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KANSERLI HASTAYA BAKIM VERENLERIN GEREKSINIMLERININ
SAPTANMASI

Cicek FADILOGLU*

OZET

Onkoloji hastalarina bakim veren hemsireler, hasta ailesinin ya
da bakim verenlerin stres dolu deneyimini, goézlem yaparak ve
tanilayarak yonetmekte temel islev goriirler. Stres altinda olan
ailelere iyi bir hemsirelik bakimi vererek bu duruma engel
olunabilir. Bu c¢alisma bakim verenlerin durumlarimi saptamak
amacl ile planlanmistir.

Kanser yilizyilimizda tiim diinya iilkelerinde sosyal ve ekonomik ac¢idan
bireyler aile ve toplum flizerinde agir orunlar yikliyor tan1 ve tedavisi giic.
masrafli ve genellikle kronik bir saglk sorunudur. 1991 yilinda Amerika Birle
ik Devletlerinde 7 milyon hasta bulundugu ve bunun 3 milyonu n be y1l ve daha
uzun siire yasandigi saptandigi bildirilmektedir. Tiirkiye'de 1990 yilinda kanser
bildirimi yapilan hasta sayisinin 25362 oldugunu ancak yeterli kayit sistemi
olmadi 1'indan bu r<i;karnin gergegi tam yansitmadigi bildirilmektedir. Aile
iiyelerinden birine koyulan kanser tanisi tiim aileyi bir kriz durumunda kar 1
karsiya birakmaktadir. Bu nedenle kanserli hasta ve aile i tiim yonleri ilc de -
teldenmesi gereken bir birim olarak ele alinmaktadir. Aile iiyeleri ve yakinlarin
bakim verme islevini ustlenme hergiin gittikge artan bir orandir. Yapilan
alismalarda kirsal bolgelerde ya ayan kanserli ha lalara bakirnda aile yeter iz
btlgilendirildigi i in hasta bakiminda zorlukla
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kars1 kar 1ya kalarak agir sorumluluklar yiiklenmek edir (2. 18). Buna ek olarak
bakim verme i levi bireye tam giinliik sorumluluk getirm kte ve birg¢ok ki i bu rolii ev
is] ri. i sizlik. ebeveynlik roliinii beraberce yone tm kledir (22).

Kan erli hasta ve o1 a bakim veren kisilerin tiim gereksinimlerinin sa j'lanmasi
bir kip isidir ve bu ekibin temel iiyelerinden biri de kanser hem iresidir (4. 22).
Kanser hem iresi verecegi etkin hemsirelik hizmeti ile ailelerin birlikteligi
desteklenmi iletisimi ve sosyal ili kileri gii lendirihr. kendini soyutlama egiliminde
olan hasta ve ailenin yeterliligi arttirilabilir (Il. 20). Hem ire aile i irideki gereksiniml
rin Onceliklerini saptar ve onlar1 bilgilendirir. Hastanin ailesi rahatli1 ve fonksiyonel
durumun nasil arta ag1 konu nuda rehber olur (1.5. 12. 16.22).

Hemsire hastada ve aile inde var olan saglik si temine ili kin sorunlari. ki ise!
sorunlar. bedensel yakinmalar gibi psikososyal sorun alanlarini saptar v uygun
yardim modelleri psikososyal sorun alanlarim1 ptal' ve uygun yardim medelleri

uygular (8. 19).

