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OZET

Giris ve Amag: Hastalik siireci ve uygulanan tedavilerden kaynaklanan istenmeyen fiziksel ve emosyonel semptomlar
nedeniyle kanser hastalarina bakim verenlerin, fizyolojik ve psikoljik sorunlar yasadiklar belirtilmistir. Bu galismanin
amaci, Ulkemizde yiritilen lisansiisti hemsirelik tezlerinde kanserli hastalarda bakim yiikii ve bakim verenlerde
etkilerini tartismaktir. Gereg ve Yontem: Calismada, Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi resmi web sayfasinda
“bakim yiki” anahtar kelimesi ile yapilan taramada hemsirelik alaninda yapilmis 83 lisansiistii tez galismasina
ulagilmigtir. Bunlardan “kanser” “onkoloji” ve “ldsemi” kelimeleri ile yapilan filtrelemede ise toplam 19 teze ulagilmistir.
Bulgular: Incelenen tezlerden 17'si yiiksek lisans ve 2'si doktora diizeyinde olup, bilyiik cogunlugunun (13) son
bes yilda yapiimis oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismalarda, kanserli hastalara bakim verenlerin bakim vermeyi
orta derecede yik olarak algiladig, algiladiklar sosyal destegin yiiksek oldudu, aileden algiladiklari sosyal destek
arttikca bakim yuklerinin azaldigi, bakim yikleri arttikca yasamdan aldiklari doyumlarinin azaldigi belirlenmistir.
incelenen calismalarda bakim yiikiiniin; bakim veren aile bireylerinin yasam kalitesi, psikolojik saghi, ekonomisi,
fiziksel ve sosyal durumunu olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Sonug: Lisansiistii hemsirelik tez
calismalari, kanserli hastalara primer bakim veren aile tyelerinin hastalari icin destekleyici rollerini yerine getirirken
stres yasadigini, fiziksel, psikolojik, sosyal saglik durumlari ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigini, anksiyete,
ofke ve depresyon gibi olumsuz duygu durumlarinin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Bakim yiikiine yénelik hemsirelik
bakim uygulamalariniiceren kaliteli galismalarin arttinlmasinin, bu alanda kanit temelli uygulamalarin gelistirimesine
katki saglayacagi distinilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: It has been stated that caregivers of cancer patients experience physiological and
psychological problems due to unwanted physical and emotional symptoms resulting from the disease process
and treatments. The purpose of this study is to discuss the care burden in cancer patients and their effects on
caregivers in postgraduate nursing theses conducted in our country. Materials and Methods: In the study, 83
postgraduate thesis studies in the field of nursing were reached by scanning with the keyword “care burden” on the
official website of the Higher Education Council National Thesis Center. Of these, filtering with the words “cancer”,
“oncology” and “leukemia” reached a total of 19 theses. Results: It was found that17 of the theses are master’s and
2 of them are doctorate and most of them (13) were made in the last five years. n the studies it was determined
that caregivers of cancer patients perceive care as a moderate burden and their social support is high; as the social
support they perceive from the family increases, the burden of care decreases; as the burden of care increased,
their satisfaction with life decreased. In the studies examined, it was concluded that the burden of care negatively
affects the quality of life, psychological health, economy, physical and social status of the family members who
provide care. Conclusion: Postgraduate nursing thesis studies show that family members who give primary care to
cancer patients experience stress while performing their supportive roles for their patients, physical, psychological,
social health conditions and quality of life are negatively affected, and negative emotional states such as anxiety,
anger and depression occur. It is thought that increasing the quality studies including nursing care practices for
care burden will contribute to the development of evidence-based practices in this field.

