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OZET

KANSER HASTASINA BAKIM VERENLERIN EVDEKi BAKIM UYGULAMALARI
VE ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN BAKIM YUKUNE ETKISi

~ Tuba ULGEN
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
tuba.ulgen1981@gmail.com

Amag: Kanser hastasina bakim verenlerin evdeki bakim uygulamalarinin ve algilanan sosyal
destegin bakim yiikiine etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirmaya, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kemoterapi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde tedavi géren 222 kanser hastasinin 222 bakim vereni
alimmustir. Calismada veri toplama formu olarak, Bakim Verenin ve Hastanin Tanitim Formu,
Bakim Verenin Evdeki Bakim Uygulamalari Anket Formu, Zarit Bakim Verme Yiiki
Olgegi(ZBYO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi(CBASDO), Karnofsky
Performans Olgegi(KPS) olmak iizere bes form kullanilmustir.

Bulgular: Calismamizda, sosyal destek diizeyinin orta seviyede yeterli ve hafif bakim yiikiine
sahip olduklar tespit edilmistir. Ayrica bakim verenlerin, bakim verdigi hastalarin performans
durumlarinin %23’{iniin %80 performans skoruna sahip oldugu bulunmustur. Calismamizda
CBASDO puanlar1 ile ZBYO puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; bakim verenlerin
algilanan sosyal destek toplam puanlari ile bakim verme yiikii puanlar1 arasinda zayif ve
negatif yonde olmak tizere ¢cok anlamli diizeyde bir iliski oldugu (p<.01) saptanmistir. KPS
puanlari ile ZBYO puanlari arasindaki iliski incelendiginde ise ¢alismada zayif diizeyde ve
pozitif yonde olmak iizere ¢ok anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<.01). Bunun yaninda,
caligmamizda bakim verenlerin bakim verdigi hastanin evdeki bakim uygulamalar1 toplam
puanlar1 ile bakim verme yiikii puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde olmak {izere
cok ileri diizeyde anlamli bir iligki oldugu (p<.001) tespit edilmistir.

Sonug¢: Kanser hastasina bakim verenlerin evdeki bakim uygulamalarinin ve algilanan sosyal
destek azliginin bakim yiikiinii attirdig: tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Bakim veren, bakim yiikii, bakim verme, bakim uygulamalari, algilanan
sosyal destek



ABSTRACT

HOME CARE PRACTICES OF CANCER PATIENTS CARE AND THE EFFECT OF
PERCEIVED SOCIAL SUPPORT ON THE CARE LOAD

Tuba ULGEN
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences
tubaulgen1981@gmail.com

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of care on home care and
perceived social support on cancer burden.

Method: The study included 222 caregivers of 222 cancer patients treated at the
Chemotherapy Day Treatment Unit of Dokuz Eyliil University Research and Application
Hospital. The data collection form of the study, Caregiver and Patient Presentation Form,
Caregiver Home Care Practices Questionnaire, Zarit Care Giving Burden Scale, Perceived
Multidimensional Social Support Scale, Karnofsky Performance Scale to be five forms were
used

Findings: In our research, the social support level was found to be moderately adequate and
had a mild maintenance burden. In addition, care givers found that 23% of the performance
status of care givers had an 80% performance score. In our study, when the relationship
between the multidimensional perceived social support scale scores and the Zarit care load
scale scores is examined it was found that there was a significant relation between the
perceived social support total scores of caregivers and the care burden scores in a weak and
negative way (p<.01). When the relationship between Karnofsky performance scale scores
and Zarit care load scale scores is analyzed the study found a relationship which is a weak
level and in a positive way (p<.01). Besides, in our study, it was found that there was a
significant correlation between the total daily care activities of the caregivers and the care
load scores of the caregivers in a very high level and positive direction (p<.001).

Results: It has been determined that the caregivers of cancer patients have taken care of their
home care practices and the perceived lack of social support.

Keywords: Caregiver, maintenance burden, maintenance, maintenance practices, perceived
social support



1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Gliniimiiziin 6nemli saglik problemlerinden biri olan kanser, diinya genelinde ciddi bir
morbite ve mortalite nedenidir (Sert 2015). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, niifuslarin
biliylimesi ve yaslanmasi, yiliksek riskli davranislar, kansorejenler ve yasam bigimlerindeki

degisimler kanser oranlarinin hizla artmasina yol agmaktadir (Burnette ve ark. 2017).

2014 Diinya kanser raporuna gore, 14.1 milyon yeni kanser vakasi1 goriilmiis ve 2012
yilinda 8.2 milyon kisinin kansere ve nedenlerine bagli 6ldiigii bildirilmistir. Ayrica,
ontimiizdeki yirmi yilda kanser insidansinin %70 oldugu, bunun% 60'ininda gelismekte olan
tilkelerde olacagi belirtilmektedir (Burnette ve ark. 2017). 2016 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1.685.210 yeni kanser vakasi goriilmiis olup bunlarin 595.690 nin ayni yil
icerisinde 6limii gergeklesmistir (Miller ve ark. 2016).

Tiirkiye’de 2014 yilinda yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiliz binde 246.8
kadinlarda ise yiiz binde 173.6’dir. Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 210.2°dir.
Tirkiye’de toplam 163.417 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur (Tirkiye Kanser
Istatistikleri Ankara 2017)

Kanser tedavisindeki biiylik gelismelere bagli olarak, kanser hastalarinin bakiminda
ayaktan tedavi sekli temel alinmistir. Bu durum, hastalarin hastanede yatis siiresini
kisaltmakta ve ¢ekirdek aile {iyelerinin, evde hastasinin yonetimini almasina ve artan bakim
sorumlulugunu istlenmesine neden olmakta, sonu¢ olarak aile iiyesinin bakim veren
pozisyonuna gelmesine sebep olmaktadir. Literatiirde, bakim veren; bakim sunma
aktivitelerini ve sorumluluklarini yerine getiren, hastasini stirekli gozlemleyen kisi olarak
tanimlanmakta ve bakim verme genellikle teshis, hastaligin tekrarlanmasi veya hastanin

kotiilesmesi durumunda baslamaktadir (Ugur ve ark. 2006).

Ingiltere’de yaklasik bes ila alti milyon bakim veren aile bireyi bulunmaktadir (Wood
ve ark. 2015). Ayrica giiniimiizde Ingiltere ve Kuzey Irlanda’da her bes kisiden biri,
Almanya’da da her 10 kisiden biri, ailesindeki hasta bireyin bakimini {istlenmektedir.

ABD’de, uzun siireli bakim hizmetlerinin %80’den fazlas1 aile {iyeleri tarafindan



verilmektedir (Triantafillou ve ark. 2010).Tirkiye’de bu durum ile ilgili net bir istatistiki veri

bulunmamaktadir.

Kanserli hastalarin primer bakim verenleri, genellikle aile iiyeleridir ve aile iiyeleri,
kendi ihtiyaglarii g6z ardi ederek sevdikleriyle ilgilenirler (Goren ve ark. 2014),
sorumluluklarini, hem hastanede hem de evde, iicretsiz, uzun vadeli, goniillii olarak yerine
getirirler (Wood ve ark. 2015).

Bakima ihtiya¢ duyan hastalara bakim, iki farkli sekilde verilmektedir. Bunlardan biri,
resmi ve 0zel kurumlar tarafindan yapilan formal bakimdir. Digeri aile, yakin akraba, komsu

veya arkadaslar tarafindan verilen informal bakimdir (Ozgen ve Bebekoglu 2011).

Bakim verenler icin en stresli zamanlar, hastaneden taburcu olduktan sonraki
zamanlardir. Ciinkii evde, hastanin bakimi ve kontrolii bakim verendedir. Geleneksel olarak
saglik profesyonelleri tarafindan gergeklestirilen klinik gorevler, evde bakim verenin
gorevleri haline gelmistir (Hendrix ve ark. 2016). Saglik hizmetlerinde evde bakima
yonelinmesi, bakim veren aile bireylerinin bu konuda zorluklar yasamasina neden olmaktadir

(Exley ve Allen 2007).

Bakim verenlerin giinde ortalama 8 saat, hastanin izlem ve semptomlarinin yonetimini
saglamak, ilaglar ve solunum tedavilerini iistlenmek, tibbi randevular1 koordine etmek, hasta
bakim planlamasina katilmak, hastanin tedavi akisi ile ilgili karar vermek veya bu karara
ortak olmak, hastaya duygusal ve manevi destek vermek, yemek hazirlamak, kisisel bakimini
yapmak veya yardimei olmak (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb.)ulagim, mali
yonetim, aligveris, maddi yardim, ev islerini yapmanin yaninda, hastanin enjeksiyonu, ilag
tedavisi, kan sekeri takibi gibi tibbi miidahalelerde de gorevleri bulunmaktadir (Hull ve ark.
2016; Wolff ve ark. 2016). Ayrica hastanin mobilizasyonu, yatak igerisindeki masaj ve
pozisyonu, varsa foley sonda ve nazogastrik sonda (NG) bakimi, trekeaostomi bakimi, NG
‘den veya PEG’den besleniyorsa takibi, kolostomi veya ileostomisi varsa bakimi ve takibi gibi
gorevlerde bakim verenlerin iistlendigi diger roller arasindadir (Ugur 2006; Hendrix ve Ray
2006). Sonug olarak evde hastasina bakim veren bireylerin rollerinin kapsami genistir ve
zorluklar icermektedir. Bu ylizden pek cok bakim veren, kanserli hasta bakiminin
yonetiminde kendini hazirliksiz hissetmektedir (Hendrix ve ark. 2016). 2013 yilinda yapilan

bir caligmada bakim verenlerin saglik hizmeti ve bilgi eksikligi ile ilgili biiylik endiseler



tasidiklari, duygusal ve psikolojik ihtiyaclarmmin takip edilmesi gereksinimlerinin oldugu
sonucu ortaya c¢ikmustir. Ayni ¢aligmada tedavi sonrasinda kanser bakim verenlerinin
semptom kontroliinii 6grenmesi ve hastaliga iliskin desteklerin, gereksinimlerin ve tercihlerin

belirlenebilmesinin 6nemli oldugu da saptanmistir (Chong-JenYu ve ark. 2013).

Kanser hastalarmin yasama baglanabilmesi igin, bakim verenlerin bakim gorevlerini
saglikli bir sekilde yerine getiriyor olmasi, oldukg¢a Onemlidir. Fakat bakim veren, bu
gorevleri yerine getirirken, g¢esitli sikintilar yasamakta ve disaridan destek gereksinimlerine
ihtiya¢c duymaktadir. Ciinkii bakim verme oldukc¢a yorucu bir siirectir ve etkin yonetilmedigi
zaman hasta bakimini olumsuz etkilemekte, bu durum bakim verenlerde yiik olarak kendini
gostermektedir. Bakim yiikii, bakimin bakim veren iizerindeki etkisinin yol ag¢tig1 olumsuz
tepkisinin bir tanimidir (Ting Chua ve ark. 2016). Literatiirde, bakim verenin yiikiinii
etkileyen faktorlerin; bakim verilen kanser hastasinin tani ve tedavisinin, hastalik evresinin,
fonksiyonel durumunun (Ferris ve ark. 2009),bakim verenin psikolojik ve sosyal destek
kaynaklarinin (Lee ve ark. 2014) bakim ortami ve sosyo-ekonomik durumunun (Williams ve
McCorkle 2011) oldugu belirtilmistir.

Bakim verenler sosyal, mesleki ve kisisel rollere sahiptir ve fiziksel, psikolojik, sosyal
ve finansal zorluklara wuzun siire maruz kalmaktadir (TingChua ve ark. 2016).
Coziimlenemeyen bu zorluklar, olumsuz sonucglar dogurabilir ve Ozellikle yasamin son
doneminde olan hastalara bakim verenlerin yasam ve bakim kalitesi giderek diismektedir
(Dionne-Odom ve ark. 2016).

Bakim verenler, bakim sunma ile ilgili fiziksel saglik sorunlari yasayabilirler ve
dayanma giigleri, ¢esitli ve uzun siireli stres faktorlerine bagl olarak tiikenebilir (Wood ve
ark. 2015). Hastaya bakim verme, bakim verenlerde giinliik faaliyetlerinde yorgunluga, uyku
rahatsizliklarina, giinliik isleyisin bozulmasina, azalmis bagisiklik sistemine, sirt ve bel
agrilarina, hiperinsiilinemiye, hipertansiyona, kilo alma veya kaybetmeye ve bir takim fiziksel

giicliiklerin sik yagsanmasina neden olur (Aranda ve Hayan 2001;Chiu ve ark. 2014).

Bakim verenler, psikiyatrik morbidite agisindan da yiiksek risk altindadir. Bakim
verenlerde 6fke, sucluluk duygusu, depresyon, anksiyete, karmasik keder, sosyal ve mesleki

acidan bozulma, saglikta kotiilesme ve erken mortalite goriilebilmektedir (Burnette ve ark.



2017;Kaltenbaugh ve ark. 2015). Bu sorunlar, bakim vereni, hem hasta memnuniyetini hem
de bakim kalitesini olumsuz etkileyebilir (Hasson-Ohayon ve ark. 2015).

Bakim verenlerin bakim siirecinde uzun siire anksiyete (Cooper ve Balamurali
&Livingston 2007) ve depresyon (Lambert, Girgis, Lecathelinais, Stacey, 2012) yasadiklar
literatiirde belirtilmektedir. Ornegin, bakim verenlere yonelik yapilan bir yillik izlem
calismasinda, bakim verenlerin anksiyete diizeylerinin yil boyunca azaldigi, ancak depresyon
belirtilerinin ayn1 kaldig1 gosterilmistir (Lambert, Girgis, Lecathelinais, Stacey, 2012). Ayrica
bakim verenler, hastas1 i¢in verilecek yasam sonu kararlara katilir ve bu durum bakim vereni

strese sokar (William 2003).

Bakim verenler, bakim verdikleri kisinin temel destek sistemi olmasina ragmen,
cogunlukla kendi destek sistemine sahip degildirler. Bakim verme siiresinde, aile, arkadas
iligkileri ya da sosyal etkinliklerden uzak kalarak yalnizlik, sosyal izolasyon ve Kisiler arasi
iliskilerde bozulma gibi problemler yasayabilirler (Ozgen ve Bebekoglu 2001). Algilanan
sosyal destegin eksikligi, bakim verenin kendini yetersiz hissetmesine yol agabilir. Giinliik
stresorlerle basa ¢ikmakta zorlanmasina (Hasson-Ohayson ve ark. 2010) ve genel yasam
kalitesinin azalmasina sebep olabilmektedir (Gaston-Johansson, ve ark. 2004). Bakim
verenlere verilen yeterli sosyal destek ise, bakim verenlerde yiik belirtilerinin azaltilmasina

neden olur (Ownsworth ve ark. 2010).

Sosyal faktorler, bakim verme roliinden etkilenebilecek 6nemli baglamsal unsurlardir.
Ozellikle kanser hastasina bakim veren aile iiyeleri ve bakim verenleri igin sosyal destegin
koruyucu etkileri oldugu bilinmektedir. Bakim verenlerin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
bakim verenin psikolojik refahinin, sosyal destek ve kaynaklardan memnuniyetiyle iligkili
oldugu bulunmustur (Litzelman ve ark. 2011). Sosyal destekten yoksun bakim verenlerin daha
cok yiik yasadigi, daha fazla yiikiin ise hastaligin gidisatin1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Bakim vereninin algiladiklar1 sosyal destek, hem yiik hem de yasam kalitesi agisindan 6nemli
bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Atagiin ve ark. 2011). Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, sosyal destek gruplarinin bakim verenler i¢in yararli oldugu belirtilmektedir
(Chien ve ark. 2011).

Bakim verenlerin bakim siirecinde yasadiklar1 bir diger zorluk finansal yiiktiir. Bakim

veren, hastasina bakim verdigi siireg igerisinde igyerinden ayrilmak zorunda kalabilir ve sonug



olarak iicret kaybi, saglik sigortasi, is kazanci, emeklilik tasarruf veya yatirimlar, sosyal

giivenlik yardimlar1 gibi kaynaklardan yararlanamayabilir (Kaltenbaugh ve ark. 2015).

McCorkle ve arkadaslarmin 2012’ deki c¢alismalarinda, bakim verenlerin hastalarina
bakim verme siirecinde finansal sikint1 yasadiklarini saptamistir. Bakim verenlerin ekonomik
durumlart ve diger kisilerden aldiklar1 destek tiirleri 6nemlidir. Bakim verenlere yapilan

yardim, rahatlama saglar ve dolayisiyla bakim verenin yiikiiniin azalmasina olumlu etkisi olur.

Bakim verenlerin bakim verme siirecindeki sorumluluklarini yerine getirmek, fiziksel
bakim ve duygusal destek saglamak bakimin streslerini anlamli bir sekilde azaltir. Bu da
ailelerin bakim verme ile ilgili kendini 6nceden hazir olma durumunu gerektirir (Schumacher
ve ark. 1998). Ayrica, bakim i¢in hazirlik yapilmasi, yeterli pratik, duygusal, bilgilendirme ve
maddi destek saglanmasi, ailedeki bakim verenlerin hastaya bakim vermekle ilgili
yasayacaklarina hazir olma durumunu arttirir (Foley 2005). Bakim siirecine daha iyi
hazirlanmis bakim verenler, ayni zamanda daha yiiksek bir umut, deneyim duygusu ve daha

az endise tasirlar (Henriksson ve Arestedt 2013).

Bakim verenler, bulundugu toplumun yapisi, kendi 6znelligi, kisilik 6zelliklerindeki
farkliliklar, bakim verdigi hastanin hastaligi ve tedavi siireci, sosyal destek kaynaklari
nedeniyle bakim verme siirecinden farkli sekillerde etkilenebilmektedir. Kanser hastalarina
bakim veren bireyler iginde bu durum aynidir. Kanser hastasina bakim verenlerin, evdeki
bakim uygulamalar1 ve algiladiklar1 sosyal destegin bakim yiikiine etkisinin incelenmesi ile
ilgili Tirkiye’de ¢aligma bulunmamaktadir. Bununla birlikte bakim yiikiinii ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi ile ilgili caligmalar vardir (Karaaslan 2013; Karabuga ve Yakar 2013;
Orak ve Sezgin 2015)

Bu sebeple, tilkemizde bakim verenlere yonelik kapsamli ¢alismalara gereksinim vardir.