GEREC VE YONTEM

Bu cali ma kanserli hastalara bakim veren kisilerin sorunlarini

aptarnak amaci ile planlanmistir. Ara tirrna 13 Nisan-11 « ylil 1 992 tarihleri
arasinda E:U. Ara tirrna Uygulama hastalarinda OnkolojiKari er Ara tirrna
Merkezinde ve Ozel Saglik Hastanesinde yapilmistir. Orrieklerm tedavi amaci il
hastalianede yatan hastalara bakim veren 19-65 ya ara indaki 68 ki i olustunnu tur.
Veriler anket formu ile toplanmis. Verileiin toplanmasinda (l) sosyo-demografik
veriler i er n form (2). Bakim verenlerin duygu ve di iinceleri saptayan form
kullanilmi tir. Sonuglar istatistiks i yOntemlerle degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1 'de goriildiigi gibi derieklertn 70.59'u kadin. ya ortalamalari
incelendigi nd en [azla oran ile 39.71'i 45-54 yas grubu oldugu gozlerimi tir. Bu
konudaki literatiir bu sonuclar1 dogrulamakta v bakim verenlerin davranislarinda yas
ve cinsin 6nemli oldu -u bildirilmi tir (8. 2 I}. Derieklertn yakinlik durumlari
incelendiginde en fazla 50 oranda e in bakim verdigi goriilmii . Hoggumofi ve
HIns'in ara tirmasi ayni paraleldedir (13. 14. 15. 16). 52.04 oran ile ev kadinlarin bu
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zorunlulugu istlendigi egilim durumlart incelendiginde 42.85'j orta ve lise

erilimi almis oldugu. 75'inin de orta gelir duruma sahip oldugu ve 83.82'sinin

evli oldugu saptanmis. Killer'in aligmasi lerin bakimda etkin rolleri oldugunu

dogrularmstir (16).
Tablo 1. Deneklerin Tanilici Ozellikleri

Ozellikler Sayi
Cins
Erkek 20
Kadin 48
Yas
25-34 12
35-44 20
45-54 27
55- 1 9
Yakinlik Derecesi
Cocugu 15
Esi 34
Anne-baba 3
Akraba 12
Diger 2
Meslegi
Ev hanimi 36
iSGi 7
Memur 12
Emekli 6
Issiz 2
Serbest 5
Egitim Durumu
Okur-yazar 5
ilkokul 27
Orta-1-Lise 29
Y Uksekokul 7
Gelir Dunimu
Gelir grdere esil 51
Gelir giderden fazla 15
Gelir giderden az 2
Medeni Dunimu
Evli 57
Sekar 7
Dul 4
Toplam 68

29.41
70.59

17.65
29.4J
39.71
13.24

22.06
50.00

7.35
17.65

2.94

52.94
10.29
17.65
8.82
2.94
7.35

7.35
39.71

42.65

10.29

75.00
22.06
2.94

83.82
10.29
5.88

100.00
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Tablo 2. Bakim Verenlerin Hastalik lle ngili Durumlarinin incelenmesi

e kadar Siredir Say

Bakim Veriyor unuz? !
111 ay 51 75.00
12-23 ay 5 7 5
24-35 ay . 735
36 ay '

. 7 10.29
Hastalik Tanisin1 Bilme
Evet 62 91.8
Hayir 6 2

Hastaligin Tanisina Ait
Bilgiyi Kimden Aldigi
Doktor

Hemsir 49 72.06
He f" © 6 8.82
A.IaS a 3 4.41
AIIS d i 1.47
reada 5 7.35
Almadi
4 5.88
Hastalig1 Algilama Durumu
lyi 6 8.82
Koli
L 54 79.41
Bilmiyorum
Hastaligi Kabul Etme 8 11.76
Evet 22 32.35
Hayr 44 64.71
Yanit iz :
2 2.94
Toplam 68 100.00

Tablo 2'de goriildiigii gibi bakim verenlerin hastaliklan ile ilgili dummlan ine i
ndiginde 51 'inin I-LL aydir bakim verdikleri, 3 L.8'inin hastalik tanisini bildigi,
hastalik tanisin1 72.06 oran ile doktordan aldigi, 79.41'inin hastaliga kotii olarak
yorumladigi, 64.7'sinin ise ha ta hastaligi kabul edemedigi gozlenrn tir. Elbi ha tahga
uyumda bir takimlar probl mler ya anabildlgint belirtmistir (6, 16).

