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ARASTIRMA

KEMOTERAPI ALAN HASTALARA BAKIM VERENLERIN BAKIM
VERME YUKLERININ BELIRLENMESI
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OZET

Bu arastirma; kanserli hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikiinii 6l¢mek amacyla
tammlayict olarak planlanmistir. Arastirmamn evrenini, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel
Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi Kemoterapi Kiir Poliklinigi defterine kayith ayaktan
tedavi goren 165 hastanin bakim verenleri olusturmaktadir. Evrenin tiimii 6rneklem grubu olarak
alindig i¢in herhangi bir ornekleme yontemine bagvurulmamistir. Verilerin toplanmasinda bakim
verenleri tamtict soru formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanimistir. Bakim verenlerin
sosyo-demografik ozelliklere gore bakim verme yiikii olcek puaniyla karsilastirildiginda, cinsiyet,
calisma durumu, yas gruplart ve egitim diizeyi ile anlamli bir fark saptanmamustir. Bakim
verenlerin bakim vermeden dnce ve bakim verdikten sonraki saghk algilar karsilagtirddiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark ortaya ¢ikmigtir (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Kanser, bakim verenler, bakim yiikii, hemgirelik.

ABSTRACT

Determine Burden Care for Caregivers of Cancer Patients Receiving Chemotherapy.

This research was carried out to determine burden care for caregivers of cancer patients
receiving chemotherapy. The subjects were caregivers of 165 cancer patient who recruited from
the Cur Clinic of Chemoterapy of Atatiirk University Research Hospital in Erzurum. All the
subjects were included in the study by obtaining their consents. Data were collected by using
demographic data form and Zarit burden care scala. On evaluating the results of the study. By
comparison with burden scala scores and demographic characters of caregivers has not been
found significant different betwen sex, education level, work codition, age groups. By comparison
with burden scala scores before the care and after the care of caregivers has been found
significant (p<0.001).

Keywords: Cancer, burden care, nursing, caregiver/caregiving.

GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde  kanserin ~ dogasi1
anlagilmig, tedavide ¢ok Onemli ilerle-
meler kaydedilmistir. Bununla birlikte
kanserin goriilme sikligi ve kanserden
oliim oraninda degisme olmamustir (Birol
ve ark. 1995, Cleton 1995). Kanserin
tedavi yontemleri genel olarak kemo-
terapi, radyoterapi, cerrahi ve immii-
noterapi olup, kanser tanisi konan
hastalarin bireysel 0Ozellik ve hastalik

durumuna gore bu yontemlerden bir veya
birkag1 tedavide kullanilmaktadir. Bu
tedavi yontemleri ile hastalarin yasam
siiresinin uzamasi ve daha nitelikli
yasamasi amacglanmaktadir (Birol ve ark.
1995, Cleton 1995).

Son yillarda gelisen tedavi yon-
temleri sonucu kanserli hastalar daha
uzun slre yasamaktadir ve uzun siire
hastanede kalmanin tedavi ve bakim
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maliyetini artirmasi nedeniyle karmagsik
kemoterapi ve radyoterapi protokolleri
artik evde, taburcu edilmis hastalara da
uygulanmaktadir (Cimete 1998).

Kanserli hastaya evde bakim
verme, hastalik olaymnin timii ile aile
iiyelerinin giinliik yagamina girmesine ve
giinliik rutinlerinin bozulmasma neden
olmaktadir. (Longman et al. 1992, Mor et
al. 1994). Bu nedenle aile {iyelerinde rol
kayb1 ya da rol degisikligi olabilir, ailenin
dengesi bozulabilir. Kanser tanisi alan
birey kadar aile lyelerinin de gilinliik
yasam diizeninin bozuldugu ve kanserli
hasta ailesinin stresinin arttig1 diisiiniil-
mektedir (Ferrel 1993). Hastalik siiresin-
ce, aile liyelerinin hastalardan daha fazla
anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol
catigmasi, sosyal izolasyon ve sikinti
yasadiklarmi ve bunlarm sonucunda
immiin  sistemlerinin  bozulmas1 ile
fiziksel hastalik riskleri oldugunu belirt-
mektedir (Cimete 1998).

