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Amag: Yashlarin bakim ve tedavisi, yaslilik donemine eslik eden hastalik sayisindaki fazlalik, bu
donemde deneyimlenen semptomlarin yogunlugu, yasla orantili fonksiyonel yeterlilikteki
azalma, kisisel bakimda yasanan sinirliliklar ve tedavide takip edilen 6zel stirecler nedeniyle
onemlidir. Bu arastirma, 65 yas ve lizerinde kanser tanisi ile izlenen hastalara bakim veren
bireylerin yasaminda, bakim verme nedeniyle olusan degisikliklerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Yontem: Tanimlayici olarak gergeklestirilen arastirmanin 6érneklemini
kanser tanisi ile takip edilen 70 hastanin bakim verenleri olusturmustur. Ornekleme alinacak
bakim veren sayisinin hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanilmistir (%80 giic, %5 anlamlilik
diizeyi, 0.50 etki biiytkliigii). Veriler tanitici bilgiler formu (23 soru) ve Bakas Bakim Verme Etki
Olgegi (puan1 15-105, yiiksek puanlar olumlu yénde degisim) ile toplanmustir. Arastirmada etik
kurul izinleri ve calismaya katilan bakim verenlerden yazili izin alinmistir. Verilerin analizinde
tanimlayic1 istatistikler, t testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
Bulgular: Bakim verilen hastalarin yas ortalamasi 73.1+7.2 (En diisiik=63- En yiiksek=92) ve
%>55.7'si kadindir. Hastalar; en sik gastrointestinal sistem kanseri, l6semi tanisina ve ortalama
3.3%£4.6 aylik (En diisiik=1 - En yiiksek=36 ay) hastalik siiresine sahiptir. Bakim verenlerin yas
ortalamasi 51.3+11.9 (En diisiik=24 - En yiiksek=78), %77.1'i kadin, %87.1'i evli, %50.0’1 bakim
verdikleri hasta ile yasamakta, %61.4'li hastanin ¢ocugu (%24.3 kiz, %17.1 oglu)’dur. Bakas
Bakim Verme Etki Olgegi ortalama puani 51.7+8.9'dir. Bakim verenler "fiziksel saghk, stresle
basa c¢ikabilme yetenegi, arkadaslarla olan iliski, enerji diizeyi, duygusal iyilik hali, arkadaslarla
sosyal aktiviteler icin zaman ve fiziksel islevselligim" maddelerinde olumsuz y6nde diger
taraftan "hasta ile olan iliski" maddesinde ise olumlu yonde degisim bildirmislerdir. Sonug:
Calisma sonucunda bakim vermenin, bakim verenin fiziksel ve psikolojik sagligi lizerinde
olumsuz etkiye ancak hasta ile stirdiriilen iliski lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu ortaya
cikmistir. Calismada ayrica hastanin kanser tipi, cinsiyeti, yasi (ileri yas), egitim diizeyi ve
bakim verenin yasi, egitim diizeyi, calisma durumu ve hasta ile yakinlik derecesinin bakim
verme siirecinde olumsuz yasanti degisikligine yol actig1 ortaya konmustur.
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Caregiver outcomes of geriatric oncology patients
Abstract

Objective: Care and treatment of elderly is very special due to the excess number of diseases
accompanying the old age, intensity of the symptoms, decrease in age-related functional
adequacy, limitations experienced in personal care and special procedures followed during the
treatment. This study was conducted to determine the outcomes and changes occurred due to
caregiving for elderly patients with cancer. Method: The sample size of the descriptive study
was composed of 70 caregivers of the patients with cancer diagnosis. Sample size was
calculated with power analysis (%80 power, 5% level of significance, 0.50 effect size). Data was
collected with socio-demographic form (23 questions) and Bakas Caregiving Outcomes Scale
(score 15-105, higher scores shows positive impact). Ethical committee approval of the study
and written consent from caregivers were obtained. Data was analyzed with descriptive
statistics, t test, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests. Results: Patient mean age was
73.1+£7.2 (Min=63- Max=92) and 55.7% of them were women. Gastrointestinal system cancer,
leukamia were the most common diagnosis with 3.3+4.6 months (Min=1- Max=36 month)
diagnosis period. Caregivers mean age was 51.3+11.9 (Min=24- Max.78), 77.1% women, 87.1%
married, 50% were living with patients, 61.4% were children of patients (24.3% daughter,
17.1% son). The mean score of Bakas Caregiving Outcomes Scale was 51.7+8.9. Caregivers
reported negative impact in "physical health, coping strategies, relationship with friends, energy
level, emotional wellness, time for social activities and physical functioning”" and positive impact
in "relationship with the patient". Conclusion: It has emerged that caregiving has a negative
effect on the physical and psychological health of the caregivers but opposite influence on the
continuing relationship with the patient. The study also showed that the cancer type, gender,
age (late aged period), level of education, and age of the caregiver, working status and
relationship with the patient increased the burden on the care delivery process.

