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Amac: Bu caligmanin amaci, kanser hastalarina bakim veren primer bakim vericilerin subjektif bakim yiiklerini ve bakim
vermeye yonelik gosterdikleri tepkileri belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipteki aragtirma bir 6zel iiniversite hastanesinin, ayaktan kemoterapi iinitesi ve yatan
hasta servisinde Nisan 2017-2018 tarihleri arasinda kanser tedavisi géren hastalarin 140 primer bakim vericisi ile
gerceklestirilmigtir. Verilerin toplanmasinda hasta ve hasta yakini bilgi formu, bakim verenin stres indeksi (BSI) ve aile
bireyinize yardimci olmaya gosterdiginiz tepkiler (ABYT) oOlgegi kullanmilmistir. Bagimli degiskenleri agiklayan
belirleyicileri ortaya ¢ikarmak i¢in ¢oklu agamali dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin bakim verenin stres indeksi puan ortalamalar1 4,41 (SS=3,77) ve bakim vermeye yonelik
gosterdikleri tepkiler 6l¢egi puan ortalamalar1 23,15 (SS=12,12)’dir. Bakimda aldigi yardimi yeterli bulma durumu,
hastanin ¢alisma durumu ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumu bakim verenin stres indeksinin
belirleyicileri olarak bulunmustur. Bakim vericinin bakimda aldig1 yardimi yeterli bulma durumu ve hastanin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumu bakim vermeye yonelik gosterdikleri tepkilerin belirleyicileri olarak
bulunmustur.

Sonug¢: Calismamizda, bakim vericilerin subjektif bakim yiiklerinin ve bakim vermeye gosterdikleri olumsuz tepkilerin
diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Sonu¢ degiskenlerini agiklayan en 6nemli belirleyicilerin bakim konusunda yardim
alma ve bakim verilen hastanin giinliik yagsam aktivitelerinde bagimli olup olmama durumu oldugu saptanmistir. Bagiml
hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin daha fazla olmasi bakimindan risk altinda olmasi ve bu gruba yonelik
miidahalelerin planlanmasi 6nerilmektedir. Ayrica, hemsireler tarafindan bakim verenlere bu siiregte aldiklari yardimin
oneminin aktarilmasi ve desteklenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakicilar; kanser hastalari; bakici yiikii.

Predictors of Caregiver Burden and Caregiving Reactions in Caregivers of Cancer Patients

Caregiver Burden and Reactions
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the subjective care burden and caregiving reactions of primary caregivers
of cancer patients.
Material and Methods: This descriptive study was conducted with 140 primary caregivers of patients receiving cancer
treatment in the outpatient chemotherapy and inpatient units of a private university hospital between April 2017 and 2018.
Data were collected using the patient and caregiver information form, the Caregiver Strain Index (CSI) and the
Preparedness Scale of Familv Caregiving Inventorv. Multiple stepwise linear regression analysis was performed to reveal
the predictors explaining the dependent variables.
Results: The mean score of the caregiver stress index was 4.41 (SD=3.77) and the mean score of the reactions to
caregiving scale was 23.15 (SD=12.12). The status of finding the help received in care adequate and the ability to fulfill
activities of daily living were found to be the predictors of the caregiver's stress index and the caregiver's reactions to
caregiving.
Conclusion: In our study, caregivers' subjective care burden and negative reactions to caregiving were found to be low.
It was found that the most important predictors explaining the dependent variables were receiving adequate help in care
and whether the patient was dependent in activities of daily living.
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It is recommended that individuals who care for dependent
patients are at risk for more care burden and interventions
should be planned for this group. In addition, nurses should
inform and support caregivers in terms of the importance
of the receiving help in the caregiving process.

Keywords: Caregivers; cancer patients; caregiver burden.

GIRIS

Kanser teshisi konulan ve kanserle yasayan insanlarin
sayisi diinya capinda artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin Kiiresel Kanser Istatistiklerine gore, 2020
yilinda tahmini 19,3 milyon yeni vaka goriilmiis olup,
kiiresel kanser yiikiintin 2040 yilina kadar 28,4 milyon
vakaya ylikselmesi beklenmektedir. Ayrica 2020 yilinda
diinya genelinde 10 milyon kansere baghh olim
gerceklestigi bildirilmektedir. Insan sagligini tehdit eden
en 6nemli hastalik gruplarindan biri olan kanser, Diinya
genelinde pek ¢ok iilkede ve iilkemizde 6liime neden olan
en sik ikinci hastalik grubudur (1). Kanser ¢ogu zaman
olimil ¢agristiran kronik bir hastalik olup hasta bireyi ve
ailesini de fiziksel, duygusal ve sosyal yonden
etkilemektedir (2).