Yiizyillardir hasta ve/veya ba-
gimli  bireylerin evdeki bakimimn aile
iiyeleri tarafindan karsilanmasi, dogal bir
bakim sekli olarak kabul edilmistir.
Ancak bakim sorumlulugunun ailelere
getirdigi ¢ok yonlii sikintilar ve ailelerin
yardim gereksinimi toplumlarin bildigi ve
onayladigi bir gergek olarak kalmistir
(Cimete 1998).

Bakim verme, bakim veren
bireyler acisindan ¢ok boyutlu olarak
algilanan bir deneyimdir. Bakim verme;
biiyilk oranda samimiyet ve sevginin
artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde
anlam bulma, kisisel gelisim, yakin
iligkilerin gelismesi, diger bireylerden
sosyal destek alma, kendine saygi duyma,
kisisel doyum saglama gibi olumlu
ozelliklerinin yaninda pek cok giicliigiin
de yasanmasmma yol agabilmektedir
(Toseland et al. 2001).

Aile i¢i bakim verenler kendi
sagliklar1 ve yasamlar1 agisindan bakil-
diginda fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik acidan giicliikler ve sorunlar
yasamaktadir (Fultner and Raudonis
2000).

Bu aragtirma, kanserli hastalara
bakim verenlerin bakim verme yiikiinii
O0lgmek amaciyla tamimlayici olarak
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Atatiirk Universitesi
Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Arastrma Hastanesi Kemoterapi Kiir
Polikliniginde ayaktan kemoterapi alan
hastalara bakim verenlerle 11.05.2007-
15.07.2007 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, s6z konu-
su  hastanesinin  Kemoterapi  Kiir
Poliklinigi defterine kayith ayaktan
tedavi géren 165 hastanin bakim veren-
leri olugturmaktadir. Arastirma kapsami-
na, 18 yas ve iizeri, hasta bakimindan
sorumlu, sorular1 anlayabilecek ozellikte
olan bireyler alinmustir. Evrenin tiimii
orneklem grubu olarak alindigr igin
herhangi bir ornekleme ydntemine
bagvurulmamistir. Bakim verenlerin 12’si
calismaya katimay1 kabul etmedigi, 26
hasta  kemoterapi tedavilerine son
verildigi ve 4 hasta ¢alismanin yiiriitiil-
diigli tarihler arasinda yasamin yitir-
diginden arastirma 122 bakim verenle
tamamlanmustir.

Verilerin toplanmasinda bakim
verenleri tanitict soru formu ve Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanil-
mistir.

Veri toplama araglarim uygula-
maya baslamadan Once bakim verenlere
caligmanin amaciyla ilgili bilgi verilmis
ve caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine
dair s6zIlii onam alinmigtir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden bakim verenlerle
uygun bir zaman belirlenerek soru formu
ve bakim verme yiikii 6l¢egi aragtirma-
cilar tarafindan yiiz ylize goriigme teknigi
ile toplanmistir. Her goriisme yaklasik
10-15 dakika stirmiistiir.

Soru formu, ilgili literatiir
bilgileri ve benzer calismalar dogrul-
tusunda arastiricilar tarafindan hazirlan-
mistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi; Zarit,
Orr ve Zarit tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmistir. Klinige uyarlanan seklinin
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Tiirkge gecerlik ve giivenirlik c¢aligmast
Ozer ve arkadaslar1 tarafindan 2006
yilinda yapilmistir. Bakim Verme Yiikii
Olgegi (BYO) 14 maddelik bir 6lgektir.
BYO ’nin madde puanlari 0-5 arasin-
dadir. 0 “Higbir zaman”, 1 “Nadiren”, 2
“Bazen”, 3 “Sik sik”, 4 “Hemen hemen
her zaman” segeneklerini ifade etmekte-
dir. Maddelerinin hepsinin diiz ifade
edildigi BYO’ nin degerlendirilmesi
toplam puan {izerinden yapilmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsa-
yist 0.83°tir. Bu c¢alismada o6lgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.89
dur. Verilerin istatistiksel degerlen-
dirilmesinde, yiizdelik, t testi, anova
(varyans analizi), Kruskal-Walles ve
korelasyon analizi testi kullanilmistir
(Ozer ve ark. 2006).