Key Words: Caregiving, geriatric oncology, impact of caregiving

Giris aile ve yakinlarim duygusal, sosyal ve
ekonomik sinirliliklar ile karsi Kkarsiya
birakmakta ve  destek  gereksinimi
olusturmaktadir.67Ancak, iilkemizde sinirh
sunulan evde bakim hizmetleri ya da
degisen saglik politikalar1 nedeniyle bakim
veren aile ve yakinlar1 ihtiya¢ duyduklari
destege her zaman ulasamamakta ve daha
fazla sorumluluk almak durumunda
kalmaktadir5 Konu alam1 ile ilgili
yurtdisinda  ve  lilkemizde  yapilan

Diinyada ve lilkemizde toplam niifus
icerisindeki yashi nifusun artis1 kronik
hastalik ve kanser gibi ciddi saghk
sorunlarinda artisa yol agmaktadir. Ulkemiz
verileri degerlendirildiginde toplam kanser
insidansinin %60’1ndan fazlasinin ve tiim
kanser oOlimlerinin %67’sinin 65 yas ve
tizeri kisilerde olustugu bildirilmektedir.1-3

Kanser tanist ile izlenen yasli bireyin

tedavi ve bakimi; yashlik donemine eslik
eden hastalik sayisindaki fazlalik, var olan
hastaliklara bagh semptomlarin yogunluguy,
yasla birlikte azalan fonksiyonel yeterlilik,
0z bakim yetenegi ve gilictindeki sinirliliklar

nedeniyle profesyoneller tarafindan
sunulan saghk hizmeti ile birlikte aile
tarafindan saglanan bakim

faaliyetlerinigerektirmektedir.3-5Aile

tarafindan yash bireylere, tani, tedavi,
semptom yonetimi gibi siireclerin tiimiinde
saglanan  veinformal  bakim  olarak
adlandirilan bu sorumluluk bakim veren
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calismalar; bakim verenlerin yash bireyin
semptomlar1 ile bas etmede yetersizlik,
bakim siirecinde beklenmeyen ihtiyac¢larin
ortaya c¢ikmasi nedeniyle stres ve
tiikenmislik yasadiklari ve bu siirecin bakim
verenlerinyasamindadegisiklik
yasanmasina neden
gostermektedir.457.8

oldugunu

Ulkemizde yash bireyler ile bakim
veren bireylere yonelik ¢alisma sonuglari
bulunsa da; 65 yas ve iizerinde kanser tanisi
almis hastalara ve onlarin  bakim
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verenlerine yonelik arastirmalarin sinirh
oldugu  goriilmektedir. Bu  nedenle
calismada, 65 yas ve lzeri kanser
hastalarina bakim verenlerin yasadigi
glcliiklerin  ve yasamlarinda olusan
degisimlerin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
Calismanin  sonuglarinin; yash kanser
hastasina bakim verenlerin giiclik yasadigi
bakim alanlarinin belirlenmesine ve bakim
verenleri giiclendirmeye yonelik
calismalarin gelistirilmesine katkida
bulunacagi diistiniilmektedir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin tipi:Arastirma, 65 yas ve
lizerinde kanser tanisi ile izlenen hastalara
bakim veren bireylerin yasaminda, bakim
verme nedeniyle olusan degisikliklerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi:Calisma
Ankara ilinde bakanliga bagh hizmet veren
onkoloji hastanesi yatakli kliniklerinde
Haziran-Aralilk 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirma evrenini belirtilen
tarihlerde hastanenin kliniklerinde yatan 65
yas ve lzeri kanser tanisi almis hastalara
bakim veren bireyler olusturmustur.
Evrenden  dahil edilme  kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii bireyler alinmistir. Ornekleme dahil
edilme kriterleri, bakim verenlerin 18 yas
ve lizerinde ve okur-yazar olmasidir.

Ornekleme alinacak bakim veren
sayisinin  hesaplanmasinda gli¢ analizi
kullanilmistir.  Gii¢  analizi, arastirma
kapsamina alinan ilk 10 kisinin verileri
kullanilarak yapilmistir. Pilot ¢alismada
Bakas Bakim Verme Etki Olcek puan
ortalamas1 55.6, standart sapma 8.2,
ortancas1 56.0, minimum 6lgek puani 38.0,
maksimum puan ise 64.0 olarak elde
edilmistir. Pilot calisma verileri ve alfa
degeri 0.05, beta degeri 0.20, etki
biytkligi 0.50 (orta biiyiikliik) olarak
yapilan hesaplamada ornekleme alinacak
kisi sayis1 70 olarak belirlenmistir.

