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Ozet
Amac: Bu caligma kanser tanisi almis bireylere bakim veren hasta yakimlarimin bakim verme yiikii ile
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak planlanmustir.
Metod: 18.09.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda bir hastanenin kemoterapi tinitesinde tedavi gérmekte olan
toplam 170 hasta ve yakim arastirma kapsamina alinmustir. Veriler hasta ve yakinlarimin sosyo-demografik
ve klinik dzelliklerini belirlemeye yonelik 37 sorudan olusan anket formu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Bakim Verme Yiikii Olcegi, Zarit ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenilirligi Inci ve FErdem tarafindan yapilmistir. Bu olgek 22 ifadeden olusan,
puanlamast 0’dan 4’e¢ kadar degisen likert tipi bir olgektir. Bakim Verme Yiikii Olgegi’'nden
almabilecek en diisik puan 0, en yiiksek puan 88’dir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
hesaplamasi, One-way ANOVA, student t testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi
kullanilmastir.
Bulgular: Hastalarin %48.2’sini  kadinlarm, %51.8’ini  erkeklerin; bakim verenlerin  %70.0’1m
kadmlarin, %30.0’in1 erkeklerin olusturdugu belirlenmistir. Hastalarin %20.6’sinin meme kanseri tanisi
aldigi, %37.1’inin evre I oldugu, hastaliga bagli olarak %71.2’sinin yorgunluk, %48.2’sinin bulanti
semptomlar1 yasadig1 belirlendi. Bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgek puan ortalamasi 55.6+13.0
olup, %48.8’inin orta bakim yiikiine, %38.8’inin agir bakim yiikiine sahip oldugu goriildii.
Sonuglar: Elde edilen bulgular dogrultusunda bakim verenlerin sosyal ve duygusal yonden orta ve agir
diizeyde sikintt yasadiklari belirlendi.
Klinik Katki: Kemoterapi servisinde c¢alisan hemsireler, hasta yakinlarinin bakim verme yiiki igin bir
risk olusturabilecek sosyo-demografik 6zelliklerini, mali zorluklarini, bakim verilen faaliyetlerin kapsamini ve
aile iligkilerindeki degisimleri tanilamalidirlar.
Anahtar Kelimeler: Kanser, kemoterapi, bakim, bakim yiikii

Abstract
Determination of Factors Effecting The Care Taking Load of Care Takers for Individuals Diagnosed
with Cancer

Objectives: This study is made cross sectional to determine the factors effecting the care taking load of
care takers for individuals diagnosed with cancer.

Method: 170 patients that are under treatment in the chemo-therapy unit of a hospital between 18.09.2012
and 31.12.2012 and patient relatives have been taken under the scope of the study. Data was collected by
using survey form consisting of 37 questions and Care Taking Load Scale. Care Taking Load Scale was
developed by Zarit et al. and its reliability and validity was made by Inci and Erdem. This scale is a likert
type scale consisting of 22 expressions with score variety between 0 and 4. The lowest score that can be
taken from care taking load scale is 0 and the highest score is 88. In evaluation of the data, percentage
calculation, one-way ANOVA, student t test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test was used.

Results: It was determined that 48.2% of the patients are female and 51.8% of the patients are male and 70%
of the care takers are female while 30% of the care takers are male. It was determined that 20.6% of the

patients were diagnosed with breast cancer, that 37.1% are in 1St stage, that 71.2% of them have fatigue
and 48.2% of them have nausea symptoms due to the illness. It was seen that the care taking load scale
average of care takers was 55.6+13.0 and that 48.8% of them have medium care load and 38.8% of them have
heavy care load.

Conclusions: In light of the obtained findings it was determined that care takers have medium and heavy
social and emotional trouble.

Clinical Contributions: Nurses working chemotherapy ward should assess caregivers in terms of socio-
demographic characteristics which may pose a risk for caregiver burden, financial strains, extent of care
giving activities, and changes in family relations.

Key Words: Cancer, chemotherapy, care, care load
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Giris

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde goriilen onemli saglik problemlerinden biridir.
Diinyada her yedi oliimden birine kanser neden olmaktadir. International Agency for
Research on Cancer verilerine gore 2012 yilinda diinyada 14.1 milyon yeni kanser
tanimlanmis ve bu saymnin 8 milyonunu ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerdeki kanser
hastalar1 olusturmustur. 2012 yilinda kansere bagli 8.2 milyon 6liim meydana geldigi, bu
Oliimlerin 2.9 milyonunun ekonomik olarak gelismis iilkelerde, 5.3 milyonunun ise ekonomik
olarak gelismekte olan iilkelerde goriildiigi bildirilmistir (American Cancer Society, 2015).
Tiirkiye’ de kanser sikligi Diinya ve gelismekte olan iilkelerle benzerlikler gostermektedir.
Tiirkiye’ de 2012 yilinda yasa standardize edilmis kanser hizi 100000 kiside erkeklerde
277.7, kadinlarda ise 188.2” dir. 2012 y1l1 kanser istatistiklerine gore lilkemizde her yil
105.404 erkek ve 70.897 kadi kansere yakalanmaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri,

2012).

