilmistir (16). Galloway ve Given’inin
calisma sonuglar1 aragtirma bulgusunu destekler niteliktedir.

Bakim verenlerin cinsiyetlerinin bakim verme yiiklerini istatistiksel olarak
etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 6). Ancak kadin bakim vericilerin
bakim yiikii puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Linda ve
arkadaslar1 (2010) hastanin saglik durumunun uzun siireli kotii olarak devam
etmesinin kadinlarin ruhsal ve sosyal fonksiyonlarimi erkeklerden daha fazla
etkiledigini ve kadmlarin bakim yiikiinii daha fazla algiladiklarini belirtmislerdir
(101). Nijboer ve arkadaslar1 (1997) kanser hastalarma bakim veren eslerin
yasadiklar1 yiikii arastirdiklar1 ¢alismada kadin bakim verenlerin sagliklarindaki
bozulmalar, esin hastalanmasina bagli yasanilan ekonomik zorluklar ve gilinliik
islerdeki aksamalara bagli olarak daha fazla yiik yasadiklar1 belirlenmistir (102).
Bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi, kadinmn toplumda
yiiklendigi sorumluluklar ve bakima bagli olarak aile igindeki roliiniin
etkilenmesinden dolayr bakim yiikiiniin kadinlar tarafindan daha fazla algilandigi

belirtilmektedir (3,103)(Tablo 1).
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Bakim verme yiikii evli olanlarda daha yiliksek bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Bu arastirmada
bakim verenlerin %69.5°1 evlidir. Evli olmak ¢ocuklar, es ve ev sorumluklarini da
beraberinde getirmektedir. Hem bakim verme hem de bu sorumluluklar1 birlikte
yiiriitmek zorunda kalmanm bakim verme ylikiiniin artmasina neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin egitim durumlarma gore bakim verme
yiikiiniin etkilenmedigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 6). Arastirma bulgularmna
gore okuryazar grubunda olan bakim verenlerin bakim yiikii ortalamalarmin
yiiksek ve iiniversite mezunu olanlarin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bakim
verenlerin egitim diizeyinin diisiik olmasi, hastalarina verecegi bakimin nasil
olmas1 gerektigi konusunda yetersizlife neden olacaktir. Egitim kisilerin
farkindalhigin1 arttrmaktadir. Farkindalig1 yiiksek kisiler daha ¢ok arastirir ve daha
cok ¢ozlim yollar1 arar. Egitim diizeyi diisiik olan bakim verenlerin, hastalik ve
tedaviye bagli olarak hastalarinin yasadigi semptomlarla bas etmede daha az
cozlim {iretebilecegi ve daha cok sikinti yasayabilecegi, bunlarin da bakim
yiiklerinin artmasina neden olacag diisiiniilebilir.

Bakim verenlerin saglik sorunu olma durumuna gore bakim verme yiikli
ortalama puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.001) (Tablo 6). Bakim
verenlerin %37 si saglikla ilgili sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Bakim
verme durumunda saglik sorunun olmasi bakimla ilgili yiikii artirir. Asiret, bakim
verenlerin herhangi bir saglik sorunu olma durumu ile bakim verme yiikii
Olceginden elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda saglik sorunu olan

grupta bakim verme yiikii puan ortalamasi anlamli derecede yiliksek oldugunu
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belirtmistir (98). Ugur, bakim gorevleri, bakici yiikii ve bakicinin sagligmin
hastanin saghgindaki degisikliklere gore dalgalanma gdosterebilecegini, bakim
sunmayla iligkili saglik sorunlarmin istikrarh bir sekilde artabilecegini ve bakim
verenin fiziksel ve psikolojik dayanma giiciiniin ¢esitli ve uzun siireli, stresorlere
maruz kalarak tlikenebilecegini belirtmistir (3).