GIRIS

Bakim verme; hastanede ya da evde bireye sunulan
bir yardim tiirii olmayip ruhsal, fiziksel ve maddi
destek saglamayi iceren, beraberinde bir¢ok zorlugu
getiren ve bakim verici birey tarafindan ¢ok yonli
algilanan bir siiregtir (1-3). Bakim veren kisi; kendi
kisisel ihtiyaglarini karsilayamayan bireyin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve emosyonel ihtiyaglarini gidermek
tizere sorumlulugu kabullenen kisi/kisiler olarak
tamimlanmaktadir (1). Bakim yiki, “bakim vericinin
iistlendigi bakimin ortaya ¢ikardig: psikolojik ve fiziksel
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saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler, aile
iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadig:
duygusunu yasamak gibi olumsuz objektif ve subjektif
sonuglar” olarak agiklanmaktadir (4). Bakim verme
yukiinii 6znel yiik ve nesnel yiik seklinde iki boyutta
incelemek miimkiindiir. Oznel yiik i¢inde, bakimi
tistlenen bireyin bakim sunma yasantisina yonelik
davranisi veya duygusal reaksiyonu yer alirken, nesnel
yik i¢inde, ev halkinda ve bakim verenin yagaminin
gesitli yonlerindeki aksakliklarin boyutu ve degisiklikler
yer almaktadir (5).
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Kronik hastaliklar kapsaminda yer alan kanser, tani
ve tedavi agamasindan terminal doneme kadar gegen
stirede hastalik seyri ve tedavi sekli nedeniyle tani
konulan birey ve ailenin yasam seklini ve kalitesini
etkilemektedir (6). Kanser hastasinin aile bireylerinden
birinin olmas: tim aile tiyelerinin yasam siirecini ve
seklini degistirmektedir. Hasta birey ile ilgili yasanan
kaygilar, caresizlikler duygusal sorunlar olusturmasinin
yaninda hasta yakinina/bakim vericiye alisilanin disinda
ek roller ve sorumluluklar da yiikleyebilmektedir.
Hastaligin sosyal hayat ve is yasamina olan etkisinin
disinda ayrica artan ekonomik giderlerin de karsilanmasi
gerekmektedir (7-9). Kanser tanis1 almig bir birey icin
aile; hastanin bakiminin fiziksel, duygusal, sosyal,
manevi, ekonomik tim boyutlarinda yer almak
durumundadir. Bakim vermenin siirekli ve yogun yapis,
onkoloji hastalarina bakim verenlerin yasamlarindaki
diger sorumluluklarla birlesince bakim verme yiikiine
dontisebilmektedir (10). Meydana gelen fiziksel sorunlar
arasinda; hazimsizlik, istah degisimleri, beslenme
diizeninde bozulma, yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk,
psikolojik ve sosyal sorunlar arasinda ise dikkat ve
algilama giigliigii, depresyon, anksiyete, titkenmislik,
sosyal izolasyon ve evlilik iliskilerinde giicliik yasama
sik goriilmektedir (11, 12). Yakinlarinin yasadiklar bu
glicliiklerin; hastanin yasi, aldig: tedavi sekli, bireyin
fonksiyonel durumu, hastaligin siiresi gibi hastaya
ait ozellikler ile birlikte bakim vericinin cinsiyeti,
yasi, hasta ile yakinlik derecesi, irki, bakimda goniillii
olma durumu, egitim durumu, 6z yeterlilik derecesi,
herhangi kronik bir hastaliginin olma durumu, sosyal
destek alma durumu, bas edebilme kabiliyeti, inanglari,
ekonomik durumu, bilgi diizeyleri, yasadig toplumun
kiiltiirel 6zellikleri, psikolojik ve fiziksel saglik durumu
gibi bakim verene ait 6zelliklerden etkilenebilecegi
bildirilmektedir (4, 13-15).

Kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin hasta
bakim yonetiminde bakim veren bireylerin fiziksel ve
psikolojik sagliklarinin ele alinmasinin gerekli oldugu
belirtilmektedir. Kanserli hastalara bakim verenlerin
hastalik siireci ve tedavisi, hastaliga kars1 gosterilen
tepkiler konusunda desteklenmesi, bakim verme siirecini
daha az yiik olarak algilamalarini, belirti ve bulgularla
daha rahat bas edebilmelerini, yasamis olduklari stresi
azaltmalarinin yaninda hastalarinin yasam kalitelerinin
de artmasini saglayacaktir (13). Hemsireler tarafindan
planlanan taburculuk egitimlerinin, bakim verenlerin
kayg1, endise ve bakim vermeyi yapamama diisiincesini
ortadan kaldiracak sekilde olmasi1 6nemlidir (5,
16). Giinimiizde hasta yakinlarinin yasadig: bakim
yuki tizerine kanit temelli uygulamalar gelistirmeye
yonelik hemsireler tarafindan yapilan lisansiistii tez
calismalarinin sayisi giderek artmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, tlkemizde yiiritilen lisansiistii hemsirelik
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tezlerinde kanserli hastalara bakim veren bireylerde
bakim yiikii ve bakim yiikiiniin biyolojik, fizyolojik,
sosyolojik, psikolojik ve ekonomik alanlardaki etkilerini
tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Literatiir taramasi, kapsadig: yillar agisindan herhangi
bir sinirlama yapilmaksizin, Yitksekogretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi web sayfasinda “bakim yiikii”
anahtar kelimesi ile yapilmistir. Incelenen tezleri
¢alismaya dahil etme olciitleri; online olarak tam
metnine ulagilabilen ve Tiirkiyede yapilan tezler,
kanser tanis1 almis bireylere bakim verenlerin bakim
yikleri, bakim yiiklerini etkileyen faktorler, bakim
verenlere uygulanan destek/egitim programlari, bakim
ytikiiniin neden oldugu fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlara yonelik tanimlayici, deneysel ve
yar1 deneysel calismalar olarak belirlenmistir. Dahil
edilmeme ol¢iitleri; online tam metnine ulagilamayan
ve Turkiyede yapilmayan ¢alismalar, kanser hastalarina
bakim veren saglik ¢caliganlarinin bakim ytikleri, saglik
¢aliganlarina uygulanan destek/egitim programlari ile
ilgili caligmalardur.

Tarama sonucunda toplam 191 teze ulagilmistir. Ulagilan
tezler oncelikle bagliklara gore incelenmis ve arastirma
konusuyla ve hemsirelik alani ile ilgisi olmayan 86 tez
kapsam dis1 birakilmistir. Hemgirelik alaninda “bakim
yiki” konusunda yapilmis 105 lisanstistii tez calismasina
ulasilmigtir. Caligmalardan 87’sinin yiiksek lisans ve
18’inin doktora tezi oldugu saptanmigtur.