Kanser hastaligi, bakim sunma sorumlulugunun zaman iginde artis gésterdigi hem birey
hem de aile tiyeleri i¢in oldukga travmatik bir deneyimdir. Bakim verme,

bircok zorlugu beraberinde getiren ve bakim veren bireyler tarafindan ¢ok yonlii olarak
algilanan bir siirectir (Sahin, Polat & Ergiliney, 2009). Bakim verme; “tek bir yardim c¢esidi
ile smirlt olmayip emosyonel, fiziksel ve maddi destek saglamay1 icermektedir” (Atagiin,
Balaban, Atagiin, Elagéz & Ozpolat, 2011; Inci & Erdem, 2008). Bakim verme
sorumlulugu, hasta yakinlarinda fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, kendine zaman
ayrramama, 6zglirliigiin kisitlanmasi, isini kaybetme, ¢alisma seklini degistirme (Johansson,
Lachica, Fall- Dickson & Kennedy, 2004), evlilik ve aile iligkilerinde g¢atisma yasama,
giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik ve sosyal rollerinde problemlere neden

olabilmektedir (Atagiin vd., 2011; Girgis, Lambert, Johnson, Waller
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& Currow, 2013; Given, Given & Kozachik, 2001; Nijboer, Triemstra, Tempelaar,
Sanderman & Bos, 1999; Tosun, Dogan, Kartin & Zincir, 2015).

Onkoloji hastasina bakim veren hasta yakinlarmin; hastalarin  semptomlarin1  izleme,
bireyin rahatligini saglama, problem ¢ézme ve karar verme, emosyonel destek sunma, bakimi
koordine etme, hasta i¢in uygun arag-gere¢ ve donanimi saglama gibi bircok sorumluluklari
bulunmaktadir (Bektas & Ozer, 2009; Given, Given & Sherwood,

2012; inci & Erdem, 2008; Yun ve vd., 2005). Bakim vermenin siirekli ve yogun
yapisi, onkoloji hastalarina bakim verenlerin yagamlarindaki diger sorumluluklarla birlesince
bakim verme yilikiine doniligebilmekte, bakim veren bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik ve spirituel olmak iizere bircok yasam alanini etkileyebilmektedir (Sahin &
Ergiiney, 2015).

Literatiirde bakim veren bireylerin, onkoloji hastalarinin bakim ihtiyaglarini karsilamada,
hem hastaligin kendisi hem de tedavinin yan etkilerine bagl olarak ortaya ¢ikan yakinmalari
yonetmede ve hastalarina duygusal olarak destek saglamada giicliikkler yasadiklar
bildirilmektedir (Weitzner, McMillan & Jacobsen, 1999). Hasta
yakinlarinin yasadiklar1 bu giicliiklerin; hastanin yasi, aldig: tedavi sekli, bireyin fonksiyonel
durumu, hastaliin siiresi gibi hastaya ait 6zellikler ile birlikte bakim vericinin yasi, kadin ya
da erkek olusu, hastaya olan yakinlik derecesi, egitim diizeyi ve yakinlarindan destek alma
durumu gibi bakim verene ait Ozelliklerden etkilenebilecegi bildirilmektedir (Karabuga,
2009). Tanimlayic1 olarak planlanan bu arastirma sonrasinda elde edilecek veriler
dogrultusunda kanser tanisi1 almis bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme
yiikii ile etkileyen faktorler belirlenecek ve uygun stratejiler gelistirilecektir. Bu calisma
kanser tanist almis bireylere bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme yiki ile
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak planlanmistir. Bu aragtirmada
yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:

1. Onkoloji hastalarinin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri nelerdir?
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2. Onkoloji  hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin sosyo-

demografik 6zellikleri nelerdir?

3. Onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin bakim yiikleri hangi
diizeydedir?

4. Onkoloji hastalarinin  bakimindan sorumlu hasta yakinlarmin bakim yiiklerini
etkileyen faktorler nelerdir?

5. Onkoloji hastalarinin klinik 6zellikleri, hasta yakinlarinin bakim yiiklerini etkilemekte
midir?

Materyal ve Metod
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, 18.09.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda Samsun ilinde bir hastanenin
kemoterapi {iinitesinde ayaktan tedavi gormekte olan onkoloji hastalarinin bakimindan
sorumlu hasta yakinlarinin bakim verme yiiklerini belirlemek amaciyla yiiriitilmistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir hastanenin kemoterapi iinitesinde ayaktan tedavi gérmekte olan
onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta ve yakinlar1 olusturmustur. Arastirmaya
caligmaya katilmaya istekli, on sekiz yasini doldurmus, okuma yazma bilen, sorular
anlayabilecek yeterlilikte olan ve onkoloji hastalarinin  bakimindan Dbirinci derece
sorumlu olan hasta yakinlart alimmistir. Arastirmanin  yiiriitiildiigi tarihler arasinda
kemoterapi iinitesine 238 onkoloji hastast bagvurmustur. Bu {initede tedavi gormekte olan
onkoloji hasta yakimnlarmin timi arastirma kapsamina dahil edilmek istenmis ancak
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hasta yakinlar1 (n=68) kapsam dis1 birakilarak, ¢calisma
170 onkoloji hasta ve yakininin katilimiyla gergeklestirilmistir (%71.4).
Verilerin Toplanmast
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Atagiin ve vd., 2011; Sahin ve vd.,

2009; Tosun vd, 2015) gelistirilen hastanin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri ile hasta
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yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik bir anket formu ile Bakim
Verme Yiikii olgegi kullanilarak toplanmistir. Anket formu 8 kisilik bir grupta 6n uygulama
yapilarak test edilmis, anlagilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis pilot
caligma sonrasinda taslaga son sekli verilerek arastirma  grubuna  uygulanmustir.
Arastirmaya katilan onkoloji hastalarinin bakimindan sorumlu hasta ve yakinlarina, ¢alisma
hakkinda bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra hastay1 ve bakim veren bireyi
tanitic1 anket formu ve 6l¢ek uygulanmistir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 8-10 dakika
siirmistur.

Veri Toplama Araglar

Hasta ve Yakinlarini Tanmitict Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hastayr tanitict bilgi formu
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini iceren 10 soru (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, tanisi, taninin ne zaman konuldugu, hastalifin evresi,
tedaviye baslama zamani, aldigi tedaviler, hastalifin tedavi ve prognozuna bagli olarak
yasadig1r semptomlar), bakim veren bireyin sosyodemografik bilgilerini i¢eren 10 soru (yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, sosyal giivencesi bulunma durumu, yasadigi yerlesim yeri ve gelir durumu),
bakim verme durumlarina iligkin 17 soru (hastayla olan yakinlik derecesi, bakim verme
stirecinde baska bir bireyden destek alma durumu, bakim siirecinde kimlerden destek
aldigi, hastanin giin icerisinde hangi zaman diliminde daha ¢ok bakima ihtiyacg
duydugu, bakim siirecinde en fazla hangi yonden hastasina destek oldugu ve verdigi
bakim nedeniyle aile i¢indeki ve 1is ortamindaki roliiniin olumlu/olumsuz etkilenme
durumu vb) olmak iizere toplam 37 sorudan olugsmaktadir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach Peterson tarafindan 1980 yilinda

gelistirilmistir (Zarit vd., 1980). Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi
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stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir Olgektir. Bakim vericilerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢gek bakim vermenin bireyin yagami lizerine
olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek (0) “Higbir Zaman”, (1) “Nadiren”,
(2) “Bazen”, (3) “Olduk¢a Sik”, (4) “Hemen Her Zaman” seklinde 0’dan 4’¢ kadar degisen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alabilmektedir
(Zarit vd., 1980). Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana ydnelik olup,
Olcek puanin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin da yiiksek oldugunu gostermektedir.
Puanlamada 0-20 puan “bakim yiikii yok”, 21-40 puan “hafif bakim yiikii”, 41-60 puan
“orta diizeyde bakim yiikii” ve 61-88 puan ise “agir bakim yiikiinii” gdstermektedir (Inci &
Erdem, 2008; Zarit vd., 1980). Bakim Verme Yiikii Olgegi’ nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Inci (2006) tarafindan yapilmustir. Inci dlgegin  ic
tutarlilik katsayisinin 0.87 ile 0.94 arasinda degistigini, test-tekrar test giivenilirliginin 0.71
ve i¢ tutarlilik katsayisinin da 0.95 oldugunu bildirmistir (inci, 2006). Bu arastirmada Bakim
Verme Yiikii Olcegi Cronbach’ s alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan onkoloji hastalarinin  bakimindan  sorumlu  hasta
yakinlarina iliskin verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde ortalama ve ylizde, gruplarin karsilastirildigi
analizlerde One-way ANOVA, student t testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis
Testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine bagli olarak gerceklestirilmistir (Helsinki
Bildirgesi WMA, 2008). Verileri toplamak amaciyla calismanin yapilacagi hastane
yonetiminden yazili ve arastirma kapsamina alinan hasta ve yakinlarindan da
bilgilendirilmis onam almmistir. Onkoloji hastalarimin  bakimindan sorumlu hasta