Kanser hastalar1 yasadiklari sorunlar nedeniyle ailelerinin
bakimina gereksinim duymaktadirlar. Hastalik birey icin
beklenmedik bir durum oldugu gibi, aile iiyeleri i¢in de
beklenmedik, yeni bir durumdur ve aile iiyeleri bu yeni
durumdan etkilenmektedirler (3). Sevilen birine bakmak
odiillendirici olabilir, ancak ayni zamanda bakim veren
kisi i¢in yik ile iliskilendirilebilir. Stresli olarak algilanan
subjektif bir deneyim olan bakim veren yiikii sosyal,
fiziksel, ekonomik ve psikolojik alanlari kapsayan ¢ok
yonlii bir kavramdir ve bakim verenlerin sahip oldugu basa
¢ikma becerileri veya kaynaklarm bakimin taleplerini
kargilamak i¢in yetersiz veya eksik olarak algilanmasi
durumunda ortaya c¢ikar (4). Literatiirde yiik kavramu,
“pbakim vericinin, istlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi,
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik
problemler, sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi
ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasamak
gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclardir” seklinde
tanimlanmaktadir (5). Bakimin ortaya ¢ikardig giigliikler
ve bakim verenin yasaminin farkli alanlarindaki
aksakliklar objektif yiik olarak goriilmektedir. Subjektif
yiik ise kisinin bakim verme durumuna bireysel yaklagimi,
bakim verme igini yiikk olarak algilamasi, duygusal
reaksiyonu ve yasadigi sikintilart kapsamaktadir (6).
Kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim
gereksinimlerini karsilamada hastaligin ve tedavilerinin
sebep oldugu sorunlar1 yonetme siirecinde fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik zorluklar  deneyimledikleri
bildirilmektedir (7). Bakim vericilerin yasadiklar1 bu
glicliiklerin; hastanin yasi, aldig1 tedavi tiirii, fiziksel
durumu, hastaliginin siiresi gibi hastaya ait 6zellikler ile
birlikte bakim vericinin yasi, cinsiyeti, hastaya olan
yakinlik derecesi, egitim diizeyi ve yakinlarindan aldigi
sosyal destek durumu gibi bakim verene ait faktorlerde
etkilenebilecegi belirtilmektedir (7,8). Bakim verenlerin
yasadig1 giigliikler ise, zamana ve yere gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenle; kanserli bireye bakim
veren aile bireylerinin yasadiklar giigliiklerin ve etkilenen
faktorlerin; farkli zamanlarda ve farkl kiiltiirlerde, farkli
orneklem gruplarinda tekrarli olarak belirlenmesi
onerilmektedir (7,8). Bu c¢aligmanin amaci, kanser

hastalarina bakim veren primer bakim vericilerin subjektif
bakim ytiklerini ve bakim vermeye yonelik gosterdikleri
tepkileri belirlemektir. Bakim yiikii ve bakim siirecinde
gosterdikleri tepkilerin belirleyicilerinin
degerlendirilmesi; bakim verenlerin &zelliklerinin  ve
giicliik yasama yoniinden riskli gruplarin saptanmasini
saglayacaktir. Hemsirelik bakimmin planlanmasi ve
gotiiriilecek saglik bakim hizmetlerinde &nceliklerin

planlanmas1  agisindan  yol  gosterici  olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Aragtirma sorulari:

1. Bakim vericilerin Bakim Verenin Stres Indeksi
6lcek puan ortalamalari nedir?

2. Bakim vericilerin Aile Bireyinize Yardimci

Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi puan ortalamalari
nedir?

3. Bakim Verenin Stres
belirleyici faktorleri nelerdir?

4, Aile Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler degiskeninin belirleyici faktorleri nelerdir?
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tipte tasarlanmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Istanbul’da bir vakif iiniversitesine ait hastanenin, ayaktan
kemoterapi iinitesi ve yatan hasta servisinde Nisan 2017-
2018 arasinda kanser tedavisi goren hastalarin primer
bakim vericileri ile yiiz yiize ger¢eklestirilmistir.
Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 6zel hastanenin ayaktan kemoterapi
linitesi ve onkoloji-hematoloji yatan hasta servislerinde
tedavi goren kanser hastalarinin bakim vericileri
olusturmustur. Orneklem dahil etme kriterlerine uyan
primer bakim vericiler gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklem sayisi
G*Power 3.1.9.7 programi ile hesaplanmistir (9).
Hesaplamada benzer bir ¢aligmanin olmamasi nedeni ile
bu arastirmada ‘Bakim Verenin Stres Indeksi’ ve ‘Aile
Bireyinize Yardimci Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler
Olgegi’ puanlart arasinda 0,30’luk bir korelasyon
ongoriilerek, korelasyon analizi ig¢in %35 hata pay1 (a =
0,05), hO korelasyon degeri 0 ve %95 giig (1- 1-f = 0,95)
ile gerekli 6rneklem sayisi 115 olarak hesaplanmistir. Veri
kayiplar1 goz dniinde bulundurularak 6rneklem biiyiikliigii
%20 arttirllmug  ve c¢alisma 140  katilmer ile
tamamlanmistir. Aragtirmada Bakim Verenin Stres
Indeksi’ ve ‘Aile Bireyinize Yardimci Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler Olgegi’ arasindaki korelasyon
katsayis1 0,722 olarak belirlenmistir. Yapilan post-hoc
analizinde arastirmanin giici %99 olarak belirlenmistir.
Dahil etme kriterleri: Onkolojik ya da hematolojik kanser
tedavisi alan hastanin bakimindan primer sorumlu olan
hasta yakini olmak, hastasinin tanisini bilmek, sorulari
anlayabilecek biligsel yeterlilige sahip olmak, Tiirkge
konusup anlayabilmek, doktor tarafindan tam1 konmus
psikiyatrik sorunu olmamak, 18 yas ve iizerinde olmak
Dislama  Kiriterleri:  Pediatrik  onkoloji-hematoloji
hastalarinin bakimindan primer sorumlu olan hasta yakini
olmamak, tlicretli bakim verici olmak

Veri toplama araclan

Hasta Bilgi Formu: Mevcut literatiire dayall,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig hastalarin sosyo-
demografik ve hastaligina iliskin 6zelliklerini belirleyen

Indeksi  degiskenin
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12 soruluk bir soru formudur. Formda yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, sosyal giivence, ¢ocuk sayisi, tibbi tani,
hastaligin evresi, tanidan sonra gegen zaman, aldigi
tedaviler, basgka fiziksel hastaliginin olmasi, herhangi bir
psikiyatri hastalik Oykiisii olma, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmede bagimsiz, yar1 bagimli
ya da bagimsiz olma durumu ile ilgili sorular yer
almaktadir. Hasta Bilgi Formu’ndaki bilgiler hasta
yakinindan ya da dosya kayitlarindan elde edilmistir
(5,7,8).