Saglik giderlerini karsilama da giliclik yasayan bakim verenlerin bakim
yiikiiniin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6). Arastirma
kapsamindaki bakim verenlerin %61.0’nin gelir diizeyi diisiik bulunmustur
(Tablo 1). Bu arastirma sonucuna benzer olarak literatiirde diisiik sosyoekonomik
statiiye sahip bakim vericilerin daha yiiksek seviyede bakim yiikii rapor ettikleri
belirtilmigtir (104,105). Carey ve arkadaslar1 (1991) calismasinda; diisiik
sosyoekonomik diizeyin bakim veren kisinin negatif olarak etkilenmesine neden
oldugu belirtilmektedir (106). Kanser pahali ve siirekli bakim gerektiren bir
hastalik olmas1 nedeniyle ailenin ekonomik kaynaklarini tiiketmektedir. Hastanin
gereksinimleri ve ailenin diger T{yelerinin gereksinimlerini karsilamada
zorluklarin yasanmasinin dolayl olarak bakim yiikiinii de etkileyecegi tahmin
edilmektedir (104). Monygomery ve arkadaglar1 (1985)’nin ¢alismasinda diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip bakim verenlerin bakim yiiklerinin fazla oldugu ve
asir1 yiike bagli saglik sorunlarmin arttig1 belirtilmistir (104).

Hasta ile birlikte kalma durumunun bakim verme yiikii ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigr (p>0.05) ancak hasta
ile birlikte kalan bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puanlarmin daha yiliksek
oldugu belirlenmistir. Hasta ile birlikte kalan bakim verenlerin bakim yiikii

ortalama puanlarmin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo7). Bakim
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verenlerin hastayla stirekli birlikte olmasi; bakim vereninin kendine vakit
ayiramamasi, sosyal hayatinin kesintiye ugramasi, kendi 0z bakimlarini
sirdirmede zorluk yasamasi bakim vermeyi stresli bir durum olarak
algilamalarma neden olur (102). Williams (1993), bakim verenlerin stres
yasadiklart durumlari; rahatsizlik, hapsedilmislik duygusu, aile diizeninde
bozulma, kisisel planlarda degisiklik, zaman yetersizligi, emosyonel uyumsuzluk,
davraniglarin  altiist olmasi, calismada bozulma, yorgun hissetme, uyku
aliskanhiginda bozulma, fiziksel ve finansal yonden zorlanma seklinde
belirlemistir (107). Hasta ile siirekli birlikte olmaya bagl olarak bakim verenlerin
yasayabileceg§i bu stresorlere bagl olarak bakim yiikiiniin daha fazla algilandigi
disiiniilmektedir (15).

Ailedeki roliin etkilenme durumuna gore bakim verme ortalama
puanlarinda farklilik olustugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 7). Ailedeki rolii
etkilenen bakim verenlerin bakim yiikii ortalama puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda bakim verenlerin  %62.5’inin ailedeki roliiniin
etkilendigi bulunmustur (Tablo 2). Ugur’un arastirmasinda bakim vermeden
dolay1 ev yasantisinda degisim yasayan bakim verenlerin %40’ min ev ile daha az
ilgilendigi, %]10’unun c¢ocuklara verdigi bakim siiresinin azaldigi, %38 inin
cocugundan ayrildig1 saptanmustir. Is yasantisinda degisim yasayan bakim
verenlerin %8’inin iginden sik sik izin aldigmi, %2’sinin ise isiyle ilgilenmesinin
azaldigim belirtmislerdir ( 3). Ayrica aile i¢i iligkilerde degisim yasayan bakim
verenlerin %38’1 aile i¢i iliskilerde gerginlik oraninin arttigini, %24°i daha sik
gortstiiklerini, %2’s1 ise esine daha ¢ok baglandigini belirtmistir (3). Terminal

donem kanser hastasina bakim veren eslerin giinliik yagamlar1 hastaya aktif bakim
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verme nedeni ile kesintiye ugramakta, rollerinde farklilasmalar meydana
gelmektedir. Var olan rollere eklenen yeni rol ve sorumluluklar bakim verenlerin
tiim enerji ve zamanini alarak bireylerde depresyon ve iimitsizlik gibi negatif
duygulanimlarm olusmasina neden olmaktadir (1). Given ve arkadaslar1 (1993)
calismalarinda hastasina bakim veren eslerin sosyal sorunlarinda en fazla
degisimin rol iligskilerinde yasandigini belirtmistir (108). Hastanin kanser tanisi
aile bireylerine de bir takim roller yiiklemektedir. Ancak bakimda temel rol
almalar;,  bu role hazirliksiz yakalanmalar1 fiziksel ve ruhsal sorunlar
yasamalarina neden olur. Bu nedenle saglik bakim profesyonelleri bakim
verenlere bakim ile ilgili destek saglayarak ve problem c¢6zme becerileri
kazandirarak algilanan negatif etkileri azaltmaya ¢alismalidir (109).