Calismamizin, kanser hastasina bakim verenlerin, evdeki bakim uygulamalarinin ve
algiladiklar1 sosyal destegin bakim yiikiine etkisinin incelenmesi ile, bakim verenin yasam
kalitesinin  iyilestirilmesine  yonelik  girisimlerin  yapilmasina  yardimci  olacag:
diistiniilmektedir. Ayrica, c¢alisma sonuglarinin, bakim verenlere saglanacak hizmetin
planlanmasinda kaynaklarin belirlenmesi, saglik kurumlarinin verecegi hizmetin gelistirilmesi

ve saglik politikalarinin olusturulmasi agisindan énemli olacagi ongoriilmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci: Kanser hastasina bakim verenlerin evdeki bakim uygulamalarinin

ve algilanan sosyal destegin bakim yiikiine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari:

- Kanser hastasina bakim verenlerin evdeki bakim uygulamalar1 nelerdir?
- Kanser hastasina bakim verenlerin bakim yiikii diizeyi nasildir?
- Kanser hastasina bakim verenlerin algiladiklar sosyal destek diizeyi nasildir?

-Kanser hastasina bakim verenlerin bakim uygulamalar1 ile bakim yiikii arasinda iligki var

midir?

- Kanser hastasina bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile bakim yiikii arasinda

iligki var midir?



2.GENEL BiLGIiLER

2.1.Kanser Tanim ve Istatistiki Veriler

Kanser; birden fazla belirtiyi i¢eren, tan1 konuldugu andan itibaren uzun vadede tedavi
ve bakim gerektiren, diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi hizla artan evrensel bir saglik

sorunudur (Erdogan ve Yavuz 2014; Ozdemir ve ark. 2011).

Global Cancer Obervatory (GLOBOCAN) ‘mn 2018 verilerine gore; en sik goriilen
kanser tilirleri sirastyla; akciger(2.1 milyon),meme (2.09 milyon),kalin bagirsak (1.8
milyon),prostat (1.3 milyon),mide (1 milyon) kanseridir. Kansere bagli 6liimlere gore ise;
akciger (1.8 milyon), kolorektal (881 bin), mide (783 bin), karaciger (782 bin) ve meme (267

bin) siralanmaktadir.

Cinsiyete gore goriilme siklig1 sirasiyla; erkeklerde, akciger, prostat, kolorektal, mide,
karaciger, Olime bagli olarak ise akciger, karaciger, mide Kkolorektal, prostat olarak
siralanmaktadir. Kadinlarda goriilme sikligi meme, kolorektal, akciger, serviks, tiroid; 6lime
neden olma durumuna gore; meme, akciger, kolorektal, serviks, mide kanserleri olarak
bildirilmektedir.

Cocukluk cag1 kanserlerinde ise losemi en sik goriilen kanser tiiriidiir. Genglerde ise
(15-24 yas grubu) erkeklerde testis kanseri, kadinlarda ise tiroid kanseri ilk siralari yer
almaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015).

Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF)nun 2018’de yaymnladig1 verilerde en ¢ok
kanser vakasi 100 binde yaklasik 470 kisi ile Avustralya’da, 438 ile Yeni Zelanda’da, 374 ile

de Irlanda’da bulunmaktadir.

Ulkemizde, Saglik Bakanliginin verilerine gore her yil yaklasik 163 bin yeni kanser

teshisi konulmakta ve yaklasik olarak giinde 450 yeni kanser vakast bildirilmektedir.

2015 yili Bakanlik verilerine gore, her 100 bin erkekten 247°si, her 100 bin kadindan
177°s1 yeni kanser teshisi almaktadir. Ayrica Tiirkiye’de kadinlarda sirasiyla en sik meme,
tiroid, kolorektal, uterus ve akciger kanserleri goriilmekteyken, erkeklerde ise akciger, prostat,

kolorektal, mesane ve mide kanserleri goriilmektedir.



Son 5 yil verilerine bakildiginda; hem kadinlarda hem de erkeklerde istatistiksel agidan
kanser sikliginda herhangi bir degisme olmadigi sOylenebilir. Tirkiye kanser insidansi,
erkeklerde diinya insidansinin iizerindeyken, kadinlarda bir miktar daha diisiiktiir. Ayrica
Tirkiye’nin, kanser hiz1 agisindan Avrupa Birligi iilkeleri ve Amerika gibi gelismislik diizeyi
yiiksek olan iilkelere gore kadinlarda ve erkeklerde daha diisiik bir hizda oldugu tespit
edilmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015).

Gelecekte kanser yiikliniin biliylilk oranda olmasi ve belirgin sekilde artmasi
beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin  Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1  Ajansi
tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore, kiiresel kanser insidansi, gelismekte olan iilkelerin
onciiliigiinde 2030 yilina kadar% 75'ten daha fazla olabilir. insidanstaki bu artis temel olarak
niifus artig1 ve yaslanma nedeniyledir ve etkili kanser tedavilerinin uygulanmasi ile birlikte

sag kalanlarm sayisinda artisa yol agmistir (Goren ve ark. 2014).

Kanser goriilme oranlarini arttiran en Onemli nedenler arasinda ise beslenme
aliskanliklarinin degismesi, obezitenin artmasi, yash niifusun giderek artis gdstermesi, sigara

ve alkol kullanimi, baz1 enfeksiyon hastaliklar1 ve hareketsiz yasam oldugu ifade edilmektedir

(Sert 2015).

Kanser yiikii, tim gelir seviyelerindeki iilkelerde biyliktiir. Akciger, meme ve
kolorektum gibi yiiksek gelirli iilkelerde yaygin olarak bulunan kanser oranlari, risk
faktorlerindeki artiglar nedeniyle bir¢ok diisik ve orta diizey gelirli iilkelerde de
bulunmaktadir. Ayrica, bu lilkeler, mide, karaciger ve rahim agz1 dahil, enfeksiyona baglh
kanserlerin orantisiz bir yiikiinii tasimaya devam etmektedir. Tiitiin kontrolii, asilama, erken
teshis ve saglikli yasam tarzlarinin tesviki gibi dnlemlerle biiylik oranda kanser 6nlenebilir.

Ek olarak, uygun tedavi ve palyatif bakim ile bakim yiikii azaltilabilir (Torre ve ark. 2015).

2.2 Bakim Verenler

Bakim verme, bakim veren ve hasta i¢in fazlastyla zor ve sikintili bir siiregtir. Diinyada
ve iilkemizde kadinlarin ¢alisma yasamina daha fazla katilmasi, g¢ekirdek aileye doniisiim
olmasi, yasam alanlarinin kiigiilmesi ve ekonomik sikintilar gibi nedenler, bakima muhtag

bireylerin aile i¢inde bakimini zorlastirmaktadir (Tasdelen ve ark. 2012).
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Saglik hizmeti sunumu giderek daha teknik hale gelmis olup, toplum temelli ve bakim
saglama i¢in ailenin katilimina bagli hale gelmistir. Aslinda, evde bakim hizmetlerinin
yaklasik% 80'1 aileler tarafindan verilmektedir. Ailede ki bakim verenler, yasamlarini
degistirecek karmasik yollarin ¢ok az anlasilmasi ile sik sik yeni rollere girerler. Bakim rolii,
bakim verene genellikle dis yardim olmadan, zor kisisel bakim gorevlerini ve uzun siireli

bakimi gerekli hale getirebilir (Teschendorf ve ark. 2007).

Bakim verenler genel olarak ticretsiz fiziksel bakim, semptomlar1 izleme, duygusal
destek, ev islerini tistlenme, hastalikla ilgili mali kaynaklar1 yOnetme, koordine etme,
zamanlama ve hastanin her tiirlii bakimi i¢in ¢oklu sorumluluklara sahip olan kisiler olarak

tanimlanmaktadir ( Song ve ark. 2011).
Bakima ihtiyaci olan hastalara bakim, iki farkli sekilde sunulmaktadir;

Profesyonel (Formal) Bakim ve Profesyonel Bakim Veren

Profesyonel bakim resmi ve 6zel kurumlar ile goniillii kuruluslarin sundugu bakim

olarak tanimlanmaktadir (Ozgen ve Babekoglu 2001).

Profesyonel Olmayan (Informal) Bakim ve Profesyonel Olmayan Bakim Veren/
Primer Bakim Veren
Profesyonel olmayan bakim aile, yakin akraba, komsu ve arkadaslarin verdigi

hizmetler olarak ifade edilmektedir (Honea ve ark. 2008).

Palyatif bakim baglaminda, tedavi edilemeyen hastaliga sahip kisiler, giderek kendi
evlerinde bakilmaya baslanmakta ve ailede ki bakim verenler, tedavi edilemeyen hastalig
olan bir kisiyle onemli bir iliskisi olan ve c¢esitli yardim bigimleri saglayan herhangi bir

akraba, arkadas veya ortak olarak tanimlanmaktadir (Henriksson ve ark. 2015).

Bakim verenler icin cesitli kuruluslarin raporlarina gore, Avrupa, Avustralya ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde 100 milyondan fazla insan, ihtiyaci olan bir akrabasina,
arkadasina ya da komsusuna yaslilik, sakatlik veya hastalik nedeniyle iicretsiz olarak bakim
saglamaktadir. Bakim saatlerinin yaklasik% 80'ini saglayan gayri resmi bakim verenlerin
diinya ekonomisine yilda en az 500 milyar € tasarruf sagladigi bilinmektedir (European

Association Working For Carers 2011). Bu yiizden hiikiimet politikasi, bireyleri desteklemek
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icin saglik calisanlarin1 bakim verenler ile ortaklasa calismaya tesvik etmektedir. Bu
isbirliginin etkili olmasi i¢in, bakim verenlerin yerine getirdigi rollerin éneminin anlasilmasi
ve bu rollerin yasamlari lizerindeki etkisinin taninmasi gerekmektedir (Carers UK. 2004,
Caregiving in the U.S. 2004).

Bugiin Tiirk toplumunda da bireylerin evinde, saygin ve giivenli bir bakim, saglik ve
yardim hizmetlerinden esit olarak faydalanma ve saygin bir 6liim hakki arayisi; kisiye 6zel
hizmet beklentilerinin yiikselmekte oldugunun kanitidir (Subas1 2001).

Aile bakim verenleri, yasl hastalarinin refahini1 ve bakimini desteklemede onemli bir
rol oynamaktadir. Hekimlerin de aile bakiminin 6nemini kabul etmeleri gerekir, clinkii
hastalarmin sagligi ev temelli bakimimn Kkalitesine baghidir. Bakim verenlerin, bakim

yiiklerinin farkinda olunmali ve bu yiikii azaltmaya yardimci olmak i¢in zamaninda

miidahale edilmelidir (Adelman ve ark. 2014).

Hastalik odakli bakimdan aile merkezli bakima geciste, bakim verenlerin ihtiyaglarini
karsilamak giderek 6nem kazanmistir. Kapsamli bir bakim plani, saglik calisanlar1 ve bakim
verenler arasinda hastanin sagligi ve iyiligi i¢in uygun bakimi saglar, yapilan olumlu
isbirligini yansitir (Chong-JenYu ve ark. 2016). Aile bakim verenlerinin, hastalarin
disiplinleraras1 bakim ekiplerinin tiyeleri olarak kabul edilmesi ve saglik profesyonellerinin
onlarla daha agik ve saglam iletisim kurmasi gerekliligine vurgu yapilmistir (Wolff ve ark.
2016).

Bircok iilkede sosyal refah maliyetleri arttikca ve kanserin tibbi yonetimi daha
karmagik hale geldik¢e, hasta kisilerin bakim verenlerine, bakim verme sorumluluklarini
istlenmeleri ve yogun bakim koordinasyonuyla ugrasmalar1 konusunda artan yikiimliliikleri

ortaya ¢ikmaktadir (Grigorios ve ark. 2012).

Bakim saglayabilecek ve bakmaya istekli aile bakicilarinin varligi, bakim yeri ve 6liim
yeri gibi Onemli hasta secimlerini kolaylastirmak i¢in esastir. Bakim veren roli, ¢ok az
insanin arzu ettigi ancak cogu kisinin kendilerine giivenecegi, zor kosullarda iistlenecegi
zorlu ve talepkar bir roldiir. Bu rolii listlenmek, bakim siiresinden daha uzun siiren ve
magduriyetlerini etkileyebilecek olan bakim verenler i¢in fiziksel, psikolojik, sosyal ve

finansal sonuglar dogurabilir (Hasson-Ohayon ve ark. 2015).
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YV V VYV V

Teschendorf ve arkadaslariin 2007°de yaptiklar: ¢aligmada; bakim verenlerin gelecek
i¢in endiselenmekte, bakim verme siirecinde zorlanmakta, sikint1 ve kontrol kayb1 yasamakta
olduklari; ailenin diger iyeleri ile ilgilenemedikleri ve bu konuda sugluluk hissettikleri
ortaya ¢cikmistir. Ayrica, bakim verenlerin, bakim verirken karmasik fiziksel ve duygusal
taleplerle iliskili sayisiz gerginlik yasadiklari, iyi bir is yapmak istemelerine ragmen, yetersiz

bilgi ve hazirliga sahip olduklar1 ayn1 ¢aligmada ortaya konmustur.

Yasam boyu bakim hizmetlerine erisimin ve kalitenin iyilestirilmesi, yasl yetiskinlerin
sayis1 arttik¢a ve bireylerin yasam siiresi uzadikca, daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bakim
verenlerin bakima katilimi, kisinin hastaligr ilerlediginde ve daha bagimli hale geldiginde
yasam sonu bakimina gecer ve aile iiyelerinden, hastalarina bakim verirken siklikla saglik
sistemi destegi olmadan kritik kararlar almalar1 beklenir. Fakat bakim verenler yasam sonu
bakim i¢in diisiik hazirlikli olduklarini bildirmekte ve siklikla bu tiir bir bakim i¢in gerekli
bilgi ve becerilere sahip olmadiklarini belirtmektedirler (Given ve Reinhard 2017; Burton ve
ark. 2012).

Yapilan bir ¢aligmada, bakim verenlerde, bakima yonelik egitim ve desteklenme
noktasinda farkindalik olusturulmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica, bakim verenin hasta
bakimi konusunda bilgilendirilmesi ile stresinin, bakim yiikiiniin azalacagi ve bakim vermeyi

daha etkin yapacagi sdylenebilir (Tasdelen ve ark. 2012).

Bakim veren rolii 6nemli psikolojik ve fiziksel hastaliklara yol agabilir. Bakim verenin
bakima verdigi yanitlar, bakimin karmasikligina, hastanin durumundaki degisikliklere ve
giivenli bir sekilde gorevleri yerine getirme konusundaki kaygisina baglidir. Bu rol i¢in az
hazirlikli olma, bakim saglama yeteneklerinde diisiik giiven ve yetersizlik duygulariyla
sonuglanabilir (Given ve Reinhard 2017).

Bakim verenlere olan talebin artmasma ek olarak, aile bakimi, 6nemli sekilde
etkilenmistir. Soyle ki:

Bakim verenler daha yash ve ge¢mis yillara gore daha fazla sakatlik seviyesine sahiptir.
Bakimin siiresi, yogunlugu ve yiikii artmistir.

Gayri resmi bakimla iligkilendirilen finansal maliyet artmistir.

Ucretli resmi bakimin kullanim1 énemli 6l¢iide azalmistir

(Family Caregiver Alliance, 2007).
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2.3.Kanser Hastasina Bakim Verenler

Kanser mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek bir hastaliktir ve bu nedenle bununla bas
etmek zordur. Oyle ki, tiim yas gruplarinda ki insanlar etkiler, baskalara bagimli bir insan
yapar, hastalarin dliimlerine yol agar ve bu durum bakim veren aileleri de olumsuz yonde

etkiler (Tamayo ve ark. 2010).

Kanser teshisi, kanser hastalarmin oldugu kadar, ailelerinin de yasamlari iizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir. Kanser hastasinin aile bakicilarina yiiklenen yiikiin, zihinsel ve
fiziksel saglik durumunu bozdugu ve yasam kalitelerini diisiirdiigii bilinmektedir (Song ve
ark. 2011). Aile tiyelerinin kanser hastalarinin bakiminda oynadiklar1 rol ve deneyimlerden
birgok diizeyde etkilendikleri, gesitli ¢alismalarda belgelenmistir (Cora ve ark. 2012; Ross ve
ark. 2010).

Kanser tedavisinde biiyiik ilerlemeler nedeniyle, sag kalim oranlar1 artmis ve kanser
hastalar1 siklikla uzun siire tedavi gormeye baslamistir. Bu nedenle, daha uzun siire hayatta
kalan kanser hastalariin bakiminda daha fazla bakim veren ihtiyaci dogmaktadir (Kaynar ve
Vural 2018). Ayrica, kanser tedavisi ayaktan tedavi ortaminda giderek artan bir sekilde
uygulanmaktadir. Bu yiizden, giinlik bakim faaliyetlerine yardimci olmak i¢in bakim
verenlere (¢cogunlukla aileye) giivenilir (Forman ve ark. 2014). Kanser siireci, hasta ve bakim
veren aile iiyesi i¢in eszamanli bir siirectir. Bakim verenler, hastay1 destekleyen ve genellikle
en fazla bakimi saglayan 6nemli kisilerdir. Aileden birine kanser teshisi konmasi, diger
tyelerin giinliikk gorevlerini ve rutinlerini etkiler. Ayrica insanlari uyum saglamalarini

gerektiren yeni durumlara sokar (Kaynar ve Vural 2018).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kanserden kurtulan 10 milyon kisinin tamamina yakini,

hastalik siirekliligi boyunca gayri resmi bir bakim veren tarafindan desteklenmistir.

(Teschendorf ve ark. 2007).

Son yillarda, kanser bakimi, hastanede yatan hasta ortamindan ev ortamlaria kaymuistir.
Evde ve kurumsal ortamlarda bakim deneyimini degerlendiren bir ¢alisma, evde bakim
hastalarinin aile iiyelerinin, bakimlar1 kurumsal bir ortamda bakim veren aile iiyelerine gore
genel bakim kalitesinden daha yiiksek memnuniyet bildirdigini gostermistir (Teno ve ark.
2014).
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Evde bakim ihtiyaci, ¢ogu kez beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikar ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesi zor olan niceliksel ve niteliksel boyutlart (bakimin yogunlugu ve uzunlugu

vb.) vardir (Lee ve ark. 2014).

