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OZET

Giris

Kanser ve tedavisi, bireylerin yagamnmi kisitlayarak fonksiyonel
durumunu bozmaktadir. Kanser tanisi alan bireylere bakim veren-
ler ise bakim sunarken ¢ok boyutlu sorunlar yasamaktadir. Litera-
tiirde bu hastalara bakim verenlerde, bakim yiiki ile ilgili caligma-
lar bulunmasina ragmen kemoterapi alan bireylerin fonksiyonel
durumu ve bakim yiikiiyle iligkisini inceleyen ¢aligmaya rastlan-
mamuigtir.

Amag

Caligmanin amaci, kemoterapi alan bireylerin fonksiyonel durum-
lar1 ve bakim yiikii ile iliskisini incelemektir.

Gereg¢-Yontem

Tanimlayici ve analitik nitelikteki bu ¢aligma, Agustos 2015-Subat
2016 tarihleri arasinda bir Universitenin Onkoloji Hastanesi
ayaktan tedavi linitesinde kemoterapi tedavisi goren 99 hasta ve 99
bakim veren birey ile yiiriitilmiistiir. Etik kurul onayi, kurum izni
ve bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmustir. Veri-
ler hasta ve bakim veren bilgi formu, Zarit Burden Interview
(ZBI)/Bakim Yiikii 6lgegi (BYO), Functional Living Index—Cancer
(FLIC)/ Fonksiyonel Yasam Olgegi-Kanser (FYO) ile toplanmustir.
Veriler Shapiro Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testleri ve
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistik an-
lamlilik diizeyi i¢in p< 0.05 kabul edilmistir. Calismanin giicii 0.78
olarak bulunmustur.

Bulgular

Kemoterapi alan bireylerin  FYO toplam puan ortalamasi
90.45+21.17, bakim verenlerin BYO puan ortalamasi
36.68+7.64’dir. Metastazi olan, yedi ay ve {izeri tani siiresi olan ve
hastalik evresi 4 olan bireylere bakim verenler, kronik hastaligi
olanlar, 1-2 ¢ocugu olan ve olumsuz akraba iligkisi olanlar, yedi ay
ve iizeri bakim verenler bakimda daha fazla sorun yasadig: belir-
lenmistir. FYO alt gruplarindan olan sosyal fonksiyonlar ile BYO
arasinda zayif, negatif yonde korelasyon bulunmustur (p<0.05).
Sonug¢

Kronik hastaliginin olmasi, olumsuz akraba iligkileri ve bakim
siresinin uzun olmasi bakim verenlerin yiikiini arttirmaktadir.
Hastalarin yasam kalitesinin sosyal fonksiyon boyutunun artmasi
bakim vericilerin yiikiinii azaltabilir.
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ABSTRACT

Introduction

Cancer and treatment impair the functional state by restricting the
lives of individuals. Caregivers of individuals with cancer
diagnoses are experiencing multidimensional problems while
providing care. In the literature, it has not been found that studies
that examine the relationship between functional status and care
burden of individuals receiving chemotherapy, even though there
are studies on care burden in these patient caregivers.

Purpose

The purpose of the study is to examine the relationship between
functional status and caregiver burden of individuals receiving
chemotherapy.

Material and method

This descriptive and analytical study was conducted between
August 2015 and February 2016 with 99 patients receiving
chemotherapy and 99 caregivers at a University Oncology Hospital
remote treatment unit. Ethics committee approval, institutional
permission and written informed consent were obtained from the
individuals. The data were collected by the patient and caregiver
information form Zarit Burden Interview (ZBI), Functional Living
Index-Cancer (FLIC). Data were evaluated by ShapirowWilk, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis tests, and Spearman correlation
analysis. For statistical significance level, p <0.05 was accepted.
The power of the work is 0.78.

Results

The FLIC total score average of the individuals receiving
chemotherapy was 90.45 + 21.17, and the mean of the ZBI score of
caregivers was 36.68 £ 7.64. Caregivers for individuals those who
have metastasis, who have seven months and over-diagnosis and
who have a disease stage 4, Caregivers with chronic illness, who
have 1-2 children and negative relatives, seven months and over
careers have more problems in care. There was a weak and
negative correlation between the social functions of FLIC
subgroups and ZBI (p <0.05).