Bakim verenlerin hastalarina verdikleri bakim verme siiresi arttik¢a bakim
verme ylklerinin artti§1 ancak aradaki farkin anlamli olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05). Bu arastirma bulgusuna benzer olarak Ziimriit ve arkadaslarmin yaptigi
calismada bakim verme siiresinin bakim yiikiinii etkilemedigi ancak 14 ay ve
iizeri bakim verenlerin bakim yiklerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
belirtilmistir. Grunfeld(2004) meme kanserli hastalar ve bakim verenleri ile
yaptig1 bir caligmada da bakim verme siireci ilerledikce bakim verenlerde
depresyon ve yiikiin arttig1 saptanmistir (12). Grunfeld ve Ziimriit ve
arkadaslarinin arastirma sonuglar1 bu ¢alismanin bulgularmi destekler niteliktedir.

Hastasma 24 saat boyunca bakim verenlerin bakim verme yiikii ortalama
puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001)
(Tablo 7). Bakim verenlerin %57 sinin 24 saat boyunca hastalarinin yaninda

bulunduklar1 belirlenmistir. Babaoglu’nun arastirmasinda da terminal donem
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kanser hastasina bakim veren eslerin %38.8’1 hastanin yaninda siirekli kaldig1 (24
saat) belirtilmigtir. Bakim verme islevinin bireye tam giinliik bir sorumluluk
getirdigi ve bircok kisinin bu rolii ev isleri, issizlik veya ebeveynlik roli ile
beraberce yiiriitmelerinin hasta bireye olan yeterli bakimin verilememesine neden
olabilecegi belirtilmektedir. Siirekli olarak hastayla birlikte olan bakim verenler
hastanin yasadig1 semptomlara daha ¢ok tanik olmakta (6zellikle kemoterapinin
yan etkileri ve terminal donem semptomlar1) ve bazen de semptomlar1 gidermede
yetersizlik yasamakta ve bunlarda bakim verenlerde ¢esitli ruhsal sikintilarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yeterli bakim verememe ve yasanan diger
sikintilara bagl olarak bakim yiikiiniin daha fazla algilandig: diistiniilmektedir
(110).

Bakimda destek varliginin bakim yiikii ortalama puanlarinda istatistiksel
olarak fark olusturdugu tespit edilmistir (p<<0.001) (Tablo 7). Bakimda destek
almayanlari bakim ytikii ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirma bulgularma gore bakim verenlerin %83’ i hastalarinin bakimiyla ilgili
destek aldiklarmmi belirlemistir (Tablo 4). Chii ve arkadaslari(2009) algilanan
sosyal destegin bakim verme yiikkii {izerinde olumlu etkisi oldugunu
belirtmektedirler (29). Yeh ve arkadaslar1 (2009) sosyal destek eksikliginin bakim
verenlerde onemli etkiler olusturdugunu belirtmektedirler. Aile destegi ile bakim
verenlerin kendilerine daha ¢cok zaman ayirabileceklerini, enerjik olacaklarini ve
genel saglik hallerinin devam edecegini belirtmislerdir (94). Ziimriit ve
arkadaslarinin  (2009) c¢alismasinda aile Ttyeleri ile bakim verme yikiini
paylasmanin bir kisiye diisen yiikii azaltabilecegi ve aile i¢inde her bireye bakimla

ilgili esit sorumluluk verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (111). Eriksson ve

59



Lauri’nin (2000) yaptiklar1 ¢aliymalarinda hastaya bakim verirken ese destek
veren kisi sayisimin artmasi ile esin aldig1r sorumluluklarin sayismin azaldigi ve
bunun da esin kendini daha az yorgun ve tilkenmemis hissetmesini sagladigi
belirtilmektedir (112).