Hasta Yakim Bilgi Formu: Bakim vericilerin sosyo-
demografik ve bakim verme siireci ile ilgili 6zellikleri
belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturulan 15 soruluk bir soru formudur. Bu
formda yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyi,
egitim, medeni durum, gocuk sayisi, hastaya bakim verme
stiresi, bakim verdigi hasta ile yakinlik derecesi, bagka bir
hastaya bakim verme durumu, kronik hastalik varligi,
subjektif genel saglik durumu, bakim konusunda yardim
alma, bakimda aldigi yardimi yeterli bulma durumu ile
ilgili sorular yer almaktadir (5,7,8).

Bakim Verenin Stres Indeksi (BSI): Orijinal adi
‘Caregiver Strain Index’ olan ve 1983 yilinda Robinson
(10) tarafindan bakim verenlerin subjektif bakim yiikiinii
olgmek igin  gelistirilmistir.  Olgegin  gelistirildigi
calismada, orijinal oOlgegin Cronbach alfa katsayisi
0,86°dir. Ugur (11) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanan
Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,77 olarak bulunmustur.
Olgek, 13 sorudan olusmaktadir. Her bir madde icin,
evet:1, hayir: 0 olarak puanlanmakta olup her ‘Evet’
cevabi o alanda destege duyulan ihtiyaci gosterir. Subjektif
bakim yiikil i¢in dl¢egin kesme puani 7 puanin iizeridir. Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,83 tiir.

Aile Bireyinize Yardimc: Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler
Olgegi (ABYT): Olcek, Archbold ve Steward (12)
tarafindan 1983 yilinda bakim verenlere uygulanarak
gelistirilen Aile Bakim Envanteri iginde yer alan dokuz
Olcekten biri olan “Aile Bireyinize Yardimci Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler” dlgegi, alt boyutlart olmayan 15
maddeli bir dlgektir.

Olgegin gelistirildigi ¢calismada, orijinal 6lgegin Cronbach
alfa katsayis1 0,70°dir. Bakim verenlerin hastaya bakim
sunarken gosterdigi tepkileri saptamak amaciyla
gelistirilen Olcegin  Tiikge’ye uyarlamast Ugur (11)
tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa katsayisi 0,88
olarak bulunmustur. Likert tipi 6lgekte, her bir madde 0-4
puan arasinda (0-Hig¢, 1-Cok az, 2-Biraz, 3-Bir hayli, 4-
Cok puanlanmaktadir. Olgegin kesme puani 33,42 olup
toplam puanin artmast gosterilen tepkinin arttiini
gostermektedir. Bu calismada 0Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,90’dir.

Veri toplama siireci

Arastirmanin amaci agiklanarak, Orneklem dahil etme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimeilara veri toplama araglar1 ayaktan kemoterapi
iinitesi, onkoloji-hematoloji yatan hasta servislerinde yiiz
yiize uygulanmistir. Anketlerin uygulanmasi ortalama 10
dk siirmiistr.

Etik konular

Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (2016.276.IRB3.133) ve
arastirmanin  uygulandigt  hastaneden kurum izin
alinmistir. Aragtirmaya katilan katilimeilardan yazili ve
s0zlii onam alinmustir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS v.26 paket programda analiz edilmistir.
Bakim verilen hastalarin ve bakim vericilerin tanimlayici
istatistikleri n (%) ve eger degisken normal dagilimli ise
ortalama + standart sapma, degilse medyan (minimum-
maksimum) veya medyan (1. ¢eyreklik-3. ¢eyreklik) ile
sunulmugtur. Verilerin normal dagilima uygunlugu,
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. BSI normal
dagilim gostermedigi igin tanimlayici 6zellikler ile BSI
Olgek puan ortalamalari aralarindaki grup farkliliklart
parametrik olmayan tek degiskenli analizler (Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis-post-hoc Dunn testi)
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici 6zellikler ile
ABYT olgek puan ortalamalari aralarindaki grup
farkliliklar1 parametrik (bagimsiz Orneklem t-testi) ve
parametrik olmayan (Mann-Whitney U, Kruskal Wallis-
post-hoc Dunn testi) tek degiskenli analizler kullanilarak
degerlendirilmistir. BSI ile ABYT, bakim vericinin yas,
hastanin yasi ve BSI ile ABYT arasindaki iligkilerin
belirlenmesinde Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmigtir.