Bakim verenlerin, hastasina bakim siirecinde bazi1 haklarinin oldugu unutulmamalidir. Bu
haklar Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii (2011) tarafindan bir bildirge olarak yayinlanmstir.

Bunlar;

Kendimi umursama hakkim var (bu bencillik degildir hastama daha i1yi bakabilmem i¢in
kendime iyi davranmam lazim).

Diger insanlardan yardim isteme hakkim var (¢linkii glictimiin sinirli oldugunu biliyorum).

Hastamla ilgili olan kisim disinda kendi yagamimin diger boliimlerini de siirdiirme hakkim

var, bazi seyleri sadece kendim i¢in yapma hakkina sahibim.

Kizgin olmaya, depresif olmaya, kizginligimi, zorlandigimi, duygularimi agiklamaya hakkim

var.

Hastamin ya da ¢evremdekilerin bana kendimi su¢lu ya da kizgin hissettirme girisimlerini

reddetme hakkim var.

Hastam i¢in yaptiklarimla ilgili geri bildirim istemeye, affedilmeye, kabullenilmeye,

sevilmeye, baglanmaya, onemsenmeye hakkim var.

Yapabildiklerimle gurur duymaya hastamin ihtiyaglarin1 karsilayabildigimde kendimi

alkislamaya hakkim var.

Hastamin benim tam giin yardimima ihtiya¢ duymadig1 zamanlarda beni ayakta tutabilecek

bir yagama ve bireyselligimi korumaya hakkim var.
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2.3.1 Bakim Vermenin Birey Uzerindeki Olumlu Etkisi

Bakim verenler, bakim veren olma rollerinden elde ettikleri olumlu ve faydali duygulari
da bildirirler (Henriksson ve ark. 2013). Bunlar; artan miktarda sevgi, yakinlik, samimiyet
hissi ile bakim verme deneyimi araciligiyla anlam bulma, kisisel gelisim, saygi ve kisisel

memnuniyet, diger kisilerden sosyal destek almadir (Torre ve ark. 2015).
2.3.2 Bakim Vermenin Birey Uzerindeki Olumsuz Etkisi

Bakim verenler, hem bakim veren, hem de bakim alan olarak belirsiz bir konuma
sahiptir ve yasadiklar1 zorluklar, hastasinin hayatinin son doéneminde, fiziksel ve duygusal
taleplerinden, ciddi sikinti ve acit ¢ekmesine taniklik etmekten kaynaklanabilir (Hasson-

Ohayon ve ark. 2015).

Kanser teshisi konan kisiler, genellikle tedaviden 6nce, sirasinda ve sonrasinda gecici
bir bakim gereksinimine sahip olabilirken, prognozun daha kétii oldugu durumlarda, uzun
stireli palyatif bakim gereksinimi de olusabilir. Durum ne olursa olsun, kanserli insanlarin
biiyiik gogunlugu belki de uzun bir siire boyunca, yardim ve destek igin ailelere ve arkadagslara
ihtiyag duyacaklardir. Bakim verenlerin sagladigi destegin, diger kaynaklardan elde edilen
desteklere kiyasla esit veya daha fazla faydali oldugu bulunmustur (Lindholm ve ark. 2002).

Kanser hastalarinin durumu, palyatif bakima ihtiya¢ duyulan noktaya ulastiginda; evde
bakim ortaminda, hastanin ailesi lizerinde yiik birikmesine neden olabilir. Bakim verenler,
siklikla fiziksel ve psikolojik sikintilar yasar ve hastanin semptomlar1 kotiilestiginde
kendilerini bunalmis hissederler. Gilinliik rutinlerine uygulanan sayisiz kisitlama ile bas
etmenin yani sira, genellikle bakim veren olma nedeniyle profesyonel ve finansal olarak da

zorluk ¢ekerler (Payne ve Grande 2013).

Schulz ve Beach 1999’da yaptiklar1 ¢alismada, yasli es bakim verenlerin, bakim veren

olmayanlara gore dort yil iginde 6lme olasiliklarinin % 63 daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bakim verenlerin, kanser olan sevdiklerinin deneyimine dahil edilmeleri, desteginde ve
hayatta kalmasinda biiylik bir gii¢ olarak goriilebilir. Bu durum, bakim veren kisi igin
potansiyel olarak faydali bir deneyim, hasta i¢in anlamli bir eylem olabilir. Yapilmasi

gereken, giinliik isler ve kabul edilebilir bir yasam kalitesi i¢in fiili ve devam eden bir bakim
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saglamaktir. Bakim verenler, hastanin yasadigi zorluklara cevap verme ve bunlarla basa
¢ikma becerisinde onemli bir rol oynamaktadir (Grigorios ve ark. 2012). Yapilan bir
calismanin sonuglari; bakim verenlerin bakim deneyimleri lizerinde kaygi, depresyon, bakima
verilen tepkiler ve bakima iliskin algilar gibi kisisel degiskenlerin, hasta degiskenlerinden

daha biiyiik bir etkisi oldugunu gostermektedir (Aranda ve Hayan 2001;Shyu ve ark. 2012).

Bakim vermenin birey iizerinde olusturdugu negatif yan etkiler bakim veren yiikiinii de

beraberinde getirmektedir.

2.4.Bakim Yiiki

Yiik kavrami bakim verenin, iistlendigi bakimin sonucunda ortaya ¢ikan, psikolojik ve
fiziksel saglik problemleri, maddi sorunlar, sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmas1 ve
kontrolii kaybetme duygusu yasama gibi olumsuz, objektif ve siibjektif bir sonug¢ olarak

tamimlanmaktadir (Pérez-Cruz ve ark. 2017).

Bakim yiikii; literatiirde nesnel ve Oznel yiilk olarak iki ana baglhk altinda

toplanmaktadir.

Nesnel yiik; Mevcut hastaligin, bakim verenlerin hayatinda dogrudan yarattig1 degisiklikler
ve aksakliklar gibi sonuglara (gelir kaybi, sosyal sinirlama faaliyetleri, evde stres vb.) nesnel

yiik denir.

Oznel yiik; Hastasina bakim verenin yasadig1 kayip, sugluluk, kaygi ve sosyal ortamda utang

duyma gibi psikolojik durumlara ise Oznel yiik denir (Lauber ve ark. 2003).

Pérez-Cruz ve arkadasglarinin 2017 yilinda yaptigi ¢alismada, etkin olmayan basa
¢ikmanin, 6znel yilikii artirabilecegi ve duyguya dayali aktif basa ¢ikmanin yash bakim

verenlerin yiikiinii azaltabilecegi sonucuna varilmigtir.
Bakim yiikiinii etkileyen degiskenler

Bakim verenin;

Yasi

Cinsiyeti

Hasta ile yakinlik derecesi

Hasta ile birlikte yasayip yasamadigi
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Hastanin yasadigi semptomlarin ciddiyeti
Kendi saglik durumu

Algiladigr sosyal destek (Adelman ve ark. 2014).

Pek cok bakim veren aile iiyesi, zaman talepleri, fiziksel tiikenme, finansal maliyetler,
zihinsel stres ve hatta kisisel saglik riskleri dahil olmak iizere bakim veren rolii ile ilgili
yiiklerin tam olarak farkinda olmadan bakim sorumluluklarini istlenirler (Burton ve ark.

2012).

Bakim verme, bakim veren eslerin fiziksel saghigimi da etkilemistir. Alzheimer,
Parkinson ve kanser hastalarinin daha yasli olan esleri, esleri hasta olmayan kisilere gére daha
fazla yorgunluk, daha az enerji ve daha fazla uyku bozukluguna sahiptirler (Teel ve Press
1999).

Bakim veren, diyabeti, kalp yetmezligi veya hipertansiyon gibi kronik bir hastalig1 olan
yasli bir kisi oldugunda ise; onun i¢in bakim yapmasi daha zor olabilir. Bunun yaninda bakim
verende, uyku bozuklugu, bas agrisi, gastrointestinal bozukluklar, yorgunluk, giic kayb1 ve

kilo kayb1 kendini gosterebilir (Given ve Reinhard 2017).

Kadin bakim verenlerin, erkek bakim verenlerden daha yiiksek diizeyde psikolojik
rahatsizlik ve daha koétii yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (Burnette ve ark. 2017).
Ayrica bakim verenler, bakim vermeyenlere gore anlamli derecede yiiksek depresyon riski

tasirlar (Pinquart ve Sorensen, 2003).

Bakim saatleri ve talepleri arttikca, bakicilar en ¢ok destege ihtiya¢ duyduklari bir
zamanda daha izole olur ve ¢ok cesitli bakimi sagladiklart icin duygusal strese karst daha

savunmasiz hale gelirler (Given ve Reinhard 2017).

Diger bir yiikte finansal yiiktiir ve bakim verme roliinii iistlenen kisinin istihdaminda bir
bozulmaya neden oldugunda daha da artar. Singapur'daki yapilan bir ¢alismadan elde edilen
sonuglar, 50 yasin altindaki bakim verenlerin yarisinin, ekonomik olarak aktif bir sekilde
calistifini ve bakim verme roliinii listlenmesi sonucu bes bakim verenden birinin yash
akrabalarina bakmak i¢in islerinden vazgegtigini, dortte birinin de mali durumun kétiilestigini

bildirmistir (Ting Chua ve ark. 2016).
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Yapilan bir diger ¢alismada ise, ailelerin tedavi siiresince ulasim igin (otobiis, dolmus,
ucak) ortalama 200-500 lira/aylik yol parasi harcadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
%62’sine Losev, Valilik ve Kaymakamlik Sosyal Yardimlasma Vakiflar1 gibi yardim
kurulusglar1 yol gideri i¢cin maddi destekte bulunmus, %25°1 tedavi siiresince sahip olduklari
mal varliklarini (ev, araba, arsa, diikkkan, tarla, altin, kiigiik ya da biiyiik bas hayvan) satmak
zorunda kalmis, %49’u tanidik ve akrabalarindan bor¢ almis ya da bankadan kredi ¢ekmis,
%35°1 hastanin babasinda maddi yetersizlik nedeni ile ya da bir 6nceki isyerinde yasadigi
sorunlar nedeni ile is yeri degisikligi olmus, %9’unun maddi destek icin is hayatina atildigi
goriildii (Bozkurt ve ark. 2019).

Bakim Verenlerin Bakim Verme Hazirhgi

Bakim verenler, ¢ogunlukla bakim saglama konusundaki talepleri karsilamaya hazir
olduklarin1 diistiniirler. Bakim igin hazirlik kavrami, fiziksel bakim ve duygusal destek
saglama ve bakimin stresiyle basa ¢ikma gibi bakim verme roliiniin etki alanlarini yonetmeye
yonelik algilanan bir hazirlik anlamina gelir (Henriksson ve ark. 2015). Hazirlik duygusu,
bakim verenleri, bakim talebi arttik¢a, bakimin gittikge zorlasmakta oldugunu algilamaktan da

koruyabilir (Shyu ve ark. 2012).

Palyatif bakimda, daha iyi hazirlanmis bakim verenlerin, daha az kaygi ve daha ytiksek

umut diizeylerinin oldugu bulunmustur (Henriksson ve ark. 2015).

Lee ve arkadaslarinin 2016’ da yapmis oldugu calismada bakim verenlere, bakim
yiiklerini azaltmalarina yardimei olmak igin diizenli olarak egitim verilmis ve egitim sonrasi
0znel ve nesnel yiik dl¢limii yapilmistir. Sonug olarak bakim verenin 6z yeterliliginin anlamli
sekilde arttig1 ve nesnel bakim yiikiiniin hastalarin 6liimiine yaklastikca anlamli sekilde

azaldigi ortaya ¢ikmustir.

Kalp yetmezligi olan hastalarin bakim verenleri i¢in uygulanan destekleyici program,
saglik sonu¢ degiskenleri lizerinde olumlu etkiler gostermistir: Bakim veren yiikii azalmus,
zihinsel saglik artmig ve depresyon belirtileri, destekleyici program uygulanmayan bakim

verenlere gore azalmistir (Hua ve ark. 2016).
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2.4.1.Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Yikii

Gelistirilmis tan1 ve tedavi, kanser de hayatta kalmayr uzatir ve aile bakiminin
karmasikligimi arttirir. ileri evre kanser hastalarmin bakim verenleri, genellikle karmasik
sorunlar ortaya ¢ikaran sorumluluklari iistlenir. Coziilemeyen ciddi problemler agir olabilir,
bakim verenlerin psikolojik ve fiziksel saglig1 i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu durum,
ozellikle hayatin sonunda, kanser hastalarina saglanan bakim Kkalitesini etkileyebilir (Dionne-
Odom ve ark. 2016; Applebaum ve Breitbart 2013).

Kanser hastasinin bakimi, aile {iyelerinin giinliik yasaminda degisime, sosyal rollerle
ilgili catismalara, evlilikte ve aile iligkilerinde gerginlige, giinliik faaliyetlerde kisitlamalara,

saglik kosullarinin bozulmasina ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Ak ve ark. 2012).

Yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin kanserli hastasina bakim verirken, islerini,
yasam kalitesini ve zihinsel sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen énemli bir sikintiyla karsi

karsiya kaldiklar1 tespit edilmistir (Ting Chua ve ark. 2016).

Kanserli hastalarin bakim verenleri bir¢ok zorlukla karsi karsiyadir. Bakim verenleri
desteklemek, sevdiklerine miimkiin olan en iyi bakimi saglamak i¢in gerekli arag¢ ve
kaynaklara sahip olmalarini saglamada yardimci olmak olduk¢a onemlidir (Kaltenbaugh ve
ark. 2015).

Bakim verenler lizerindeki ylikiin azaltilmasi, kanser hastalarinin optimal bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda ve etkin uzun siireli bakimin saglanmasinda 6nemli bir

adimdir (Kaynar ve Vural 2018).

Aile iiyeleri ve / veya saglik uzmanlari, bir hastanin durumu giderek kétiilestiginde,
palyatif ve destekleyici bakim hedefleri konusundaki tartismalar yapmak ve bakim hedefleri
hakkinda karar vermek igin genellikle gecikmis olurlar. Hastalar igin iyilestirici bakimi
durdurup, rahat ve destekleyici bakima gegis kararin1 vermek, aile bakim verenler ve saglik
profesyonelleri icin en zor olanlardan biridir. Bakim verenlerin duygularmi yonetme

konusunda destege ve rehberlige ihtiyaglar1 vardir (Given ve Reinhard 2017).

Kanser hastasina bakim verenlerin yasadigi bir diger zorlukta ekonomik sikintidir.

Bunun sebebi, tedavi merkezlerinin Istanbul, Ankara, Izmir gibi biiyiik sehirlerde
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toplanmasidir. Bu sehirlere giden hasta ve yakinlari, kalacak yer ve ulasim giderleri nedeni ile
ekonomik sikint1 yagamaktadirlar. Uzun siiren tedavi siirecinde, bakim verenler, eski iginde
calisma sansini yitirebilir, ila¢ ve beslenme ile ilgili artan masraflar, bu siiregte bu ekonomik
sikinttyr daha da arttirabilir. Ayrica sevdikleri bireyde fiziksel ve duygusal degisikliklerin
oldugunu goren hasta yakinlari, ekonomik sorunlardan kurtulmak i¢in daha fazla caba

gosterirler ve sonugta yorgun diiserler ve mutsuz olurlar (Bozkurt ve ark. 2019).

Yapilan bir c¢alisma, bakim verenlerin saglik profesyonelleri tarafindan yeterince
desteklenmedigini ortaya koymustur. Saglik profesyonellerinin bakicilara destek saglamasi
icin bakicilarin bas etme ve bakicilik tizerindeki zorluklari, bunlarla basa ¢ikma beklentilerini

anlamak onemlidir (Sercekus ve ark. 2014).

Bakim verenin oOzelliklerinin bilinmesi zor risk altindaki grubu tanimlamak, bu
ozelliklere gore destek gruplari olusturmak, alinacak hizmetlerin planlamasinda kaynaklari
belirlemek, saglik hizmeti gelistirmek, kurumlar ve saglik politikalar1 olusturmak onemlidir

(Ak ve ark. 2012).

McMillan ve ark. (2006), yaptiklari ¢alismada, ii¢ grup 354 aile bakim verenin,
hastanede yatan ve ileri kanserli hastalarla problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin olumlu
sonuglarini gostermistir. Arastirmacilar, problem ¢6zme stratejileri konusunda egitim almig
olan grubun, bakim veren yasam kalitesini artirdigini ve duygu odakli stratejiler konusunda
hi¢ egitim almayan diger gruba kiyasla; hastalarinin semptomlarini kontrol etme ve bakim

gorevleri ile ilgili yiikiin azaldigin1 bulmuglardir.

2.5.Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Evdeki Bakim Uygulamalari

Hastalik ve yaslanmanin sebep oldugu bazi fizyolojik degisiklikler ve hastaliklar ortaya
cikmaktadir. Bireyler bu saglik sorunlarinin olumsuz sonuglar1 nedeniyle giinliik yasam

aktivitelerinde bagka bir bireyin yardimina ihtiyag duymaktadirlar (Tasdelen ve Ates 2012).

Son on yilda teknolojik gelismelere paralel olarak tedavide olumlu gelismeler elde
edilmis ve kanserin prognozu 6liim ile sonuglanan bir hastaliktan ¢ok, ev ortaminda uzun siire
tedavi ve bakima gereksinim duyulan kronik bir hastalik halini almistir (Atagiin ve ark. 2011).

Bu durum hastanin evde bakim siirecini baglatarak hastalik semptomlarinin yonetiminde ve
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ilaglarin yan etkilerinin kontrol altina alinmasinda hasta yakinlarinin daha aktif roller

almalarina sebep olmus ve hasta yakinlarinin sorumluluklarini arttirmigtir (Sert 2015).

Bakim verenler i¢in tedavi planlama ve bakim; oksijen verme, enjeksiyon yapma,
kateter bakimi gibi tibbi sorumluluklarin yani sira yonetmesi gereken cok sayida ilag
verildiginde bakim c¢ok zor hale gelebilir. Hastalar, fiziksel olarak daha bagimli hale
geldiklerinden daha karmasik ila¢ ve / veya tedavi rejimlerine sahiptir. Karmagsiklik ve bakim

saatleri, hasta daha bagimli hale geldikge artar (Given ve Reinhard 2017).