Tablo 3'd incelendigi gibi denekleri ha taban ve aglik personelin ili kin
fikirleri oruldugunda en fazla 45.59 oran ile hastay1 emniyeUi olarak .gordiiklerini
en fazla 82.35'inin ha talarmdar:t memnun oldu-runu, en fazla 67.65 ile doktorlardan
memnun oldugunu ve 30.87' inin hem irelikle iliskisinin iyi oldugu goriilmii . Bu
oranlar saglik person lini kariserli hastaya bakirnda kanserden etkilenerek etki
iletisime irmelerine baglanabilir (7, 19).
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Tablo 3. Deneklerin ve Saglik Personeline iligkin Flkirl ri

Hastaya lligkin Duygular Sayi

Hastane emniycli 31 45.59
Hastanede iyi olacak 21 30.00
End 1sel iyi m 16 23.53
Hastaneden Memnun Olma Durumu

Evet 56 2.35
Hayir 8 11.76
Kismen 4 5.88
Doktorlarla iliski Durumu

iyi 46 67.65
Orla 21 30.87
1<6li 1.47

Tablo 4. Bakim Vermeniz Sosyal Akuvil lertruzi Etkilcdi mi?

Say
1
Sosyal Akuvitcleriniz Sinirlaniyor mu?
Eve 40 58.82
Hayir 15 22.06
Kismen 13 19.12
. . . T . . . .-)

Aileniz ile Iliskileriniz Simirlandir mi? 24 35.29
Evet
Hayir 7 10.29

37 54.41
Kismen
Arkadaslarmz ile iliskileriniz
sinirlandi mi1?
Evel 20 29.31
Hayir 14 20.59
Kismen 34 80.01

i ?

Yeterince bos zamaniniz oluyor mu? 20 29.41
Evet
Hayir 14 39.71

34 30.88
Kismen
Bakimda diger kisilerden destek
aliyorniusunuz?
Evet 59 76.77
Hayir 7 10.29
Kismen 2.94



Tablo «::. Bakim Verenlerin Psikososyal Gereksinimlerinin Nasil Etkiltyor Oldugu
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Verdikleri YaniUann Dagrhmi

Say1
Hastanin aci1 ¢gekmesi sizi nasil etkiledi?
Olum u~ 60
Olumlu 5
Orta 2
Hastalik konusunda bilgi edinmek sizi
nasil etkiledi?
Olumsuz 37
Olumlu 28
Orta 3
Hastanin fizik bakiminin saglanmasi
sizi nasil etkiledi?
Olumuz 20
Olumlu 34
Orla 14
Hastadaki depresyon sizi nasil
etkiledi?
Yein 43
iyi 0
Etkilernlyor 25
Hastaneden memnuniyetiniz sizi nasil
etkiledi?
Olumsuz 21
Olumlu 24
Orta 9
Cocuklarmiza gergeklerin anlatilmasi
sizi nasil etkiledi?
Olumsuz 34
Olumlu 24
Orta 9
Hastanin 6liime dogru yaklastigini
bilm
Olumuz 51
Olumlu 15
Orla 2
Aile tiyeleriniz ile problemleriniz
sizi nasil etkiledi?
Olumsuz 35
Olumlu 30
Orta 3
cevre ile yeterince ilgilenmemeniz
sizi nasil etkiledi?
Oluinsuz 41
Olumlu 15
Orla 12
Toplam 68

7.36
2.94

54.41
41.1B
4.41

29.41
50.00
20.00

63.23
00.00
36.76

30.88
35.29
13.2

51.47
35.29
13.24

75.00
22.06
2.94

51.47
44.12
4.4

60.29
22.06
17.65

100.00



Tablo 5'de incelendiginde bakim verenlerin psiko-sosyal gereksi-
nimlerini nasil etkili oldugu soruldugunda: 88.23 oran ile hastanin aci
¢ekmesnin olumsuz etki i oldugu. hastalik konusunda bilgi edinmenin 54.41
oran ile olumsuz etkiledigi. hastada var olan d presyonuna bakim veren 62.23
oran ile kotii e kiledigi. hastanin 61 iimii dogru ya.klasmasini bilmesi 75.00
orani ile olum uz etktledigt. aile tiyeleri ile probl mlerin 51.47 orani ile
olumsuz etkiledigi ve evre ile yeterince ilgilenmedigi 60.2 oran ile olumsuz
etkiledigi saptanmis. Bu sonu lara gore bakim veren kisi! ri birgok olumsuz
duyguyu bir anda yasadiklar1 gozlenml (11) hastaya ve bakim v renleriri
enerjilerini olumlu gérmeye kanalize ederek ati ma. depresyon gibi duygular
iligkilerini zedeleyebilecegi bildirilmistir (10).