BSI ve ABYT 6lgek puanlari, faktorleri tahmin etmek igin
bagimli degisken olarak kabul edilmistir. On asamada,
degiskenler dagilim grafikleri ve carpiklik-basiklik
degerlerinin gorsel analizleri ve Wilks-Shapiro testleri ile
parametrik istatistiksel test varsayimlari agisindan kontrol
edilmistir. Tek degiskenli analizlere dayanarak, bagimli
degiskenleri aciklayan belirleyicileri ortaya ¢ikarmak igin
¢oklu agamali dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Tek
degiskenli analizde p degeri 0,20'den kii¢iik olan bagimsiz
degiskenler ¢coklu agamali dogrusal regresyon analizinde
kullanilmistir (13). Coklu dogrusal regresyon analizinin
varsayimlari (g¢oklu dogrusal baglanti, ¢ok degiskenli
aykiri degerler ve ¢ok degiskenli normal dagilim (dogrusal
iliski, es varyanslhilik, artiklarin normal dagilimi) igin veri
tabant gbzden gegirilmis ve kosullar saglanmustir.
Modeller arasinda karsilastirma yapmak ve toplam
varyanst agiklamak igin diizeltilmis R-kare (R2)
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik smiri igin p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bakim vericilerin ve hastalarin tanitict 6zellikleri

Bakim vericilerin demografik ve bakim verme siireciyle
ilgili ozellikleri Tablo 1°de, bakim wverilen hastalarin
demografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Katilimeilarin BSI puan ortalamalar1 4,41
(SS= 3,77), ABYT puan ortalamalar1 23,15 (SS=
12,12)’dir (Tablo 3).
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Tablo 1. Bakim vericilerin 6zellikleri ile ‘BSI Olgegi’ ve ‘ABYT Olgegi’ arasindaki tek degiskenli analizler (n=140)

Degisken n (%) BSI ABYT
Min-Max Medyan p Min-Max Medyan p
(1. ¢eyreklik-3. (1. ¢eyreklik-3.
ceyreklik) ceyreklik)
Bakim siiresi
6 ay alt1 85 (60,70) ,00-13,00 2,00 0,046* ,00-51,00 31,00 0,146
(1,00-6,00) (13,00-31,00)
7-12 ay 25 (17,90) ,00-11,00 6,00 ,00-48,00 24,00
(1,00-9,00) (16,00-38,00)
13 ay ve lizeri 30 (21,40) ,00-13,00 4,50 ,00-52,00 26,50
(2,00-8,00) (19,00-34,25)
Bakim siirecinde yardim alma durumu
Evet 77 (55,00) ,00-13,00 4,00 0,137 ,00-52,00 22,00 0,757
(1,50-8,00) (16,50-30,50)
Hayir 63 (45,00) ,00-12,00 2,00 ,00-41,00 23,00
(1,00-7,00) (13,00-34,00)
Aldig1 yardimu yeterli bulma durumu
Evet 61 (43,60) ,00-13,00 3,00 <0,001 ,00-52,00 20,00 0,001
(1,00-6,00) (14,50-25,50)
Hayir 16 (11,40) 1,00-13,00 9,00 17,00-48,00 31,50
(6,25-10,00) (24,50-37,50)
Kronik hastalik varlig
Evet 23 (16,40) ,00-11,00 3,00 0,639 4,00-41,00 24,00 0,386
(1,00-8,00) (18,00-34,00)
Hayir 117 (83,60) ,00-13,00 4,00 ,00-52,00 21,00
(1,00-7,50) (15,00-33,00)
Ortalama (SS)
Cinsiyet
Kadm 96 (68,60) ,00-13,00 4,00 0,356 24,00 (11,12) 0,264
(1,00-8,00)
Erkek 44 (31,40) ,00-13,00 2,50 21,29 (14,02)
(1,00-6,00)
Medeni durum
Evli 100 (71,40) ,00-13,00 4,00 0,746 23,42 (12,33) 0,679
(1,00-8,00)
Bekar 40 (28,60) ,00-13,00 3,00 22,47 (11,72)
(1,00-6,75)
Egitim durumu
Lise ve alt1 68 (48,60) ,00-13,00 3,00 0,353 23,14 (11,56) 0,405
(1,00-8,00)
Universite 72 (51,40) ,00-13,00 4,00 23,15 (12,71)
(1,25-7,00)
Calisma durumu
Evet 84 (60,00) ,00-13,00 3,00 0,710 23,82 (12,12) 0,424
(1,00-6,75)
Hayir 56 (40,00) ,00-13,00 4,00 22,14 (12,16)
(1,00-8,00)
Gelir diizeyi
Yeterli 91 (65,00) ,00-13,00 3,00 0,021 21,68 (11,40) 0,061
(1,00-6,00)
Yetersiz 49 (35,00) ,00-13,00 6,00 25,87 (13,04)
(1,00-8,50)
Baktig1 bagka hasta
Evet 19 (13,60) 1,00-11,00 2,00 0,249 26,94 (8,59) 0,113
(4,00-8,00)
Hayir 121 (86,40) ,00-13,00 3,00 22,55 (12,51)
(1,00-7,00)
Genel saglik durumu
Orta 45 (32,10) ,00-13,00 3,00 0,826 24,77 (12,81)
(1,00-8,50)
Iyi 95 (67,90) ,00-13,00 4,00 22,37 (11,77)
(1,00-7,00)

Not: BSI, Bakim verenin stres 6lgegi; ABYT, Aile bireyinize yardimei olmaya gosterdiginiz tepkiler 6lgegi; SS, Standard
sapma, Kalin yazili degerler istatistiksel olarak anlamli degerleri gostermektedir.
*6 ay alti-13 ay ve lizeri p= 0,064; 6 ay alt1-7-12 ay p= 0,040; 13 ay ve lizeri-7-12 ay p= 0,785
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Tablo 2. Bakim verilen hastalarin 6zellikleri ile ‘BSI Olgegi’ ve ‘ABYT Olgegi’ arasindaki tek degiskenli analizler
(n=140)

Degisken n (%) BSI ABYT
Min-Max Medyan p Min-Max Medyan

(1. ceyreklik-3. (1. ceyreklik-3.
ceyreklik) ceyreklik)

Giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirebilme durumu

Bagimsiz 99 (70,70) ,00-13,00 2,00 <0,001* ,00-52,00 20,00 <0,001
(1,00-5,00) (14,00-27,00)

Yar1 bagimli 32(22,90) ,00-13,00 8,00 4,00-51,00 31,00
(3,25-9,75) (19,25-39,75)

Tam bagiml 9 (6,40) ,00-11,00 10,00 ,00-46,00 35,00
(5,00-11,00) (26,50-44,00)

Psikiyatrik hastalik varligi

Evet 21 (15,00) 1,00-12,00 5,00 0,042 8,00-52,00 27,00 0,105
(2,00-9,50) (17,00-38,00)

Hayir 119 (85,00) ,00-13,00 3,00 ,00-46,00 22,00
(1,00-7,00) (15,00-31,00)

Aldig: tedaviler

Kemoterapi 82 (58,60) ,00-13,00 3,00 0,044** ,00-48,00 21,00 0,131
(1,00-7,00) (15,00-30,00)

Kemoterapi+ 21 (15,00) ,00-11,00 2,00 ,00-38,00 22,00

Radyoterapi (0,50-5,50) (14,00-31,00)

Diger (kemoterapi, 37 (26,40) ,00-13,00 5,00 ,00-52,00 31,00

radyoterapi,  cerrahi, (1,00-10,00) (16,00-38,50)

hormonoterapi)

Tani stiresi

6 ay alt1 87 (62,10) ,00-13,00 2,00 0,017*** ,00-51,00 20,00 0,100
(1,00-6,00) (13,00-31,00)
7-12 ay 25 (17,90) ,00-11,00 6,00 ,00-48,00 24,00
(1,00-9,00) (16,00-38,00)
13-60 ay 28 (20,00) ,00-13,00 5,50 ,00-52,00 26,00
(2,00-8,75) (19,00-34,75)
Hastaligin evresi
Evre | 20 (14,30) ,00-3,00 2,50 0,243 4,00-37,50 17,00 0,078
(,50-3,00) (9,75-21,75)
Evre Il 33(23,60) ,00-13,00 4,00 ,00-52,00 24,00
(1,00-8,00) (15,50-34,50)
Evre 111 32 (22,90) ,00-12,00 3,00 ,00-48,00 22,00
(1,00-8,85) (17,25-33,00)
Evre IV 51 (36,40) ,00-11,00 4,00 ,00-52,00 27,00
(1,00-8,00) (17,00-34,00)
Tibbi tanist
Meme kanseri 12 (8,60) ,00-11,00 2,00 0,683 ,00-38,00 17,50 0,634
(1,00-5,75) (5,00-25,50)
Akciger kanseri 33(23,60) ,00-13,00 4,00 ,00-46,00 20,00
(1,00-8,50) (14,50-32,50)
Kolorektal kanserler 20 (14,30) ,00-11,00 4,00 ,00-52,00 25,50
(,00-8,00) (6,75-37,75)
Hematolojik kanserler 33 (23,60) ,00-12,00 3,00 5,00-43,00 21,00
(Losemi, lenfoma, (1,00-6,50) (16,00-32,50)
multiple miyelom)
Diger (Mide, pankreas, 42 (30,00) ,00-13,00 4,00 4,00-8,00 23,50
bas-boyun, jinekolojik, (1,75-8,00) (18,00-33,00)
beyin, karaciger,
mesane)
Sosyal giivencenin masraflari karsilama durumu
Hepsini 20 (14,30) ,00-12,00 1,50 0,076 ,00-44,00 16,00 0,027
(,00-5,00) (8,00-25,50)
Bir kismini 113(80,70) ,00-13,00 4,00 ,00-52,00 23,00
(1,00-4,00) (16,00-33,00)
Sosyal giivence varligi
Evet 133 (95,00) ,00-13,00 3,00 0,036 ,00-52,00 22,00 0,389
(1,00-7,00) (15,00-33,00)
Hayir 7 (5,00) 1,00-11,00 8,00 9,00-38,00 26,00
(6,00-11,00) (21,00-38,00)
Medeni durum
Evli 114 (81,40) ,00-13,00 4,00 0,626 ,00-52,00 22,00 0,795
(1,00-8,00) (16,00-33,00)
Bekar 26 (18,60) ,00-12,00 3,50 4,00-48,00 20,00
(1,75-7,50) (12,75-33,75)
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Tablo2. (Devami)

Ortalama (SS)

Cinsiyet

Kadin 69 (49,30) ,00-13,00 3,00 22,60 (13,47)
(1,00-7,00)

Erkek 71 (50,70) ,00-13,00 4,00 23,67 (10,73)
(1,00-8,00)

Egitim durumu

Lise ve alt1 86 (61,40) ,00-13,00 4,00 24,12 (12,79)
(1,00-8,00)

Universite 54 (38,60) ,00-13,00 3,00 21,96 (12,35)
(1,00-7,00)

Calisma durumu

Evet 33 (23,60) ,00-10,00 1,00 0,001 18,60 (10,90) 0,011
(,00-3,50)

Hayir 107 (76,40)  ,00-13,00 4,00 24,55 (12,18)
(2,00-8,00)

Baska fiziksel hastalik varlig

Evet 46 (32,90) ,00-12,00 4,00 0,129 25,50 (12,13) 0,109
(2,00-8,25)

Hayir 94 (67,10) ,00-13,00 3,00 22,00 (12,01)
(1,00-7,00)

Not: BSI, Bakim verenin stres dl¢egi; ABYT, Aile bireyinize yardimci olmaya gosterdiginiz tepkiler 6lgegi; SS, Standard sapma, Kalin yazili degerler

istatistiksel olarak anlamli degerleri gostermektedir.