Bakim verenlerin, semptom yonetimi hakkinda egitime ihtiyaclar1 oldugu bilinmektedir.
Ayrica, yonetilmeyen agri konusunda endiselendikleri, fazla veya az ilag vermekten, yan
etkilerden ve bagimliliktan korktuklari, yanlis anladiklari ortaya ¢ikmistir (Wilkie ve Ezenwa,
2012).

Evde bakimda, bakim verenler, genellikle ev isleri, kisisel bakim ve etkinlikler,
semptomlarin hafifletilmesi, duygusal ve varolugsal destek gibi konularda kapsamli yardimlar
saglar (Henriksson ve ark. 2015). Bakim gorevleri arasinda kateter pansumanlari, cilt bakima,
hastanin yatak iginde dondiiriilmesi, tasinmasi ve kaldirilmasi, besleme, tuvalet, banyo,

kiyafet giydirme gibi gorevlerde bulunur (Lorenz ve ark. 2008).

Dispne, oryantasyon bozuklugu gibi zor kontrol edilebilen semptomlarda rahatlik
saglamak benzersiz bir sekilde zor olabilir. Diger yandan bakim verenler igin anoreksiya,
hasta bir seyler yerse, daha uzun siire yasayacagina inanildigindan zor bir durumdur (Ulusal

Bakim ve Yardimlasma Ittifaki ve AARP Kamu Politikas1 Enstitiisii, 2015).

Aranda ve Hayan ‘in 2001 de yaptiklar1 ¢alismada bakim verenler tarafindan bakimi
yapilan hasta grubunun giinliik yasam aktivitelerinde biiylik 6l¢iide bagimsiz oldugunu, ancak
ulasim, aligveris, yemek pisirme, camasir yikama, ev isleri ile ilgili hemen hemen tiim
aktiviteleri tstlenmek igin bakim verenlerine giivendikleri ortaya c¢ikmistir. Bu arada
hastalarin, bakim verenlerinin miidahalelerini gerektiren Onemli sayida rahatsiz edici

semptomlar yasadiklar1 bulunmustur.
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2.6. Hemsirenin Bakim Yiikiinii Azaltmadaki Rolii

Toplum ve saglik profesyonellerinin, bakim verenlerin hastaligin yonetiminde
oynadiklar1 kritik rolii kabul etmesi gerekmektedir. Aile bakim verenlerinin, hasta bakimina
entegre edilmesi gereklidir ve basa ¢ikma yetenekleri, hem duygusal odakli hem de sorun
odakl1 gii¢lendirilmelidir (Papastavrou ve ark. 2012).

Bakim verenlere bakim saglamak zordur ve hemsirelik uygulamalarini, hizli tempolu,
yatan hastane planlama, uygulama ve degerlendirmeyi gerektirir. Bu nedenle hemsire-hasta-
bakim-veren etkilesimleri uygun, yeterli, etkili ve verimli olmalidir. Ayrica bakim verenlerin
bilgi talep etmesini beklemeden miidahale etmek ve bu hemsirelik miidahalelerinin bakim

verenlerin ihtiyaglarina gore uyarlamak gerekmektedir (Gaston-Johansson ve ark. 2004).

Saglik profesyoneli olan hemsirelerin taburculuk Oncesi egitim sirasinda, hasta ve
bakim verenlerini evde bakim i¢in hazirlamada énemli bir rolii vardir. Hemsire, hastalar1 ve
akrabalarin1 hastaneden taburcu olduktan sonra evde nasil yasayacaklari ve karsilastiklart

herhangi bir problemle nasil basa ¢ikabilecekleri konusunda egitir (Kaynar ve Vural 2018).

Psikososyal miidahalelerin, saglik profesyonelleri ile etkilesimi arttirdigina ve bakim
verenlerin depresif belirtilerini, duygusal sikintilarini, asir1 yiiklerini, kronik kederlerini ve

sugluluk duygularini azalttigina dair sonuglar elde edilmistir (Burton ve ark. 2012).

Hemgirelerin; bakim verenlere bakim i¢in pratik yontemleri, hastanin giinliik yasam
uygulamalarint saglarken kolaylastirict ¢oziimleri gostermelerinin ve basit hemsirelik
uygulamalar1 hakkinda taburculuk egitimi vermelerinin, bakim verenlerin yiikiini

azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Asiret ve Kapucu 2012).

Bakim verenin egitimsel ve psikososyal gereksinimlerinin taninmasi, yasam kalitesini ve
refahini arttirmada 6nemli bir adimdir. Bakim verenler, ilag vermeyi, yorgunluk, agri, bulanti
ve kusma gibi belirtileri yonetmeyi ¢ok 6nemli bir 6grenme ihtiyaci olarak tanimlamislardir.
Ayrica hemsirelerin olumlu tutum ve bakim yaklasimlari, diiriist, samimi davraniglar1 bakim

verenlere giiven ve kolaylik saglamigtir (Tamayo ve ark. 2010).

Bakim veren egitimi sayesinde, hemsirelerin hasta sonuglarini iyilestirme ve sonugcta
kanserli yasli hastalarin evlerinin rahathginda olabildigince uzun siire kalmalarini saglama

potansiyeline sahip olduguna inanilmaktadir (Hendrix 2006).
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Cogu kanserli hastasina bakim veren, Ozellikle kanser semptomu yoOnetimi ile ev
ortamindaki roliinii Uistlenmekte giliven eksikligi ve hazirliksizlik algilamaktadir. Yapilan
calismada, hastaneden taburcu edilmeden Once kanser semptomlari yonetimi konusunda
egitim icin bir firsat verildiginde, bakim verenlerin katiliminin yiiksek oldugu tespit edilmis
ve egitimin onlar i¢in ne kadar 6nemli oldugunu vurgulanmistir. Buna ek olarak, hastalarin
kanser semptomlarini yonetmede verilen egitimden hemen sonra bakim i¢in streste azalma ve
bakima hazir olma durumlarinda 6nemli artis saglamistir. Ayn1 ¢alismada, birgok bakim veren
gereksinimlerini tartismak ve bakim becerilerini uygulamak i¢in bir hemsire ile 6zel zaman

gecirmenin 6nemi de belirtilmistir (Hendrix 2006).

Bakim yonergelerine sahip olmak; ailelerin duygulariyla basa ¢ikmalarina ve hastalarin
tercihlerini saglik uzmanlarina aktarmalarina yardimci olur. Profesyonellerin ve bakim
verenlerin, hastanin tercih ettigi yasam sonu yolu hakkindaki kararlari verebilmeleri igin
birlikte caligmasi gerekir. Ayrica profesyoneller icin de egitim gerekmektedir. Egitim
kurumlari, sertifikalandirma gruplari1 ve diizenleyici gruplar, ciddi ve yasami kisitli hastaligi
olan hastalara ve ailelerine yardimer olacak profesyoneller igin egitim ve sertifikalandirma

saglamalidir (Given ve Reinhard 2017).

2.7. Sosyal Destek

Sosyal destek; bireye etrafindaki yakinlari tarafindan verilen yardim olarak tanimlanir.
Kriz ve emosyonel stres altindaki bireyler, dogal yardimci olarak goriilen aile tiyeleri ve
arkadaglarina gereksinim duyarlar. Bu resmi olmayan yardimcilarin olusturdugu destek agi,
bireyin uyum siireci ve sagligi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Cakir ve Palabiyikoglu
1997).

Sosyal destegi ifade eden dort islev oldugu belirtilmistir.

Duygusal destek: Empatinin, bakimm ve bireye olan ilginin ifade edilmesidir. Kisiye

sevilme, rahatlik, sefkat, yakinlik gibi duygular verir.

Yardim (aragsal) destek: Bireyin yapmakla sorumlu oldugu giinliik isleri(aligveris, fatura

0demesi, ¢ocuk bakimi vb) yapmak gibi yardimlari icermektedir.

Bilgi destegi: Bilgi ve tavsiye verme, yonlendirme, 6neri getirme gibi desteklerdir.
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Giiven destegi: Cevresindekilerin bireyi desteklemesi, onunla benzer duygu ve disiincelere

sahip olduklarini bildirmeleri gibi davraniglardan olusmaktadir (Savci 2006).

Yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin arasinda énemli bir bakim yiikii oldugu, yiiksek
yiik yasayan bakim verenler arasinda da sosyal destegin oldukca diisilk oldugu ortaya
cikmaktadir. (Adelman ve ark. 2014) Bir baska ¢alismada da bakim verenler yiiksek diizeyde
sikint1, kotii yasam kalitesi ve orta diizeyde sosyal destek bildirmislerdir (Burnette ve ark.
2017).

Bir hastanin fiziksel diisiisli, hastaligin uzunlugu ve bakim konusundaki belirsizlik,
bakim verenin kisisel zamanmi etkileyerek programlari bozar. Bakim verenler, diger
cocuklar ile ilgilenebilir, ev disinda calisabilir veya baska sosyal roller iistlenebilir. Calisan
bakim verenler i¢in yasam boyu bakim sorumluluklar1 ve bakim koordinasyonu, is
sorumluluklarimi etkilemektedir. Hasta bakimi faaliyetlerini ger¢eklestirmek veya denetlemek
igin kisisel zamanlarini, tatil zamanlarini veya aile izinlerini almalar1 gerekebilir (Given ve

Reinhard 2017).

Sosyal sorunlar irdelendiginde ailelerin %69’unda saglikli diger kardeslerin bakiminda
zorlanildig1 ve akrabalardan destek alindigi, anne ve baba ilgisi azaldig1 i¢in kardeslerin
%20’sinde okul basarisint diistiigii, %14’iinde ilag¢ ve madde bagimliliginin gelistigi,
%24’tinde de psikolojik sorunlar gelistigi 6grenildi. Annelerin %43 iiniin tedavi sirasinda ve
sonrast ciddi psikolojik sorunlar yasadigi; asir1 kaygilanma, aglama krizleri, depresyon nedeni

ile ilag kullandig: fark edilmistir (Bozkurt ve ark. 2019).

Bakim verenlerin ¢cogu zaman kendileri i¢in ayirdiklar1 zamanlar1 olmadigindan, siklikla
sosyal izolasyonla karsilasirlar. Ayrica, bir iste calisamamasi ya da bakim hizmetinin
masraflarindan dolayr daha yiiksek yoksulluk seviyeleri ile nitelendirildikleri igin sosyal
diglanma riski altindadirlar (Triantafillou ve ark. 2010). Severek ve isteyerek iistlenilen bakim
verme gorev ve sorumlulugu, gerekli destek alinamazsa bir siire sonra aile iiyelerinin ruh
sagliklarinin bozulmasi, tiikkenmislik, sosyal izolasyon vb. riskleri beraberinde getirmektedir.
Bakim verenlere verilen aile destegi, ruh sagligina anlamli ve olumlu katkida bulunmaktadir.
Aile destegi hasta, engelli ve yash yakini olmanin getirdigi kaygi, depresyon, olumsuz benlik,

bedensel sikayetler, diismanlik duygularina kars1 koruyucu etki yapmaktadir (Dokmen 2012).
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Yapilan bir calismada, hasta tanisinin ya da hastaligin ciddiyetinin degil, bakim verenin
aldig1 sosyal destegin, genel saglig1 ve bakim yiikiinii belirledigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle,
hastalik kategorisine ve diger hasta 6zelliklerine odaklanmak yerine miidahaleler; bakici
kaynaklarina, ozellikle gii¢lii ve etkili bir sosyal agin olusturulmasina ve saglikli ve

uyarlanabilir basa ¢ikma stillerinin kullanilmasina yonelik olmalidir (Burton ve ark. 2012).

Sahsen veya telefonla verilen bakim verenlerin yiiklerine yonelik geleneksel
miidahaleler yaygin olarak incelenmistir. Bu miidahaleler; psikoegitim, problem ¢ézme ve
beceri gelistirme, destekleyici terapi, aile veya cift terapisi, bilissel-davranisc1 terapi,
tamamlayici ve alternatif tip ve varolussal terapi gibi cesitli yontemleri kapsayabilir

(Applebaum ve Breitbart 2013).

Bakim verme siirecinde, Kisilerin karsilastiklar1 sorunlar1 yonetmede daha iyi olmalarina
yardimc1 olabilmek icin, olumlu problem ¢6zme tutumlari gelistirilmistir. Bu tutumlar asagida

belirtildigi gibidir;

Yaraticihik; Bir problem o6zellikle karmasiksa, bireyler problemin bir kisminin kontroliine

uygun olabilecek daha kii¢iik kisimlar hakkinda diisiinmeye ¢agirilir.

Iyimserlik; Iyimserlik, sorunlarla basa ¢ikma konusunda olumlu bir tutuma sahip olmanimn

basar1 olasiligini artiracagi anlamina gelir.

Planlama; Planlama, bir sorunu a¢ik ve somut adimlarla ¢6zmenin yollarini dikkatlice

diisiinmek anlamina gelir.

Uzman Bilgisi; Basarili bir problem ¢ézme, bireylerin sorunlarini ve potansiyel ¢oziimlerin
neler oldugunu daha iyi anlamalarina yardimci olmak i¢in siklikla uzman tavsiyesi gerektirir.

(Sosyal hizmet uzmanlari, doktorlar, hemsireler vb.)

(Loscalzo M. ve Bucher J. 1999; McMillan ve ark. 2006).

Bir ¢aligmada bakim verenlere, depresyonla ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in
brosiir ve grup siniflart gibi kaynaklar sunularak, bireysellestirilmis telefon danigsmanlig ile
bakim verenlere duygusal sikintilar1 gidererek ve gerektiginde uygun yonlendirmeleri

saglayarak yarar saglandig1 gériilmiistiir (Hua ve ark. 2016).
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2.8. Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Sosyal Destek Ihtiyaci

Kanserle yasamak, hastalar ve bakim verenler icin sikinti yaratir. Hastalar hastalik
yiikiinden muzdaripken, bakim verenler hayati tehdit edici bir hastalig1 olan sevdigi kisinin

yasadig1 ac1y1 paylasmasi, stresini arttirir (Hendrix ve ark. 2016).

Kronik hastalig1 olan bireye bakim vermek, bakim verenlerin yasantisimi etkiler ve
birlikte bir dizi zorluk getirir. Bu nedenle bakim verenler, ailelerinin ve arkadaslarinin
destegine, yalniz birakilmadiklarini hissetmeye, para, bilgi ve egitim konularinda yardim

almaya, sosyal ve duygusal destege ihtiya¢ duymaktadirlar (D6kmen 2012).

Sosyal destek; ekonomik olanaklari, is ortamini, diger sosyal ortamlari ve benzeri

unsurlar1 da kapsamaktadir ve kanserli hastaya etkisi en giiclii sosyal destek yakinlarinin

destegidir (Terakye 2011).

Lee ve ark. 2014 te yaptiklari c¢alismada, aile bakim verenlerinin %90 1nin
akrabalarindan, %70 inin arkadaslarindan yardim aldig1 belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, hastas1
ayakta tedavi goren bakim verenlerin %75 inin profesyonel palyatif bakim hizmetleri
tarafindan desteklendikleri ve 2/3"iiniin aile hekimlerinden psikososyal destek aldiklari, sadece

%S5 inin profesyonel psikolojik destek aldig1 sonucu ¢ikmistir.

Tamayo ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada, aile bakim verenlerinin ¢ogu zaman bakim
konusundaki egitim eksikligi, yetersizligi, saglik uzmanlarindan yardim alamamalari, sosyal
destegin yoklugu ve ilerleyen kanser ile artan sakatlik ve giderek daha karmasik bakim ile

ilgili stresin arttigindan bahsetmislerdir.

Bakim verenler, hastasina bakmakla birlikte, karmasik fiziksel ve duygusal taleplerle
karsilasir ve gerginlik yasarlar. Bu zorlanmalar, iletisim, bakim, maddi kaygilar ve duygusal
catismalar, kontrol kayb1 ve taktir edilmeyen duygular dahil olmak iizere kanserden etkilenen
yasamin bir¢cok yoniinden kaynakli olabilir. Bu durum bakim verenlerin destek ihtiyaci

oldugunun gostergesidir (Teschendorf ve ark. 2007).

Gaugler ve ark. (2009) calismalarinda, yeterli destek agina sahip olmanin, yalnizlik,
izolasyon ve kanser bakimiyla iliskili diger depresif semptomlar1 Onlemeye yardimci

olabilecegini 6ne siirmektedir. Chong-JenYu ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda ise, ileri
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diizeyde akciger kanseri olan, fiziksel performansi diisiik ve semptom siddeti yiiksek olan
hastalar daha fazla bakima ihtiya¢ duyar. Bu hastalar eve ¢iktiklarinda bakim verenlerin
sosyal destek gereksinimlerinin, ayakta tedavi gorenlere gore daha yiiksek oldugu sonucu

¢ikmistir. Buna bagli olarak eve ¢ikildiginda bakim verenlerin bakim yiikii de artar.

2.9. Kanser Hastasina Bakim Verenlere saglanan Sosyal Destegin Bakim Yiikiine Etkisi

Primer bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ile bakim yiikleri arasinda iligskinin
oldugu belirlenmis ve sonucta, algilanan sosyal destek diizeyin arttik¢a bakim yiikiiniin

azalttig: tespit edilmistir (Selguk ve Avcr 2016).

Yapilan bir ¢alismada, sosyal destekten duyulan yiiksek memnuniyetin, islevsel olarak
yetersiz bir kanser hastasina bakmanin etkisini, olumlu yo6nde arttirdigi goriilmiistiir. Ayrica
hastalik stiresi boyunca bakim verenlerin bakim planlarini gelistirmek, spesifik yardim veya
kaynak ihtiyacini belirlemek igin sosyal destek algilarini izleme ihtiyact bulunmaktadir

(Ownsworth ve ark. 2010).

Bakim verenlerin bakim ylikiiyle basa ¢ikma yeteneklerini desteklemenin dolayli olarak
hastanin da desteklendigi anlamina geldigini akilda tutarak, hem kisisel hem de kurumsal

diizeyde hedefleyen uygun stratejilerin belirlenmesi gerekir (Papastavrou ve ark. 2012).