Tablo 6. Denekierin Fizik el Durumlarinin Degerlendiriimesi

Sorunlar Say!

Fiziksel durumunuz nasil

iyi 32 47.09
Orla 20 29.41
f<otu 15 23.53
Hastaliginiz var mi?

Evet 22 32.35
Hayir 41 60.29
Kismen 5 7.35"
Yorgunmusunuz?

Evet 28 55.
Hayir 20 29.41
Kismen 10 14.17{
Istahiniz nasil?

iyi 40 58.82
1ce1n 13 19.12
Orta 15 22.06
Sinirlimisiniz?

Evel 32 47.06
Hayir 19 27.94
Bazen 17 25.00
Moraliniz nasil

1yi 35 51.47
Kotu 16 23.53
Orta 17 25.00
Toplam 68 100.00
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Tablo 6'da gorildigi gibi bakim ver nlerin fiziksel durumlar1 de}
rlendirildiginde kendi fiziksel durumlan 47.06 oran ilc iyi oldugu, 60.29'unun
hastaligi olmadua. 0/055.88'inin kendini yorgun hi ettil'i. 58. 2'sinin istahinin
etkllenrnedtgi, 0/047.06'simin inirli oldugu. 5L.47'sinin moralinin iyi oldugu
belirtilmistir. Bu on i .lar bakim ver ni1 rir1 6nemli fiziksel sorunlari olmadigini
gostermektedir.

Tablo 7. Bakim Verenlerin Duygularina iii kin Yanitlar

Say

1
Hastanin korkulan var m1?
Var 1 0.08
Yok 5 17.6
Bilmiyor 1 5
Ailenin korkulan var m1? 2 1.47
Var 57 83.82
Yok " 16.18
Saglik ekibi ile iyi iletisiminiz
var m1?
Eivel 55 80.89
Hayir 10 14.71
Bazen 3 4.41
Evde bakim verirken yardim
gereksiniminiz var m1?
Evet 4 61.76
Hayir 2 35.29
Bazen 2 2.94
Kanser bakimi konusunda 4
egitim aldiniz mi1? 2
Evt
Yazih 3 4.41
Sozli 47 69.12
Yazrir+So6zlu 5 7.35
Hayir 13 19.12
Evte hekim veya hemsire
tarafindan izleniyor musunuz?
Evet I 16.18
Hayir 57 83.2
Hasta ile ilgili planlar yaptiniz nmi?
Evet 1 22.06
Hayir S 77.94
Toplam gg 100.00
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Tablo Tde bakim verenlerin duygularina ili kinin yanitlan incelendiginde:
en fazla oran ile 80.88'i hastalarin. 83.Tsi ailenin korkulan oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonu literatiire uygunluk goéstermektedir (7, 9. 16). Denekler
80.88'inin saglik ekibi ile iyi ileti. imi olduiiu, 66.76' inu1 evde bakim verirkon
yardima gereksinimi oldugunu belir - mis. Wood . degi imli olarak yapilan bakim
daha etkili oldugunu savurimu (21). Kanser konu unda egitim aldiniz m1 oru suria
69. 12'si sozlii egitim aldigini, 4.41 'i ise yazili egitim aldigini belirtmi. Bu sonu iilk
rnizde yazili gitim materyali hazirlamaya yeterince Onem verilmedigini
gostermektedir. 83.82 oran ile hastalarin saglik ekibi tarafindan evde islenmedigi
belirtilmis, evde izlen n grup is dzelolarak bu gereksinimi kargrladig.ru bildirmi.
Evde bakirnin iilkemizde relismis bir kavram oldugunu yansitmaktadir. 77.94 oran
ile bakim verenler hasta ile ilgili planlar yapamadiklarini bildirmislerdir. Bunun
sonucunda kayip duygusunun olusmadigini 16st rdtgint dii tindiirmektedir.

Bakim verenlerin 9 L.8'inin staj ha tasi ve aileye konusunda hizmet
verilme inin gerektigini bildirmi lerdir.