Bakimla ilgili bilgi veya egitim almayanlarin bakim yiikii ortalama
puanlarinin istatistiksel olarak anlamh farklilik olusturmamistir (p>0.05) (Tablo
7). Bu c¢alisma bulgusunun aksine bagka bir calisma evdeki kanserli hastalarin
kontrolleri sirasinda bakim verenlere uygulanan planl egitimin, bakim verenlerin
bakim yiikleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir diismeye neden oldugu
belirtilmistir. Ayrica egitim sonucunda bakim vericilerin stres ortalamalarinda
anlamli bir diisme goriilmiistiir (3). Rusinac ve arkadaslarmin 1995 yilinda yaptigi
bir ¢aligmada, bakim verenin bakim konusunda bilgisi artarsa ve onu bekleyenin
ne oldugunu bilirse stresinin ve bakim yiikiiniin azalacagi, bakim goérevini daha iy1
yapacagi belirtilmistir (99). Arastirmada bakim verenlerin bakim ile ilgili egitimin
bakima nasil katki saglayacaginin farkinda olmamalarmimn ve bakimda hastalar1
icin en 1yisini yaptiklarina inanmalarmin bakimi yiik olarak algilamamalarma
neden oldugu diistiniilmektedir.

Bakimda karsilasilan giigliikler ile bakim verme yiikii ortalama puanlar1
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Kanser
tanis1 ile hem hasta da hem de ailede fiziksel ve duygusal etkiler oldukga fazla
gortliir. Hastanin durumunun ilerlemesiyle ailede yeni duruma uyumda giicliikler
goriiliir. Terminal doneme gelen hastanin ihtiyaglarimi karsilamak i¢in ve ailenin
ekonomik kaynaklarinin karsilanmasinda zorlanmalar goriiliir ve bu da bakim

ylikiiniin artmasmna neden olmaktadir (54). Grunfeld ve arkadaslarmin
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calismasinda bakim verenlerin ilaglardan dolay1r ekonomik yiikiiniin fazla oldugu,
yiikiin artmasi ile bakim verenin fonksiyonel durumunda diisiislerin ortaya ¢iktigi
belirtilmistir (12).

Bakim verenlerin aileden algiladiklar1 sosyal destek arttikca bakim
yiiklerinin azaldig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8). Bu arastrma bulgusuna
benzer olarak yapilan diger arastirmalar da sosyal destegin saglanmasinin bakim
verenlerin yiikiinli azaltacagin1 gostermistir (94). Malak(2008), bakim verirken
sosyal destek alan ve umutsuz olmayan aile iliyelerinin yiikiiniin daha diisiik
oldugu belirtilmistir (113). Kim ve arkadaslar1 (2005) yaptig1 arastirmada sosyal
destegin eksikliginin rollerde zorlanmalara neden oldugu ve sosyal destegin
dolayli bir araci olarak bakim yiikiinii azalttigini belirtmislerdir (114). Giigli bir
sosyal ag ve sosyal destek varliginda, daha fazla olumlu sonucun ortaya ¢iktigi,
sosyal destekleri 1yi olan bakim verenlerin daha az yiik, depresyon ve saglik
problemi yasadig1 ve yasam memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (5,
99, 115). Kronik hastaliklarda sosyal destegin yetersiz oldugu durumlarda
depresif bozukluklarin daha kolay gelistigi ve sosyal desteklerin yasam stresinin
yarattig1 zararlar1 hafifleterek ya da dengeleyerek hastaliklara karsi tampon gorevi
gordiigii belirtilmektedir (89). Bireylerin yakin arkadaslarindan ve ailelerinden
duygusal destek almasi, kendilerine deger verildigini hissettirerek bireylerin
rahatlatmasin1 saglar (73). Kendini degerli hisseden ve destek alan bakim
verenlerin, kendini daha giiclii hissedecegi i¢cin bakim verme siirecinde daha etkin
olabilecegi ve bakimla ilgili daha az sikint1 yasayacagi bu nedenle de bakim

yiikiinii daha az algilayacag diisiiniilmektedir.
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Kanser hastalarina bakim verenlerin bakim verme yiikii ve etkileyen
faktorleri belirlemek ve bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destegin bakim
verme ylklerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgularma
gore asagidaki sonuglara varilmistir:

- Bakim verenlerin bakim vermeyi orta derecede yilik olarak algiladigi ve
algiladiklar1 sosyal destegin yiliksek oldugu belirlenmistir.

- Bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerinden medeni durum, herhangi bir saglik
sorununun olup olmadig1 ve saglik giderlerini karsilamada giicliik yasama
durumunun bakim verme yiikiinii etkiledigi tespit edilmistir.

- Evli, saglik sorunu olan ve saglik giderlerini karsilamada giicliik yasayan
bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin yliksek oldugu bulunmustur.

- Bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerinden yas, cinsiyet ve egitim durumu
bakim verme yiikiinii istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir.

- Bakim verenlerin bakim verme siirecine iliskin 6zelliklerinden ailedeki
roliin etkilenme durumu, hastanin bakima ihtiya¢ duydugu zaman araligi,
bakimda giicliik yasama durumu ve bakimda destek varliginin bakim
yiikiinii etkiledigi tespit edilmistir.

- Hastas1 24 saat boyunca bakima ihtiyag duyan bakim verenlerin ve bakim
verirken ailedeki rolii etkilenenlerin bakim ytiiklerinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Bakimda destek alan ve bakimla ilgili bilgi veya egitim alan bakim
verenlerin bakim verme ylikiiniin diisiik oldugu tespit edilmistir.

- Bakim verenlerin bakim verme siirecine iliskin o6zelliklerinden hasta ile

birlikte kalma durumu, hastasina bakim verme siiresinin, bakimla ilgili bilgi
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durumunun ve bakim verme yikiinii istatistiksel olarak etkilemedigi tespit
edilmistir.
Bakim verenlerin aileden algiladiklar1 sosyal destek arttikga bakim
yiiklerinin azaldig1 belirlenmistir
Bu arastirma sonuglarina gore;
Kanserin bireyi ve aileyi esit sekilde etkiledigi dikkate alinarak belirlenen
gereksinimlerin karsilanmasi yoniinde, hasta ve bakim verenlere uygun
kapsamli egitim programlarmin planlanmasi ve uygun Ogretme stratejileri
kullanilmasi
Hasta ve bakim verenlerin 6zellikleri belirlenerek; giicliik yasama yoniinden
risk altindaki gruplarin belirlenmesi ve destek gruplarinin bu 6zelliklere gore
olusturulmasi
Hemgirelerin kanser tedavisi, semptomlar1 ve bakimu ile ilgili hasta ve bakim
verenleri bilgilendirebilecek diizeyde egitime sahip olmasi veya bu konuda
0zel olarak egitilmis olmasi
Hemgirelerin, bakim verenleri bakim vermeye yonelik olarak bilgi ve teknik
acidan desteklemesi, bakimdaki yasanilan zorluklarla bas etmeleri igin
psikolojik destek saglanmasi, zamaninin biliyiikk ¢ogunlugunu hastasi ile
birlikte geciren bakim verenlerin dinlenmesi ve duygusal olarak
rahatlayabilecegi ortamlar olusturulmasi veya bakim verenlere danismanlik
verilmesi
Kanserli hastaya ve ona bakim verenlerin kanser tanisi ile birlikte bu durumla

nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda davranis gelistirmelerinin saglanmasi
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Bakim verenlerin bakim verme diginda ailenin diger rutinlerinden de sorumlu
olmalar1 nedeniyle ev isi, cocuk bakimi gibi konularda yardim alabilecekleri
sosyal kaynaklar konusunda bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi

Hasta ve bakim verenlerin farkl bdlgelerden tedavi ve kontrol amaciyla ve
uzun siireli hastanede kalmalar1 gerektigi durumlarda; bulunduklar:
hastanelerde bakim verme siireci boyunca rahatlikla kalabilecekleri uygun
hastane kosullarmin saglanmasi