*Bagimsiz-Yart bagimli p< 0,001; Bagimsiz-Tam bagiml p=0,001; Yart bagimli-Tam bagimli p=0,544
** Kemoterapi ve radyoterapi-Kemoterapi p= 0,210; Kemoterapi ve radyoterapi-Diger (kemo, radyo, cerrahi, hormonoterapi) p= 0,016; Kemoterapi-

Diger (kemo, radyo, cerrahi, hormonoterapi) p= 0,075

***6 ay ve alt1-7-12 ay p= 0,041; 6 ay ve alt1-13-60 ay p= 0,016; 7-12 ay-13-60 ay p= 0,832

Bakim vericilerin ve hastalarin 6zellikleri ile BSI dl¢egi ve
ABYT olgegi arasindaki tek degiskenli analizlerin
bulgulari

Bakim vericilerin 06zelliklerine goére; bakim siirecinde
aldig1 yardimi yeterli bulmayanlarin (p< 0,001) ve gelir
diizeyi yetersiz olanlarin (p= 0,021) BSI 6l¢ek puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. (Tablo 2). Bakim siiresi
degiskeni ile BSI o6l¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,046).
Yapilan post hoc analizde 7-12 ay arasinda BSI o6l¢ek
puaninin, 6 ay ve daha az siireli bakim verenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p= 0,040). Bakim siirecinde aldig1 yardimi
yeterli bulmayan bakim vericilerin ABYT o6l¢ek puan
ortalamasinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p= 0,001) (Tablo 1).

Bakim verilen hastalarin 6zelliklerine gore; sosyal
giivencesi olmayan (p= 0,036), ¢alismayan (p= 0,001) ve
psikiyatrik hastaligi bulunan hastalara (p= 0,042) bakim
veren bakim vericilerin BSI 6l¢ek puani istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde daha yiiksek saptanmistir. Hastalarin
tani siiresi (p= 0,017), aldig1 tedaviler (p= 0,044), giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumu (p<0,001)
degiskenleri ile BSI 06lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmustir (Tablo 2).
Yapilan post hoc analizlerde; tani siiresi 7-12 ay ve 13 ay
ve lizeri arasinda olan hastalara bakim verenlerin BSI
0lcek puaninin, 6 ay ve alt1 olan hastalara bakim verenlere
gore (swrastyla p=0,041, p= 0,016); kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi ve hormonoterapi tedavilerinin
timiinii  birlikte alan hastalara bakim verenlerin
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan hastalara bakim
verenlere gore (p=0,016); yar1 bagimli ve tam bagiml
hastalara bakim verenlerin bagimsiz hastalara bakim
verenlere gore (sirasiyla p< 0,001, p< 0,001) BSI puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2).

BSI dlgegi ile ABYT 6lgegi arasinda pozitif yonde, gilicli
diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=
0,722, p< 0,001) (Tablo 3). (14).

Tablo 3. Bakim vericilerin ve hastalarin yasi ile ‘BSI Olgegi’ ve ‘ABYT Olgegi’ arasindaki korelasyon analizleri (n=140)

BSI ABYT
Degigkenler

r r p
Bakin vericinin yasi -0,024 0,781 0,018 0,836
Hastanin yas1 0,174 0,039 0,101 0,236
BSI 6lgek puant 0,722 <0,001
ABYT olgek puant 0,722 <0,001

Not: BSI, Bakim verenin stres 6l¢gegi; ABYT, Aile bireyinize yardimci olmaya gosterdiginiz tepkiler 6lgegi, Kalin yazili degerler istatistiksel olarak

anlamli degerleri gostermektedir.
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Coklu dogrusal adimsal regresyon analizleri

Bakim vericilerin BSI ve ABYT'ye katkida bulunan
degiskenler icin c¢oklu dogrusal asamali regresyon
analizlerinin sonuglar1 Tablo 4'te sunulmustur.

Coklu dogrusal regresyon analizinde, bakimda aldig:
yardimi yeterli bulma durumu, hastanin ¢aligma durumu
ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumu
BSI'min  belirleyicileri  olarak  bulunmustur. Bu
degiskenlerin toplamda %30’u bakim veren stresini

Tablo 4. Coklu dogrusal adimsal regresyon analizleri (n=140)

aciklamaktadir (R= 0,557 R2= 0,310, Diizeltilmis R2=
0,289). Bakim verilen hastanin giinlik yasam
aktivitelerinde yart bagimli (f=0,300, p<0,001) veya tam
bagimhi (p=0,282, p<0,001) olmasi, bakim vericinin
bakimda aldigi yardimi yeterli bulmamas: (f= 0,241,
p=0,001) ve bakim verilen hastanin g¢alismiyor olmasi
(B=0,186, p=0,012) daha yiiksek bir BSI puanlari ile
iliskilendirilmistir (Tablo 4).