BULGULAR VE TARTISMA

Bakim verenlerin; sosyo-demog-
rafik Ozellikleri, hastaya yakinliklari,
birlikte yasam stireleri, hastaya ne kadar
siireden beri bakim verdikleri, su anda
kendi sagliklarmi nasil algiladiklari,
bakim vermeden 6nce sagliklarmi algila-
ma diizeyleri, hastaya hangi konu ya da
konularla ilgili bakim verdikleri, hastanin
bakim alma konusundaki bagimlilik
diizeyleri bagimsiz degiskenleri, bakim
yikii ise bagimli degiskenini olustur-
mustur.

Arastirmanin etik ilkelere uygun-
lugu ile ilgili olarak, Atatiirk Universitesi
Yakutiye Arastirma Hastanesi Kemote-
rapi Kiir Polikliniginden resmi izin
almmistir. Ayrica Olgegin gecerlilik ve
giivenirligini ger¢eklestiren Ozer’den izin
alimustir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler S %
Cinsiyet

Kadin 65 533
Erkek 57 46.7
Yas

18-27 16 13.2
28-37 38 31.1
38-47 32 26.2
48 yas ve iizeri 36 29.5
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 12 9.8
[Ikogretim 61 50.0
Lise 34 279
Universite 15 12.3
Medeni durum

Evli 77 63.1
Bekar 45 36.9
Cocuk sahibi olma durumu

Cocugu yok 48 393
1 gocugu var 24 19.7
2 ¢ocuk ve lizeri 50 41.0
Calisma durumu

Calisan 52 42.6
Calismayan 70 57.4
Gelir Diizeyi (YTL)

0-250 40 32.8
251-500 36 29.5
501-750 21 17.2
751 ve lizeri 25 20.5
TOPLAM 122 100




Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009; 12: 2

Aragtrma  kapsamina  alinan
bakim verenlerin tanitici &zelliklerine
gore dagilimlar1 Tablo 1’de goriil-
mektedir. Arastirmaya katilan bakim
verenlerin ¢ogu (%65) kadin olup, yas
ortalamalar1 49.5+13.5’tir (min 18- max

81). Bakim verenlerin %50’sinin ilkokul
mezunu, %63’inin evli, %41.0’nin 2 ve
iizerinde  g¢ocuk  sa-hibi  oldugu,
%57.4lnlin ¢alismadigi ve %32.8’inin
gelir diizeylerinin 0-250 YTL arasinda
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Bakim Verenlerin Bakim Verme Durumuyla ilgili Ozellikleri

Degiskenler S %
Bakim verenlerin hastaya yakinhg (n:122)

Anne-baba 13 10.7
Es 28 23.0
Cocuklar 68 55.6
Kardes 13 10.7
Birlikte yasam siiresi (n:122)

12-21 y1l aras1 58 47.5
22-31 yil aras1 39 32.0
32 yil ve lizeri 25 20.5
Bakim verenlerin hastaya bakim verme siiresi

(n:122)

0-6 ay 59 48.4
7-13 ay 31 26.2
14 ay ve lizeri 32 254
Bakim verenlerin, bakim vermeden 6nce kendi

saghgim algilama diizeyi ( n:122)

Iyi 98 80.3
Orta 17 13.9
Kotii 7 5.8
Bakim verenlerin, bakim verdikten sonra kendi

saghgim algilama diizeyi (n:122)

Iyi 21 31.1
Orta 38 17.3
Kot 63 51.6
Bakim verenlerin, bakim verdigi alanlar (n:122)

Biitiin ihtiyaclarini karsilama 34 27.9
Maddi destek saglama 48 393
Psikolojik destek saglama 40 32.8
Bakim verenlerin, bakim verirken zorlandig:

alanlar (n:95)*

Ulasim ve maddi 47 494
Banyo, tuvalet, ila¢ alimi 20 21.2
Biitiin ihtiyaclarini kargilama 28 294

*Bakim verirken zorlanan bakim verenler almmustir.