Bakim verenlerin saglik durumlarinin belirli araliklarla biitiinciil olarak

kontrol edilmesi Onerilmektedir.
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EK-I BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Kanser hastasina bakim veren aile bireylerinin bakim vermede yasadiklar1
sorunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve algilanan sosyal destegin
incelenmesi” konusunda bir arastirma yapmaktayiz.
Kanser tanis1 almis bireylerin bakim gereksinimleri 6nemli Olciide siz aile
bireyleri tarafindan karsilanmaktadir. Kanserin hastalik siireci ilerledikce
yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk, bulant1 kusma, enfeksiyona yatkinlik, agizda
yara, agr1 ve istahsizlik gibi yakinmalarinda artma belirtmekte ve sizlere olan
bagimliliklar1 artmaktadir. Hastalarin hastaliklarina ve tedavilerine bagl olarak
yasadiklar1 yan etkiler ve duygusal sikintilar, aile bireylerinde zaman zaman
glicliik yaratabilmektedir. Bu ¢alismay1 hastaniza bakim vermede yasadiginiz
giicliikleri ve gereksinimlerinizi belirlemek amaciyla yapiyoruz. Sizlerin yasadigi
sorunlar ve gigcliikklerinizin neler oldugunu o6grenmek size nasil yardimci
olabilecegimizi anlamada ve daha iyi bakim vermede yardimci olacaktir.
Arastirmaya ayiracaginiz siire15-20 dakikadir.
Yukandaki, arastirmadan o6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum. Bana, asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve
sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim ve katilmama
hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe
hakkina sahip oldugum gibi, kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile
katilmay1 kabul ediyorum.
Katihmcinin Adi Soyada:
Adres:
Telefon-imza:
Goriisme Tamg1 Ad1 Soyadi:
Adres:
Telefon-imza:
Katihma ile goriisenin Ad1 Soyadi, Unvanu:
Adres:

Telefon-Imza:
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EK-II
HASTA YAKINI SORU FORMU

1. Anket No: ...oooiiiiiiin, Tarih: ..../.../ ...
2. Yasmiz: .............
3. Cinsiyetiniz:

() Kadin

() Erkek
4. Medeni Durumunuz:

( ) Evli

( ) Bekar

( ) Bosanmis

( ) Dul

() Ayri yasiyor
5.Yakmlik derecesi: ........cooeiiiiiiiiiii
6.Egitim durumunuz:

() Okur-yazar degil

() Okur Yazar

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

()DIger: v
7. Is durumu

() CaliSIyor .o,

() Calisgmiyor

76



8. Calisma Kosullar1:
() Emekli
() Tam giin
() Yarim giin
9.Birlikte yasadiginiz kisiler:
() Yalniz
( ) Cocuklariyla
() Esiyle
10. Yasadigmiz yerde hastanizla birlikte mi kaliyorsunuz?
() Evet
( ) Hayrr
11.Herhangi bir hastaligmiz/saglik sorununuz var mi?
() Evet
Varsa liitfen ne oldugunu agiklaymiz.....................oooiiiiii
( ) Hayrr
12. Gelir diizeyiniz:
() Gelir giderden diistik
() Gelir ve Gider esit
() Geliri giderden yiiksek
13. Hastanizin saglik giderlerini karsilamada herhangi bir giicliigiiniiz var mi1?
( )Evet: .......
Varsa liitfen agiklaymiz.............coooiiiiiiiii

( ) Hayrr
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14.Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
()3-12ay
() 13-24 ay
() 24 ay ve lizeri
15. Hastaniz size, giin icerisinde en ¢ok hangi zaman araliginda ihtiya¢ duyuyor?
() Gece
() Gilindiiz
() Oglen
16. Hastanizin bakim gereksinimleri hakkinda bilgiye sahip misiniz?
() Bilgi sahibiyim
() Bilgi sahibi degilim
() Kismen bilgi sahibiyim

17. Hastalik ve tedavi sliresince ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkinda herhangi bir
bilgi ya da egitim aldiniz m?