yakinlarina arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
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oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacag1 ve bu ¢alismadan toplanacak verilerin

sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.

Bulgular

Bu calismada hasta yakinlarinin %70’ini kadinlarin, %30’unu erkeklerin olusturdugu,

%81.8’inin evli, %42.4linin ortaokul

mezunu oldugu,

%22.9’unun  calistigi,

%55.9’unun ev hanimi ve %79.4’linlin ¢ocuk sahibi oldugu, %51.2’sinin il merkezinde

yasadig1l, %58.2’sinin gelirlerinin giderlerinden az oldugu ve %44.7’sinin hastalarina bakim

verme konusunda diger aile iiyelerinden destek aldigi belirlenmis olup yas ortalamalari

45.0+13.2°dir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii
Olgegi Puaninin Karsilastiriimasi

) n % Ort:l:S.S Medyan Test Degeri
Ozellikler (Min - Max)
16-30 yas 29 171 32.3+14.3
Yas gruplari 31-45 yas 53 312 352+ 14.2 0=0.665
45.0£13.2 46-60 yas 61 35.9 33.7+12.1 F=0.526
61 yas ve iistii 27 159 31.7+11.2
o Kadin 119 70.0 37(2-73) p=0.037
Cinsiyet Erkek 51 300 30(4-56) U=2422
Okuryazar 23 13.5 39 (15 - 57)
flkokul 24 14.1 38 (2 - 73)
Egitim durumu Ortaokul 2 424 305(4-52) pigg‘:’é
Lise 24 141 33(9-5) '
Universite 27 15.9 32 (11 - 53)

_ Evli 139 8138 33.9+13.2 0=0.561
Medeni durum Bekar 31 182 32.4+125 t=0.583
Cocuk sahibi olma durumu var 1% o4 33.6=13.2

Yok 35 20.6 33.7+12.3

Evet 39 229 29 (4 -52) 0=0.06
e Hayir 131 771 37 (2-73) U=1813

Ev hanimi 95 55.9 39 (2-73)

isci 9 5.3 25 (4 - 41)

Memur 15 8.8 31 (13 - 44) 0=0.05
vvvvvvv = Serbest meslek 19 11.2 30 (11 - 56) “=12.604

ssiz 3 18 35 (21 - 46)

Emekli 25 14.7 32 (11 - 50)
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Ogrenci 4 24 36 (9 - 53)

Gelir giderden az 99 58.2 37 (4 - 57)
Gelir durumu Gelir gidere esit 67 39.4 35 (2 - 73) p=2(i.f88798
Gelir giderden fazla 4 2.4 31.5(21-43)
Hastanin bakimi  pyet 76 44.7 33.5 (2 - 56)
konusunda  baska  bir 94 55.3 p=0.145
bireyden  destek alma Hayr 37 (4-73) U=3107
durumu
il 87 512 32.6+12.7
Yasadig1 yerlesim yeri flge 60 35.3 33.3+13.7 Ez(])_ég?)
Koy 23 135 383+ 12

Tablo 2’de goriildiigii lizere hastalarin %48.2’sini kadinlarin, %51.8’in1
erkeklerin = olusturdugu, %79.4’tniin evli, %43.5’inin ilkokul mezunu oldugu,
%20.6’sinin meme kanseri, %]17.1’inin 16semi, %15.9’unun akciger kanseri tanisi
aldigi, hastalarin %55.9’una taninin  0-11 ay ic¢inde konuldugu, %37.1’inin evre I
oldugu, kemoterapi disinda hastalarin %30.6’sina radyoterapi, %18.8’ine cerrahi tedavi
uygulandig1 belirlenmis olup yas ortalamalar1 58.0+13.8’dir (Tablo 2). Bununla birlikte
Onkoloji hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin %36.5’inin hastanin esi ve
%22.9’unun hastanin kizi oldugu, %48.8’inin hastasina en ¢ok psikolojik/duygusal
yoniinden destek oldugu, bakim roliine bagli olarak %18.2’sinin aile ve is ortamindaki
rollerinin bu durumdan etkilendigi, hastaligin tedavi ve prognozuna bagl olarak hastalarin
%71.2’sinin yorgunluk, %70.6’siin istahsizlik ve %48.2°sinin bulant1 sikayetleri yasadigi
saptandi.