Veri toplama araglari: Arastirmanin
verileri Tanitic1 Bilgiler Formu ve Bakas
Bakim Verme Etki Olgegi ile toplanmistir.
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“Tanitict Bilgiler Formu”, hastalarin
ve bakim verenlerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan
23 (10 soru hasta bireyi tanimlayici, 13 soru
bakim veren bireyleri tanimlayici)sorudan
olusmaktadir. Form ilgili literatiiriin
taranmasi ile olusturulmustur.3-6

“Bakas Bakim Verme Etki Olcegi”
bakim verenlerin yasantilarini bakim verme
strecinin baslamasi ile nasil degistigini
degerlendirmek amaciyla 1994 yilinda
Bakas tarafindan gelistirilmistir. Olgek 16
maddeden olusmakta, 16 madde bakim
vermenin olumlu ve olumsuz yasanti
degisikliklerini en iyi yonde (+3) ve en kot
yonde (-3) olmak lizere
degerlendirmektedir (min. 15, max. 105).
Alt boyutlar1 bulunmayan o6l¢ekten alinan
toplam puan arttikca “iyi yonde degisim”,
azaldik¢a “koti yonde degisim” yorumu
yapilmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik-
glvenirlik c¢alismas1 Can ve Cavlakd
tarafindan 2010 yilinda yapilmis ve
calismada oOlgegin i¢ tutarlilik sayis1 0.90,
test-tekrar test giivenirligi ise 0.961 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin uygulanmasi: Arastirma
kapsamina alinacak bakim verenlerin
belirlenmesi i¢in oncelikle kliniklerde yatan
65 yas ve lzeri onkoloji hastalar
tanimlanmistir. Daha sonra bu hastalarin
bakim verici aile bireylerine arastirmanin
amact aciklanmis, detayll Dbilgi icin
arastirma gonilli olur formunu okumalari
istenmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli
oldugunu bildiren hasta yakinlar1 uygun
bulmalar1 halinde o anda ya da kendileri
icin uygun olan bir zamanda soru formlarini
yanitlamalar1 istenmistir. Veriler klinikte
(hasta odasi-dinlenme odasinda yiiz yiize
goriisme yontemi ile) toplanmistir. Veri
toplama siiresi bir birey icin yaklasik 10
dakika stirmiistiir.

Verilerin degerlendirilmesi ve
arastirmanin etik boyutu: Veriler 1BM
SPSS Statistics v23 programinda analiz
edilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
tanimlayic1 istatistiksel testler ile o6lcek
puanlarinin normal dagilim gdstermemesi
nedeniyle (Shapiro-Wilk 0.947, p:0.005;
Kolmogorov-Smirnov 0.114, p:0.24) non-
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parametrik testlerden Kruskal Wallis ile
Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.10

Arastirma i¢in kurumlardan yazih
izin ve etik kurul izni (GO16/107-05)
alinmistir. Calismaya katilan bakim verenler
arastirmaya gonilli  katihm  formunu
onaylamistir.

Bulgular

Hastalarin tanitici é6zellikleri: Arastirmaya
katilan hastalarin yas ortalamasi
73.1#7.2(En disik=63- En yiiksek=92),
%55.7’si kadin, %88.6’s1 ilkokul mezunuy,
%62.9'u evli, %97.1'i ¢ocuk sahibi ve
tamami ¢alismiyor durumdadir. Hastalarin
%40.01 kendi evinde esiyle, %22.8'1 ise
cocuklarinin  yaninda  esiyle  birlikte
yasamaktadir.

Hastalarin onkolojik tanilari;
gastrointestinal sistem Kkanserleri, 16semi,
genitoliriner sistem kanserleri velenfoma
olarak siralanmistir. Hastalarin tam siiresi
ortalama 3.3+4.6 aydir (En diisiik=1 - En
yliksek=36 ay), %65.7’sinde kanser tanisina
eslik eden en az bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Eslik eden hastaliklar ise
sikliklarina gore hipertansiyon (%48.8),
diyabet (%26.1), kalp yetmezligi (%10.7),
KOAH (%6), Alzheimer (%4.8) ve tiroid
hastaliklar1 (%3.6) olarak belirtilmistir
(Tablo 1).