Tablo 2’de Bakim  veren
bireylerin bakim verme durumlariyla
ilgili  bilgiler goriilmektedir. Bakim
verenlerin, %55.6’s1 hastalarin gocuklar1
(oglu, kizi, gelini) oldugu, %47.5’inin 12-
21 wyil arasinda birlikte yasadiklar,

%48.4’liniin 0-6 ay arasinda bakim
verdigi belirlenmistir. Bakim verenlerin
%80.3” i hastaya bakim vermeden Once
kendi sagliklarmi iyi, %351,6’s1 suanda
kendi saghklarim koti olarak algi-
ladiklarint belirtmiglerdir. Bakim veren-
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lerin %39.3{inlin maddi destek saglayarak
bakim verdigi, %38.5’ inin ulasim ve
maddi yonden zorlandiklar1 gériilmistiir.

Bakim vericilerin SOsyo-
demografik 6zelliklere gére bakim verme
yiikii 6lgek puaniyla karsilastirildiginda,
cinsiyet, ¢alisma durumu, yas gruplari,
egitim durumu ile anlamhi bir fark
saptanmamistir.

Bakim verme degiskenlerine gore
bakim verme yiikii 0Olgek puanlar
karsilastirildiginda bakim verenin bakim
vermeden Once algiladigi saglik diizeyi
ve bakim verenin bakim verdikten sonra
algiladig1 saghk diizeyi arasmmda anlamli
bir fark ortaya c¢ikmistir, bakim siiresi,
bakim verilen konular, zorlanma ile ilgili
anlaml bir fark ortaya ¢ikmamistir.

Tablo 1 incelendiginde bakim
verenlerin ~ %65’ini  kadinlar  ve
%55.6’sin1  hastalarm  ¢ocuklar1  olus-
turmaktadir. inci (2006)’nin yasliya ba-
kim  verenlerin  yasadigt  giigliigii
belirlemek iizere yaptigi calismadan
aktardigina gore yashilarm bakimina karar
verme geleneksel degerlere dayanarak,
siklikla tercih edilen kiz ¢ocuklaridir.
Altun (1998), Bodur ve Cingil (2006)’in
caligmalarinda bakim verenlerin biiyiik
kismin1  kadinlar ve hastalarm kiz
cocuklart olusturmaktadir. Edward ve
arkadaglarinin (2002) Amerika’da bakim
verenler lizerinde yaptig1 caligmada ba-
kim verenlerin %84’1i kadindir. Diinyada
ve lilkemizde benzer sonuglarm ortaya
cikmas1 bakim verme yikiinii farkh
toplumlarda  kadmlarin  iistlendigini
gostermektedir. Kadinlarin bakim verme
islevine uygun goriilmesinin en O6nemli
nedeni; genellikle toplumlar tarafindan ev
isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarm,
kadinin dogal isi olarak goriilmesi olabilir
(Akin  ve Demirel 2003). Ayrica
kadinlarin kigilik o6zellikleri nedeni ile
daha sefkatli, daha duyarli davrandiklari,
yakin ve gicli iliski  kurabilme
becerilerine sahip olduklar1 ve erkeklere
kiyasla bakim verme islevinin zorluklar:
ile daha iyi miicadele edebilecekleri
goriisii, onlarin bakim verme islevine

uygun goriilmelerinin - nedeni  olarak
belirtilmektedir (Bilgili 2000). Litera-
tirde bir ¢cok ¢alismada belirtildigi gibi
iilkeler arast fark olmaksizin hasta
bakiminda kadinlarin oram yiiksektir ve
biitiin toplumlar tarafindan sadece “ka-
dinlarin iistlenmesi gereken bir rol, i ya
da gorev” gibi algilanmaktadir.