Tablo 3’de goriildiigii lizere hastalarin %24.7’sinin bosaltim, %18.2’sinin
hareket ve yiirlime, %16.5’inin kisisel temizlik ve giyim yoniinden baska bir bireyin
bakim ve yardimina ihtiya¢ duydugu belirlendi.

Hasta yakinlarinin Bakim Yiikii Olgegi toplam puan ortalamas1 55.6+13.0’dur.
Bakim Yiikii Olgeginden elde edilen puanlar dogrultusunda hasta yakinlarinin
%48.8’inin orta bakim yiikiine, %38.8’inin agir bakim yiikiine ve %12.4’liniin hafif

bakim yiikiine sahip olduklar1 ortaya ¢ikarildu.
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Tablo 2. Hastanin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii

Olgegi Puanmin Karsilastiriimasi

n % Ort+S.S
) Medyan Test Degeri
Ozellikler (Min - Max)
29-39 yas 7 4.1 30.6+ 14.2
Yas gruplar: 40-50 yas 89 524 335+129 p=0.083
58.0+13.8 51-61 yas 50 29.4 35.6+12.6 F=2.263
62 yas ve lizeri 24 14.1 29.2+12.9
Cinsiyet Kadmn 82 482 32-13 p=0.004
Erkek 88 1.8 38 (4 - 57) U=2682
Okur Yazar 54 31.8 37+16.5
ilkokul 4 43.5 33.9+125
Egitim durumu Ortaokul 13 7.6 33.9+127 p=0.514
T F=0.853
Lise 19 112 333+91
Universite 10 5.9 26.6+15.9
Medeni durum Evli 185 794 36 (2-57) p=0.234
Bekar 35 20.6 32.5 (4 - 73) U=2100
Akciger kanseri 27 15.9 38 (4 - 53)
Cilt kanseri 4 2.4 15 (9 - 33)
Kemik kanseri 18 45 (21 - 56)
Lenf kanseri 5 2.9 33 (4 - 49)
Losemi 29 171 37.5(35-43)
. 35 20.6 p=0.077
Tanist Meme kanseri : 29.5 (10 - 54) 2250.776
Mide kanseri 5 2.9 40 (14 - 56)
Serviks kanseri 14 8.2 29 (15-73)
Kolon kanseri 6 3.5 37 (11-52)
Beyin kanseri 8 4.7 38 (2-57)
Diger 34 20.0 33.5 (12 - 38)
0-11 ay 95 55.9 35.7+12.3
Tanty1 alma zamani 12yl 53 31.2 33.8+134 p=0.706
oT F=0.702
3 yil ve iizeri 22 129 358+9.2
l.evre 63 37.1 29.6+12
41 24.1
Hastalign Evresi 2.evre 30.4+12.3 p=0.002
3.evre 45 26.5 36.8+115 F=5.082
4.evre 21 12.4 37.7+134
Radyoterapi 52 30.6 375(2-73)
Aldi@ tibbi tedavi Kemoterapi 86 506 36(4-56) S
Cerrahi 32 18.8 29 (11 -52)
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Tablo 3. Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ile lgili Bagimlilik Durumlarinin
Dagilimi

Bagimsiz Kismen Bagimh Bagimh

n % n % n %
Tletisim 148 87.1 9 5.3 13 7.6
Solunum 142 83.5 21 12.4 7 4.1
Yeme igme 91 535 60 35.3 19 11.2
Bosaltim 71 41.8 57 335 42 24.7
Kisisel temizlik ve giyim 58 34.1 84 49.4 28 16.5
Hareket/ytliriime 55 32.4 84 49.4 31 18.2

Tablo 1°de belirtildigi gibi Bakim Verme Yiikii Olgegi Puaninin hasta
yakinlarinin cinsiyetine gore farklilik gosterdigi (p=0.037), kadin bakim vericilerin
Bakim Verme Yiikii ortanca puan degerinin (37), erkek bakim vericilerin Bakim
Verme yiikii ortanca puan degerinden (30) daha yiiksek oldugu belirlendi. Tablo
2’de goriildiigii iizere Bakim Verme Yiikii Olgegi Puaninin hastanin cinsiyetine
gore de farklilik gosterdigi (U=2682, p=0.004), erkek hastalara bakim veren hasta
yakinlarinin bakim yiikiiniin, kadin hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakim
yiikiinden daha yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte elde edilen veriler
dogrultusunda hasta yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puaninin onkoloji
hastalarinin hastalik evresine gore de farklilik gosterdigi (F=5.082, p=0.002), 4.
evredeki kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlariin bakim yiikiiniin 1. ve
2. evredeki kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikiinden daha
fazla oldugu ortaya ¢ikarildu.