Tablo 8. Bakim Verenlerin Kanser bakimi Konusunda Bilgi Alma Durumlari ile Ha tarurt
Ya artuna Ail Korkulannin Incelenmesi

Kariser bakimi Hastanin ya amma ail korkulan

konusunda nasil Var Yok Kismen var
bilgi aldiruz S S S

Yazih ii 20.00 2 16.67

Sozlu 28 50.91 9 75.00

Yazrh+So6zIi 4 7.28 100.00
Almadim 12 21.28 .33 100.00
Toplam 55 100.00 12 100.00 100.00

(x?= 16.179. p<0.05)

Tablo 8'de goriildii i gibi yapilan ileri analizde bakim verenlerin kan er
bakimi konusunda bilgi alma durumlar: ile hastanin yagamina ait korkulan
arasinda (== 16. 1 79, p<0.05) diizeyinde anlamli bir ili ki bulurirnu tur. Greve ve
arkada lan 27 kanserli ve 28 bakim veren bireye preterminal devrede bilgiye
gereksinimi olduiiunu bildirmi tir. Bu bilgiler hastahgin tiim yonl rini icermelidir
(3). Literatiir ineelem sind ha la ve ailesinin bilgilendirilmesinin hastali-sa ait
korkulan giderrnedc etkin oldugu goriilmektedir (61. Hastalara ve ailelere
uygulanacak prog-
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ramlar ile egitim benlik giiclendirme. damigsmanlik ve is gérme konusunda
destek oluna agini1 ve ha talara kan rle birtikt ya amay1 6gr tm de genel ilkeler ve
yontemler arasinda ha tanin kisisel bakimi, rol i levleri bakimindan halledilip
her hastaya 6zel destek sistemlerinin gelistirilmesi ya da hastanin yasama ait
korkularindan uzaklagmasi sagtanablldig: bldirtlrnistir (6, 20).

Tablo 9. Bakim Verenlerin Egilim Durumu Il Rehberlik Konusundaki isleklerin

incelenmesi

Ailenin Rehb rlik Konusundaki Istegt

Var YOk

E ilim Durumu S S
Okur yazar 5 8.06
Ilkokul 25 40.32 2 16.67
OrtatLi e 28 45.16 1 16.67
Y Uksekokul 4 6.45 3 50.00
Toplam 62 100.00 6 100.00

(x2= 11.671. p<0.005)

Tablo 9'da gériildigii gibi bakim verenlerin egitim durumlart il r hberllk
konusundaki istekleri arasinda yapilan il ri analizde (x2= 1 1.67 1. p<0.05)
diizeyinde anlaml1 bir i.li ki bulunmustur. Bu onu lar egitim diizeyi arttik¢a
bilgiye gereksinim daha 6nemli oldugunu géstermektedir.

ONERILER

- Kanserll hastaya ve ona bakim verenlerin taninin ilk koridugu andan
baslayarak gitilmelert ve bu kriz durumu ile nasil ba a ikabil cekleri
konusunda davranis geli tirmelerin.in aglanmasi.

- Evde balam verm isinin sadece ailelere birakilmamasi. ev bakiminda
doktor ve hemsirenin bir program dahilinde rol almasi.

- Kariserlt ha ta ve ailesine balam veren hem treler 6zelolarak
eglttlmelert,

- Topluma kanser konusunda egitilrne i yolu ile kan di hastalarin izola
yon duygusu yasamamasi i in evrenin hasta v'e aile birlikteligin saglanmasi
Onerilebilir.

52



SONUC

Sonug olarak 68 bakim verenin biiylik ogunlugunun kadin oldugunu. 44-55

yas grubu olu turdugu, deneklerin yarisinin hastanin esi oldugu ve ev hanimi
oldugu. ¢ogunlugunun egitim diizeyinin orta. lise ve yiiksekokuloldugu. yansinin
gelir diiz yinin orta oldugu bakim verme siiresinin en fazla 1- 1 1 ay oldugu.
taniy1 bilenlerin fazla oldugu hastaligi kotii olarak algiladiklar1 ve kabul
edemediideri goriilmektedir.