Bu ¢alismada bakim verenlerin
%S57’iniin belli bir iste aylkli olarak
caligmadiklar1  goriilmektedir.  Cingil
(2006)’in ¢aligmasinda bakim verenlerin
tamaminin ¢alismadigi, Bilgili (2003)’nin
yaptig1 caligmada da bakim verenlerin
%86.7’si ¢aligmamaktadir. Belli bir iste
caligmayan aile bireylerinin hasta bakimi
icin daha fazla gorevlendirildikleri
sOylenebilir. Bu durum aragtirmada cinsi-
yetler arasinda fark c¢ikmasim da
aciklayabilir.

Bu calismada bakim verenlerin
%63.1’1  evlidir.  Altun  (1998)’un
caligmasinda bakim verenlerin %80.3°1,
Bilgili (2003)’nin ¢aligmasinda %83.4°1,
Bodur ve Cingil (2006)’in ¢aligmasinda
ise %54.2’si evlidir. Bakim verenlerin
medeni durumlar1 diger caligmalarla bir
benzerlik gostermektedir. Evli olan
bakim verenlerinin toplumdaki farkh
rollerinden (anne, es gibi) dolay1
sorumluluklarim1  yeteri kadar yerine
getiremeyebilirler ve hem hasta bakimi
hem de ¢ocuk, ev isleri, bagka aktivitelere
zaman ayiramayabilirler.

Bu calismada bakim verenlerin
%50’si okuryazar/ilkdgretim mezunudur
ve calisma sonuglari diger caligma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.
Altun  (1998)’'un c¢aligmasinda bakim
verenlerin %350’sinin, Bilgili (2003)’nin
calismasinda bakim verenlerin %61.7’si,
Bodur ve Cingil (2006)’in ¢aligmasinda
ise %50’sinin okuryazar/ilkogretim me-
zunu  oldugu goriilmektedir. Egitim
diizeyinin diisiik olmasi bakimin kali-
tesinin azalmasma sebep olabilir ve
bakim yiikiinii arttirabilir.

Bu calismada bakim verenlerin
%32.8’inin  gelir diizeylerinin  diisiik
oldugu goriilmektedir. Altun (1998)’un
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calismasinda bakim verenlerin
%65.15’inin  gelir diizeylerinin  diigiik
oldugunu bulmustur. Bu c¢alismada gelir
diizeyinin daha yliksek ¢ikmasi hastalarin
ihtiyaglarimm ~ daha  rahat karsilaya-
bilecekleri i¢in bakim verenlerin yiikiinii
azaltabilir.

Bu calismada bakim verenlerin
yas ortalamas1 49.5+13.5’tir. Bodur ve
Cingil (2006)’in ¢alismasinda  yas
ortalamast 49.6°drr.  Altun (1998)’un
caligmasida ise 45°tir. Bu caligma ile
iilkemizde yapilan benzer c¢alismalar
bakim  verenlerin yas  ortalamasi
bakimindan uyumluluk gdstermektedir.
Yas ortalamasinin yiiksek olmasi, bakim
verenlerin kendi saglik bakimina yeteri
kadar zaman ayrramamasina ya da hasta
bakiminda etkinliginin azalmasina sebep
olabilir. Yapilan arastirmalarda da etkili
bakim vermek i¢in herhangi bir yas
simirlamas1 bulunmamaktadir.

Bu calismada bakim verenlerin
%41°1 2 veya daha fazla ¢ocuk sahibidir.
Altun  (1998)un c¢aligmasinda bakim
verenlerin %82.2°1i 2 veya daha fazla
cocuk sahibidir. Cocuk sayisinin fazla
olmasi, bakim verenin yiikiinii daha ¢ok
arttirabilir. Cocuk bakimina yeteri kadar
ilgi gosterilememesine neden olabilir.