Tartisma

Son yillarda kanser tedavisinde meydana gelen gelismeler ile birlikte kanserin
prognozu, c¢ogunlukla 6liim ile sonuglanan akut bir hastaliktan ¢ok, bakima ihtiyac
duyulan ve uzun stireli tedavi gerektiren bir hastaliga doniigsmiistiir (Nijboer vd., 1999).
Kemoterapi tedavisi alan hasta yakinlarinin bakim verme yiikiinii etkileyen faktorleri

belirlemek iizere yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda bakim veren
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hasta yakinlarinin sirasiyla hastanin esi, kizi, oglu, gelini ve kardesi oldugu, bakim
gereksiniminin biiyiilk oranda hastalarin  esleri  tarafindan  karsilandigi,  hasta
yakinlarinin biiyiikk ¢ogunlugunun orta yas grubunda yer aldigi belirlendi. Arastirma
bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da bakim verenlerin
%55.6’siin hastanin oglu, kizi, gelini oldugu (Sahin vd., 2009), kanser hastaliginin
tedavi ve prognozuna bagli olarak bakim sorumlugunun genellikle hastalarin birinci
derece yakinlari tarafindan istlenildigi bildirilmektedir (Atagiin vd., 2011).

Bu calismada bakim verme konusunda diger aile liyelerinden destek alan hasta
yakini sayisinin oldukc¢a az oldugu, bu durumun hasta yakinlarinin bakim verme yiiklerini
arttirdig1, hastalarma en ¢ok psikolojik/duygusal yonden destek olduklari, aile ve is
yasami ile ilgili sorumluluklarinin bakim rollerine bagl olarak bu durumdan olumsuz
yonde etkilendigi belirlendi.

Oksiiz, Bar1s, Aslan ve Ates (2013) kemoterapi alan hastalara bakim veren hasta
yakinlariin psikiyatrik semptom diizeyleri ile bakim verme yiiklerini belirlemek {izere
yapmis olduklar1 ¢calisma sonrasinda, ii¢ kiir ve daha fazla kemoterapi alan hastalara
bakim veren hasta yakinlarmin bakim yiikii  puan ortalamalarinin yiliksek oldugu ve
yasam kalitelerinde belirgin bir azalma meydana geldigi belirtilmistir. Ayn1 ¢caligmada
hastaneye sik araliklarla gelis-gidis ile birlikte kemoterapiye bagli bulanti, kusma,
enfeksiyon ve olusabilecek diger komplikasyonlarin hem birey hem de ailesinin giinliik
yasamini olumsuz yonde etkiledigi, kemoterapiye bagl yan etkilerin ortaya ¢ikmasina
bagl olarak bakim verenlerin psikiyatrik semptomlarinin arttig1, hastalik ve tedavi
stirecinde aile liyelerinin en sik anksiyete, depresyon, 6fke, sucluluk hissi gibi duygusal
sorunlar yasadiklar1 vurgulanmistir.

Bu arastirmada onkoloji hastalarinin sirasiyla  bosaltim, hareket ve yiirlime,

kisisel temizlik ve giyim yoniinden bagka bir bireyin bakim ve yardimina ihtiya¢ duydugu
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belirlendi. Gorgiilii ve Akdemir’in (2010) bu konuda yapmis olduklari bir calisma
sonrasinda ise bakim verenlerin sirasityla hastalarinin beslenmesi, tedavi ve hareket,
bireyin hijyen gereksinimlerini karsilama, ilaglarinin temin edilmesi, banyo yaptirma
ve mali konularda giigliikkler yasadiklar1 bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada hasta yakinlarinin
yarist kendilerine zaman ayiramadiklarini, hasta bakiminda yeterli olmadiklarini
diistindiiklerini, bakim ile ilgili stres, endise ve kizginlik duygular yasadiklarini, aile ve
arkadas iligkilerinin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigini ve bu duruma bagli olarak
saglik problemlerinin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.