Conclusion

The presence of chronic illness, negative relational associations
and the long duration of care increase the burden of caregivers.
Increasing the social function dimension of the patients' quality of
life can reduce the burden of caregivers.

Keywords: Chemotherapy, Functional Status, Caregiver Burden,
Nursing.
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GIRIS

Kanser, diger gelismekte olan iilkelerde
oldugu gibi Tirkiye’de de hastalik yiikii
acisindan giderek daha da oOnemli hale
gelmektedir. T.C. Saglik Bakanligi’nin
2013 Kanser Istatistikleri Raporu' na gore
(Giiltekin M ve ark. 2016) iilkemizde kan-
ser insidansinin; diinya insidansinin {ize-
rinde oldugu belirtilmektedir (Wedding et
al. 2007; Eyigor ve ark. 2010). Kanser has-
talarinda tani, tedavi, niiks ve palyatif do-
nemlerde fiziksel semptomlarin yani sira
duygusal, ruhsal ve davranigsal degisiklik-
ler goriilebilmektedir (Kurt ve
Unsar 2011). Kanser tedavi yontemlerin-
den biri olan kemoterapi, agri, yorgunluk,
bulanti-kusma, ruhsal degisiklikler, istah-
sizlik, nefes darligi, ciltte ve tirnaklarda
degisiklikler, agizda yara, ellerde uyusma
gibi yan etkilere yol agmaktadir (Eyigor ve
ark. 2010; Yesilbalkan ve ark. 2005;Kurt
ve Unsar 2011). Kanserli bireylerin hasta-
lik ve tedavi silirecine bagli yasadigi bu
semptomlar bireylerin fonksiyonel duru-
munu olumsuz etkilemektedir. Sagligin
algilanmasi, biyolojik ve psikolojik rahat-
sizliklar ve hastalilk semptomlar1 gibi
faktorlerlerde fonksiyonel durumu etkile-
mektedir (Bektas ve Akdemir 2006 (a);
Leidy 1994; Wilson and Cleary 1995).
Bireylerin fonksiyonel durumlarinin bo-

zulmasi, normal giinliik yasam aktiviteleri-

ni yerine getirmesini, temel gereksinimle-
rini karsilamasini, giinliik rollerini gergek-
lestirmesini, saglik ve iyilik durumunu
stirdiirmesini bozabilir. Fonksiyonel duru-
mun degerlendirilmesi ile bireyin 6z baki-
min1 yapabilme yetenegi ve giinliik yasa-
mindaki sosyal rollerini yerine getirebilme
diizeyi oOlgiilebilmektedir (Bektas ve Ak-
demir 2006 (a)).

Kanser tanis1 almak, hasta ve ailesinde
onemli bir stresor olarak kabul edilmekte-
dir. Kanser tedavisi ise buna ek olarak kor-
kulart ve zorluklar1 beraberinde getirmek-
tedir. Kanser tedavisinde bakim verme tek
bir alanda olmayip duygusal destek, fizik-
sel veya maddi destek verme gibi birgok
alan1 kapsamaktadir. Cogunlukla bakim
vericinin; giinliik yasam aktiviteleri, ilag
alimi, tedavi ve izlemini igeren rutin saglik
bakimi, yikanma, beslenme, tuvalete git-
me, giyinme, ulasim saglama, yemek ha-
zirlama, finansal yonetim, saglik bakimi
icin savunuculuk ve duygusal yonden des-
tek saglamasma ihtiya¢ duyulmaktadir
(Bevansand Sternberg 2012; Inci ve Erdem
2008; Sirzai ve ark. 2015).