Bakim verenlerin tanitici é6zellikleri:
Bakim verenlerin yas ortalamasi 51.3+11.9
(En dusiik=24 - En yiiksek=78), %77.1'i
kadin, %47.1'i ilkokul mezunu, %87.1'i evli,
%388.5'i ¢ocuk sahibi, %72.9’u calismiyor
durumdadir. Bakim verenlerin %42.9'u es
ve cocuklari ile yasamakta, %60.01 gelirinin
giderine denk oldugunu ifade etmektedir.
Bakim verenlerin %44.3’0 hastanin kizi,
%24.3'0 esi, %17.1'i ogludur ve %50’si
hasta ile birlikte yasamaktadir. Ortalama
12.6+x26.0 aydir (En disik=1 - En
yiksek=144) bakim veren bireylerin
%12.9’unun bakim verdigi baska bir birey
oldugu ve %92.9'unun bakim siirecinde
destek almadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Bakim Veren Etki Olcegine iliskin
Bulgular: Bakim verenlerin Bakas oOlgek
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puan ortalamasi 51.7+8.9, ortancasi 53.5, en
diisiik puan 27, en yiiksek puan 65 'tir.

Kadin (Xort 52.0), 43-61 (Xorc51.0) ve
62-78 (Xor:52.0) yas araliginda, egitim
diizeyi diisiik (Xorc52.0), bekar (Xor51.0),
geliri giderine esit (Xort52.0), bakmakla
yukiimli oldugu baska kisi olmayan
(Xort53.0) ve hastas1 ile birlikte yasayan
(Xort52.0) bakim verenlerin o6lcek puan
ortancalarinin diger gruplardan daha diisiik
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 (p>0.05) bulunmustur. Diger
taraftan ¢alismayan (Xor51.0), ve hastanin
kizi olan (Xort49.0) bakim verenlerin 6lgek
puan ortancalarinin diisik oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 2).

Kadin  (Xorc51.0), 75-84  yas
araliginda (Xort51.0) ve ilkokul mezunu
(Xort52.5) hastaya bakim verenlerin o6lgcek
puan ortancalarinindiger gruplardan diisiik
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi saptanmistir (p>0.05).
MultipleMiyelom, beyin tiimoért, yiizde kitle,
dudak kanseri, tiroid kanseri gibi diger
grubunda yer alan kanser (Xor46.5) ve
l6semi (Xor:50.0) tanisi ile izlenen hastalara
bakim veren bireylerin 6lcek puan
ortancalarinin diisiik oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05), (Tablo 2).

Bakim verenler Bakas Bakim Veren
Etki Olgegi “fiziksel saglk, stresle basa
cikabilme yetenegi, arkadaslarla olan iliski,
enerji dlizeyi, duygusal iyilik hali,
arkadaslarla sosyal aktiviteler i¢in zaman ve
fiziksel islevselligim" maddelerinde
olumsuz yonde degisim bildirmislerdir.
“Kendine giiven/0z saygl, aile aktiviteleri
icin zaman, aileyle iliski, gelecege bakis
acisi, yasamdaki roller, maddi iyilik
durumu, genel saghk” maddelerinde
degisim ifade etmemislerdir. Bakim
verenler oOlcek maddelerinden yalnizca
"bakima ihtiyact olan hastamla iliskim"
maddesinde  olumlu yonde  degisim
bildirmislerdir. Bakim verenler genel olarak
hasta  bakimin1  iistlenmenin  yasam
lizerindeki degisimini olumsuz (%42.9) ve
degismedi (%48.6) olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 1. Bakim veren ve hastalarin tanitici 6zellikleri (n:70)

Hastaya Ait Ozellikler n %  Bakim Verene Ait Ozellikler n %
Yas 73.06+7.19 (min.63-max.92) Yas 51.33+11.96 (min.24-max.78)

65-74 49 70.0 24-42 18 25.7
75-84 16 21.4 43-61 39 55.7
85-92 6 8.6 62-78 13 18.6
Cinsiyet Cinsiyet

Kadin 39 55.7 Kadin 54 77.1
Erkek 31 443 Erkek 16 229
Egitim Durumu Egitim Durumu

Ilkokul 62 88.6 Ilkokul 33 471
Ortaokul 2 2.9 Ortaokul 14 20.0
Lise 2 2.9 Lise 13 18.6
Onlisans 3 4.3 Onlisans 6 8.6
Lisans 1 1.4 Lisans 4 5.7
Medeni Durum Medeni Durum

Evli 44 62.9 Evli 61 87.1
Bekar 26 37.1 Bekar 9 12.9
Cocuk Sahibi Olma Durumu Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 2 29 Yok 8 11.5
Var 68 97.1 Var 62 88.5
Calisma Durumu Calisma Durumu