» «

Bu tezlerden “kanser”, “onkoloji” ve “losemi” ile ilgili
olan 17’si yiiksek lisans 2’si doktora tezi olmak iizere
toplam 19 lisansiistit hemgirelik ¢alismasi incelenmistir.
Aragtirmaya tiim kanser tiirlerinde bakim yiikiintin
caligildign tezler dahil edilmistir. Tim tezlerin yili, tez
tiiri, anabilim dali, 6rneklem grubu, ¢alisilan konu ve
sonuglar1 kaydedilmistir.

sayis1n=191

» Dhslanan kayitlarm sayist
(n=86)

“Bakim yiikil” ile taranan veri tabann belirlenen kayitlarm ]

kayitlarm sayist (n=105)

. <

“Kanser”, “onkoloji” ve “losemi” ile dgili olan
kayitlarin sayist (n=19)

[ Hemsirelik alaninda balun yitkd ile ilgili

N N

[YﬁkseklmansTem(n:N)] [ Doktora Tezi (1=2) ]

Sekil 1. Tezlerin Se¢imi Akig Diyagrami
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BULGULAR
Tezlerin Genel Ozellikleri

Bakim yiiki ile ilgili hemsirelik tezlerinin 1989-
2018 yillar1 arasinda yapildig: ve en fazla ¢aligmanin
2015 yilinda (13 tez) oldugu belirlenmistir. Kanserli
hastalarda bakim yiiki ile ilgili lisansiistii hemsirelik
tez caligmalarinin yapildig1 anabilim dallarinin sirasiyla;
hemgirelik, hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklari, psikiyatri,
cerrahi hastaliklar, halk sagligi, cocuk saglig1 ve
hastaliklari, evde bakim ve acil tip hemsireligi oldugu
belirlendi. Incelenen tezlerden 17si yiiksek lisans 2’si
doktora olmak tizere bitylik ¢ogunlugunun son bes
yilda yapilmis oldugu tespit edilmistir (Tablo 1 ve
2). Tezlerden 18 tanesinin kesitsel ve tamamlayici, 1
tanesinin ise randomize kontrolli yar1 deneysel tiirde
yapildig1 saptanmistir. Tezlerden 12 tanesi onkoloji,
3 tanesi kolon ve kolorektal, 3 tanesi losemili ve 1
tanesi jinekolojik kanserli bireylere bakim verenler ile
yapilmigtir (Tablo 1 ve 2). Tezler arasinda Varol (2018)
30 kisi ile en kiigiik, Danaci (2016) 256 kisi ile en bityiik
ornekleme sahiptir (Tablo 2).

Tezlerde Kullanilan Olcekler

Aragtirma kapsamina alinan tezlerde; kanserli hastalara
bakim verenlerin bakim yiikleri, yasam kalitesi, yagam
doyumu, algilanan sosyal destek, 6fke, psikolojik
sorunlar ve anksiyete arasindaki iligkileri incelenmistir.
Kanserli hastalara bakim veren bireylerde bakim
yiikiint belirlemek i¢in; Bakim Verme Yiikii Olgegi,
Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ve Bakim Verenin
Stres Olgegi gibi gesitli 6l¢iim araglar1 kullanilmustir.
Bakim yiiklerini etkileyen faktorleri, bakim ytiklerinin
neden oldugu sorunlar1 belirlemek i¢in; Fizyolojik,
Psikolojik ve Sosyolojik Sorunlar, Aile Bireyinize
Yardimcr Olmaya Gosterdiginiz Tepkiler, Rolls Royce
Yasam Kalitesi Skalasi, Aileden Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (ASD-AL), Gok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (CBASDO), Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi, Siirekli Ofke ve Otke
Ifade Tarz1 Olgegi, Kanserli Hastalarda Yagam Kalitesi
Olgegi Aile Versiyonu, Yasam Doyum Olgegi, Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi 10-18 (MSDO 10-18),
Schutte Duygusal Zeka Olgegi, Bas Etme Tutumlari
Degerlendirme Olgegi, Maslach Titkenmiglik Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir (Tablo 1 ve 2).

Bakim Verenin Yiikiinii Etkileyen Tanimlayici
Ozellikler

Tezlerin ¢ogunda, bakim verenin yiikiinii etkileyen
tanimlayict ozellikler arastirmacilar tarafindan ele
almigtir. Bakim verenin yiikiini etkileyen tanimlayict
ozellikler, hastalar ve bakim veren Kkisiler olarak iki
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grupta incelenmistir. Hastalara ait tanimlayici 6zellikler;
yas, cinsiyet, sosyal giivenlik, medeni durum, kanser
tird, tedavi gérmesi, tan1 ve tedavi nedeni ile goriilen
semptomlar, hastaligin evresi ve siiresi, bagimlilik diizeyi,
major ameliyatlar ve komorbid bir tani varligidir. Hasta
yakinlarina ait tanimlayici 6zellikler ise; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, sosyoekonomik
durum, yakinlik derecesi, kronik hastalik varligi, evde
bakmakla ytikiimlii oldugu bagka hasta, yasli veya kiigiik
gocugun olma durumu, hastalik hakkinda egitim alma
durumudur.

Bakim Verenin Yiikiinii Etkileyen Diger Faktorler

Taranan tezlerde tanimlayici 6zellikler disinda bakim
ytkiini etkileyen diger bazi degiskenlerin de oldugu
goriilmistiir. Bunlar; bakim verenin ytikii, bakim verme
konusunda giiglitk yagsamasi, basa ¢itkma mekanizmalars,
saglig1 ve hastalif1 algilama bi¢imi, duygusal zeka
diizeyi, duygusal titkenme ve duyarsizlasma, depresyon,
anksiyete, 6fke ve kontrol diizeyleri, yasam kalitesi,
yasamdan doyum alma, maddi ve manevi algilanan
sosyal destek, giinlitkk yasam aktivitelerinde kendi
kendine yeterlilik diizeyleri, hastanin islevsellik
diizeyleridir.