Diger taraftan kronik hastalig1 ve yetersiz-
ligi olan aile liyesine ya da bir baskasina
bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi,
kendisini baski altinda hissetmesi ya da
yiik altina girmesi ile bakim verme giiclii-

gii de ortaya c¢ikmaktadir. Bakim verme
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giicliigli, bakim verme ile iligkili olarak
fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve
ekonomik sorunlar olmak {izere ¢ok boyut-
lu bir tepki olarak degerlendirilmektedir
(inci ve Erdem 2008). Bakim sunarken
yasanabilen fiziksel, psikososyal veya
maddi tepkileri ifade etmede ise bakim
veren yikii kavrami kullanilmaktadir
(Mutlu 2007). Genellikle bakim verme
bakim verenlerin is, aile hayati, sosyal ya-
sam gibi yasamlarindaki diger taleplerden
kaynaklanan anlagmazliklarla birlesince
bakim veren yiikiine yol acabilmektedir.
Kronik hastalik siiresince bakim veren ai-
lenin dogal yogunlugu ve bakim verenin
giinlik yasamindaki degisiklikler, bakim
verende olumsuz duygusal ve fiziksel so-
nuglar olusturabilmektedir (Atagiin ve ark.
2011).

Kanser hastalarina bakim verenler,
kronik hastalikli diger hastalara bakim ve-
renlere gore daha fazla bakim yiiki
deneyimlemektedir (Kim and Schulz
2008). Kanser hastalarina bakim verenlerin
bakim verme diizeyleri, bakim verenin
yasamini ve sagligini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Bakim verme diizeyinin artma-
sinin, bakim verme etkinliginde azalma ve
kendi saglik ihtiyaglarin1 daha ¢ok ertele-
me gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir
(Bevansand Sternberg 2012). Yapilan ¢a-

ligmalarda uzun siire bakim vermenin yor-

gunluk ve uyku bozukluklariyla iliskili
oldugu bildirilmistir (Aounand Kristjanson
2005; Strang2002). Sar1 ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda; kanser hastalarina
bakim verenlerin bliyiilk ¢ogunlugunun
uyku problemi oldugu ve bunlarin yariya
yakininin depresyon semptomu
deneyimledigi, Bilge ve Unal’ 1n calisma-
sinda (2005) ise, kanserli hasta yakinlari-
nin siirekli 6fke ve kaygi yasadiklar belir-
tilmektedir. Mollaoglu ve arkadaglarinin
(2011) yaptig1 calismada ise hastalarin
bagimlilik diizeyi ile bakim vericilerin ba-
kim yiikii arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski elde edilmistir. Ulkemizde, kemo-
terapi alan bireylerin 6z bakimini yapabil-
me ve giinlilk yasamindaki sosyal rollerini
yerine getirebilmede bagimlilik diizeyini
etkileyen fonksiyonel durumlari ile bakim
veren yiikii iliskisini inceleyen bir ¢caligsma-
ya rastlanmamistir. Bu nedenle c¢alisma
kemoterapi alan bireylerin fonksiyonel
durumlart ile bakim yiikii arasindaki iligki-
yi incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma
sonuclarinin, hemsirelerin kemoterapi te-
davisi alan bireylerin bakimini planlamada
bireylerin fonksiyonel durumlarini ve ba-
kim verenin yiikiinii géz Oniinde bulun-

durmasi i¢in 151k tutmasi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM
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Tanimlayic1 ve analitik olarak yapilan bu
calisma Agustos 2015-Subat 2016 tarihleri
arasinda, bir {iniversitenin onkoloji hasta-
nesi ayaktan tedavi iinitesinde kemoterapi
tedavisi goren bireylere bakim veren 18
yas ve lizeri 99 bakim veren birey ve ke-
moterapi alan 99 hasta ile yiiriitiilmiistiir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Universite-
nin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni, ¢alismanin yapilacagi bi-
rimden kurum izni ve arastirmaya alinan
bireylerden bilgilendirilmis goniilli olur
formu araciligiyla yazili izin alinmstir.
Veriler hasta ve bakim veren bilgi formu,
Zarit Burden Interview (ZBI)/ Bakim Yiikii
Olgegi (BYO), Functional Living Index—
Cancer (FLIC)/ Fonksiyonel Yasam Olgegi
(FYO) ile toplanmistir. Calismanin giicii
tiim Olgekler i¢in ortalama 0.78’dir.