Calismiyor 70 100.0  Calismiyor 51 72.9
Calisiyor - - Calisiyor 19 27.1
Birlikte Yasadig Kisiler Birlikte Yasadig Kisiler

Esiile 28 40.0 Esiile 21 30.0
Cocuklarin yaninda esi ile 16 22.8 Es ve cocuklar 30 42.9
Es ve cocuklar 14 20.0 Anne, baba, aile 15 21.4
Yalniz 12 17.2 Yalniz veya kiziyla 4 5.7
Tanr* Hasta ile Yakinlik Derecesi

Gastrointestinal sistem kanserleri 13 18.6 Cocugu™** 43 61.4
Losemi 12 171 Esi 17 24.3
Genitoliriner sistem kanserleri 10 14.3 Kardesi 4 5.7
Lenfoma 7 10.0 Gelini 3 4.3
Solunum sistemi kanserleri 7 10.0 Akraba 3 4.3
Jinekolojik kanserler 5 7.2 Bakim Veren ile Birlikte Yasama Durumu
Meme Kanseri 4 5.7 Evet 35 50.0
Diger 12 17.1 Hayir 35 50.0
Tani Siiresi Bakim Verme Siiresi

3.3+4.6 ay (min.1-max.36) 12.6£26.0 ay (min.1-max.144)

Eslik Eden Hastaliklar (n:84)** Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Baska Biri
Hipertansiyon 41 48.8 Var 9 12.9
Diyabet 22 26.1 Yok 61 87.1
Kalp Yetmezligi 9 10.7 Bakim Siirecinde Destek Alma Durumu
Diger (KOAH, Alzheimer, Tiroid 12 14.4 Aliyor 5 7.1
bozukluklari,) Almiyor 65 92.9

* Gastrointestinal sistem kanserleri (abdomen ve pelviste kitle 3, mide 3, kolon 5, safra kesesi 2),
Genitoliriner sistem kanserleri (mesane 5, prostat 4, RCC 1), Solunum sistemi kanserleri (akciger 5,
larinks 1, nazofarenks 1), Jinekolojik kanserler (over 1, vajen 1, endometrium 3), Diger (ytizde kitle 1,
dudak 2, beyin tiiméri 2, tiroid 3, MM 4)

** Birden ¢ok cevap verilmistir

%Kiz 31, oglu 12
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Tablo 2. Bakim verenlerin 6zelliklerine gore BAKAS puanlari

Geriatrik onkoloji ve bakim verme

Bakim Verene Ait n % Ortanca
Ozellikler (min-max)
Yas

24-42 18 25.7 55.5(43-63)
43-61 39 55.7 51.0 (27-65)
62-78 13 18.6  52.0 (41-61)
Cinsiyet

Kadin 54 77.1  52.0 (27-65)
Erkek 16 229 57.5(28-64)
Egitim Durumu

[Ikégretim 47 67.1 52.0(28-64)
Ortadgretim ve lizeri 23 32.9 55.0(27-65)
Medeni Durum

Evli 61 87.1 54.0(27-65)
Bekar 9 12.9 51.0(33-63)
Calisma Durumu

Calismiyor 51 729 51.0 (27-64)
Calisiyor 19 27.1 58.0(36-65)
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 27 38.6 54.0 (28-64)
Geliri giderine esit 43 61.4 52.0(27-65)
Hasta ile Yakinlik Derecesi

Kizi 31 443  49.0 (27-65)
Oglu 12 17.1  58.5(28-64)
Esi 17 243 54.0 (41-61)
Yakinlari 10 14.3  55.0 (40-64)
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Baska Biri

Var 9 129 57.0 (43-59)
Yok 61 87.1 53.0(27-65)

MeanR  Analiz
ank

39.7 X2:1.029
33.9 p:.598
34.6

32.9 7:-1.939
44.2 p:.052
33.8 7:-.983
38.9 p:.326
35.8 Z:- 369
33.2 p:.712
31.3 7:-2.816
46.7 p:.005
36.0 7:-151
35.2 p: .880
28.8 X2:8.150
47.6 p:.04
36.7

39.7

34.9 7:-615
39.4 p:.539

Hastaya Ait
Ozellikler

Yas

65-74

75-84

85-92

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Durumu
Ilkokul

[lkokul tizeri
Hastanin Tanisi
Gastrointestinal
sistem kanserleri
Losemi
Genitoliriner
sistem kanserleri
Lenfoma
Solunum sistem
kanserleri
Jinekoloji kanserler
Diger