Ugur ve Fadiloglu’nun (2006) onkoloji hastalarina evde bakim veren hasta
yakinlarinin bakim yiikiinii belirlemek {izere yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda ise,
bakim verenlerin bakim yiikleri ile fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik sorunlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi buna karsin hastalik ve tedavi
siirecinde finansal sorunlar yasadiklari, is yasantilari, aile ici iliskileri ve sosyal
iligkilerinin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigi,  kisisel planlarinin degistigi,
duygusal durumlarmin bakim ylikiinden etkilendigi, c¢alisma yasantilarinda degisim
yapmak zorunda kaldiklar1 ortaya ¢ikarilmistir. Ayni ¢aligmada hasta yakinlarinda
uykusuzluk, istahta azalma, yorgunluk, kabizlik gibi fizyolojik degisimler ile birlikte
dikkatin azalmasi ve kisisel bakimda azalma, aglama ve konusma isteginde artma,
giilme isteginde azalma, giicsiizliik, timitsizlik, korku ve sikinti hissinde artma, giincel
olaylar1 takip edememe, insani ve komsuluk iliskilerinde azalma meydana geldigi
belirlenmistir. Bu konuda yapilan diger bir ¢aligmada ise (Karabulutlu, Akyil, Karaman
& Karaca, 2013) bakim verilen kisiye yakinlik derecesi, bakim konusunda destek alma,
bakim vermeye bagli diger sorumluluklarin etkilenmesi ve kendi sagligimi algilama
durumunun bakim verenlerin depresyon puan ortalamalarinda istatistiksel —olarak

anlaml1 fark olusturdugu, kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin biiyiik

110



cogunlugunda uyku bozuklugu, depresyon ve anksiyete riski saptandigi bildirilmistir.
Literatiirde de belirtildigi gibi aile iiyelerinden birinin hastalifi nedeniyle, diger aile
tiyelerinin  saghigi, psikolojik ve sosyal statiisii bu durumdan olumsuz yonde
etkilenebilmekte ve aile iiyelerinden birini kaybetme korkusu, bakim verenlerin yiiksek
diizeyde ruhsal sikint1 yasamasina ve kendilerini ihmal etmelerine neden olabilmektedir
(Sahin vd., 2009).

Bu calismada hasta yakinlarmin Bakim Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasinin
55.6+13.0 oldugu, elde edilen puanlar dogrultusunda hasta yakinlarinin en ¢ok orta ve
agir bakim yiikiine sahip olduklar1 ortaya c¢ikarildi. Sahin vd.. (2009) ayaktan
kemoterapi alan 165 hastanin bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢alisma  sonrasinda,
kemoterapi sirasinda bakim verenlerin bakim yikiiniin olduk¢a fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Bu konuda yapilmis olan diger bir ¢alismada ise, stres, lizlintii ve bakim
verme yiiklerindeki artis ile birlikte hasta yakinlarinda fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik sorunlarin da oldukga fazla gorildigi  bildirilmistir (Palos vd., 2010).
Bununla birlikte literatiirde arastirma bulgularini destekler yonde hastalarin baska bir
bireye bagimlilik diizeyi arttikga hasta yakinlarmin bakim ile ilgili olumsuz
deneyimlerinin de bakim yiikiine katkida bulundugu bildirilmistir (Atagiin vd., 2011).

Bu arastirmada hasta yakinlarnin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanmin hasta
yakinlarinin cinsiyeti, hastalarin klinik evresi ve cinsiyetine gore farklilik gosterdigi
belirlendi. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda
da hasta yakinlarinin yas gruplart (Sahin vd., 2009), egitim durumu (Sahin vd., 2009)
calisma durumu (Sahin vd., 2009; Tosun vd., 2015) ve bakim yili/sliresi (Binbay vd.,
2015; Sahin vd., 2009) gibi oOzelliklerinin bakim yiikiinii etkilemedigi, arastirma
bulgularina karsin diger c¢alismalarda ise 19-35 yas grubunda bulunan (Sahin &

Ergiiney, 2015), evli (Sahin & Ergiiney, 2015), ilkokul mezunu ve okur-yazar olmayan