Hasta Ve Bakim Veren Bilgi Formu

Bu form konu ile ilgili literatiir (Bektas
Aydm ve Akdemir 2006 (b); Bektas- Ay-
din ve Akdemir 2009; Inci ve Erdem 2008)
incelenerek aragtirmacilar tarafindan hazir-
lanmugtir.

Bakim Yiikii Olgegi

BYO, Zarit, Reever ve Peterson tarafindan
1980 yilinda gelistirilmistir (Zaritand Zarit
1990). Bakim gereksinimi olan bireye ba-
kim verenlerin yasadigi sorunu degerlen-
dirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bakim

verenlerin kendisi ya da arastirmaci tara-

findan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, ba-
kim vermenin bireyin yasami {izerine olan
etkisini belirleyen 22 ifadeden olugmakta-
dir. Olcek “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik
sik”, ya da “hemen her zaman” seklinde
“0-4” e kadar degisen Likert tipi degerlen-
dirmeye sahiptir. Yapilan c¢aligmalarda
Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 ile 0.94
arasinda, test tekrar test giivenilirligi ise
0.71 olarak bulunmustur. Ulkemiz igin
gecerlik ve giivenirligi, Inci ve Erdem
(2008) tarafindan yapilmis olup Cronbach
alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur. Ol-
cekten en az 0, en fazla 88 puan alinabil-
mektedir. Olgek puanmin yiiksek olmas,
yasanilan sorunun yliksek oldugunu gos-
termektedir.

Calismamizda

Cronbach alfa degeri 0.66 olarak bulun-

Olcegin

mustur.

Fonksiyonel Yasam Olcegi

Fonksiyonel Yasam Olcegi (FYO) kanserli
bireylerde fonksiyonel durumu ve yasam
kalitesini degerlendirmek {izere 1984’te
Schipper ve arkadaglar1 (1984) tarafindan
gelistirilmis, {lilkemiz i¢in gegerlik ve gii-
venirligi Bektag ve Akdemir (2006 (b))
tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa
degeri 0.79 olarak bulunmustur. Yedili
likert tipindeki dl¢egin alt gruplari; fiziksel
fonksiyonlar (9 madde), psikolojik fonksi-
yonlar (6 madde), genel iyilik hali (3 mad-
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de), (2 madde),

gastrointestinal semptomlar1 (bulant1) (2

sosyal fonksiyonlar
madde) igeren bes alt baslik ve toplam 22
sorudan olusmaktadir. Olcekten alinabile-
cek en diisiik puan 22, en yiiksek puan
154°tiir. Yiiksek puanlar yasam kalitesinin
iyilestigini gostermektedir. Bu calismada
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.86 olarak
belirlenmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda, ShapiroWilk,
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testleri,
Spearman korelasyon analizi ile degerlen-
dirilmistir. Istatistiksel anlamlihk diizeyi
icin p< 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Kemoterapi alan bireylere bakim veren
bireylerin %50.5°1 erkek, %88.9’u evli, yas
ortalamas1 45.95+13.79, ortalama bakim
verme siiresi 12.09+15.13 ay olarak bu-
lunmustur. Calismamizda bakim verenle-
rin, %54.5’inin yorgunluk, %4 iintin psiko-
lojik sorun, %29.3’liniin maddi sorun ya-
sad1g1, %33.3’ilinilin i yasaminda olumsuz
degisiklik oldugu, %88.9’unun ev yasa-
minda olumsuz degisiklik oldugu, %31.3”
linlin aile i¢i iliskilerinde olumsuz degisik-
lik oldugu, %33.3’linlin akraba iligkilerin-
de olumsuz degisiklik oldugu bulunmustur

(Tablo 1).