49
15
6

39
31

62
8

13

12
10

7
7

9
12

%

70.0
214
8.6

55.7
443

88.6
11.4

18.6

17.1
14.3

10.0
10.0

12.9
17.1

Ortanca
(min-max)

54.0 (36-65)
51.0 (27-64)
58.0 (43-62)

51.0 (27-65)
56.0 (28-64)

52.5 (27-65)
55.5 (48-64)

52.0 (44-63)

50.0 (28-64)
59.5 (52-64)

54.0 (45-65)
52.0 (36-63)

54.0 (27-63)
46.5 (33-62)

Mean Analiz

Bakim Veren ile Hastanin Birlikte Yasama Durumu
35 50.0 52.0(27-63)
35 50.0 54.0(28-65)

Evet
Hayir

Rank

35.4 X2:.922

33.0 p:.631

42.4

31.5 Z:-1.852

40.5 p:.064

34.5 Z:-1.099

42.9 p:.272

34.7 X2:13.142
p:.041

31.0

55.0

39.4

34.4

31.8

25.7

34.5 Z:-.406

36.5 p:.685
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Tablo 3. BAKAS 06lcek maddelerine iliskin dagilim

Geriatrik onkoloji ve bakim verme

En Ko6tl Yonde Degismedi En lyi Yonde
Degisti (0 Degisti
(-3-2,-1) (+3,+2,+1)
n % n % n %
Kendime giivenim / 6z saygim 9 12.8 56 80.0 5 7.2
Fiziksel sagligim 46 65.7 24 34.3 - -
Aile aktiviteleri icin zamanim 34 48.6 35 50.0 1 1.4
Stresle basa cikabilme 42 60.0 20 28.6 8 11.4
yetenegim
Arkadaslarla olan iliskim 42 54.9 26 37.1 2 2.8
Gelecege bakis agcim 18 25.8 46 65.7 6 8.6
Enerji diizeyim 52 74.3 13 18.6 5 7.1
Duygusal iyilik halim 38 54.2 17 24.3 15 21.4
Yasamdaki rollerim 22 31.4 42 60.0 6 8.6
Arkadaslarimla sosyal aktiviteler 45 64.2 25 35.7 - -
icin zamanim
Ailemle iliskim 15 214 51 72.9 4 5.7
Maddi iyilik durumum 24 34.3 46 65.7 0
Bakima ihtiyaci olan hastamla 10 14.3 17 24.3 43 61.5
iliskim
Fiziksel islevselligim 37 529 31 443 2 29
Genel saghigim 23 329 45 64.3 2 2.9
Genel olarak; bakima ihtiyact 30 42.9 34 48.6 6 8.6
olan hastanin bakimini
listlenmenin bir sonucu olarak
yasaminiz nasil degisti?
Tartisma performansta azalma, duygusallikta artma,
Bakim verenlerin Bakas “Bakim isglict kaybrt, artan balim yikiinin

Veren Etki Olgegi’nden aldiklari toplam
puan orta diizeyde bulunmustur. Bu sonug
bakim verenlerin, bakim verme siireci
nedeniyle yasamlarinda belirgin diizeyde iyi
ya da kot yonde bir degisim
deneyimlemediklerini gostermektedir.
Diger taraftan olgek ortalamalarindan farkl
olarak bakim verenler, o6lgegin “fiziksel
saglik, stresle basa c¢ikabilme yetenegi,
arkadaglarla olan iliski, enerji diizeyi,
duygusal iyilik hali, arkadaslarla sosyal
aktiviteler icin zaman ve fiziksel
islevselligim" maddelerinde olumsuz yonde
degisim bildirmislerdir. Konu ile ilgili
yapilan calismalar da bakim vermenin,
bakim veren bireylerin yasamlarinda
degisime (genellikle olumsuz yonde) neden
oldugunu  ortaya  koymaktadir. Bu
degisimler uyku-dinlenme bozukluklari,
anksiyete611, depresyoniz13, yasam
kalitesinde azalma, fonksiyonel
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yarattig stres?5, dikkatte azalma, isteksizlik,
glcslizlik, Umitsizlik, aile ici iligkilerde
degisim, finansal sorunlarl!  olarak
siralanmaktadir. Calismamizda 6lgegin belli
maddelerinde olumsuz yonde bir degisim
tanimlanmasina ragmen Olcek toplam
puanina gore iyi ya da koti yonde belirgin
olarak tanimlanmamis olan degisimin
bakim verenlerin biiylik bir ¢ogunlugunun
bakim vermeyi geleneksel olarak kabul
edilmis ve benimsenmis rol olarak
gormesinden kaynaklandigl sdylenebilir.