Tablo 2'de Bakim verenlerin
bakim verme durumuyla ilgili bilgileri
incelendiginde; bakim verenlerin %47.5°1
12-21 yildan beridir birlikte yasa-
maktadir. Bakim verenlerin %48.4’l 0-6
ay arasinda bakim vermektedir. Altun
(1998)’un calismasinda bakim verenlerin
%43.8’1 1 yildir bakim vermekte, Bodur
ve Cingil (2006)’in ¢aligmasinda bakim
verenlerin %68.8 ’inin 5 yil ve iizerinde
bakim vermektedir. Bodur ve Cingil
(2006)’in ¢aligmasinda yaslilara bakim
verilmesi ve yashlarda es kaybi gibi

sebeplerden dolay1 bakim siiresi 5 yil ve
tizeri bulunmus olabilir. Bu ¢alismada ise
kemoterapi siiresince bakim verildigi i¢in
bakim verme siireleri kisa bulunmus
olabilir.

Bakim verenlerin %80.3’1 bakim
vermeden Once kendi sagligimi iyi olarak
algiladiklarmi, %51.6°s1 bakim verdikten
sonra kotii olarak algiladiklarim ifade
etmektedirler. Inci (2006)’ye gére bakim
verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik,
istahta degisim, diizensiz yemek yeme,
bas agris1 gibi somatik sikayetler
artabilmektedir. Ayrica kronik yorgunluk,
viicut agirhiginda artis ya da azalma, uyku
diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon
zorlugu, giyim ve kusamda daginiklik ve
bakim veren bireyin kendi bakimina
yeterli zaman ayrramamast nedeniyle
sagliginda bozulma goriilmektedir
(Karasuya et al. 2000, Toseland et al.
2001). Bakim verenlerin vermeyenlere
gore daha fazla hastalik, semptom, saglik
hizmeti kullanimi, kardiovaskiiler sorun
gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler
yasadiklar1 saptanmigtir (Toseland et al.
2001).

Bakim verenlerin  %39.3{iniin
maddi destek saglayarak yardim ettigi,
%49.4’inin  ulasim ve maddi ydnden
zorlandiklar1 goriilmiistiir. Bakim veren-
lerin gevre il ve ilgelerden gelmesi maddi
yikkiin atmasina ve ulasimda zorluk
yagsamalarma neden olabilir.

Tablo 3’te arastrma kapsamina
giren bakim  verenlerin  sosyo-de-
mografik 6zelliklerine gore Zarit Bakim
Yiikii Olgek Puanlari karsilastirildiginda
cinsiyet, ¢caligma durumu, yas gruplar1 ve
egitim arasinda  istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 3. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Bakim Verme Yiikii
Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=122)

Degiskenler X SS Anlamhhk p
Cinsiyet

Kadin (n:57) 28.42 12.60 t:-0.430 0.668
Erkek (n:65) 29.43 13.20 P>0.05
Calisma Durumu

Calisan (n:52) 29.15 28.76 t:-0.140 0.889
Caligmayan (n:70) 30.43 29.10 P>0.05
Yas Gruplan

18-27 (n:16) 32.6 14.19 0.223
28-37 (n:38) 30.7 12.31 Kw:4.381 P>0.05
38-47 (n:32) 29.2 12.82

48 yas ve iizeri (n:36) 25.1 12.52

Egitim

Okur-yazar degil (n:12) 26.5 13.0

[kdgretim (n:61) 29.7 13.0 KW:1.98 0.577
Lise (n:34) 273 12.1 P>0.05
Universite (n:15) 31.5 14.0

Tablo 4. Bakim Verme Degiskenlerine Gére Bakim Verme Yiikii Olcek Puanlarmnin
Karsilastirilmasi

Degiskenler X SS Anlamhhk P
Bakim siiresi (n:122)
0-6 ay (n:59) 28.49 12.21 )
7-13 ay (n:31) 28.12 1324 FO817 0765
14 ay ve lizeri (n:32) 30.6 13.96