Kemoterapi alan bireylerin FYO toplam
puan ortalamas1 ve FYO alt gruplari olan
fiziksel fonksiyonlar, psikolojik fonksiyonlar,
genel iyilik hali, sosyal fonksiyonlar, GIS
semptomlar (bulanti) puan ortalamasi tablo

2’de verilmistir.
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Tablo 1. Kemoterapi Alan Bireylere Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihimi
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Tamtic1 Ozellikler n % Tamtic1 Ozellikler n %

Cinsiyet Fiziksel Sorun Yasama

Erkek 50 50.5 Yorgunluk 54 545

Kadin 49 49.5 Uyku niteliginde degisim 16 16.2

Medeni Durum Uykuda azalma 5 5.1

Bekar 11 11.1 Dikkatte azalma 1 1.0

Evli 88 88.9 Kisisel bakimda azalma 6 6.1

Egitim Durumu Sorun yagamayan 17 17.1

Okur-yazar degil 5 5.1 Psikolojik Sorun Yasama

Okuryazar 12 12.1 Yasayan 4 4.0

1kogretim 21 21.2 Yasamayan 95 96.0

Orta 6gretim 37 37.4 Maddi Sorun Yasama

Yiiksekogretim 24 24.2 Yasayan 29 29.3

En Uzun Yasamlan Yer Yasamayan 70 70.7

il 69 69.6 Is Yasaminda Degisim (n=35)

Ilge 15 15.2 Olmayan 2 2.0

Koy-kasaba 15 15.2 Olumsuz degisiklik olan 33 33.3

Meslek Ev Yasaminda Degisim

Ev Hanimi 38 38.4 Olmayan 11 11.1

Isci 14 14.1 Olumsuz degisiklik olan 88 88.9

Memur 14 14.1 Aile ici iligkide Degisim

Serbest 11 11.1 Olmayan 66 66.7

Emekli 13 13.1 Olumlu degisiklik olan 2 2.0

Diger 9 9.2 Olumsuz degisiklik olan 31 31.3

Calisma Durumu AKkraba lliskisinde Degisim

Caligmayan 64 64.6 Olmayan 65 65.7

Tam giin ¢alisan 31 314 Olumlu degisiklik olan 1 1.0

Yarim giin ¢alisan 4 4.0 Olumsuz degisiklik olan 33 33.3

Gelir Durumu Bakim Alan Bireyle Birlikte Yagama

Gelir gidere gore az 37 374 Birlikte yasayan 79 79.8

Gelir giderle dengeli 62 62.6 Ayri yasayan 20 20.2

Yakinlik Derecesi Yardim Edilen Durumlar*(n=99)

Oglu 21 21.2 Hastane iglerinde yardim 97 98.0

Kizi 16 16.2 flag almada yardim 71 71.7

Gelini 6 6.1 Ev islerinde yardim 73 73.7

Torun 3 3.0 Aligveriste yardim 71 71.7

Anne 4 4.0 Beslenmede yardim 71 71.7

Baba 3 3.0 Bireysel bakimda yardim 71 71.7

Es 41 414 Maddi destek 71 71.7

Diger 5 5.1 Bakim Vermede Yardim Alma

Kronik hastahik varhig Almayan 99 100.0

Var 16 16.4 Hasta bakim deneyimi

Yok 83 83.6 Olan 8 8.1

Toplam 99 100.0 Olmayan 91 91.9
Toplam 99 100.0

Yag(¥+ss) 45.95+13.79

Bakim Verme Siiresi (ay) (¥%ss) 12.09+15.13

Cocuk Sayisi1(Y+£ss) 2.57+1.49

Kronik Hastalik Siiresi (ay)(¥+ss) 89.87+£69.54
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*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n iizerinden alinmustir.

Tablo 2. Kemoterapi Alan Bireylerin Fonksiyonel Yasam Olceginden Aldiklar1 Puanlarinin

Dagilim

FYO Alt Bashklar (xs5) Median (Min-Max)
Fiziksel Fonksiyonlar 32.98 +8.71 31.0 (16-54)
Psikolojik Fonksiyonlar 23.93 £ 6.66 24.0 (11-41)
Genel lyilik Hali 11.27 + 4.65 10.0 (3-21)
Sosyal Fonksiyonlar 10.44+ 3.41 14.0 (2-14)
GIS Semptomlar (bulant1) 11.80+4.09 2.0 (2-14)
FYOToplam 90.45+21.17 88.0 (46-143)

Tablo 3. Kanserli Bireylere Bakim Verenlerin Bazi Tamitici Ozelliklerine Gore Bakim Yiikii