Bakim verene ait yas, etnik koken,
cinsiyet, akrabalik dizeyi, isteyerek bakim
verme sorumlulugunu alma, egitim durumu,
ekonomik  durum, hastali§inin  olup
olmamasi, bas etme becerileri, inanglar,
yardim alabilecegi kaynaklarin varligi,
icinde yasadig1 toplumun bakim siireci ile

ilgili yaklasimlar1 bakim verenin yik
algilamas1 ile iliskili faktorler olarak
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belirtilmistir.14+17 Ancak bu ¢alismada,
Maguire ve arkadaslari8 tarafindan ortaya
konan sonuglara benzer olarak, bakim
verenlere ait yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gelir diizeyi, bakim verdigi
bireyle birlikte yasama durumu ve
bakmakla yiikiimlii oldugu baska birinin
varligl, degiskenlerinin bakim verme
stirecinden etkilenme durumunda
degisiklige neden olmadigl bulunmustur.
Elde edilen bu bulgunun bireylerin bir
parcast olduklar1 toplumun bakim verme
sorumluluguna ya da bazen zorunluluguna
iliskin  kiiltiirel yaklasimindan ya da
belirtilen tim degiskenlerden bagimsiz
olarak yasamlarinin bir déneminde bdyle
bir rol (yaslanan yakina bakma) ile karsi
karsiya kalmaya hazirlikli olmalarindan
kaynaklandig1 diistintilebilir.

Diger taraftan, bakim verenin
¢alisma durumu ve hasta ile yakinhk
derecesinin bakim verme siirecinde
etkilenmeye neden oldugu saptanmistir.
Sosyo-ekonomik yapidaki degismeler aile
stirecinde kadin ya da erkek herkesin aile
biitcesine katki yapmasini zorunlu kilmistir.
Bu nedenle bakim verenler bir taraftan
calismakta diger taraftan ise yash ya da
ihtiyac olan bireye bakim verme siireci ile
ilgili hem diizenlemelerin sorumlulugunu
almakta ya da yeri geldiginde gereksinim
duyulan bakimi kendisi gerceklestirmek
durumunda kalmaktadir. Bu durum bakim
verenin yukiinii ve dolayisiyla karsi karsiya
kaldigi semptomlar1 etkilemektedir.19.20
Diger yandan bireyin bakim verene yakinlk
derecesi artikca22geleneksel olarak
kendisine ytiklenen ve dolayisi ile hissedilen
yuk artmaktadir.

Bakim verilen hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu bakim verenin

etkilenme  durumunu  degistirmezken,
hastanin kanser tiiriiniin bakim verenin
etkilenme durumunu degistirdigi

bulunmustur. Bakim verilen birey ailenin
bir pargasi oldugunda bakilan bireye ait
kisisel ozellikler bakim verme yiikiini
etkilememektedir. Ancak kanser tanisi,
ozellikle ileri evre ve yogun tedavi siireci
s0z konusu oldugunda, bas etmesi gii¢ bir
stireci barindirmaktadir.20 Taniya eslik eden
ve yaslanmayla gelen degisimler de, bakim
verme slrecinde ihtiya¢ duyulan fiziksel,
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psikolojik ya da duygusal destegi
degistirdigi icin bakim vericiye ek yiikler
getirebilmektedir. Bu donemde bakim
verenin karsilastig1 ytlkiin, hem fiziksel hem
de kanserli ve yash hastayla vedalasma,
hayatinin son doénemindeki aile iiyesine
kars1 son gorevin yerine getirme gibi
duygusal  durumlardan  kaynaklandigi
diistntlebilir (16).