Kanser hastalig ilerledikge, hastalarin ve bakim verenlerin ihtiyaglar1 katlanarak artar.
Hastalarin durumu kétiilesmeden 6nce bakim verenlerin gelecekteki ihtiyaglarini tanimlamak,
slirecin baglarinda ihtiyag duyulan destegi kolaylastirabilir (Tamayo ve ark. 2010). Aile
tiyeleri ile bakim verme yiikiinii birlikte iistlenmek bir kisiye diisen yiikii hafifletebilir. Aile
icindeki her bireye bakimla ilgili dengeli bir sekilde sorumluluk verilmesi gerekir (Sahin ve

ark. 2009).

Bakim yiikii hastaliga 6zgii degildir, fakat sosyal kaynaklar, basarili ve etkin basa ¢ikma
yontemleriyle bakim yiikii hafifletilebilir (Burton ve ark. 2012).

Kanser olan bireylerin daha belirgin fonksiyonel gii¢liikler yasadigi durumlarda, bakim
verenlerine saglanan sosyal destek ile psikolojik refah arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Bu baglamda, bakim verenin sosyal destek agindan memnuniyetinin arttirilmasi veya

stirdiiriilmesinin 6zellikle 6nemli oldugu ortaya konmustur (Ownsworth ve ark. 2010).
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Bakim verenlerin, énemli seyleri tartismak ic¢in arkadas veya aileye sahip olmasi,
giinlik aktivitelere ve hastayla ilgilenmesine yardimci olmalari, birlikte bakim strateji
gelistirmeleri, bakim yiiklerini dnemli derecede azaltir. Ayrica, bakim verenin hastasina belirli
faaliyetlerde (0rnegin, etrafta dolagsmak, ayaklar ve egzersiz) yardimci olmasi durumunda,

aralarindaki iliskinin gelistigi tespit edilmistir (Halpern ve ark. 2017).

2.10. Sosyal Destek ve Hemsirelik

Bakim egitimi ve destek, hemsirelik disiplini kapsaminda degerlendirilir. Hemsireler,
evlerinde sevdiklerine bakmak i¢in hazirlanan bakim verenlere yardim ve egitim konusunda

her zaman Onciiliik etmislerdir (Hendrix 2006).

Sosyal destegin en O6nemli 6gesi bakim verendir ve hemsirelik yonetmeligine gore
bakim verenin giiclendirilmesi hemsirenin sorumlulugundadir. Kanser hastaligi ile ailenin
duygusal yiikiinlin artacagi diisiiniilerek, aileye yaklasim planlanmali ve hemsire, bakim
verenin 6z bakim becerilerini ve bas edebilmeyi giiclendirme yolu ile hastaligin yasamlarinin
her alaninda yasamalarini 6nlemeli, yasam Kkalitelerini korumalarin1 destekleyerek bakim

verenin sosyal destek fonksiyonunu yerine getirmesine yardimei olmalidir (Terakye 2011).

Hemsireler, bakim verenin hasta ile iletisimini, hastalik ve bakim verme ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislarini gézlemeli, bakim verenlerin becerilerini tespit ederek bakim verenin
olumlu tutum olusturmalarma yardim etmelidir (Asiret ve Kapucu 2012). Ayrica, bakim
verenlerin hasta bakimina entegre etmesi ve basa ¢ikma yeteneklerinin (hem duygu odakli
hem de sorun odakl) giiglendirmesi gerekmektedir (Papastavrou ve ark. 2012).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmin Tipi: Bu c¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kemoterapi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde tedavi géren kanser hastalarma bakim
verenlerin evdeki bakim uygulamalarinin ve algiladiklar1 sosyal destegin bakim yiikiine

etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani: Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kemoterapi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde yapilmistir. Giindiiz Tedavi
Unitesi; hastalara giiniibirlik kemoterapi verilen, 28 koltuk kapasiteli ve 12 hemsirenin gérev

aldig1 bir birimdir.

Arastirma literatiir tarama ile Mart 2017°de baslamis; Haziran 2019’da tez savunma ile

sonlanmustir.

3.3.Arastirmanin Orneklemi: Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kemoterapi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde 2015-2016 yillar1 arasinda 7756 kanser hastasina
hizmet verilmistir. Fakat bu hastalara bakim verenlerin sayisi ile ilgili bir istatistiki bilgi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, o6rneklem belirlenmesinde evreni bilinmeyen oOrneklem
hesaplama yontemi kullanilmis olup arastirma kapsamina, Eyliil 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Giindiiz Tedavi

Unitesi’ne kemoterapi tedavisi i¢in gelen 222 hastanm 222 bakim verenleri alinmistir.

Orneklem sayismin belirlenmesinde, evreni bilinmeyen orneklem ydntemi kullanilmustir.

Orneklem Hesaplanmasi:

n = N.t>pq/d?.(N-1)+t2pq
n=167.(1,96)2.(0,21.0,079)/(0,05).(1670-1)+(1,96)2.(0,21.0,079)
n=222

3.3.1. Arastirmanmin Orneklem Ozellikleri: Arastirma drneklemini, 18 yas ve iistii olan, evde
hastas1 ile yasayan, Tiirkce konusabilen, onkolojik veya hematolojik malignitesi olan
hastasina en az 3 aydir bakim veren, kognitif ve biligsel fonksiyonlar1 iyi olan, iletisim
kurulabilen, arastirmaci ile igbirligi yapabilen, arastirmaya katilmaya istekli olan bakim

verenler olusturmaktadir (Triantafillou ve ark. 2010;Hendrix ve Ray 2006). Bunun yaninda
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hastasinin Karnofsky Performans Olgegi degeri %20 ve alti olan bakim verenler, hastasina
doniistimlii olarak bakim verenler ve ¢alismaya katilmaya istekli olmayan veya g¢alismadan
¢ikmak isteyen bakim verenler arastirma kapsami disinda birakilmistir (Ugur 2006;William
2003).

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin Bagimli Degiskeni: Kanser hastalarmin bakim verenlerinin Zarit Bakim

Verme Yiikii Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalar1 bagimli degiskendir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Bakim verenin, cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi, meslegi, ¢calisma durumu, sosyal giivencesi, ¢ocuga sahip olma ve ¢ocuk bakim
sorumlulugu bulunma, kronik bir hastalifa sahip olma, bakim verilen kisi ile yakinlik
derecesi, aile tipi, gelir diizeyi, giinliik bakim saati, bakim verme siiresi, bakimdan sorumlu
baska kisinin bulunmasi, hastaya bakim veren baska kisi olmasi, hastanin primer kanser tiiri,

hastaligin tani siiresi ve metastaz durumu bagimsiz degiskenlerdir.

Ayrica bakim verenlerin; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Evdeki Bakim
Uygulamalari Olgegi ve bakim verdigi hastasinin Karnofsky Performans Olgeginden aldiklar:

puan ortalamalar1 bagimsiz degigkenler arasindadir.

3.5.Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda bes veri toplama aracindan yararlanilmistir.
1.Bakim Verenin ve Hastanin Tanitim Formu

2.Bakim Verenin Evdeki Bakim Uygulamalar1 Anket Formu

3.Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBYO)

4.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi(CBASDO)

5.Karnofsky Performans Olgegi (KPS)

3.5.1.Bakim Verenin ve Hastanin Tamitim Formu(EK I):Form, arastirmaci tarafindan
literatiir bilgileri taranarak hazirlanmistir (Wolff ve ark. 2016; Miller ve ark. 2016; Halpern ve
ark. 2017;Hendrix ve Ray 2006;William 2003). Formda, bakim verenin; cinsiyeti, yasi,
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medeni durumu, egitim durumu, meslegi, ¢calisma durumu, saglik giivencesi, ka¢ ¢ocugu
oldugu, cocuk bakimindan sorumlu olup olmadigi, kronik bir hastaligi olma durumu, bakim
verilen kisiyle yakinlik derecesi, aile tipi, ekonomik durumu, hastaya giinde kag¢ saat bakim
verdigi, hastaya ne kadar siiredir bakim verdigi, bakimindan sorumlu oldugu baska birinin
olma durumu, hastasinin bakimindan sorumlu olan baska birinin olma durumu, hastanin;

hastanin kanser tiirii, tan1 siiresi, metastaz durunu gibi sorular1 icermektedir.

3.5.2.Bakim Verenin Evdeki Bakim Uygulamalar1i Anket Formu(EK II):Form
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (Wolff ve ark. 2016; Miller ve ark.
2016;Halpern ve ark. 2017;Hendrix ve Ray 2006;William 2003). Formda; bakim verenin
hastasinin tibbi, tibbi olmayan ve kisisel bakimu ile ilgili konulardaki rollerinin tanimlanmasi
i¢in hazirlanmis, {i¢ boliimden olusan bir formdur. Formda, bakim verenin, bakim siirecinde
hastasinin tibbi ilag¢ ve tedavi takibi, recete edilen ilaglarin temini, ev isleri, alisveris, ulasim,
faturalarin  6denmesi gibi gorevlerin yaninda hastanin agiz bakimi, sonda bakimi,
beslenmesi, yara pansumani gibi bakim sorumluluklarmin da belirlenmesi amagli sorular

bulunmaktadir.

Anket formundaki maddelerin degerlendirmesi sonucunda; 0 Hayir, 1 Bazen ve 2
Evet olarak kabul edilip toplam puan elde edilmistir. Anket sonucunda elde edilen puanin
yiiksek olmasi evdeki bakim uygulamalarinin fazlaligini, puanin diisiik olmasi ise evdeki

bakim uygulamalarinin azligin1 gostermistir.

Ayrica arastirmac tarafindan yapilandirilan anket formunun islerligini saptamak i¢in
konu ile ilgili 5 6gretim ftiyesi, 2 uzman doktor, 2 klinik sorumlu hemsire olmak fiizere
toplam 9 uzman goriisti alinmistir. Geri bildirimler sonrasinda, forma son hali verilmistir.
Anketin; Tibbi Bakim Yonetimi alt boyutundan 0,90 Tibbi Olmayan Konularda Bakim
Yonetimi alt boyutundan 0,83 Hastanin Kisisel Bakiminin Saglanmasi alt boyutundan 0,98
kapsam gegerlilik indeksi elde edilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi vardir diyebilmek igin
kapsam gecerliligi indeksi degerinin 0.80 ve lizerinde olmasi gerekir (Goziim ve Aksayan
2003). Bu durum bize ankette yer alan sorularin tutarli oldugunu gostermektedir. Elde edilen
sonuglar, gelistirilen ‘Bakim Verenin Evdeki Bakim Uygulamalari Anket Formu’ nun
kullanilabilirligini gostermektedir. Uzman goriisleri dogrultusunda son diizenlemesi yapilan
anketin 3 hastaya uygulanmasi ve anlasilirh@i arastirmaci tarafindan tespit edilmis ve

calisma i¢in kullanilabilirligine karar verilmistir.
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3.5.3.Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBYO) (EK III): Bakim Verme Yiikii Olgegi
Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Bakim Verme Yiiki
Olgeginin test-tekrar test giivenilirliginin 0.71-0.6 katsayis1 ile oldukca giivenilir oldugu
saptanmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir o6lgektir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Inci tarafindan yapilmistir (2006). Olgek gelistirme ve kiiltiirel uyarlama
caligmalarinda giivenilirligin saptanmasinda kullanilan yontemlerden biri olan i¢ tutarlilik
katsayist 0.00-0.40 aras1 ise Olgek giivenilir degil, 0.40-0.60 aras1 ise diisiik diizeyde
giivenilir, 0.60—0.80 aras1 oldukga giivenilir, 0.80-1.00 aras1 yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilir. Bakim Verme Yiikii Olgegi icin cronbach alfa degeri Inci tarafindan 0.95
olarak, yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci
tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin bireyin yasami lizerine olan
etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen
her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en
az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, 6lgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek

oldugunu gostermektedir (Inci ve Erdem 2006 ).

3.5.4.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EKIV): CBASDO 1988
yilinda Zimet ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan
iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari yapilmstir. Igtutarlilifi ve giivenilirligi oldukca
yiikksek bulunmustur. Cronbach’s alfa katsayist 0.77-0.92 olarak belirlenmistir. Eker ve
arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapilan CBASDO nin goézden gegirilmis formunun faktor
yapisi, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda Cronbach®salfa katsayisi 0.80-0.95 olarak
bulunmustur. Olgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olcek “Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7
Kesinlikle evet" seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir 6lgektir. Olgegin destek
kaynaklarin1 yansitan, aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak iizere {i¢ alt grubu bulunmakta,
her grup 4 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan 3,4,8,1 1maddeler aile destegini, 6,7,9,12
maddeler arkadas destegini ve 1,2,5,10 maddeler de 6zel bir isi destegini dlgmektedir. Alt
Ol¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28'dir. Alt 6l¢eklerden alinan
puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam 6l¢ek puanindan alinabilecek en diisiik puan 12,
en yiiksek puan ise 84'tiir. Olcegin kesme noktasi olmayip, dlcekten elde edilen puanin yiiksek

olmas1 algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir. I¢ tutarliigi 6lgmek
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icin Cronbach alfa yontemi kullanildi. Degerler 0.80 ile 0.95 arasinda bulunmus olup,
Olgekler kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik gostermislerdir (Eker ve Arkar 1995; Eker ve
ark.2001).

3.5.5.Karnofsky Performans Olcegi (KPS) (EKV):1949 yilinda Dr. Joseph H. Burchenal ve
Dr. David A Karnofsky tarafindan tanimlanan skala, adin1 Dr. Karnofsky'dan alir. Onkoloji ve
diger tip alanlarinda kanser hastalarinin genel iyilik halinin degerlendirilmesi i¢in kullanilir.
KPS’inda, O'dan 100'e kadar puan verilir, 100 saghgin ¢ok iyi oldugunu, 0 ise oliimii
belirtir.100% normal yakinmasi yok, semptomyok.90% - normal aktivitesini siirdiirebilir,
hastaligin birkag semptomu veya bulgusu olabilir.80% - bazi1 zorluklarla beraber normal
aktivitesini stirdiiriir, hastaligin mindr bulgu ve belirtisi var. 70% - kendine bakabilir, normal
aktivite ve isini yapamaz.60% - gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim gerekir biraz
yardima ihtiya¢ duyar.50% - sik¢a yardim ve tibbi bakim gerekir.40% - 6zel bakim ve yardim
gerekir.30% - hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat 6liim riski yoktur.20% - ¢ok
hasta, hastanede aktif destek tedavisi gereksinimi vardir.10% - Slmek iizere.0% - Oliim

(Goktalay ve ark. 2002).

3.6.Arastirma Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kemoterapi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde tedavi gdren kanser hastalarim bakim verenleri ile
yiiz ylize gortsiilerek toplanmigtir. Veri toplama siirecinde; arastirmaci 6rneklem kriterlerine
uyan kisiler belirlenerek, arastirmanin amacini agiklanmis ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilarla goriisme yapilmistir. Bakim Verenin Evdeki Bakim Uygulamalar1 Anket

Formunun doldurulmasi yaklasik 20 dk. stirmiistiir.
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3.7.Arastirma Plan1 ve Takvimi

Literatiir Taramas1 ve Konunun Belirlenmesi Mart-Agustos 2017
Kurum izni ve Etik Kurul Izninin Alinmasi Eyliil 2017

Verilerin Toplanmasi Ekim 2017-Mart 2018
Verilerin girilmesi ve Analizi Nisan- Temmuz 2018

Tez Yazim Siireci ve Rapor Hazirlama Agustos 2018-Mayis 2019
Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavi 27 Haziran 2019

3.8.Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima sahip olma durumu
Skewness ve  Kurtosis ile degerlendirilmis, Skewness (-1.76 ile .96 arasi) ve Kurtosis (-.81
ile 2.00 aras1) degerlerine gore normal dagilima sahip oldugu (-2 ile +2 arasinda yer aldigi)

belirlenmistir.

Kanser hastasina bakim verenlerin tanimlayict &zelliklerine gore ZBYO puan
ortalamasimin karsilastirllmasinda yas grubu ve egitim durumu degiskenlerinde, bagimsiz
gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD), cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, sosyal gilivence varligl, ¢cocuga sahip olma ve ¢ocuk bakim sorumlulugu
bulunma degiskenlerine gore bagimsiz gruplarda t testi, meslek, ekonomik durum ve aile tipi
degiskenlerine gore Kruskal Wallis ( ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
ve Tukey HSD) kullanilmistir. Kanser hastasina bakim verenlerin saglik durumu ve bakima
iliskin dzelliklere gére ZBYO puan ortalamasmin karsilastiriimasinda kronik hastaliga sahip
olma, bakim verme siiresi, bakimindan sorumlu oldugu bagka kisinin bulunmasi, hastaya
bakim veren bagska kisi olmasi, hastanin primer kanser tiirii, hastaliin tani siiresi ve metastaz

durumu degiskenlerinde bagimsiz gruplarda t testi, bakim verilen kisi ile yakinlik derecesi ve
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giinliik bakim saati degiskenlerinde Kruskal Wallis (ileri analizi Bonferroni diizeltmeli Mann

Whitney U testi ve Tukey HSD) testi kullaniimistir.

Kanser hastasima bakim verenlerin CBASDO puanlari, bakim verdigi hastasinin KPS ve
Evdeki Bakim Uygulamalar1 Anket Formu Puanlari ile ZBYO puanlar arasindaki iliski

Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Sayisal bagimsiz degiskenler ile bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlar
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Bakim verenlerin bakim verme
yiikii puanina iizerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢coklu regresyon
(bacward yontemi) analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul

edilmistir.

3.9.Arastirma Simirhliklar

Bakim verdigi hastanin KPS degeri %20 ve alti olan bakim verenler, hastasina
dontisiimlii olarak bakim verenler ve ¢alismaya katilmaya istekli olmayan veya c¢alismadan
¢ikmak isteyen bakim verenler aragtirma kapsami disinda birakilmistir. Ayrica ¢ogu bakim

verenlerin hastalarinin KPS’ nin yiiksek bulunmasi, arastirmanin sinirliliklart arasindadir.