() Evet

( ) Hayrr
18. Cevabmiz evet ise bu konuda kimden bilgi aldiniz?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

( ) Doktor

( ) Hemsire

( ) Bagka bir hasta

() Kitap/internet
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19. Aldigniz bilginin igerigi (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz):

( ) Hastalikla ilgili

( )Tedavinin ne oldugu

( ) Tedavinin yan etkileri

( ) Hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim

( )Yapilacak tetkikler ve kontroller

() Diger (liitfen aciklaymiz): ........ccooeeiiiiiiiiiiie e
20. Size verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz?

( )Evet

( ) Hayrr

21. Bagka hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz? Ag¢iklayiniz:

22. Tercih ettiginiz 6grenme sekli (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
() Saglik personeli (doktor/hemsire) tarafindan bana anlatilmasini isterim,
() Yazili bilgilerin bana verilmesini isterim
() Gorerek/yaparak 6grenmek isterim
() Baska hasta yakinlariyla tanismak, goriigmek ve onlarin
deneyimlerinden yararlanmak isterim
23. Hastaniza bakim siirecinde en fazla hangi yonden destek oluyorsunuz?
() Psikolojik/duygusal destek
() Fiziksel bakimda yardim

( )Parasal yardim
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25. Hastaniza sagladiginiz bakim nedeniyle aile i¢indeki ve is ortamindaki
roliiniiz olumsuz etkilendi mi?

26. Hastanizin bakiminda size yardimcy/ alternatif bireyler var mi1?
(Cevabiniz Hayir ise liitfen 35. soruya geciniz)
() Evet
() Hayrr
27. Cevabmiz ‘evet’ ise yardimci olan kisilerin sayisini ve yakinlik derecesini
yaziniz.
() KIST SAYIST T oueeiti i
() Yakinlik derecesi: ........ovuiiiiiiiiiii
28. Hastanizin bakiminda yardimc1 olan bu kisilerin size hangi konularda
yardimc1 oldugunu agiklayiniz.(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Parasal yardim
() Randevular
() Fiziksel bakimda yardim
() Evtemizligi
() Ulasim/transport hizmeti

() Yemek

29.Hastaniza bakim verirken karsilastiginiz giigliikler nelerdir? Belirtiniz.
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EK-III

BAKIM VERME YUKU OLCEGI
Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasna bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 higbir
zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi
siklikla yasadigizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur.

1. Yakminizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadigmiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diisliniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

3. Yakminiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarmizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

4. Yakinmizm davranislar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

5. Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

6. Yakmmizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

7. Gelecegin yakinmiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

8. Yakminizin size bagimli oldugunu diisiintiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

9. Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginiz1 bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

11. Yakinmiz nedeni ile 06zel hayatmizi istediginiz gibi yasayamadiginizi
diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman
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12. Yakiminiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

13. Yakininizin bakimini listlendiginiz i¢in rahat¢a/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor 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?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarmizdan kalan paranin yakiminizin bakimi icin yeterli
olmadigmi diisiinliyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

16. Yakiminiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

17. Yakminiz hastalandigi zaman yasammizin Kkontroliinii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

18. Yakminizin bakimini bir bagkasmin iistlenmesini ister miydiniz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

20. Yakinmiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her zaman

21. Yakminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigmizi diisiiniiyor
musunuz?

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

22. Yakminiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?
(0) Hig (1) Biraz (2) Orta (3) Oldukca (4) Asir
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EK-1V
AILEDEN ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

YONERGE: Asa@ida, cogu insanin ailesiyle iligkilerinde yasadiklari duygu ve deneyimleri
yansitan ifadeler verilmistir. Her ifade igin: EVET, HAYIR ve BILMIYORUM olmak {izer ii¢ yanit
vardir. Latfen, her ifadeyi okuyarak, duygularinizi yansitan cevabi her bir ifadenin 6nindeki
karelerden uygun birinin igine (x) koyarak belirtiniz.

EVET HAYIR  BILMiYORUM

1.Ailem bana geregince manevi destek olur. () () ()
2.Neyi nasil yapacagim konusunda ailemden () () ()
faydali 6gatler alirim.

3.Pek ¢ok insan ailesine benim aileme () () ()

oldugumdan daha yakindir.