Kadin, 43-61 ve 62-78 yas
araliginda, egitim diizeyi diisiik, bekar, geliri
giderine esit, bakmakla yiikiimli oldugu
baska bir kisi olmayan ve hastasi ile birlikte
yasayan bakim verenlerin yasamlarinda
ortaya cikan etkilenmenin kotii yonde
oldugu bulunmustur. Literatiirde geng
yastazl ve ileri yasta bakim verme
sorumlulugu {Ustlenen bireylerin bakim
verme yiikiinin daha fazla oldugunu
gosteren calisma sonuglari yer
almaktadir.61° Gen¢ yaslar, ge¢ gelmesi
beklenilen bakim verme sorumlulugunu
kabul etmenin ve hastalik yiikii ile miicadele
etmenin glic oldugu doénemlerdir ancak bu
calismada belirlendigi gibi yas ilerledikce
hissedilen degisimdeki artis bakim veren
bireyin bir taraftan bakim verdigi hastanin
diger taraftan kendi yasaminin getirdigi
sorumluluklar1 stlirdiirmeye c¢alismasi ile
ortaya c¢ikan giicliikten kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Benzer sekilde bakim verdigi
hastanin kadin, 75-84 yas araliginda ve
egitim diizeyinin diisiik olmasi durumunda
da bakim verenlerin yasamlarinda ortaya
¢ikan degisimin kotii yonde oldugu
saptanmistir. Yasin ilerlemesi normalde
tolere edebilir pek ¢ok degisimin zor kabul
edildigi ayrica yasami kaybetme ile
ylizlesmenin yasandigl bir dénemdir. Bu
donemde hasta birey hastalik semptomlarin
yanl sira donemsel degisimlerle de
miicadele etmek durumunda kalmaktadir.
Yas kadar, hastanin hastalik durumu ile
ortaya cikan degisimi nasil algilandigl da
onem kazanmaktadir.l® Bu nedenle bakim
veren bireylerden beklentileri ve yasamina
dair  sorumluluklar1  paylasma istegi
artmakta bu da bakim verenin hissettigi
yukii artirmaktadir. Hasta bireyin egitim
diizeyi diistiikce bakim verenin kendini
anlatma, hasta ile etkin iletisimi siirdiirme
ve anlasildigini  hissetme oraninin
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diismesinin de slirecte yasanan
etkilenmenin kotli olarak algilanmasina
neden oldugu soylenebilir.

Calismada ayrica; multiplemiyelom,
beyin tiimori, ylizde kitle, dudak kanseri,
tiroid kanseri ve losemi tanisi ile izlenen
hastaya bakim veren ve c¢alismayan bakim
verenlerin yasamlarinda ortaya ¢ikan
etkilenmenin kotii yonde oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu bulgunun
kanser hastaliginin kendisinin bireyin
yasamina Kkattig1 fiziksel, duygusal ve
psikolojik  sorunlardan  kaynaklandigi
diistintilmektedir. Kanser tanisi almis bireye
bakim verenler bu nedenle bir taraftan
hastaligin kendisinin yarattigl sorunlar ile
miicadele ederken, diger taraftan hastaligin
sonuglarini hasta ile birlikte yasamakta ve
bu stiregle ilgili sorunlarla miicadele etmek
zorunda kalmaktadir.

Hastanin kizi olan bakim verenlerin
yasamlarinda ortaya ¢ikan degisimin koti
yonde oldugu, hastanin oglu olan bakim
verenlerin yasamlarinda ortaya ¢ikan
etkilenmenin ise iyi yonde oldugu
bulunmustur. Konu alan1 c¢alismalari
incelendiginde; bakim verenlerin agirlikh
olarak kadinlardan olustugu
goriilmektedir.61415 Calismadan elde edilen
bu bulgunun kadinin geleneksel olarak ev
icinde yiiklendigi ve dogal bir sorumluluk
olarak algiladigi ve kabul ettigi, bakim
sorumlulugu ile uyumlu olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilebilir. Ayrica icinde
bulundugumuz toplumda bakim ile ilgili
sorumluluklarin éncelikle hastanin kizi, esi
ya da oglunun esine ytlklenen sorumluluk
olarak algilandigr  goriilmektedir. Bu
nedenle kabul edilmis ve Ustlenilmis ev ile
ilgili  sorumluluklarin  iistiine  artmis
hastalifa baghh bakim yiikii eklenince
yasanilan degisimin kotlii yonde olmasi
beklenilebilir bir sonuctur. Diger taraftan
hastanin oglu olan bakim vericilerin bakim
verme ile ilgili deneyimlerinin olumlu
olmasinin; duygusal olarak ebeveynlere
bakmak ile ilgili toplumun kendisine
yukledigi  beklentiyi  yerine  getirme
rahath@indan ya da evde esinin ozellikle
fiziksel bakim sorumlulugunu kendisinin
yerine  karsilamasindan  kaynaklandigl
diistiniilebilir.
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Sonug

Bakim verme sireci fiziksel,
duygusal ve psikolojik olarak bakim verene
ve alana yiik getiren bir silirectir. Bu
calismada bakim verenler genel olarak
hasta bakimini iistlenmenin yasamlari
lizerindeki degisimi“olumsuz” ve
“degismedi” olarak
degerlendirmislerdir.Calismada  hastanin
kanser tipi, cinsiyeti, yasi (ileri yas), egitim
diizeyi ve bakim verenin yasi, egitim diizeyi,
¢alisma durumu ve hasta ile yakinhk
derecesinin bakim verme siirecinde
yasanandegisimi artirdigl ortaya
konmustur.
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