Olgegi (BYO) Puanlarinin Dagihm

Bazi Tamitic1 Ozellikler BYO

(v£s9) | Median (Min-Max)
Kronik Hastalik
Var 40.75+4.86 40.50(32-48)
Yok 35.90+7.85 35.0(13-57)
p 0.08
Bakim Verenin Cocuk Sayisi
Cocuk yok 25.60+12.1 27.0(13-41)
1-2 ¢ocuk 38.55+7.00 38.08(17-57)
3 ve lizeri 36.00+6.73 35.0(19-51)
p 0.01
AKkraba lliskisinde Degisiklik
Olmayan 35.66+7.14 35.0(13-53)
Olumlu degisiklik olan 32.0=0.0 32.0(32-32)
Olumsuz degisiklik olan 38.84+8.32 39.0(14-57)
p 0.03
Bakim Verme Siiresi
0-6 ay 35.50+6.00 36.0(17-48)
7 ay ve lizeri 38.00+9.00 39.0(13-57)
p 0.04

Kemoterapi alan bireylere bakim verenle-
rin BYO puan ortalamasi 36.68+7.64 bu-
lunmustur.

Bakim veren bireylerin kronik hastalig
olanlarm, 1-2 c¢ocuga sahip olanlarin,

olumsuz akraba iliskisi olanlarin, yedi ay

ve tizeri bakim verenlerin anlamli derecede
daha fazla sorun yasadiklar tespit edilmis-
tir (p<0.05). Bakim vericilerin belirtilen
ozellikleri disindaki diger tanitic1 6zellikle-
ri ile BYO puanlar arasindaki fark anlamli

degildir (p>0.05) (Tablo 3)
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Tablo 4. Kanserli Bireylerin Bazi Tamtic1 Ozelliklerine Goére Bakim Yiikii Olgegi Puanlarimin

Dagilim

BYO
Bazi1 Tamitic1 Ozellikler Mean=SD | Median (Min-Max)
Metastaz Durumu
Var 38.48+8.45 39.00(13-57)
Yok 35.05+7.64 37.0(13-57)
p 0.01
Tani siiresi
6 ay ve alt1 35.42+5.88 35.50(17-48)
7 ay ve lizeri 38.2049.17 39.0(13-57)
p 0.02
Hastalik Evresi
1. Evre 33.63+6.17 33.0(19-47)
2. Evre 35.69+8.15 35.0(13-57)
3. Evre 38.41+7.34 40.0(14-48)
4. Evre 40.29+7.17 38.0(29-53)
p 0.009

Metastazi olan, yedi ay ve lizeri tan1 siiresi
olan, hastalik evresi 4 olan bireylere bakim
verenlerin anlamli derecede daha fazla
sorun yasadiklari tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo4). Fonksiyonel Yasam Olgegi alt
gruplarindan olan sosyal fonksiyonlar ile
BYO arasinda zayif, negatif yonde kore-

lasyon bulunmustur (rs: -0.269, p:0.007).

TARTISMA

Kanser, insanlar1 dogrudan ya da dolayh
olarak etkileyerek, bakim verenin sagligini
kotiilestirebilen, sosyal yasamini bozabi-
len, stresi arttirabilen ve depresyona neden
olabilen bir hastaliktir. Kanser tanis1 sade-
ce hastayr degil, onun bakim vericisini de
etkilemektedir. Kanser tanis1 almis bireylere
bakim verenler bakim sunarken g¢ok boyutlu

sorunlar yasamaktadir. Bakim veren bireylerde

hastanin isteklerine ve sagligina gore bakim
verme slrecinin genel bir sonucu olarak
bakim yiikkii olusmaktadir (Nayak et
al.2014). Hemsirelerin kanserli bireylerde
bakim yiikiinii ile iligkili olabilecegi diisii-
niilen, bireyin 6z bakimini yapabilme yete-
negi ve giinliik yasamindaki sosyal rolleri-
ni yerine getirebilme diizeyini gdsteren
fonksiyonel ~ durumu  degerlendirmesi
onemlidir.