4. Ailemde kendime yakin hissettigim kisilere bir () () ()
derdimi agtigimda bunun onlari rahatsiz ettigi fikrine
kapiliyorum.
5.Ailem fikirlerimi duymaktan hoslanir. () () ()

6.Ailemdeki kigilerle ilgi alanlarmiz buyuk () () ()
olcude cakisir.
7.Ailemdeki baz kigilerin sorunlari oldugunda () () ()
veya danismak amaciyla bana bagvururlar.
8.Ailemin duygusal destegine glvenirim () () ()
9.Ailemde bir derdim oldugu zaman sonradan () () ()
komik kagacagini disinmeden gidebilecegim
bir kigi var.
10. Ailemle cesitli konulardaki distincelerimizi () () ()
birbirimize acik acik sdyleriz.
11.Aillem benim kigsisel gereksinmelerime karsi () () ()
duyarlidir.
12.Ailemde ki kisiler duygusal desteg@e ihtiyaclar () () ()
oldugunda bana basvururlar.
13.Ailem sorunlarimi ¢6zmede bana yardimci olurlar. () () ()
14.Bazi aile fertleriyle aramda karsilikli derin bir () () ()
iligki vardir.
15.Ailemdeki kisiler neyi nasil yapacaklari konusunda () () ()
benden faydali fikirler edinirler.
16.Ailemdeki kigilere sirlarimi agmak beni rahatsiz () () ()
eder.

17.Aile fertleri tarafindan aranan biriyimdir. () () ()
18.Ailem problemlerini gdzmede onlara yardimci () () ()
oldugumu dustndudklerini santyorum.
19.Ailemdeki hi¢ kimseyle, diger insanlarin ailesindeki () () ()
kisilerle olan iligkisi kadar, yakin bir iliskim yok.

20. Ailemin ¢ok daha farkli olmasini isterdim. () () ()
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EK YV

T.C.
FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Etik Degerlendirme Komisyonu Baskanhgi

Sayt : V3D 12/10/2010
Konu : Etik Degerlendirme Komisyonu Karari

Elaz1g Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik Anabilim Dah Baskanhgina

{lgi : 05.10.2010 tarih ve 323-25 sayili yaziniz.

Erzurum Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Elanur YILMAZ
KARABULUTLU yénetiminde yiiksek lisans ogrencisi Ozlem IKDE ONER’in “Onkoloji
Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii ve Algiladiklart Sosyal Destegin
Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez galismasi goriisiilmis ve etik olarak uygun
bulunmustur.

4
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. ;
lbl erinizl v g T gml rica cderim W/sz/‘
Prof. Dr. M@Aﬁ(g TOKDEMIR

Komisyon Bagkani

Ki:
Etik Degerlendirme Komisyonu Karari 1 (bir) sayfa
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EK VI

T.C.
FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI
IC HASTALIKLARI A.B.D
TIBBI ONKOLOJI B.D. BASKANLIGI

Sayr: |9 20/09/2010
Konu: Tez galigmasi

BASHEKIMLIK MAKAMINA

ILGI: B.30.FIR.0.A9.00.00/4877 say1l1 yaziniza istinaden

Saghk Midirligii Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi
Ozlem IKDE ONER’in “Onkoloji Hastalarina Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii ve
Algiladiklari Sosyal Destegin Incelenmesi “adli tez galismasini, Tibbi Onkoloji Kliniginde
yapmast agisindan sakinca yoktur.

Geregini Bilgilerinize arz ederim. N

Dog¢.Dr. Emin [RAN
Tibbi Onkoloji B.D. Bsk.
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1974 Elazig dogumluyum. Ik ve orta dgrenimimi Elazig’ da tamamladim.
1995 yilinda Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik
Yiiksekokulu’ndan mezun oldum. 1996 yilinda Firat Universitesi Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda Ogretim Gérevlisi olarak basladim. 2004
yilinda Frrat Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Molekiiler Biyoloji Anabilim
Dal'nda yiiksek lisansimi tamamladim. Halen Firat Universitesi Saglk
Yiiksekokulu’'nda Ogretim Gorevlisi olarak gorev yapmaktayim ve 2 ¢ocuk

annesiyim.
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