B SE B p R R? Diizeltilmig R?
BSI 0,557 0,310 0,289
Sabit -10,050 1,948 <0,001
Hastanin giinliik yasam 2,691 0,679 0,300 <0,001
aktivitelerinde yar1 bagiml
olmas1
Hastanin giinliik yasam 4,328 1,116 0,282 <0,001
aktivitelerinde tam bagimli
olmas1
Bakimda aldigi yardimi 3,015 0,923 0,241 0,001
yeterli bulmama
Hastanin ¢aligmamasi 1,649 0,649 0,186 0,012
ABYT 0,438 0,191 0,174
Sabit -9,032 6,087 0,140
Hastanin giinliik yasam 8,956 2,311 0,311 <0,001
aktivitelerinde yar1 bagiml
olmast
Hastanin giinliik yasam 12,102 3,843 0,246 0,002
aktivitelerinde tam bagiml
olmast
Bakimda aldigi yardimi 6,871 3,193 0,171 0,033

yeterli bulmama

Not: BSI, Bakim verenin stres 6lgegi; ABYT, Aile bireyinize yardimci olmaya gosterdiginiz tepkiler 6lgegi; B: Standartlagtirilmamis B; f,
Standartlastirilmis Katsayilar Beta; SE, Standard hata, Kalin yazili degerler istatistiksel olarak anlamli degerleri gostermektedir. Regresyon modellerinin

anlamlihigna iliskin BSI ve ABYT i¢in p=0,001

Coklu dogrusal regresyon analizinde, bakim vericinin
bakimda aldig1 yardimu yeterli bulma durumu ve hastanin
giinliik yagam aktivitelerini yerine getirebilme durumu
ABYT’nin belirleyicileri olarak bulunmustur. Bu
degiskenlerin toplamda %17’si ABYT’yi aciklamaktadir
(R= 0,438, R2= 0,191, Diizeltilmis R2= 0,174). Bakim
verilen hastanin giinlilk yasam aktivitelerinde yar1 bagimli
(B=0,311, p= <0,001) veya tam bagiml (=0,246,
p=0,002) olmasi ve bakim vericinin bakimda aldig1
yardimt yeterli bulmamas: (=0,171, p= 0,033) daha
yiiksek bir ABYT puanlari ile iligkilendirilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bakim vericilerin subjektif bakim yiikiinii ve bakim
vermeye gosterdikleri olumsuz tepkileri degerlendiren bu
caligmada, Onemli bulgular elde edilmistir. Bakim
vericilerin, bakim verenin stres 6l¢egi ve bakim vermeye
gosterdikleri tepkiler 6lcegi puan ortalamalarinin 6lgek
kesme degerinin altinda oldugu  belirlenmistir.
Caligmamizda bakim vericilerin siibjektif bakim yiikiiniin
ve bakim vermeye gosterdikleri olumsuz tepkilerin yiiksek
olmadig1 sdylenebilir. Yildiz ve arkadaslarinin (5)
caligmasinda ise bakim verenin stres Olgegi ve bakim
vermeye yonelik gosterdikleri tepkiler olgegi puan
ortalamalarinin mevcut ¢alismamizdan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Literatiirden ayrisan bir sekilde,
bizim caligmamizdaki sonuglar aile bireylerinin bakim
yiikiini ya da olumsuz tepkilerini yeterince ifade
etmemeleri ile iligkili olabilir. Ayrica c¢aligmamizda
bagimsiz hasta sayisinin daha fazla olmasi (%70,7) ya da
bakim vericilerin ¢ogunlugunun bakimda yardim aldigini
belirtmesi (%55) bu durumu agiklayabilir. Benzer sekilde
Ceylan Giir ve Ersin’in (15), kanserli hastalara bakim
verilen aile bireylerinin bakim yiikiinii diisiik saptamislar
ve bu durumu aile bireylerinin bakimda yardim almalar
ile iligkilendirmiglerdir. Bakima muhtag olan aile bireyine
bakim verme Tiirk kiiltiirlinde hem kiiltiirel hem de dini
inanig olarak zaten yapilmasi gereken bir gorev olarak
degerlendirilebilir ve bu durumda aile bireyleri bunu bir
ylik olarak degil zaten yapmalar1 gereken bir eylem olarak
gordiigii icin ifade etmemis olabilirler.