Calismamizda kemoterapi alan bireylere
bakim veren bireylerin ¢ogunun erkek ve
hastanin esi oldugu, yas ortalamasinin
45.95+13.79, ortalama bakim verme siire-
sinin 12.094+15.13 ay oldugu bulunmustur.
Palyatif bakim alan bireylerin bakim veri-
cileri ile yapilan bir ¢alismada, bakim ve-

renlerin ¢ogunun kadin ve hastanin esi

veya partneri oldugu, ortalama yasin 62
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oldugu, cogunun hasta ile ayn1 evi paylas-
tig1 belirlenmistir (Holm et al. 2016). Bi-
zim ¢alisgmamizda bakim verenlerin ¢ogun-
lugu erkek olmasina ragmen yapilan ¢alis-
malarda bakim verenlerin ¢ogunun kadin
oldugu belirtilmektedir (Altun 1998; Dok-
men2012;Rhee et al. 2007; Nayak et al.
2014; Perez-Ordoiiez et al. 2016; Orak ve
Sezgin 2015).

Bakim verme ile iliskili olarak fiziksel,
psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik
sorunlar olmak iizere ¢ok boyutlu sorunlar
yasanmaktadir. Calismamizda bakim ve-
renlerin en fazla yorgunluk yasadigi, ¢cogu-
nun i§ yagaminda, ev yasaminda ve aile igi
iligkilerinde olumsuz degisiklik oldugu
bulunmugtur. Bakim verenlerin ¢ogunun
hastayla birlikte yasadig1 ve en fazla hasta-
ne islerinde yardimci olduklar, %16.2°
sinin kronik bir hastaliginin oldugu belir-
lenmistir. Hartnett et al yaptig1 calismada
over kanserli bireylere bakim verenlerin
yasadig1 en biiyiik yiikiin bakim verenlerin
calisma sekillerinin tam zamanlhdan, yari
zamanliya azalma ve finansal sorunlar ol-
dugu belirlenmistir (Hartnett et al. 2016).
Bagska bir ¢alismada da kanserli aile iiyele-
rine bakim vermenin, bakim vericiyi psiko-
lojik olarak zayiflattigi, bakim verenlerin
diger insanlarla olan iligkilerini etkiledigi,
islerine zaman ayiramadiklari, is kayb1 ve

maddi kayip yasadiklari, finansal yiikiin

bakim vericilerin yasam kalitesini negatif
olarak etkiledigi belirtilmektedir (Nayak et
al. 2014). Rhee et al. ¢calismasinda kanser
hastasina bakim vericilerin kadin olmasi,
hastanin esi olmasi, sagliginin koétii olmasi,
bakimda zorlanma hissetmesi, uyumunun
kotii olmasi, normal fonksiyonlar1 yapa-
mayan ve performans durumu kotii olan
hastaya bakim vermesinin daha fazla dep-
resyon yasamasina neden oldugu tespit
edilmistir (Rhee et al. 2007). Ferrara ve
arkadaslarinin (2008) Alzheimerli hasta ve
bakim verenlerle yaptig1 ¢alisma sonugla-
rina gore, bakim verenlerin ¢ogunlugunun;
kendilerine az zaman ayirdiklari, sagliginin
kotiilestigi, yorgunluk yasadigi, yeteri ka-
dar uyuyamadigi, kendi ailesi, hasta ailesi
ve is yasaminda problemler yasadigi sap-
tanmistir. Calisma sonucglarimiza benzer
sekilde yapilan bu calismalarda da bakim
verenlerin ¢ok boyutlu sorun yasadiklar
belirlenmistir.

Kanserli bireylerde fonksiyonel durum,
bireyin 6z bakimini1 yapabilme yetenegi ve
giinliik yasamindaki sosyal rollerini yerine
getirebilme diizeyini gostermekte ve bakim
yiikiinii etkilemektedir. Calismamizda ke-
moterapi alan bireylerin FYO toplam puan
ortalamas1 90.45 + 21.17, bakim verenlerin
BYO puan ortalamasi 36.68+7.64’tiir. Bu
sonuclara gore fonksiyonel durumun ve