Bakim Yiikii Nedeni ile Yasanan Sorunlar ve Etkileyen
Faktérler Arasindaki iliski

Yapilan tezlerde, kanserli hastalara bakim veren bireylerin
bakim vermeyi orta derecede yiik olarak algiladigy,
hastaya ve bakim verene ait tanimlayic1 6zelliklerin
bakim yiikiint olumsuz etkiledigi saptanmistir. Erdem’in
(2016) yaptig calismada kanser ve tedavisi ile iligkili
olarak ortaya ¢ikan semptom ve sorunlarin yogunlugu
arttik¢a bakim yiikiintin arttig1 (Tablo 1), Deniz (2014),
Yildiz (2015), Danaci1 (2016) ve Ceylan (2018) yaptiklar
¢alismalarda bakim yiikii arttik¢a yasamdan alinan
doyumun azaldig1 ve bakim yiikiiniin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gorillmistiir (Tablo 1 ve 2). Yavuz
(2012), Oner (2012), Akgiil (2013), Deniz (2014),
Aksu (2014), Yilmaz (2016) ve Ceylan (2018) yaptig
¢aligmalarda hastalik stireci uzadikea ve kanser tedavisi
i¢in harcanan maliyet arttik¢a hasta ile bakim veren aile
bireylerin de fiziksel ve psikolojik sagligini, sosyal ve
ekonomik durumunu ve bakim yiikiinii olumsuz yénde
etkiledigi saptanmistir (Tablo 1 ve 2). Oner (2012),
Karaaslan (2013), Akgiil (2013), Kahriman (2014), Pelit
(2015) ve Kabatas (2015) yaptig1 caligmalarda algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugu, aileden algilanan sosyal
destek arttik¢a bakim yiikiiniin azaldig1 sonucuna
ulagilmigtir (Tablo 1 ve 2). Kabatagin (2015) yaptig:
¢aligmada 6fkesini bastiran ve 6fkesini disa vuran bakim
verenlerin bakim yiiklerinin yiiksek, 6fkelerini kontrol
edenlerin ise disitk oldugu goralmistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kanserli Hastalarda Bakim Yiikii Uzerine Yapilan Lisanstistii Tezler

Yazar/Tarih ABD/YL-D  Konu Bashg:

Ugur O
2006

Yavuz S
2012

Oner 1.0
2012

Karaaslan A
2013

Akgil N
2013

Kahriman F
2014

Deniz H
2014

Aksu A
2014

Pelit S
2015

Kabatas Y. M
2015

108

I¢
Hastaliklar1
Hemsireligi
D

Cocuk
Sagligi ve
Hastaliklar1
Hemsireligi
YL

Hemsirelik
YL

Hemsirelik
YL

I¢
Hastaliklar1
Hemsireligi
YL

Hemygirelik
YL

Hemgsirelik
YL

Hemsirelik
YL

Hemsirelik
YL

Psikiyari
Hemsireligi
YL,

Onkoloji Hastasina Evde
Bakim Verenlerin
Bakim Yiikiiniin
Incelenmesi

Kanser Tanisina Sahip
veya Hematolojik Hastaligt
Olan Gocuklarin Bakim
Yiiklerinin ve Yagam
Kalitelerinin Belirlenmesi

Onkoloji Hastalarina Bakim
Verenlerin Bakim Verme
Yiikii ve Algiladiklari Sosyal
Destegin Incelenmesi

Kanserli Hastalara Bakim
Veren Aile

Uyelerinin Bakim Yiikii ve
Algiladiklar1 Sosyal Destek
Diizeyi

Periferik Kan Kok Hiicre
Nakli Yapilmig Kanser
Hastalariin Primer Bakim
Vericilerinin Bakim Verme
Yiikii ve Etkileyen Faktorler

Kanserli Hastalara Bakim
Verenlerde

Bakim Yiikii ve Algilanan
Sosyal Destek
Arasindaki iligki

Periferik Kok Hiicre
Nakli Yapilmig Losemi
veLenfomali Hastalara
Bakim Veren Bireylerin
Bakim Verme Yiikii ve
Yagam Kaliteleri

Kanser Tanis1 Konmusg
Cocuk Yakinlarinin Bakim
Yiiklerinin Belirlenmesi

Jinekolojik Kanserli
Hastanin Hastanede
Bakimina Destek Veren Aile
Uyelerinin Bakim Yiikii ve
Algiladiklar: Sosyal Destek
Diizeyinin Belirlenmesi

Kanserli Hastaya Bakim
Veren Aile Uyelerinin
Bakim Yiikleri ve Ofke
ifade Tarzlar1 Arasindaki
Tligki

Orneklem

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlar1
(N=132)

Kanser tanisi
olan ¢ocuklarmn
ebeveynleri
(N=101)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlar1
(N=200)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlar1
(N=150)

Kanser hastalarina
primer bakim
vericiler

(N=55)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlari

(N=80)

Losemi hastalarina
bakim veren hasta
yakinlar
(N=123)

Kanser tanisi
olan ¢ocuklarin
ebeveynleri
(N=100)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlar1
(N=227)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlar1
(N=250)

Kullanilan Olgek

Fizyolojik, Psikolojik ve
Sosyolojik

Sorunlar Tanilayan
Kontrol Listesi

Bakim Verenin Stres
Olgegi

Aile BireyinizeYardimci
Olmaya Gosterdiginiz
Tepkiler

Bakim Verme Yiikii Olgegi
RollsRoyce Yasam Kalitesi
Skalas1

Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi

Aileden Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (ASD-AL)

Bakim Verenin Stres
Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi
(GBASDO)

Bakim Verme Yiikii Olgegi

Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi

Aileden Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (ASD-AL)

Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde
YasamKalitesi Olgegi

Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi

Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi
(GBASDO)

Bakim Verme Yiikii Olgegi
Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi

Sag Aka Derg e

Sonug¢

Planli egitimin bakim yiikii ve aile bireyine
yardimci olmaya gosterdigi tepkiler tizerine
olumlu etkisi vardir.