3.10. Etik Kurul Onay

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Etik Kurul Komitesi’nden (28.09.2017 tarih ve 3549-GOA protokol, 2017/23-43
karar numaral1), arastirmanin yapilacagi ilgili kliniklerin bolim baskanliklarindan ve
Olceklerin kullaniminda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapan arastirmacilardan
gerekli izinler alimmustir. Ayrica, arastirmaya katilmaya goniillii olan hasta ve primer bakim
veren bireylerden, anket ve 6lgek uygulamalarindan once arastirmanin amaci agiklanarak

s0zlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
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4 BULGULAR

Calismanin bulgulari, hasta ve bakim verene ait tanimlayic1 6zellikler, bakim verenin
sosyal destek ve bakim verme yiikii 6lgeginden aldig1 puan ortalamalari, bakim verenlerin
tanimlayict Ozelliklerinin bakim verme ylkiine etkisi ve bakim verenlerin bakim verme
yiikiine bagimsiz degiskenlerin etkisinin ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmesi alt

basliklarinda incelenmistir.

4.1. Hasta ve Bakim Verene Ait Tammlayic1 Ozellikler
Tablo 1. Bakim Verenlerin Tammlayici Ozellikleri (n: 222)

Ozellikler n %
Yas gruplan

18-39 yas 77 34.7
40-61 yas 105 47.3
> 62 yas 40 18.0
Cinsiyet

Kadin 143 64.4
Erkek 79 35.6
Medeni durum

Bekar 60 27.0
Evli 162 73.0
Egitim durumu

Okur-yazar 12 5.4
ko gretim 66 29.7
Lise 60 27.0
Yiiksekogretim 84 37.8
Meslek

Ev hanimi 70 315
Isci 24 10.8
Memur 18 8.1
Emekli 57 25.7
Serbest 53 23.9
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Ozellikler n %

Calhisma durumu

Calismiyor 153 68.9
Yarim giin ¢aligtyor 14 6.3
Tam giin ¢aligtyor 55 24.8
Ekonomik durum

Iyi 38 17.1
Orta 164 73.9
Koti 20 9.0
Sosyal giivence

Var 192 86.5
Yok 30 135
Aile tipi

Genis aile 52 234
Cekirdek aile 155 69.8
Parcalanmig 15 6.8
Cocuk durumu

Yok 61 27.5
Var 161 72.5
Cocuk bakimindan sorumlu olma

Evet 88 39.6
Hayir 134 60.4

Calismaya alinan bakim verenlerin, %47.3’linlin 40- 61 yas grubunda, %64.4’linlin
kadin, %73 liniin evli, %37.8‘inin yiiksekogretim mezunu, %31.5 inin ev hanimi, %68.9 unun
calismadig1,%73.9 unun ekonomik durumunun orta seviyede, %86.5 inin sosyal giivencesinin
oldugu, %69.8 inin ¢ekirdek aile sahip oldugu, %72.5 inin ¢ocuk sahibi oldugu ve %60.4

inlin gocuk bakimindan sorumlu olmadigi saptanmistir(Tablo 1).
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Tablo 2. Bakim Verenlerin ve Hastanin Saghk Durumu ve Bakim Verenlerin Bakima

Mliskin Ozellikleri (n: 222)

Bakim verenlerin Saghk Durumu ve Bakima

Iliskin Ozellikleri n %
Kronik hastahk
Var 49 22.1
Yok 173 77.9
Bakim verilen Kisi ile yakinhk derecesi
Kiz1 veya oglu 66 29.7
Esi 89 40.1
Annesi veya babasi 40 18.0
Diger aile liyesi 27 12.2
Giinliik bakim siiresi
< 5 saat 59 26.6
6-12 saat 63 28.4
13-18 saat 25 11.3
> 19 saat 75 33.8
Bakim siiresi
3-10 Ay 122 55.0
>11 Ay 100 45.0
Bakimindan sorumlu oldugunuz baska kisi
Var 67 30.2
Yok 155 69.8
Hastanmin bakimini paylasan baska Kisi
Var 103 46.4
Yok 119 53.6
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Hastanin Saghk Durumu n %
Hastanin primer kanser tiirii
Onkolojik 185 83.3
Hematolojik 37 16.7
Hastali@in tani siiresi
3-10 Ay 114 51.4
>11 Ay 108 48.6
Metastaz durumu

134 60.4
Var

88 39.6
Yok
Hastamin Karnofsky Performans Durumu £ -
%100 Normal, yakinmasi yok, semptom yok '
%90 Normal aktivitesini stirdiirebilir,
hastaligin birka¢ semptomu veya bulgusu 36 16.2
olabilir
%80 Baz1 zorluklarla beraber aktivesini

51 23.0
stirdiiriir, mindr bulgu ve belirtisi vardir
%70 Kendine bakabilir, normal aktivite ve isini

34 15.3
yapamaz
%60 Gereksinimlerini karsilayabilir, nadir

o 45 20.3

yardim gerekir biraz yardima ihtiya¢ duyar
%50 Sikca yardim ve tibbi bakim gerekir 27 12.2
%40 Ozel bakim ve yardim gerekir 15 6.8
%20 Cok hasta, hastanede aktif destek tedavisi L .
gereksinimi vardir '
Karnofsky Performans Ol¢egi Toplam En az- En ¢ok X£SS
Puam 1-9 3.94+1.68

* Kardes, torun, yegen, kayinvalide, damat, gelin
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Bakim verenlerin % 77.9’unda herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, %40.1’inin esine
bakim verdigi, %33.8inin gilinliik bakim siirelerinin 19 saati gectigi ve %55’inin hastasina 3-
10 ay arasinda bakim verdigi,%69.8’inin bakimindan sorumlu oldugu baska bir kisi
oldugu,%53.6’sinin  hastasinin  bakimimi paylasan bagka bir kisi oldugu, %83.3’iiniin
hastasinin onkolojik taniya sahip oldugu, %51.4’{inlin hastasinin tani siiresinin 3-10 ay

oldugu ve %60.4’linlin hastasinda metastaz durumunun oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Bakim verenlerin, bakim verdigi hastalarin performans durumlarinin %23 ’{iniin %80

performans skoruna sahip oldugu bulunmustur(Tablo 2).

4.2. Bakim Verenlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Hastalarimin Evdeki
Bakim Uygulamalar1 Anketi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalar:

Tablo 3. Bakim Verenlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢eginden Aldiklar

Puanlarin Tamimlayici istatistikleri (n: 222)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek _

. r En az-en ¢ok X£SS
Ol¢egi (CBASDO)

Genel Toplam Puam 14-84 61.29+17.27
CBASDO Alt Boyutlar

Aile 4-28 23.05+5.96
Arkadas 4-28 20.25+7.10
Ozel Birisi 4-28 18.00+7.77

Bakim verenlerin CBASDO ‘inden aldiklari toplam puan 61.29+17.27 iken; dlgegin aile
alt boyutundan 23.05+5.96, arkadas alt boyutundan 20.25+7.10 ve ozel birisi alt boyutundan
ise 18.00+7.77 puan almistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Bakim Verenlerin Hastalarinin Evdeki Bakim Uygulamalar1 Anketinden
Aldiklar1 Puanlarin Tammlayic Istatistikleri (n: 222)

Evdeki Bakim Uygulamalar _
En az-en ¢cok X£SS

Anket Formu

Genel Toplam Puani 10-50 28.88+7.72
Alt Boyutlar:

Tibbi Bakim Yonetimi 4-10 9.00+1.60
Tibbi Olmayan Konularda Bakim Y 6netimi 0-14 0.48+2.65
Hastanin Kisisel Bakiminin Saglanmasi 0-26 10.41+5.95

Bakim verenlerin hastalarmin Evdeki Bakim Uygulamalari Anket Formu’dan aldiklar
toplam puan 28.88+7.72 iken, 6l¢egin tibbi bakim yonetimi alt boyutundan 9.00+1.60, tibbi
olmayan konularda bakim yonetimi alt boyutundan 9.48+2.65, hastanin kisisel bakiminin

saglanmasi alt boyutudan ise 10.41+5.95 puan almistir.(Tablo 4)

Tablo 5. Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olceginden Aldiklar1 Puanlarinin

Tammlayic Istatistikleri ve Bakim Yiikii Simiflamasi (n: 222)

Olcek ve Bakim Yiikii Simflamasi En az-en ¢cok X £SS
Genel Toplam Puam 0-88 29.11+14.58
Bakim Yiikii Stmflamasi S %
Bakim yiikii yok (0-20 puan) 67 30.2
Hafif bakim yiikii (21-40 puan) 114 51.4

p(j;tna) diizeyde bakim yiikii (41-60 36 16.2
Agir bakim yiikii (61 — 88 puan) 5 2.3
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Bakim verenlerin ZBYO aldiklar1 toplam puan 29.11+14.58 iken, dlgegin bakim yiikii
yok alt boyutundan 30.2, hafif bakim yiikii alt 6l¢ceginden 51.4,orta diizeyde bakim yiikii alt
Olg¢eginden 16.2,agir bakim yiikii alt 6l¢eginden 2.3 puan almistir(Tablo 5).

4.3. Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Zarit Bakim Verme Yiikiine Etkisi
Tablo 6. Bakim Verenlerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Zarit Bakim Verme Yiikii

Olcegi Puan Ortalamasimin Karsilastirillmasi (n: 222)

Zarit Bakim
Ozellikler \jerme Yukd

Olgegi Puam

n X£SS Test p

Yas grubu
18-39 yas 77 27.05+11.90 F: 1.423 243
40-61 yas 105 30.72+15.93
> 62 yas 40 28.82+15.41
Cinsiyet
Kadin 143 29.88+14.65 t: 1.063 .289
Erkek 79 27.71£14.45
Medeni durum
Bekar 60 28.02+13.90 t: .678 499
Evli 162 29.51+14.85
Egitim durumu
OY/ ilkdgretim 78 31.36+14.35 F: 1.658 193
Lise 60 28.83+13.20
Yiiksekogretim 84 27.21£15.59
Meslek
Ev hanimi 70 30.73+13.42
Isci 24 30.38£17.17 KW: 5.150 272
Memur 18 24.61£12.46 sd: 4
Emekli 57 28.89+15.11
Serbest 53 28.15£15.02
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Zarit Bakim
Ozellikler Yerme Yakd

Olgegi Puam

n X £SS Test p

Calisma durumu
Calismiyor 153 30.05+14.75 t: 1.440 A51
Calistyor 69 27.01+14.07
Ekonomik durum
Iyi 38 22.24+11.54 KW: 15.297 .000
Orta 164 30.11+15.20 sd: 2 (a<bh)
Koti 20 33.95+10.16
Sosyal giivence
Var 192 28.81£14.29 t 777 438
Yok 30 31.03+16.46
Aile tipi
Genis aile 52 25.60+£11.50 KW: 7.038 .030
Cekirdek aile 155 29.52+15.24 sd: 2 (a<c)
Pargalanmis 15 37.00£14.41
Cocuk durumu
Yok 61 29.07+16.05 t:.027 979
Var 161 29.12+14.04
Cocuk bakim sorumlulugu
Var 88 30.45+£14.71 t: 1.115 .266
Yok 134 28.22+14.48

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi (gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/219/221)

t: Bagimsiz gruplarda t testi (sd: 220)
KW: Kruskal Wallis testi (ileri analiz: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ve

Tukey testi)

Bakim verenlerin

tanimlayict

ozelliklerine  gore

ZBYO puan ortalamasimin

karsilastirildigi sonuglar Tablo 6’da verilmistir. Bakim verenlerin yas grubuna, cinsiyete,

medeni duruma, meslegine, calisma durumuna, sosyal giivence durumuna, ¢cocuk sahibi
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olma ve cocuk bakimindan sorumlu olma durumuna gore bakim verme yiikii puanlar

incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05).

Bakim verenlerin ekonomik durumuna gore bakim verme yikii puanlar
incelendiginde gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ileri analizde, ekonomik durumu orta
(30.11£15.20) ve kotii diizeyde olan bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin
(33.95+£10.16) ekonomik durumu iyi olanlara (22.24+11.54) gére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<.05), ekonomik durumu orta ve kotii olanlar arasindaki farkin ise anlamli diizeyde
olmadig1 (p>.05) belirlenmistir. Bakim verenlerin aile tipine gére bakim verme yiikii puanlari
incelendiginde ise, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<.05). ileri
analizde, ailesi parcalanmis aile tipine sahip olan bakim verenlerin, bakim verme yiikii puan
ortalamasmin (37.00+14.41) genis aile tipine sahip olanlara (25.60£11.50) gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), cekirdek aileye sahip olanlarla (29.52+15.24) diger ikili
gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Bakim Verenlerin ve Hastamin Saghk Durumu ve Bakim Verenlerin Bakima

fliskin Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii Olgcegi Puan Ortalamasimin

Karsilastirilmasi (S: 222)

Bakim verenlerin Saghk

Durumu ve Bakima Iliskin

Zarit Bakim Verme

Yiikii Ol¢egi Puani

Ozellikleri S X +SS Test P

Kronik hastahk

Var 49 31.35+12.11 t: 1.219 224

Yok 173 28.47+15.18

Bakim verilen Kisi ile

yakinlik derecesi

Kiz1 veya oglu 66 28.21+14.30

Esi 89 29.60+14.28 o a0
2.385

Annesi veya babasi 40 30.75+14.64

Diger aile liyesi 27 27.26+£16.57

Giinliik bakim saati

< 5 saat 59 25.14+12.91

6-12 saat 63 28.54+12.40 o 040
8.313

13-18 saat 25 28.24+13.14 (a<h)

> 19 saat 75 33.00+17.07

Bakim verme siiresi

3-10 Ay 122 26.84+14.52 t: 2.587 .010

>11 Ay 100 31.87+14.25

Bakimindan sorumlu

oldugunuz baska Kisi

Yok 155 27.35+13.01 t: 2.494 .014

Var 67 33.18+17.12

Hastanin bakimimi

paylasan baska Kisi

Var 103 25.99+13.93 t: 3.017 .003

Yok 119 31.81+14.66
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Zarit Bakim Verme

Hastanmin Saghk Durumu Yiikii Olcegi Puam p
S X £SS Test (Fark)

Hastanin primer kanser

tiiri

Onkolojik 185 29.54+14.59 t: .988 324

Hematolojik 37 26.95+14.56

Hastali@in tani siiresi

3-10 Ay 114 26.84+14.48 t: 2.404 .017

>11 Ay 108 31.50+14.37

Metastaz durumu

Yok 88 25.64+13.03 t: 2.923 .004

Var 134 31.39+15.14

t: Bagimsiz gruplarda t testi (sd: 220)
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 3 (ileri analiz: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
ve Tukey testi)
F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi (gruplar arasi/grup ici/toplam sd: 2/219/221)
Tablo 7 incelendiginde; bakim verenlerin kronik hastaliga sahip olma, bakim verdigi
kisi ile yakinhk derecesi ve hastamin primer kanser tiiriine gére bakim verme yiiki
puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir

(p>.05).

Bakim verenlerin giinliik bakim verme siiresine gore bakim verme yiikii grup puanlari
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<.05). Ileri analizde, giinde 18 saatten
fazla bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin giinde bes saat ve daha az stireli
bakim verenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05), diger ikili gruplar arasindaki

farkin anlamli diizeyde olmadig1 (p>.05) belirlenmistir.

Bakim verme siiresine gore bakim verme yiikii puanlari incelendiginde, 11 ay ve daha
uzun siiredir bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin (31.87+14.25) 3-10 ay
arasinda bakim verenlere (26.84+14.52) gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<.05).
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Bakimindan sorumlu oldugu baska kisi olma durumuna gore bakim verenlerin bakim
verme yiikii puanlar incelendiginde, bakim verdigi hasta disinda bakimindan sorumlu bagka
birisi daha bulunan bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin (33.18+17.12)
hasta disinda baska birisinin bakimindan sorumlu olmayanlara (27.35+13.01) gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05).

Bakim verenin ilgilendigi hastanin bakimini1 paylasan baska kisi olma durumuna gore
bakim verme yiikii puanlar1 incelendiginde ise bakim veren disinda bakan baska kisinin
olmadig1 grupta bakim verme yiikii puan ortalamasimin (31.81+14.66) hastaya bakim veren
baska kisininde bulundugu gruba (25.99+£13.93) gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmugstir (p<.01).

Bakim verilen hastanin hastaliginin tam siiresine goére bakim verenlerin bakim verme
yiikii puanlart incelendiginde, hastasinin tani siiresi 11 ay ve iizerinde olanlarin bakim verme
yiikkii puan ortalamasinin (31.50+£14.37) hastasinin tani siiresi 3-10 ay arasinda olanlara

(26.84+14.48) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05).

Bakim verilen kanser hastasinin metastaz varhgina gore bakim verenlerin bakim
verme yiikii puanlari incelendiginde, hastasinda metastaz olan bakim verenlerin bakim verme
yiikil puan ortalamasinin (31.39£15.14) hastasinda metastaz olmayanlara (25.64+13.03) gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.01) (Tablo 7).
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4.4. Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puani,
Evdeki Bakim Uygulamalar1 Puam ve Hastanin Performansi ile Bakim Verme Yiikii
Puanlar Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 8. Bakim Verenlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Karnofsky
Performans Olcegi ve Evdeki Bakim Uygulamalari Puanlar ile Zarit Bakim Verme
Yiikii Ol¢egi Puanlarimn iliskisi (n: 222)

Zarit Bakim Verme Yiikii
Olcek ve Alt Boyutlar Olcegi
r p
ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi
¢ y g Y ceg _18 009
(Toplam)
Alt Boyutlar
A. Aile -.13 051
B. Arkadas -.22 .001
C. Ozel Birisi -.09 .208
Karnofsky Performans Ol¢egi 19 .004
Evdeki Bakim Uygulamalar1 Anket Formu
.30 .000
(Toplam)
Alt Boyutlar:
T1ibbi Bakim Yo6netimi .05 454
Tibbi Olmayan Konularda Bakim Y6netimi 13 .058
Hastanin Kisisel Bakiminin Saglanmasi 32 .000

r: Pearson korelasyon analizi

Tablo 8 incelendiginde; CBASDO puanlar1 ile ZBYO puanlari arasindaki iligki
incelendiginde; bakim verenlerin algilanan sosyal destek toplam puanlari ile bakim verme
yiikii puanlar1 arasinda zayif ve negatif yonde olmak {izere ¢ok anlamli diizeyde bir iligki

oldugu (p<.01) saptanmustir.
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Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi’nin aile alt boyut puanlari ile bakim verme
yiikii puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde bir iliski oldugu, ancak iligskinin
anlaml diizeyde olmadig1 (p>.05), arkadas alt boyut puanlar1 ile bakim verme yiik{i puanlari
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde olmak iizere ¢ok anlamh diizeyde bir iliski oldugu
(p<.01), ozel birisi alt boyut puanlari ile bakim verme yiikii puanlari arasinda ¢ok zayif
diizeyde ve negatif yonde bir iliski oldugu, bulunan iliskinin anlamli diizeyde olmadigi
(p>.05, Tablo 8 ) belirlenmistir. Bakim verenlerin algilanan sosyal destek toplam puan ve

arkadas alt boyut puanlar1 azaldik¢a bakim verme yiikii puanlar1 artmaktadir.