bakim yiikiinilin iyi diizeyde oldugu sdyle-
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nebilir. Benzer sekilde radyoterapi alan
hastalara bakim verenlerle yapilan bir ¢a-
BYO  puan
39.02+18.44 oldugu belirtilmektedir (Orak
ve Sezgin 2015). Calismamiza katilan ba-

lismada, ortalamasinin

kim vericiler ¢ogunun erkek olmasi, dola-
yisiyla erkeklerin ev isleri ile ilgili sorum-
luluklarinin kadinlara gére daha az olmasi,
bakim veren bireylerin ¢ogunun maddi
problem yasamadigini ifade etmesi, kemo-
terapi alan bireylerin fonksiyonel durumu-
nun dolayisi ile yasam kalitelerinin iyi dii-
zeyde olmasi, bakim veren yiikiiniin iyi
diizeyde olmasinin nedeni olabilir.

Calismamizda, bakim verenlerde kronik
hastalig1 olan, 1-2 cocugu olan ve olumsuz
akraba iliskisi olanlarin, 7 ay ve lizeri sii-
rede bakim verenlerin, hastanin metastazi
olan, 7 ay ve lizeri tan1 siiresi olan, hastalik
evresi 4 olan bireylere bakim verenlerin
daha fazla sorun yasadiklari tespit edilmis-
tir. Kemoterapi alan bireylerin FYO sosyal
fonksiyon alt boyutunun artmasiyla bakim
verenlerin bakim yiikiiniin azalabilecegi
diisiiniilebilir. Yapilan bir calismada, ba-
kim verenlerde saglik durumunun koti
olmasi, aile desteginin olmamasi ve finan-
sal zorluk yasamanin bakim yikiinii artir-
dig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Dumontet al 2006). Rad-
yoterapi alan bireylere bakim verenlerle

yapilan baska bir ¢alismada ise okuryazar

olanlarin, hastaya bir yildan fazla bakim
verenlerin, kadin hastaya bakanlarin, yar-
dimsiz tuvalete gidemeyen, idrarin1 ve dis-
kisim1 kontrol edemeyen hastalara bakim
verenlerin bakim yiikiinlin daha fazla oldu-
gu, cocuk sayisinin bakim yiikiinii etkile-
medigi belirtilmektedir (Orak ve Sezgin
2015).

Metastaz varligi, tani siiresi ve hasta-
lik evresinin artmasi bakim verenin
bakim ylikinG arttirmaktadir.

Calismamizda bakim yiikii  6l¢eginin
cronbach alfa degerinin istendik diizeyde
olmamasi nedeniyle c¢alisma sonuglarinin
sadece calisma yapilan grup icin genelle-
nebilir olmasi ¢alismamizin sinirh bir yo-

nuadur.

Kronik hastaligin olmasi, olumsuz akra-
ba iliskisinin olmasi, bakim siiresinin
uzun olmasi bakim verenin bakim yu-
kina arttirmaktadir.

SONUC

Sonug olarak bakim verenlerde kronik has-
talik varligi, cocuk sayisi, akraba iliskisi ve
bakim verme siiresi, metastaz varligi, tani
stiresi ve hastalik evresinin bakim yiikiinii
etkiledigi soylenebilir. Kemoterapi alan
bireylerin sosyal fonksiyonlarinin artma-
styla bakim verenlerin bakim yiikiiniin

azalabilecegi diisiintilebilir.
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Kemoterapi alan bireylerin sosyal

fonksiyonlarinin  artirilmasi  bakim

verenin bakim yikiini azaltabilir.

ALANA KATKI

Hemsirelerin, hastanin fonksiyonel duru-
munu, hastalik 6zelliklerini, bakim verenin
bireysel 6zelliklerini, bakim ytikiini dikka-
te alarak bakimi planlamasi, kemoterapi
tedavisi alan bireylerin sosyal fonksiyonla-
rin1 arttirmaya yonelik danigmanlik yap-
masi Onerilebilir.

Fonksiyonel degerlendirme ile bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda ya-
sadig1 sorunlarla bas etmesine, bireyin top-
lum i¢inde daha tiretken olabilmesine ve
kaliteli bir yasam siirdiirebilmesine yar-
dimct olunabilir.
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