Bakim verenin stres dl¢egi ile ilgili olarak bakimda aldig:
yardimi yeterli bulma durumu, hastanin ¢alisma durumu
ve glinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumu
belirleyici  faktorler olarak belirlenmistir. Bakim
vericilerin bakim vermeye gosterdikleri tepkiler i¢in ise,
bakim vericinin bakimda aldigr yardimi yeterli bulma
durumu ve hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilme  durumu  belirleyici  faktdrler  olarak
belirlenmistir. Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore
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bakimda aldig1 yardim yeterli bulmayan bakim vericilerin
stibjektif bakim yiikii ve bakim vermeye gosterdikleri
olumsuz tepkiler daha fazladir. Pelit Aksu ve Erenel’in
(16) ¢alismasinda da sosyal destegi yetersiz olan bakim
vericilerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Calisgmamizin ~ bulgular1  literatiirdeki  ¢alismalarin
sonuglartyla uyumludur. Sosyal destek, bakim verenlerin
psikolojik stresini azaltabilir ve bdylece bakim vermeye
odaklanmak i¢in daha fazla zaman ve enerji saglayabilirler
(16). Daha yiiksek diizeyde sosyal destege sahip bakim
vericilerin, kendi hayatlarini hastalarin kosullarina daha
kolay adapte edebildigi belirtilmistir (17). Calismamizda
mevcut destek, arkadag ve aile gibi gayri resmi destekleri
icermektedir. Ozellikle, Tiirk kiiltiiriinde aile baglarina
verilen 6nem olduk¢a fazla olup calismamiz da aileden
gelen destegin aile bireyleri i¢in olan Onemini ortaya
koymaktadir. Gabriel ve arkadaslari da (17) ¢aligmasinda
“alternatif bakim  vericinin  olmamasi”nin  bakim
vericilerin yiikiiniin belirlenmesinde 6nemli bir faktor
oldugunu ve bakim yikiinii artirdigini saptamiglardir.
Bakim vericilerin siibjektif yiikii iizerine yapilan bir
arastirmada da bakim vericilerin arkadas ve komsular
tarafindan  saglanan  yardimlar1  6nemli  buldugu
belirtilmistir (18). Bakim verenlere destek saglamak i¢in
sahip olduklar1 kaynaklari dikkate almak Onemlidir.
Ayrica, ileride yapilacak ¢aligmalarda, kanser hastalarinin
bakim wvericileri i¢in bakim yiikiiniin paylasilmasi ve
miidahale stratejilerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
Calismamizin  bir diger bulgusu, giinlik yasam
aktivitelerinde yar1 bagimh veya tam bagimli hastalara
bakim veren bakim vericilerin hem bakim vermeye
gosterdikleri olumsuz tepkiler hem de siibjektif bakim
yiikii daha fazla oldugudur. Semere ve arkadaglarinin (19)
ilerlemis kanser hastalarina bakim veren bireylerle
yaptiklar1 ¢alismasinda da hastanin fiziksel sagliginin kotii
olmasi, daha yiiksek bakim veren yiikii ile iliskili olarak
bulunmustur. Benzer sekilde Schwartz ve arkadaglarinin
(20) caligmasinda da giinliik yasam aktivitelerinde daha
fazla yardima ihtiyag duyan hastalara bakan bakim
vericilerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu saptanmustir.
Yine, bir bagka ¢alisma da bakim verilen hastanin fiziksel
fonksiyonunun zayif olmasinin bakim vericilerin yiikiinii
de olumsuz etkiledigi belirtilmistir (19). Bu baglamda,
mevcut ¢aligma sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu
sOylenebilir ve gelecekteki c¢aligmalarin bu grup igin
bakim veren yiikiinii hafifletmeye yonelik miidahaleleri
incelemesi Onerilmektedir. Calismamizda, g¢alismayan
hastalara bakan bakim vericilerin subjektif bakim yiikiiniin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada
caligmayan kanser hastalarimin yorgunluk, anksiyete,
uykusuzluk, istahsizlik ve iyi hissetme gibi semptomlari
calisan hastalara kiyasla daha kotii oldugu saptanmistir
(21). Caligmayan hastalarin ¢aligsan hastalara gore gilinliik
yasam aktivitelerinin daha kot yonde etkilendigi
sOylenebilir. Bu durum calismamizin bir diger bulgusu
olan giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hastalara bakim
veren bakim vericilerin bakim yiikiiniinii daha fazla olmasi
ile agiklanabilmektedir.

Sinirhiliklar

Bu calismamin birkag smirliligi vardir. ilk olarak, bu
caligmanin kesitsel dogasi nedeniyle uzunlamasina
degerlendirme icermemektedir. Bir hastaneden segilen
orneklem grubu ile gergeklestirilmesi, 6rneklemin temsil

edilebilirligini ve genellenebilirligini etkileyebilecek
baska bir sinirliliktir. Gelecekte ¢ok merkezli bir 6rneklem
ile yeni bir calisma yapilabilir. Ayrica, bakim vericilerin
yiikii i¢in potansiyel risk faktorleri olabilecek hastalarin ve
bakim vericilerin bag etme becerileri ve aile iliskileri gibi
degiskenler ilerideki  ¢aligmalarda g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Son olarak, her modeldeki varyansin
kii¢iik bir kismu1 belirlenen belirleyicilerle agiklanmis olup
diger faktorlerin arastirilmasi gerekmektedir.

SONUC

Caligmamizda, bakim vericilerin subjektif bakim
yiiklerinin ve bakim vermeye gosterdikleri olumsuz
tepkilerin diisiik diizeyde oldugu ve siibjektif bakim
yiiklerini ve bakim vermeye olumsuz tepkilerini etkileyen
en dnemli degiskenlerin bakim konusunda yardim alma ve
bakim verilen hastanin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimli olup olmama durumu oldugu belirlenmistir.
Bakimda aldig1 yardimi yeterli bulmayan ve giinliik yagsam
aktivitelerinde bagimli hastalara bakim veren bakim
vericilerin silibjektif bakim yiikkii ve bakim vermeye
gosterdikleri olumsuz tepkiler daha fazladir. Kanser
hastalarinin  bakim vericilerinin yasadiklar1 benzersiz
zorluklart ve bakim yiikiinii hafifletmede olasi
miidahaleleri belirlemek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir. Bulgularimiz, yiik riski altindaki bakicilarin
belirlenmesi ve bu riski azaltmak i¢in mevcut
miidahalelerin hedeflenmesi agisindan 6nemli gikarimlara
sahiptir. Bakim veren yiikiinii artirabilecek hasta
ozelliklerinin bilinmesi ile sinirh kaynaklari olan bakim
vericilerin desteklenmesi saglanabilir ve boylece hem
bakim verenin hem de hasta sonuglari i¢in olumlu sonuglar
elde edilebilir. Kanser hasta ve yakinlari ile en yakin ve
uzun siireli etkilesimde bulunan saglik profesyoneli olan
hemsirelerin bakim verenin yiikii acisindan riskli gruplarin
taranmast ve bakimin siirdiiriilmesinde onemli rolleri
bulunmaktadir.
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