111



(Berber & Okanli, 2014; Sahin & Ergiliney, 2015), diisikk gelir diizeyine sahip olan
(Atagiin vd., 2011; Sahin & Ergiiney, 2015; Tosun vd., 2015), saglik durumunu koti
olarak algilayan (Tosun vd., 2015), 14 ay ve daha uzun siiredir bakim veren (Sahin &
Ergliney, 2015) hasta yakinlarinda bakim verme yiikii puaninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Bu arastirmada hasta yakinlarinin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puaninin onkoloji
hastalarinin hastalik evresine gore de farklilik gosterdigi, 4. evredeki kanser hastalarina
bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin 1. ve 2. evredeki kanser hastalarina
bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikiinden daha fazla oldugu ortaya cikarild.
Arastirma bulgularim1 destekler nitelikte Karabulutlu vd. (2013) tarafindan yapilan
caligmada da hastaligin evresi gibi kanser hastaligina ait bazi O6zelliklerin bakim
yiikiinii olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Bununla birlikte bu ¢aligmada hasta
yakilarinin gelir diizeyleri ile bakim verme vyiikii puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemis olmasina karsin, literatiirde Ozellikle
kanser hastaliginin tan1 ve tedavisinde yasanan ekonomik zorluklarin hem hasta birey
hem de bakim vericinin  gereksinimlerini karsilama durumunu engelleyebilecegi ve
bakim verme yiikiinii artirabilecegi bildirilmektedir (Atagiin vd., 2011; Sahin &
Ergiiney, 2015; Tosun vd., 2015).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda Bakim Verme Yiikii Olgegi
Puanimin hasta yakinlarinin cinsiyetine gore farklilik gosterdigi, kadin bakim vericilerin
bakim verme yiikii ortanca puan degerinin, erkek bakim vericilerin bakim verme yiikii
ortanca puan degerinden daha yiliksek oldugu belirlendi. Arastirma bulgularini1 destekler
yonde bu konuda yapilan bir calismada da erkeklerle karsilastirildiginda kadin hasta

yakinlarinda bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Tosun vd.,
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2015). Arastirma bulgularina karsin Sahin ve Ergiliney’in (2015) kemoterapi alan
hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim reaksiyonlar1 ve 6fke ifadelerini belirlemek
tizere yapmis olduklar1 ¢alisma sonrasinda ise erkeklerin bakim yiikiinlin kadinlardan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Diger baz1 toplumlarda oldugu gibi, Tirk kiiltiiriinde
de evle ilgili islerin kadinlarin birinci derece sorumlulugu oldugu diistiniilmekte, bakim
verme isi kadinin yerine getirmesi gereken basit bir gorev olarak algilanmaktadir. Bu
durum kadinin istegi disinda aile i¢indeki hasta bireyinbakim yiikiinii {istlenmesine
neden olarak psikolojik ve sosyal durumunu etkileyebilmektedir (Atagiin vd., 2011;
Tosun vd., 2015). Bununla birlikte literatiirde toplumumuzda kadinlarin yakin ve giiglii
bir iliski kurabilme becerisine sahip olduklari, erkeklerle karsilastirildiginda bakim verme
islevinin zorluklari ile daha iyi miicadele edebilecekleri, hasta bakimi konusunda daha
sefkatli ve daha duyarli davranabilecekleri yoniinde goriislerin mevcut oldugu bu
durumunda kadmlarm bakim yiikiinii artirdigt bildirilmektedir  (Tosun vd., 2015).
Ayrica Sahin vd., (2009) bu konuda yapmis olduklar1 arastirma bulgulariyla uyumlu
olarak bu calismada bakim verenlerin %77.1’inin belli bir iste aylikli olarak
calismadiklar1 ve belli bir iste calismayan aile bireylerinin hasta bakimi i¢in daha fazla
gorevlendirildikleri de sdylenebilir. Sonug olarak kanser tanisinin konulmasi birey ve
ailesinin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini alt iist etmekte, yasamdan
aldiklar1 doyumu azaltarak yasam Xkalitelerini azaltabilmektedir (Erdogan & Yavuz,
2014; Yesilbalkan, Ozkutuk & Ardahan, 2010).

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada hasta yakinlarinin orta ve agir bakim yiikiine sahip oldugu, sosyal ve
duygusal yonden orta ve agir diizey sikint1 yasadiklar1 belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda saglik profesyonellerinin onkoloji hasta yakinlarinin bakim yiiklerini

periyodik araliklarla degerlendirmeleri, hangi alanda destege ihtiya¢ duyduklarin
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belirlemeleri ve bu ihtiyaglarin1 karsilamalari, duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade
edebilecekleri bir giiven ortami olusturmalari, yasayabilecekleri sorunlar konusunda
onceden bilgilendirilmeleri, bas etme stratejileri gelistirmeleri konusunda yardimci
olmalar1, hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik durumlarinin olumsuz
etkilenmemesi i¢in uygun ¢6ziim Onerileri tiretmeleri 6nerilmektedir.
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