Karnofsky performans 6lgegi puanlari ile ZBYO puanlart arasindaki iliski
incelendiginde, zayif diizeyde ve pozitif yonde olmak iizere ¢ok anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<.01, Tablo 8). Bakim verilen hastanin performans puanlari arttikca bakim

verenlerin bakim verme yiikii puanlar1 da artmaktadir.

Evdeki Bakim Uygulamalar1 Anket Formu puanlari ile ZBYO puanlari arasindaki iliski
incelendiginde; bakim verenlerin bakim verdigi hastanin Evdeki Bakim Uygulamalari Anket
Formu toplam puanlar ile bakim verme yiikii puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde
olmak iizere ¢ok ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<.001), tibbi bakim yénetimi alt
boyut puanlanr ile bakim verme yiikii puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadigi
(p>.05), tibbi olmayan konularda bakim yénetimi alt boyut puanlari ile bakim verme yiikii
puanlart arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak iliskinin anlaml
diizeyde olmadig1 (p>.05), hastamin Kisisel bakiminin saglanmasi alt boyut puanlar ile
bakim verme yiikii puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde olmak iizere ¢ok ileri
diizeyde anlamli bir iligski oldugu (p<.001) belirlenmistir(Tablo 8). Kanser hastasina bakim
verenlerin bakim verdigi hastanin Evdeki Bakim Uygulamalart Anket Formu toplam ve
hastanin kisisel bakiminin saglanmasi alt boyut puanlar1 arttikca bakim verme yiikii puanlari

da artmaktadir.
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4.5. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikiine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisinin Coklu
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme yiikii puanlar1 tizerine etkisi
oldugu belirlenen 10 bagimsiz degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin yapilan ¢oklu
regresyon analizinde sirasiyla; hastanin KPS puani, gilinliikk bakim siiresi (saat) ve bakim
vermeye baslama siiresi (ay) ve ekonomik durum degiskenleri olmak tizere dort bagimsiz
degisken yeterli etkiye sahip olmadigi i¢in regresyon modelinden ¢ikarilmis (p>.05), modelde
kalan degiskenlerin etkisini gdsteren regresyon sonuglar1 Tablo 9’de verilmistir. Hasta disinda
baska kisiye bakma sorumlulugu bulunma degiskeninin bakim ylikiine etkisi %5 alfa hata
pay1 (%95 giivenirlik diizeyi) ile anlamsiz diizeyde (p>.05), ancak alfa % 10 hata payi ile

anlamli diizeyde bulunmustur.

Tablo 9. Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puami Uzerine Bagimsiz

Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclar: (n: 222)

Collinearity
Istatistikleri
S. B icin 95% |Toleran

Bagimsiz Degiskenler B | Hata| B t p |Giiven Arah@| s VIF

(Sabit) 6.52 | 6.44 1.012 .312| -6.17 19.21

Evdeki Bakim
Uygulamalar1 Anket
Formu/ Hastanin J7 | .15 |.31 |5.150 .000f .47  1.06 975 1.026
kisisel bakim alt
boyutu

Aile tipi (1:genis, 2:
cekirdek, 3: 446 | 1.76 |.16 | 2537 .012| 1.00 7.93 903 1.107
parcalanmis.)
SDO Arkadas alt

-31 | .13 |-.15|-2.448 .015| -57 -.06 928 1.077
boyutu

Bakimi paylasan baska
birinin olmas1 (1:var, | 4.07 | 1.81 |.14 | 2.245 .026| .50 7.64 | .938 1.066
2:yok)

Metastaz (1:yok,

406 | 185 |.14 | 2190 .030{ 41 7.71 | 933 1.072
2:var)

Baska kisiye bakma
sorumlulugu (1:yok, 2: | 3.63 | 1.95| .11 | 1.860 .064| -22 7.48 | .944 1.059
var)

R: .47 Adjusted R% .20 F:12.04 p:.000 Durbin Watson: 2.15
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Bagimsiz degiskenlerden hastalarin tani siiresi ile bakim verme siiresi arasinda (r: .93,
p<.001, Tolerans degeri: .128, VIF: 7.811), CBASDO toplam puanlar ile arkadas alt boyut
puanlar1 arasinda (r: .83, p<.001, Tolerans degeri: .274, VIF: 3.649) ve hastanin Evdeki
Bakim Uygulamalar1 Anket Formu toplam puani ile kisisel bakim alt boyut puanlar1 arasinda
(r: .91, p<.001, Tolerans degeri: .158, VIF: 6.311) multicollinearity istatistiklerine gore
yiiksek diizeyde iliski oldugu bulunmustur.

Kanser hastalarina bakim verenlerin bakim verme yiikii puanina anlamli diizeyde etkili
olan degiskenler B katsayisina gére en ¢ok 6nemliden en az 6nemliye dogru; Evdeki Bakim
Uygulamalart Anket Formu’nun hastanin kisisel bakimi alt boyut puani (p<.001), aile tipi,
CBASDO arkadas destegi alt boyut puani, hastaya bakimdan sorumlu baska birisinin olmasi
ve hastaligin metastaz olma durumu (p<.05), degiskenleri olarak siralanmaktadir. Bakim
verenin kanser hastasi disinda baska kisiye bakma sorumlulugunun olmas: degiskeninin
bakim verme yiikiine etkisi sinirda anlamli bulunmustur (p: .05 ile .10 arasi, .05 < p <.10).
Bes bagimsiz degisken, bakim verenlerde bakim verme yiikii puanina ait degisimi (varyansi)

% 20 oraninda aciklamaktadir.

Kanser hastasina bakim verenlerin evdeki bakim uygulamalar1 anketinin hastanin kisisel
bakimi alt boyutu puanlarindaki 1 puanlik artis bakim verme yiikii puanlarin1 .77 puan
arttirmaktadir (hastanmin kigisel bakimi alt boyut puaninda 10 puanhk artis, bakim verme yiikii
puamnt 7.7 puan arttirtyor). Bakim verenlerin CBASDO arkadas alt boyut puanlarindaki 1
puanlik artis bakim verme yiikii puanlarin1 -.31 puan azaltmaktadir. Aile tipi genis aile,
cekirdek aile ve parcalanmis aile olarak siralandiginda bakim verenlerin bakim verme yiikii
giderek 4.46 puan artmaktadir. Hastanin bakimindan sorumlu bagka birisi olmayan (tek basina
bakim veren) bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlar1 hastanin bakimindan sorumlu
bagska birisinin de oldugu (bakimda destek alan) bakim verenlere gore 4.07 puan artmaktadir.
(hastamin bakiminda baska birisinden destek almayan bakim verenlerin bakim verme yiikii
puanlart destek alanlara gére 4.07 puan artmaktadir). Metastazi olan kanser hastasina bakim
verenlerin bakim verme yiikii puanlar1 metastazi olmayan hastaya bakim verenlere gore 4.06
puan artmaktadir (Tablo 9). Bakim verdigi kanser hastasi disinda birisine bakim verme
sorumlulugu olan bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlar1 bagka birisine bakim verme

sorumlulugu olmayanlara gore de 3.63 puan artmaktadir.
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5.TARTISMA

Bu ¢alismada tartigsma, hasta ve bakim verene ait tanimlayic1 6zellikler, bakim verenin
sosyal destek ve bakim verme yiikii 6lgeginden aldigi puan ortalamalari, bakim verenlerin
tanimlayic1 6zelliklerinin bakim verme yiikiine etkisi, bakim verenlerin CBASDO puanlari

ile ZBYO puanlari arasindaki iliski olmak iizere dort baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Hasta ve Bakim Verene Ait Tanimlayic1 Ozellikler

Calismaya alinan bakim verenlerin, %47.3’liniin 40- 61 yas grubunda, %64.4’linlin
kadin, %73 linlin evli, %37.8‘inin yiiksekogretim mezunu, %31.5 inin ev hanimi, %68.9
unun ¢alismadig,%73.9 unun ekonomik durumunun orta seviyede %86.5 inin sosyal
giivencesinin oldugu, %69.8 inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %72.5 inin ¢ocuk sahibi

oldugu ve %60.4 {inlin ¢ocuk bakimindan sorumlu olmadigi saptanmaistir.

Caligmada saptandigi gibi bakim verenlerin %47.3’liniin 40- 61 yas grubunda,
%064 .4’1iniin kadin oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda da primer bakim verenlerin yas
ortalamasinin 40-60 yas arasinda oldugu bulunmustur (Halpern ve ark. 2017). Dionne-Odom
ve ark. (2016)’nin da yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglar1 g¢alismamizla benzerdir. Bakim
verenlerin %64.4’linlin kadin ve %72.5 inin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Literatiirde
calisma bulgumuzu desteklemektedir (Papastavrou ve ark. 2012; Altun ve ark. 1998, Forman
ve ark. 2014, Bodur ve Cingil, 2006). Altun ve ark. (1998) yaptiklari ¢alismada, bakim
verenlerin % 78’inin kadin ve % 34’liniin eslerine bakim verdikleri sonucuna
ulasilmistir. Ayni arastirmada, kadinlarin bakim vermeyi 6nceki sorumluluklarinin devami
olarak gordiikleri, erkeklerin ise bu sorumluluklardan habersiz olduklar1 bildirilmistir. T.C.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’min (2011) Tiirk aile yapisi aragtirmasinda hane
halklar1 i¢inde ev islerinin ¢ogunlukla (%88) kadinlar tarafindan yapildigi belirtilmektedir.
Yapilan arastirmanin Tiirkiye geneli sonuglarinda da bakima muhtag hasta birey bulunan
hanelerde bakim isini sirasiyla esler, anne ve gelinler tarafindan stlenildigi
belirtilmektedir. Kadinlarin bakim vermeye uygun goriilmesinin nedeni; toplumlar tarafindan
ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak goriillmesi neden olabilir
(Akin ve Demirel 2003). Bu sonug toplumumuzda kadindan beklenen roller arasinda bakim
veren roliniin de bulundugunu ve bu roliin kadinlar tarafindan da benimsendigini ve

yerine getirildigini gostermektedir. Bu veriler ¢alismamiza alinan bakim verenlerin ¢ekirdek
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aile yapisina sahip oldugunu destekler niteliktedir (%69.8). Calismamizda bakim verenlerin
cogunlugunun evli (%73) ve gocuk sahibi (%72.5) oldugu belirlenmistir. Literatiirde de
bakim verenlerin genellikle evli ve g¢ocuk sahibi bireyler oldugu saptanmistir (Yeh ve
ark. 2009; Palos ve ark. 2011, Cora ve ark. 2012; Sahin ve ark. 2009; HuDionne-Odom
2016).

Calismamizda bakim verenlerin %68.9 unun c¢alismadig1,%73.9 unun ekonomik
durumunun orta seviyede oldugu bulunmustur. Benzer bir sekilde, Selguk ve Aver 2016°da
yaptiklart ¢alismada, bakim verenlerin %79.2’sinin gelir diizeylerinin orta oldugu sonucu

bulunmuslardir.

Chiou ve ark. (2009) bakim verenlerin yarisindan fazlasinin (%72,8) calismadigini
ya da emekli oldugunu, Bradley ve ark. (2009) ise bakim verenlerin %33’iiniin orta
diizeyde gelire sahip oldugunu saptamistir. Bu sonuglarin sebebi olarak, tilkemizde kanser
tedavisi gibi uzun siiren tedavi alan hastalarin yakinlarina, devlet tarafindan {icretsiz izin

hakki verilmesi ve bu yiizden ¢aligmak zorunda kalmamalari gosterilebilir.

Caligmamizda bakim verenlerin %37.8‘inin yliksekdgretim ve %27’sinin lise mezunu
oldugu bulunmustur. Bu bulgu Papastavrou ve ark.(2012), Halpern ve ark. (2017), Forman ve
ark. (2014), Teschendorf ve ark. (2007)’nin g¢alismalarimi destekler niteliktedir. Egitim
durumunun yiiksek ¢ikmasi; Giindiiz Tedavi Merkezi’'ne basvuran hastalarin, hastanenin

konumu nedeniyle kosmopolit bir gevreden gelmesi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda bakim verenlerin %33.8’inin hastasina giinliik bakim siiresinin 19 saati
gectigi ve %55’inin hastasina 3-10 ay arasinda bakim verdigi ve bu siiregte %46.4’linlin
baska bir kisiden yardim aldig1 saptanmistir. Yapilan ileri analizde de hastalarin tani siiresi
ile bakim verme siiresi arasinda (r: .93, p<.001, Tolerans degeri: .128, VIF: 7.811)
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulunmustur (Tablo 9). Ayn1 sekilde Karaslan
(2013) “in yaptig1 ¢calismada da bakim verenlerin yarisindan fazlasinin (%58) 6 aydan daha
uzun siiredir hastasina bakim verdigi ve bu siiregte %54,7’sinin baskalarindan yardim
aldigr saptanmistir. Zaybak ve ark. (2012)’da ¢alismalarinda benzer sonuglar elde

etmislerdir.
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5.2. Bakim Verenin Sosyal Destek ve Bakim Verme Yiikii Olceginden Aldig1 Puan
Ortalamalari

Bakim verenlerin CBASDQ’inden aldiklar1 toplam puan 61.29+17.27 iken; dlgegin aile
alt boyutundan 23.05+5.96, arkadas alt boyutundan 20.25+7.10 ve Ozel birisi alt boyutundan
ise 18.00+7.77 puan aldig1 bulunmustur. Bulgular incelendiginde bakim verenlerin algiladig
sosyal destek diizeyinin orta seviyede yeterli oldugu bulunmustur. Bu bulgu Chiou ve ark.
(2009), Sivrikaya ve Tekinarslan (2013)' nin calismalariyla benzerdir. Olgegin alt boyutlari
incelendiginde ise bakim verenlerin aileden aldig1 destegi, arkadas ve 6zel kisi desteginden

daha fazla algiladig1 belirlenmistir (Karaaslan 2013).

Bakim verenlerin ZBYO &lgeginden aldiklar1 toplam puan 29.11+14.58 iken, dlgegin
bakim yiikii alt boyutundan 30.2, hafif bakim yiikii alt 6lgeginden 51.4,orta diizeyde bakim
yiikii alt 6l¢eginden 16.2,agir bakim yiikii alt olceginden 2.3 puan aldigi saptanmistir.
Calismamizda bakim verenlerin hafif bakim yiikiine sahip olduklar1 ve toplam bakim yiikii
puan ortalamasinin da diistik oldugu bulunmustur. Bu durum ¢alismaya alinan hastalarin %45
’inin, %80 ve istii performans durumuna sahip olmalari, hastalarin tani siiresinin 3- 10 ay
arasinda olmasi, bakim verenlerin ¢ogunlugunda kronik hastalik varligi bulunmamasi ve
bakimindan sorumlu oldugu bagka bir kisinin olmamasi, bakim yiikiinlin diisiik olmasi ve
bakim siirecinde bagka kisilerden yardim almasi nedeni olabilir. Bu bulgular Karaaslan
(2013)’in ¢alismasiyla benzerdir. Ayrica, Palos ve ark.(2011) yaptiklari ¢aligmada bizim
caligmamizla benzer nitelikte fiziksel yeterliligi yiiksek olan hastalarin bakim verenlerinin
bakim yiikii puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Fakat literatiirde ¢alisma bulgumuzu
desteklemeyen nitelikte kanser hastalarmna bakim verenlerin bakim yiiklerinin diger bakim
verenlere gore daha diisiik oldugunu gosteren ¢alismalarda yer almaktadir (Papastavrou ve
ark. 2012).

Caligmamizda bakim verenlerin hastalarinin evdeki Evdeki Bakim Uygulamalar1 Anket
Formu’dan aldiklar1 toplam puan 28.88+7.72, 6lgegin tibbi bakim yonetimi alt boyutundan
9.00+1.60, tibbi olmayan konularda bakim yonetimi alt boyutundan 9.48+2.65, hastanin
kisisel bakiminin saglanmasi alt boyutundan ise 10.41£5.95 puan aldigi saptanmustir.
Bulgularimiz literatiirle benzerdir. Kanser hem hasta hem de bakim verenlerin yasaminda
fiziksel, psikolojik, finansal ve sosyal etkisi olan kronik bir hastaliktir. Aile {iyesi olan
bakim verenin yirittiigii kanser bakimi, tedavinin izlemi, tedavi ile iliskili belirtilerle bas
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etme, duygusal, finansal ve manevi destek, kisisel ve tibbi bakimi gibi hastanin birgok
alandaki ihtiyacin1 karsilamay1 gerektirir. ( Karaaslan 2013; Halpern ve ark. 2017; Litzelman
ve ark. 2015)

5.3. Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Bakim Verme Yiikiine EtKkisi

Bakim verenlerin yas grubuna, cinsiyete, medeni duruma, meslegine, ¢alisma
durumuna, sosyal giivence durumuna, ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk bakimindan sorumlu
olma durumuna gore bakim verme yiikii puanlar incelendiginde, gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark bulunmamistir (p>.05). Bakim verenlerin ekonomik durumuna gore bakim
verme yiikii puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmig (p<.001); ekonomik durumu orta (30.11+15.20) ve kotii diizeyde olan bakim
verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin (33.95+£10.16) ekonomik durumu iyi
olanlara (22.24+11.54) gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<.05) belirlenmistir. Karaaslan
(2013)’in yaptig1 ¢alismada da bakim verenlerin %64,9’u hastane ve tedavi masraflarinin
fazla oldugunu, %35,1’i baskalarindan maddi destek almak zorunda kaldiklarmni ifade
etmisler ve finansal yonden -etkilendikleri bulunmustur. Bu bulgu bizim c¢alismamizla
benzerdir. Bu sonucun aksine, Malak ve Dicle’nin (2008) caligmasinda bakim yiiki ile
ekonomik gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Chen ve ark. (2009)
caligmalarinda, bakim verenlerin finansal sorun yasadiklarini bulunmus; Mosher ve
arkadaglarida  (2013) bakim verenlerin bir ya da daha fazla finansal- sosyal sorun
yasadigin1 saptamuslardir. Benzer sonuglar Grunfeld ve ark. (2010), Wolff ve ark.(2016), Ting
Chua ve ark. (2016) ¢alismalarinda da bulunmustur.