Gocuklarina KIT yapilan, ¢ocuklarinin
hastaligindan aile biitgeleri olumsuz etkilenen,
gocuklarmin tedavileri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayan ebeveynlerin bakim yiikleri fazla
bulunmustur.

Ebeveynlerin bakim yiikii orani yiiksek

ve babalarin fiziksel semptom ve aktivite

ile sekstiel fonksiyon alanlar1 daha ¢ok
etkilenmistir.

Evlilerin, saglik sorunu olanlarin, saghk
giderlerini kargilamada giigliik yasayanlarin,
hastasi 24 saat boyunca bakima ihtiyag
duyanlarin, bakim verirken ailedeki roli
etkilenenlerin, destek almayanlarin ve bakim
konusunda bilgi ve egitimi olmayanlarin bakim
yuki fazladir.

Sosyal destegin bakim verici yiikii Gizerine
porzitif yénde olumlu etkisi vardur.

Hastaya yakinlik derecesi 1. derece ve bakim
verme siiresi uzun olanlarin bakim yiiki
fazladr.

Hasta yakinlarinin bakim yiikleri yiiksek
diizeydedir.

Sosyal destegin bakim verici yiikii Gizerine
olumlu etkisi vardir.

Ekonomik diizey, egitim seviyesi, bakim verme
sirasinda yaganan psikolojik ve ekonomik
sorunlar, bakim sirasinda iistlenilen aktivite
sayisi ve fiziksel destek alma bakim verme
yukini etkilemektedir.

Bakim veren ve verilen bireyin yasinin bakim
yuki tizerine olumsuz, sosyal destegin ise
olumlu etkisi vardir.

Hasta bireyin yash olmasi, giinliik yagam
aktivitelerinde bagimli olmasi ve bagka bir
kronik hastaliginin varligi, bakim verenin
cinsiyetinin erkek, gelir durumunun koti
olmasi ve bakim verme nedeniyle aile, is ve
sorumluluklarin etkilemesi bakim yiikii algisini
ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bakim vericinin egitim durumu, gelir durumu
ve meslegi bakim yiikiinii etkilemektedir.

Evli ve ¢ocugu, ilkokul mezunu, gelir durumu
kotii, bakim verme siiresi uzun ve evde
bakmakla yiikiimlii oldugu bagka hastast
olanlarin, ev dis1 ortamda ¢aliganlarin, bakimda
gligliik yasayanlarin, bakim sirasinda destek
alamayanlarin bakim yiikleri fazladur.

Sosyal destegin bakim verici yiikii {izerine
olumlu etkisi vardir.

Yaganilan yer, egitim diizeyi, medeni durum,
meslek, bakmakla yiikiimlii olunan bagka
hasta varlig, kronik hastalik ve bakim verme
konusunda diger aile bireylerinden destek
alma durumu bakim yiikiinii etkilemektedir.
Ofkesini bastiran ve 6fkesini disa vuran bakim
verenlerin bakim yiiklerinin yiiksek, ofkelerini
kontrol edenlerin ise diigiiktiir.
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Tablo 2. Kanserli Hastalarda Bakim Yiikii Uzerine Yapilan Lisanstistii Tezler

Yazar/Tarih ABD/YL-D

Yildiz E Hemsirelik
2015 YL
Danaa £ I/-—\If:irlngfeligi
2016 YL

Cerrahi
Yilmaz G Hastaliklar1
2016 Hemsireligi

YL

B Cerrahi

Kaynar O. G Hastaliklar
2016 Hemsireligi

YL
Erdem E Hemsirelik
2016 YL
Ceylan G. S Hemygirelik
2018 YL
Ozdemir G Hemsirelik
2018 YL
MITEETEn Hemsirelik
Kol YL
2018
Varol E Ealk S.a%l.lgl
2018 emsireligi

Health Care Acad J

Konu Baghg1

Kanser Hastalarina Bakim
Veren Aile Uyelerinin
Bakim Yiikii ve Yagam
Kalitesinin Incelenmesi

Acil Servise Bagvuran
Onkoloji Hastalarinin
Bakimindan Sorumlu
Hasta Yakinlarinin
Bakim Yiikleri ile Yagam
Doyumu Iligkisi

Kolon Kanserli Hasta
Yakinlarinin Bakim
Yiikiintin
Degerlendirilmesi

Kolorektal Kanserli
Hastalara Bakim
Verenlerin Bakim
Yiikiiniin Incelenmesi

Losemisi Olan
Cocuklarda Semptom
Kiimelemesi ve
Ebeveynlerin Bakim Yiiki
Arasindaki Iliski

Kanserli Hastalara Bakim
Veren

Bireylerin Bakim Yiikii,
Yasam Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

Kanser Hastasina Bakim
Verenlerde Bakim Yiikii,
Bas Etme ve Duygusal
Zekanin Incelenmesi

Kanserli Hastalara Bakim
Veren Aile Uyelerinin,
Bakim Yiikii ve
Titkenmislik Diizeylerinin
Belirlenmesi