Bakim Verenin Bakim Vermeden
Once Algiladig1 Saghk Diizeyi

(n:122)

Koti (n:98) 28.28 13.23

Orta (n:17) 32.88 11.39 KW:1.708  0.426
Iyi (n:7) 28.85 10.97

Bakim Verenin Bakim Verdikten
Sonra Algiladig1 Saghk Diizeyi

(n:122)

Kotii (n:21) 29.47 12.65

Orta (n:38) 31.50 11.62 KWw:2.592  0.274
Iyi (n:63) 27.25 13.59

Bakim verdiginiz konu ya da
konular (n:122)

Biitiin ihtiyaclarini karsilama (n:34) 30.35 12.93
Maddi destek saglama (n:48) 27.79 14.15 F:0.961 0.549
Psikolojik destek (n:40) 29.17 11.34

Bakim verirken zorlandigimz
alanlar (n:95)

Ulasim ve maddi (n:47) 28.29 12.98 )
Banyo tuvalet ila¢ alimi (n:20) 27.25 10.93 KW:2.469  0.873
Biitiin ihtiyac¢larini karsilama (n:28) 32.03 11.76
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Tablo 4’te Bakim verme
degiskenlerine gore Zarit Bakim Yiikii
Olgek puanlari karsilastirildiginda, bakim
siiresi, bakim vermeden Once ve sonraki
saglik diizeyi, bakim verilen konular,
bakim verirken zorlandiklar1 alanlar,
hastanin bagimlhilik durumu ile Zarit
Bakim Yiikii Olgek Puam ile ilgili
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark
bulunmamugtir.

Tablo 5°te Bakim verenlerin
bakim vermeden once ve bakim verdikten
sonraki saghk algilarmin  karsilag-
tirtlmasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Aile iiyelerinden
birisinin hastaligi nedeniyle, diger aile
iiyelerinin de saglhigiin olumsuz ydnde
etkilendigini sdyleyebiliriz. Aileden biri-
nin kayb1 korkusu, bakim verenin yiik-
sek diizeyde ruhsal sikint1 yasamasina ve

kendi 6z bakimini ihmal etmesine neden
olabilir. Ayrica hastanin giinliikk bakimina
ilaveten klinik bakiminin da
sorumluluklarimt tagimak bakim veren
icin ekstra yiik olusturmaktadir. Williams
(1993)’m  caligmasinda da  bakim
iistlenen kisilerin bakimin baglamasmdan
onceki ve sonraki saglik durumlar
karsilagtirilmis  ve benzer sonuglar
gostermigtir.  Arastirma  bulgularina
paralel olarak Williams (1993), bakim
verenlerin stres yasadiklar1 durumlari;
rahatsizlik, hapsedilmislik duygusu, aile
diizeninde bozulma, kisisel planlarda
degisiklik, zaman yetersizligi, emosyonel
uyumsuzluk, davraniglarin altiist olmasi,
calismada bozulma, yorgun hissetme,
uyku aligkanliginda bozulma, fiziksel ve
finansal yonden zorlanma seklinde
belirlemistir.

Tablo 5. Bakim Verenlerin Bakim Vermeden Once ve Bakim Verdikten Sonraki Saglik

Algilarinin Karsilagtirilmasi

Sonraki Saghk Onceki Saghk Algist Toplam
Algist Iyi Kotii-Orta

S % S % S
Iyi 36 66.7 2 333 38
Koétii-Orta 62 83.2 22 16.8 84
Toplam 98 80.3 24 19.7 122
p<0.001

SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hastalara bakim
verenlerin bakim yiikii arttif1 saptan-
mistir. Bu sonu¢ dogrultusunda;

Aile tyeleri ile bakim verme
yiikiinii paylasmak bir kisiye diisen yiikii
azaltabilir. Aile i¢cinde her bireye bakimla
ilgili esit sorumluluk verilmelidir.

Yalnizca hasta degil bakim
verenin ihtiyaglar1 da belirlenmeli ve bu
gereksinimler karsilanmalidir.
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