SUMMARY

ASSESSING THE NEEDS OF THE CARE GIiVES WHO TAKE CARE OF

CANCER PATIENT

Nurses who care of oneology patients are in a unigue positior1 to observe

and assess how the familyand are glves managing this stress full events.
Farniltes under stress can create obstrackes lo delivering optimal nursing care.
This article proposes a famiLy life cirele ni-m work for assestrig families.

H

KAYNAKLAR

. Barclcy V. Kanser Hemsireliginde temel Kavramlar. UICC Teknik Raporlar

Serisi. CHt: 39. 1 987. Ankara.

Beuliler J. Lee U. Exploretlon of home care resourccs for rural farnites with
caricer. Caneer Nurstrig. 15 (4). 1992. ss: 229-308.

Blerick J. Lon man A. \twood J. Peretevol home care needs of cancer paueni
and thetr care giyers cancer nursing. 12 (2). 1989. s : 78-84.

. Cagra LG. Care of the caricer patient. 1986. ss: 420.

DeviLs V. Helman J. Rozenberg S. Cancer Princtples, PraeUce of
Oncology.

Lippineolt Cornp .. 1989. Newyork.
Elbi H. Kanser ve Psiktyatrik Sorunlar: Tani Sa Galum. Turk Psikiyatri
Dergisi 2: (I). 1991.

Erdine S. Kanserli Hastalarda Polyalif Bakim Sendrom. 3 (2). (991. ss: 52-
56.

8 .. Feldstein M. Rait D. Family I\ssse tnent in oneology sciung, Canccr Nursing. 15

(3). i 992. ss: 161- 172.



9.

Geririno B. The impoct ot caricer on the patlerit the familyand LI, nursc.
Livillg \\liLI, aricer, Arncr Canccr Sociely. | 987. :]-8.

LO. Gate C. The most stgntflcant oUier in 1he ear of Uic breasl cancer pati n1

physhosocial i sve and cancer. Arner Can Soc Prot ional Educalion
Publicat 1on. 1988. N wyork. ss: i -25.

i I. Goren D. The chan ing rol of 1l,e n r ¢ in pollalivc care. Cariccr nurstng th ballarice.

12.

13.

Pro cedtrig of txih inlernation confcrericc on cancer nur ing. Arnstcrdarn, 12-17
ALIgu 101990. s : 1 53-156.

Harson E. A stres as csrnend 100l redre ing the bali nce of psy hosocial care of per
on with ariccr. Canccer nursmg Ih ballerice. Proceeding of the sixth International confi
ren c on canccr nurstrig. Amstcrdarn. 12- | 7 Augus; 1990. ss: 148-152.

I-1 ggmar): C. Atutud s to iner ased Inuslarncni of rclatlvcs in the are or pati ntv
Cariccr ru.ir ing. 13(1). 1990. s: 39-47.

14. Hinds C. The n eds of familie who car for patlent wilh cancer, On ol urs Forun 16 (1). 19

9. ss: 67-73.

15. Holrnes C. Barbara. Phys hogial revoluauon and pr paralion of the pati n and
family. Arner Cariccr Soeiely preeeiding of the i ational confi raricc on
cynecologtat anccr ast ional education. 19 6. s: 2021-2024.

16. Hillicle =. M. Social and Communily Sirpport systcms, Living willi an er.

Arncr Cariccr So lety. 1987. s : 9-19.

17. P rry G. Lonelin ss and oping among terUorty-Level adult canc r palicnts in home
nurstng 13 (5). 1990. ss: 293-302.

i Reinier J. Devtes B, Marten N. Polllative care th nur c role in hclptrig families
Uirough Uie tran ilion of "fadlng away" Can er nursing, 14 (6). 1991. ss: 321 -327.

19.Varcorolt . Elizabeth. Founda loris of Psychiatric m ntol health nurstng
(ounders ornpl. phil dalphia. 1990.

20.  Ur O. Kanserl ha layi anlama. Acto On ologlca Turctea. XLV. 1-2-3-4 1 981. S: 79-89.

21.  Woods I'. The rneaning of care giving. R habilatalian nursing. L6 (4). 1991. ss: |
95-202.

22. Woods N. Living with cancer. family expericnces. Canccr nursing 12 (1).i 9.5: 2 -

54

33.