Kanser Hastas1 Olan
Cocuklarin Bakim
Vericilerine Evde Yapilan
Egitimin Bakim Yiikii
Depresyon ve Yagam
Doyumuna Etkisi

2020 e Vol7 e

Orneklem

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlar1
(N=200)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlari
(N=256)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlar1
(N=130)

Kolorektal Kanserli
Hastalar Bakim
verenler

(N=162)

Cocuklar ve
ebeveynler
(N=44)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlari
(N=160)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlari
(N=238)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlari
(N=143)

Kanser hastalarina
bakim veren hasta
yakinlari

(N=30)

Issue 2

Kullanilan Olgek

Bakim Verenin Stresi
Indeksi

Aile Bireyinize
Yardimc1 Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler
Olgegi

Kanserli Hastalarda
Yasam Kalitesi Olgegi
Aile Versiyonu

Yasam Doyum Olgegi
Bakim Verme Yiikii
Olgegi

Zarit Bakim Yiikii
Olgegi

Bakim Verenin Stres
Olgegi

Aile Bireyinize
Yardimc1 Olmaya
Gosterdiginiz Tepkiler
Olgegi

Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi
10-18 (MSDO 10-18)
Zarit Bakim Yuki
Olgegi

Kanserli Hastalara
Bakim Verenlerde
Yagam Kalitesi
Olgegi

Zarit Bakim Yiiki
Olgegi

Schutte Duygusal Zeka
Olgegi

Bag Etme Tutumlar:
Degerlendirme Olgegi
Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi

Zarit Bakim Verme
Yiikii OlgegiMaslach
Titkenmislik Olgegi

Bakim Verme Yiikii
Olgegi

Beck Depresyon Olgegi
Yasam Doyumu Olgegi

Lafci et al.: Care burden in cancer patients

Sonug

Bakim verenlerin algiladiklari stres diizeyleri
yliksektir.

Hastaya bakim sunarken yagamlarinin olumsuz
yonde etkilendigi ve yasam kaliteleri diigiik
diizeydedir.

39-48 yas ve 49 yas ve tizeri, evli, okur-yazar, ilkokul
ve ortaokul mezunu, ¢aligmayan, koyde yasayan,
genis aile yapisina sahip, geliri giderinden az ve
kronik bir hastalig1 olan, hastayla ayn1 evde yasayan,
ailede kanser tanisi alan bagka bir birey bulunan,
hem gece hem giindiiz hastasina bakim veren,
bakim verme yiikii nedeniyle saghg etkilenen,
yasantisindaki diger sorumluklarini etkileyen, aile
ve is iligkilerinde gii¢lik yasayan, sosyal yagantist
etkilenen hasta yakinlarinda bakim yiikiiniin daha
yiiksek oldugu goriildii.

Bakim yiikii arttik¢a yasam doyumu azalmaktadir.

Kolostomili bireye bakim verenlerin, ailesinde bagka
bir kanser 6ykiisii olanlarin, hastanede kali§ siiresi
uzun olan ve kadin bakim vericilerin bakim yiikii
ylksektir.

Kolon kanserli hastalara bakim verenler orta ve
ciddi diizeyde yiike sahiptir.

Bakim verenin cinsiyeti, yakinlik durumu ve
bakim verme siiresi aile bireyine yardimci olmaya
gosterdigi tepkileri olumsuz etkilemektedir.
Kolorektal kanserli hastalarin majér ameliyatlar
sonrasinda bakim yiikii fazladir.

Cocuktaki semptomlar artik¢a ebeveynlerin bakim
yiikii artar.

Hasta yakinlarmin bakim yiikleri hafif diizeyde
olup, yasam kaliteleri ise istenen diizeyde degildir.
Bakim veren bireylerin sagligini olumsuz algilamasi
bakim yikini, gelir durumu yasam kalitesini
etkilemektedir.

Duygusal zeka diizeyi arttik¢a bakim yiikii
artmaktadir.

Duygularin kullanimu arttikga baga ¢tkma tutumu
azalmgtir.

Bakim verenlerin bakim yiikii diisiik, titkenmiglik
algisi orta diizeydedir.

Hastanin bagimlilik derecesi arttik¢a ve 6z bakim
becerisi azaldik¢a bakim yiikii ve titkenmislik algist
artmaktadir.

Bakim yiikii artik¢a bireylerde duygusal tikkenme
ve duyarsizlagma algis1 artmaktadir.

Bakim verenlerin bakim yiikleri orta diizeydedir.
Evde yapilan egitim, bakim vericilerin bakim
yiiklerini ve depresyon diizeylerini azaltmada,
yasam doyumlarini arttirmada etkilidir.
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Ozdemir’in (2018) yaptig1 caligmada bakim verenlerin
duygularin kullanimi arttik¢a basa ¢ikma tutumu
azalmis, duygusal zeka diizeyi arttik¢a bakim ytikiiniin
arttig1 gortlmistir (Tablo 2). Varol'un (2018) yaptig:
calismada bakim yiikii artik¢a bireylerde duygusal
titkenme ve duyarsizlagma algisi artmaktadir (Tablo 2).
Yavuz'un (2012) yaptig1 ¢calismada kanserli ¢ocuklarin
babalarinin fiziksel semptom ve aktivite ile seksiiel
fonksiyon alanlarinin daha ¢ok etkilendigi ve bakim
yiiklerinin ytiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Ugur
(2006) ve Varol (2018) yaptig1 calismalarda planh
egitimin bakim yiiki, aile bireyine yardimc1 olmaya
gosterdigi tepkiler, depresyon ve yasam doyumu iizerine
olumlu etkisinin oldugunu bildirmistir (Tablo 1 ve 2).

TARTISMA

Kanserli hastalara bakim veren aile tiyeleri hastanin
primer bakim vericileridir. Aile iiyelerinin hastalarin
semptomlarini izleme ve kontroliinii saglama, tibbi
tedavilerinin yapilmasini ve rahatligini saglama,
problem ¢6zme ve karar verme, emosyonel destek
verme, bakimi koordine etme, hastalarinin giivenligi ve
fonksiyonlarinin devamu i¢in ¢evreyi diizenleme, uygun
arag-gere¢ donanimini saglama gibi karmagik gérevleri
bulunmaktadir (20, 21).

Sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisiyle ev islerinin
diizenlenmesi ve ¢ocuk/hasta bakimini kadinlar
tistlendigi icin iilkemizde kronik saglik sorunlar:
nedeniyle bakim verenlerin ¢ogunlugu kadinlardan
olusurken (4, 18, 19) bu durumun diinya ilkelerinde
de farkli olmadig: belirlendi (20-22). T.C. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’'nin (2011) Tirk aile
yapisi aragtirmasinda hane halklari iginde ev iglerinin
gogunlukla (%88) kadinlar tarafindan yapildigi
belirtilmektedir. Bakima muhtag hasta birey bulunan
hanelerde bakim iginin sirasiyla esler, anne ve gelinler
tarafindan istlenildigi belirtilmektedir. Bu sonug
toplumumuzda kadindan beklenen roller arasinda
bakim verici roliintin bulundugunu ve bu roliin kadinlar
tarafindan da benimsendigini ve yerine getirildigini
gostermektedir. Kanserli hastalarin bakim vericilerini
kapsayan ¢aligmalarda primer bakim vericilerin
cogunlukla kadin/es ve hastanin kizi konumundaki aile
tiyelerinden olustugu saptanmistir (23, 24).

Evli ve evde bakmakla yiikiimlii oldugu baska hasta,
yasli ebeveyni veya kii¢iik gocugu olan bakim vericilerin
bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Evli olmak ¢ocuk, es ve ev sorumluklarini da beraberinde
getirmektedir. Bakim verenlerin zamaninin biyiik
bir dilimini hastayla birlikte gecirmesi, kendine vakit
aylramamasi, sosyal hayatinin kesintiye ugramasi,
diger sorumluluklarini siirdiirmede zorluk yasamasi
ayrica fiziksel ve psikolojik yonden yorgunlugunun
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ve yipranma diizeyinin daha fazla olmasi, var olan
rollerine bir de bakim verici roliiniin eklenmesi
nedenleriyle bu bireylerin bakim verme yiikiiniin arttig1
distiniilmektedir (25, 26).

Yapilan ¢alismalarda kanser hastalarina bakim
verenlerin daha ¢ok es ya da ¢ocuklar oldugu (11, 18,
27), tcret karsiligr informal bakim verenlerin sinirl
oldugu (28), ikinci derece akraba ve {icret karsilig
informal bakim veren bireylerin es, kardes ve ¢ocuga
gore bakim ytikiiniin daha distik oldugu belirtilmistir
(25, 29). Bunun nedenleri arasinda primer bakim
verenlerin kanserin seyrini izleyen tiim stres ve yikii
bliytik oranda istiine almasi, bakim verici rolini
tstlenen diger gruplara gore daha kapsamli bakim
vermesi, yardim alma olasiliklarinin daha az olmasi
ve daha fazla ek rol tistlenmeleri nedeniyle diger
bakim vericilerle karsilastirildiginda daha fazla sikinti
ve bakim yiikii yasadiklar: distinilebilir. Yapilan
¢aligmalarda bakim vericilerin yas1 arttik¢a bakim
yiikii de buna paralel olarak arttig1 dolayisiyla bakim
vericilerin hastalarin artan giinliik bakim ihtiyaglarini
karsilamada kendilerinin de yardima gereksinim
duydugu belirtilmistir (23, 30). Yaslanmayla beraber
bakim verenin fiziksel saglik sorunlarinda artma, hasta
ihtiyaglarini karsilamada zorlanma, emekli olma ya
da calisgamamaya bagli maddi sorunlar yasama, sosyal
etkilesimde azalma gibi nedenlerden dolay1 bakim
yikiintin daha fazla oldugu diistintilebilir.

Kanser ve kronik hastaliklar tedavi siirecinin uzun
ve kapsamli olmas1 nedeniyle bakim verenlerin
masraflarini artirmaktadir. Bunun nedenleri arasinda
gelir durumunu kétii olarak algilayan bakim vericilerin
kendi ihtiyaglarini ve hasta bireyin ihtiyaglarini yeterli
diizeyde karsilayamamas: ve bakimin ek maddi
yiik getirmesinin bakim yiikiini daha ¢ok artirmig
olabilecegi diigiiniilebilir. Yapilan ¢alismalarda ailenin
gelir durumunun kot olmasi bakim yiikii puanlarinin
fazla cikmasina sebep olmustur (25, 31-36).

Literatiirde; kemoterapi tedavisi alan 4. evre kanser
hastalarina uzun siire bakim veren bireylerin bakim
yukintn daha yiiksek oldugu belirtilmistir (4, 19, 28,
31,36-39). Bu sonucun nedenleri arasinda bakim verme
stiresinin uzamast ile bakim vericilerin gesitli stresorlere
daha uzun siire maruz kaldig ve uzun siirede fiziksel,
duygusal, sosyal, finansal sorunlarin daha belirgin olarak
ortaya ¢ikabilecegi boylece bakim yiikiiniin artabilecegi
distnilebilir. Bakim verme siiresi ve bakim verici
tizerine etkileri ile ilgili yapilan ¢alismalarda; bakim
verme siiresi arttik¢a bakim vericilerin kisisel bakimini
ihmal ettigi, yorgunluk, istahsizlik, kardiovaskiiler
rahatsizliklar, uyku bozukluklari, dikkat eksikligi,
ruhsal bunalim, anksiyete yasadiklar1 saptanmuigitr.
Ayrica hastalikla ilgili tiztintli ve sugluluk hissettikleri,
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onceden hoslandiklar1 aktivitelere ilgilerinin azaldig:
gibi fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik problemler
yasadiklar1 da saptanmigtir. Literatiirde bu durum,
kanserli hastaya bakim veren bireylerin fiziksel
olarak yipranmasi, kisisel hayatindan 6diin vermesi,
sosyal iliskilerinin azalmasi, aile i¢i etkilesimlerinin
olumsuz etkilenmesi ve maddi sikint1 yasamas: ile
aciklanmaktadir (17, 24, 40-45).

Kanser hastaligi, agri, bulanti-kusma, yorgunluk,
uykusuzluk, beden gereksiniminden az beslenme gibi
beraberinde getirdigi ikincil sorunlar ile de bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bakim vericilerin bu
sorunlar ile bagetme yontemleri konusundaki bilgi ve
egitim dizeyleri de bakim ytkinii 6nemli derecede
etkilemektedir. Erdem’in (2018) 16semisi olan ¢ocuklarda
semptom kiimelemesi ve ebeveynlerin bakim yiikii
arasindaki iliskisini inceledigi arastirmada semptomlar
artik¢a ebeveynlerin bakim yiikiiniin de artis gosterdigi,
¢ocuk ve ailenin hem fiziksel hem de psikososyal agidan
degerlendirilmelerinin ve ebeveynlerin semptom
yonetimi konusunda bilgilendirilmelerinin 6nemli bir
hemsirelik girisimi oldugu vurgulanmaktadir (46).

Yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin tiikenmislik, ruh
hali bozuklugu ve depresyon yasadiklar1 gortlmiistiir
(47-49). Sosyal destek bireylerin giiclenmesini ve
giiliiklerle daha kolay bas etmesini saglayan unsurlardan
biridir. Ailelerin es, cocuk, yakin akrabalar, diger kanserli
bireyler, devlet kurumlari, uzmanlar ve psikolojik
danismanlar tarafindan desteklenmeye ihtiyaglar1
vardir. Bu destek gruplary, ailelerin birbirlerine sosyal ve
duygusal yonden yaklagmalarini ve yalniz olmadiklarini
fark etmelerine yardimci olur. Boylece yaganilan
depresyon, karamsarlik duygulari, yerini basarma
kendine giiven ve bagkalarina yardim etmenin getirdigi
tatmin duygularina birakir. Bunun olumlu bir sonucu
olarak da yasanan kayg: diizeyinde belirgin bir azalma
olur. Ailenin destek sistemlerinin olmasi problemlerle
daha kolay bas edebilmesini saglamakta, uyumunu
kolaylastirmakta, ailenin stresini ve bakim yiikiini
azaltmaktadir (20, 24, 25, 36,39).

Bakim yiiki bakim verenlerin 6fke kontrollerini
saglama durumlarinda da yaganan zorluklar ile birlikte
artmaktadir. Kabatas (2015) calismasinda 6fkesini
bastiran ve 6fkesini disa vuran bakim verenlerin
bakim ytiiklerinin 6fkelerini kontrol edenlere gore daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Bakim verenlerin bakim
verme yiikil arttiginda i¢ ve dis diinyasinda siirekli 6tke
yagsamakta ancak kanserli bireye kars1 duyulan empati ve
sevgi nedeniyle 6fkelerini bastirmakta ve 6fke kontroli
azalmaktadir (26).
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SONUC VE ONERILER

Kanserli hastalara primer bakim veren aile iiyeleri
ve hastalarin; sosyo-demografik ve hastalikla ilgili
ozellikleri, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik
yonden yasadig1 sorunlarmin bakim yiikiinii olumsuz
yonde etkiledigi gortilmiistiir. Ayni zamanda bakim
verenlerin hastalar1 icin destekleyici rollerini yerine
getirirken; stres yasadigini, fiziksel, psikolojik, sosyal
saglik durumlar1 ve yasam kalitelerinin olumsuz
etkilendigini, anksiyete, 6fke ve depresyon gibi olumsuz
duygu durumlarinin ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Sosyal destek algisi iyi olan bireylerde bakim yiikiiniin
daha az oldugu gorilmiistiir.

Kanserli hastalara bakim verenlerde bakim ytikiine
yonelik hemsirelik bakim uygulamalarini iceren
randomize kontrollii deneysel ve yari deneysel
¢aligmalarin artmasinin kanit temelli uygulamalarin
gelistirilmesine katki saglayacag: distiniilmektedir.
Ayrica, ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda literatiir
tarafindan desteklenen kanita dayali uygun bas etme
yontemlerinin hemsireler tarafindan 6gretilmesi ve
hemsirelerin bu konuda bilgilendirilmesinin de 6nemli
oldugu digiiniilmektedir.
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