Bakim verenlerin aile tipine gére bakim verme yiikii puanlari incelendiginde, gruplar
arasinda anlaml diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<.05). Ileri analizde, ailesi parcalanmis
aile tipine sahip olan bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin (37.00+14.41)
genis aile tipine sahip olanlara (25.60£11.50) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05),
belirlenmistir. Bu durum genis aile tipine sahip olan bireylerin diger aile {iyelerinden hasta ve
diger islerle ilgili yardim aldig1 seklinde yorumlanabilir. Kanser hastasina bakim vermek, aile
tiyelerinin yasamini etkilemekte, bir¢ok zorlugu da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
bakim verenler ailelerinin destegine, yalniz olmadiklarini hissetmeye, para, bilgi ve egitim

konularinda yardim almaya, sosyal ve duygusal destege ihtiyag duymaktadirlar. Oner’in
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(2012) yaptig1 caligmaya gore bakim siiresince destek alan bakim verenlerin bakim yiikii
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yeh ve arkadasglart (2009) sosyal destek
eksikliginin bakim verenlerde 6nemli etkiler olusturdugu ve bakim yiikiinii arttirdigim
belirtmektedirler. Karaaslan (2013) ‘in yaptig1 ¢alismasinda da bakim siiresinde baskalarindan
yardim almayan (6,41+ 3,02) ve baska birine bakmakla yiikiimlii olan (6,1542,71) bakim
verenlerin bakim yiikii ortalama puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
calismamizi destekler niteliktedir. Bizim calismamizda ise bakim verenin kanser hastasi
disinda baska kisiye bakma sorumlulugunun olmasi degiskeninin bakim verme ytikiine etkisi
siirda anlamli bulunmustur (p: .05 ile 10 arasi, .05 < p <.10). Bu 6rnekleme alinan grubun
bakim verdigi hasta popiilasyonuna kendi bakim uygulamalarini yerine getirebilme yeterliligi
ile ilgili olabilir. Ciinkii calisma kapsamina alinan bakim verenlerin baktig1 hastalarin
performans durumlar1 incelendiginde hastalarin %  45.1°i %80 ve {izeri performans

yeterliligine sahiptir.

Calismamizda bakim verenlerin giinliik bakim verme siiresine gore bakim verme yiikii
grup puanlari arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<.05). Ileri analizde, giinde
18 saatten fazla bakim verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasimin giinde bes saat ve
daha az siireli bakim verenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<.05) belirlenmistir. Bu
sonucumuz literatiirle benzerdir. Karaaslan (2013), Cithik Saritas ve ark. (2014)’nin
caligmalarinda da bakim verme siiresi fazla olan bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinmn
yiiksek oldugu bulunmustur. Milbury ve ark. (2013) bakim verme siiresine gore yaptiklari
caligmalarinda bakim verenlerin 1. 3. ve 6. aylarda bakim yiikii 6l¢egi puanlari incelenmis
ve bakim verme siiresi uzadik¢a 6lgek puanlarinin da arttigi bulunmustur. Bakim vermenin 3.
ve 6. ayindan sonra bakim verenlerin yasadigi fiziksel, psikolojik, finansal ve sosyal
sorunlarda artis oldugu ve bakim verenlerin algiladigi sosyal destekte azalma oldugu
saptanmistir. Ayrica, Grunfeld ve ark. (2004) meme kanserli hastalar ve bakim verenleri ile
yaptigi bir c¢alismada da bakim verme siiresi artttkca bakim verenlerde depresyon ve
yiikiin arttig1 saptanmistir. Bu literatiir bilgileri de hastaliginin tam siiresine gore bakim
verenlerin bakim verme ylikii puanlar1 incelendiginde ki bakim yiikii puaninin artmasini

destekler niteliktedir.
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Calismamizda bakimim paylasan baska Kisinin olma durumuna gore bakim verme
yiikkii puanlar1 incelendiginde; bakim veren disinda baska kisinin olmadigi grupta bakim
verme yiikii puan ortalamasinin (31.81+14.66) hastaya bakim veren baska kisinin bulundugu
gruba (25.99+13.93) gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<.01). Calisma

sonucu bulgularimizi destekler nitelikte yeterli calisma bulunamamasina ragmen,

Karaaslan (2013)’in yaptigi ¢alismada da bakim siiresinde bagkalarindan yardim
almayan ve baska birine bakmakla yiikiimlii olan bakim verenlerin bakim yiikii ortalama

puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisgmamizda bakim verilen kanser hastasinin metastaz varhgma gore bakim
verenlerin bakim verme yiikii puanlart incelendiginde, hastasinda metastaz olan bakim
verenlerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin (31.39%£15.14) hastasinda metastaz
olmayanlara (25.64+13.03) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
Karaaslan (2013)’mn yaptig1 ¢alisma ile benzerdir. Bakim verilen hastalarin ileri evre kanser
tanist ile izleniyor olmasi ve bu durumdan kaynaklanan hasta bakim gereksinimlerinin fazla
olmasi, bakim verme siiresinin uzun olmasi, bakim veren yas ortalamasinin 40 yas
lizerinde olmasi ve bakim verenin diger saglik sorunlarinin bulunmasinin bakim yiikii puanin

etkiledigi bulunmustur. Bu sonuglar, ¢alisma bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

5.4. Bakim Verenlerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Puanlari ile Zarit
Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliski

Calismamizda CBASDO puanlari ile ZBYO puanlari arasindaki iliski incelendiginde;
bakim verenlerin algilanan sosyal destek toplam puanlari ile bakim verme yiikii puanlari
arasinda zayif ve negatif yonde olmak lizere ¢ok anlamli diizeyde bir iliski oldugu (p<.01)
saptanmigtir. Yapilan ileri analizde de CBASDO toplam puanlar ile arkadas alt boyut
puanlar1 arasinda (r: .83, p<.001, Tolerans degeri: .274, VIF: 3.649) ileri diizeyde anlaml
iliski bulunmustur. Bu bulgu Chiou ve ark. (2009)’nin ¢alismalariyla benzerdir. Olgegin alt
boyutlar1 incelendiginde ise bakim verenlerin aileden aldigi destegi, arkadas ve ozel kisi
desteginden daha fazla algiladigi belirlenmistir. Bunun nedeninin geleneksel Tirk aile
yapisina gore hastalik durumunda es, cocuk ve diger aile {yelerinin birbirlerini
desteklemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Chiou ve ark. (2009)’in bakim verme ve

sosyal destegin bakim verenler iizerine etkisini inceleyen calismasinda da yiiksek sosyal
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destek diizeyinin, diisiik bakim yiikii ile iligskilendirildigi bulunmustur. Bakim verenlerin
bakim siiresince ailesinden ve sosyal ¢evresinden uzak kalmasi ile bakimda yardimer olacak
kimsenin olmamasimin, bakim verenlerin sosyal destegi az algilamasina neden oldugu ve

bakim yiikiiniin daha ¢ok hissedilmesine neden oldugu diisiiniilebilir.

Calismada CBASDO toplam puanlar ile arkadas alt boyut puanlari arasinda ileri
diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Literatiir incelendiginde Barrera ve ark. (2007), Siegel ve ark.
(2008), Well ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismalarda benzer sonuglar elde etmislerdir.

Karnfsky performans 6lgegi ile ZBYO puanlar arasindaki iliski incelendiginde ise
calismada zayif diizeyde ve pozitif yonde olmak iizere ¢ok anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<.01). Bakim verilen hastanin performans puanlarinin iyi olmasi ve hastalarin
kendi bakim yeterliliklerinin olmasi, bakim verenlerin hissedilen bakim verme yiikii
puanlarinin diisiik olmasina neden olmakta; bakim siirecini olumlu yonde etkilemektedir.
Ownsworth ve ark. (2010), Zaybak ve ark.(2012) yaptiklar1 ¢aligmalarda ayni sonuglar

bulmuslardir.

Calismamizda bakim verenlerin bakim verdigi hastanin evdeki bakim uygulamalari
toplam puanlari ile bakim verme yiikii puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde olmak
tizere c¢ok ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<.001), hastanin kisisel bakiminin
saglanmasi alt boyut puanlari ile bakim verme yiikii puanlar arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonde olmak iizere cok ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<.001) belirlenmistir. Kanser
hastasina bakim verenlerin bakim verdigi hastanin evdeki bakim uygulamalar1 toplam ve
hastanin Kkisisel bakimmnin saglanmasi alt boyut puanlar arttikga bakim verme yiki
puanlart da artmaktadir. Ozellikle yapilan regrasyon analizinde hastanin Evdeki Bakim
Uygulamalar1 Anket Formu toplam puani ile kisisel bakim alt boyut puanlari arasinda (r: .91,
p<.001, Tolerans degeri: .158, VIF: 6.311) yiiksek diizeyde iliski (otokorelasyon) oldugu
bulunmustur. Mollaoglu ve ark. (2011), Giirol ve Capik (2014), Selguk ve Aver (2016)’nin
yaptiklart ¢aligmalarda, bakim verenlerin; hastalarmin fiziksel yeteneklerindeki bozulmaya
bagli olarak beslenme, bosaltim, hareket etme, 6z bakimini yapma gibi giinlilk yasam
aktivitelerini siirdlirmesine yardimci olduklari i¢in, bakim yiiklerinin yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Kanser hastasina bakim verenlerin evdeki bakim uygulamalari ve algilanan sosyal
destegin bakim yiikiine etkisinin incelendigi bu c¢alismada elde edilen sonuglar asagida

belirtilmistir.

» Bakim verenlerin, algilanan sosyal destek diizeyi, orta seviyede yeterlidir.

» Bakim verenlerin, bakim verdikleri hastalarin %23 {niin performans durumu
%80’ dir.

» Bakim verenlerin hafif diizeyde bakim yiikii mevcuttur.

» Bakim verenlerin bakim verdigi hastanin evdeki bakim uygulamalarindaki artis, bakim
yiikiinii arttirmaktadir.

» Bakim verenlerin algilanan sosyal desteginin artig, bakim yiikiinii azaltmaktadir.

» Hastasinin performans durumunun iyi olmasi, bakim verenin bakim yiikiini

azaltmaktadir.
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ONERILER

Kanser hastasina bakim verenlerin evdeki bakim uygulamalar1 ve algilanan sosyal
destegin bakim yiikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglar

dogrultusunda;

» Kanserli hastaya bakim verilirken, aileyi ve bakim vereni de, bakima dahil
edilmesi ve hastanede yattig1 siire¢ icerisinde, evde hastasina verecegi bakima
yonelik egitimlerin verilmesi

» Bakim verenlerin evdeki bakim uygulamalarinin etkin bir sekilde tespit edilip
bakim yiiklerini azaltmaya yonelik girisimlerin uygulanmasi,

» Bakim verenlerin, bakim verme diginda ailenin diger rutinlerinden de sorumlu
olmalar1 sebebiyle c¢ocuk bakimi, ev isgleri konularda yardim alabilecekleri
sosyal destekleri konusunda bilgilendirilme ve yonlendirilmelerin yapilmast,

» Bakim verenlerin bakim esnasinda yasanan zorluklarla miicadele etmeleri igin
psikolojik destek saglanmasi ve bakim verenlere yonelik danigsmanlik hizmetinin
verilmesi,

» Toplumda sosyal destek katilimini artiran kurumsal ¢aligmalarin artirilmasi

» Bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmaya ve sosyal destegin artirilmasina

yonelik girisimlerin etkinligini 6l¢en bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi nerilebilir.
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8. EKLER

8.1. Kanser Hastasinin ve Bakim Verenlerinin Tamitic1 Ozellikleri

1.Cinsiyetiniz:

Kadin [] Erkek []

2.Yasmiz: ........

3.Medeni durumunuz nedir?

Bekar [ Evii [

4.Egitim Durumunuz nedir?

Okur-yazar [] Ik Ogretim [] Lise [] Yiiksek Ogretim[]

5.Mesleginiz nedir?
Ev Hanim [] Isci [] Memur [ ] Emekli [] Serbest [] Diger []
6.Calisma durumunuz nedir?

Calismiyor [] Yarmm giin ¢alistyor [ ] Tam giin ¢alistyor [ ]
7.Saghk giivenceniz var midir?

Var [] Yok []

8.Kag¢ cocugunuz var?(varsa)... Yok [ 1-3¢ocuk [] 4 veiizeri []
9.Eger ¢cocugunuz varsa bakimindan siz mi sorumlusunuz?...

10.Kronik bir hastaliginiz var n?

Var [] Yok []

11.Bakim verilen Kisi ile yakinhik dereceniz nedir?

Kiz1 veya oglu [] Esi[ ] Annesi veya babast [ ] Diger ...
12.Aile tipiniz nasildir?

Genis aile [ ] Cekirdek Aile [ ]  Pargalanmus []

13.Ekonomik durumunuz nasildir?

Iyi [ Orta [] Koti []

14.Hastamiza giinde kag¢ saat bakim veriyorsunuz?...
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15.Ne kadar siiredir hastamiza bakim veriyorsunuz?

3-6 ay ]
7-10ay ]
11-14 ay []
15-18ay L]

19 ay ve iistii []

16.Sizin bakimindan sorumlu oldugunuz baska bir Kisi var m?

Var [] Yok [

17.Hastamizin bakimindan sorumlu olan baska biri var m?
Var [ Yok [

18.Hastanin primer kanser tiirii nedir?(dosya bilgisi)....
19.Hastaligin tam siiresi nedir?(dosya bilgisi)...

20.Hastaligin metastaz(yayilim) durumu var m?(dosya bilgisi)
Var [] Yok [
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8.2. Bakim Verenin Evdeki Bakim Uygulamalar1 Anket Formu
Bu form sizin hastaniza bakim verirken iistlendiginiz gérevleri tanimlamak amaciyla

hazirlanmis bir formdur. Formdaki sorular1 yanitlarken hem hastanede hem de evdeyken

yaptiginiz gorevleri diigiinerek isaretleyiniz.

A. Tibbi Bakim Yonetimi

1.Hastanin yasadig1 tibbi sorunlarin(agri, bulanti, kusma, kabizlik, ishal, ates, solunum
sikintisi, yatak yarasi vb.) takibini yaptyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

2.Hastanizin kullandigi ilaglarin takibini yapiyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

3.Hastanizin hastanedeki kontrol randevularini aliyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

4.Hastanizin regete edilen ilaglar1 ve tibbi malzemeleri temin ediyor musunuz?
0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

5.Hastanizin beslenmesinde 6zel bir diyeti varsa, hazirlamasi ile ilgileniyor musunuz?
0 Hayir 1 Bazen 2 BEvet

B. Tibbi Olmayan Konularda Bakim Yonetimi

1.Hastaya bakim siirecinde ev islerini(temizlik,tamirat) yliriitiyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

2 Hastaniza bakim verme siirecinde ¢ocuklarla ilgili gorevlerin(okula ulagim, veli toplantilar:
vb.)diizenlenmesinde rol aliyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

3. Hastaniz icin gerekli olan aligverisi (giyim, beslenme, 6zel gereksinimleri vb.) yapiyor
musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet
4. Hastanizin hastaneye gotiiriilmesinde sorumluluk aliyor musunuz?
0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

5. Hastaniza ait faturalar1 (elektrik, su, telefon, 6zel faturalar, ev kiras1 vb.) siz mi 6diiyor
musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet
6. Hastaya bakim verme siirecinde herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

7. Hastanizin bakim verme siireci, sizi maddi yonde etkiledi mi? (is kaybi, is devamliliginin
azalmasi, yol veya konaklama ticreti)

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet
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C. Hastanin Kisisel Bakiminin Saglanmasi

1.Hastanizin agiz bakimini yapiyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

2. Hastaniza viicut bakimini (banyo) yaparken yardimci oluyor musunuz?
0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

3.Hastanizin ayak bakimini yapiyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

4.Hastanizin varsa idrar sondasi1 bakimini yaptryor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

5. Hastaniz beslenme tiipii (burundan veya karindan) ile besleniyorsa bakimini yapiyor
musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet
6. Hastalig1 ile bas etme siirecinde hastanizi duygusal yonden destekliyor musunuz?
0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

7. Hastaniz beslenme tiipii (burundan veya karindan) ile besleniyorsa beslenmesine yardimeti
oluyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

8. Hastanizin kolostomi, ileostomi veya iirostomisi varsa bakimini yaptryor musunuz?
0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

9. Hastanizin trekeostomisi varsa bakimini yapiyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

10. Hastaniza yiirliylis veya yatak i¢i egzersizlerde yardimci oluyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

11. Hastanizin varsa, yara veya katater pansumanini yapiyor musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet

12. Hastanizin enjeksiyonunu (insiilin, kan sulandirici, kan yapici ilaglar vb.) varsa uyguluyor
musunuz?

0 Hayir 1 Bazen 2 Evet
13. Hastaniza yatarken masaj ve pozisyon verme gibi konularda yardime1 oluyor musunuz?

0 Hayrr 1 Bazen 2 Evet
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8.3. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulart hi¢gbir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer

almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakiminizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman  1Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

2. Yakinmmiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3. Yakinimniza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginiz1 diistiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakinmizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

5. Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

6. Yakinmzin diger aile {iyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini
diistinliyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

8. Yakinizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

9. Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

75



11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yagsaminizi etkiledigini diisiinliyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

13. Yakininizin bakimimi istlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi diisiinliyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisliniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalariizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz i¢in daha fazlasini1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakiniizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yasiyorsunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
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8.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir.

Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek
icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu
sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi
cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan, seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya ¢alisir.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

4. ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardime1 olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kétii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢cocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zIii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimc1 olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

8.5. Karnofsky Performans Skalasi

% 100 Normal, yakinmasi yok, semptom yok
%90 Normal aktivitesini siirdiirebilir, hastaligin birka¢ semptomu veya bulgusu olabilir.

%80 Bazi zorluklarla beraber normal aktivesini siirdiiriir, hastaligin mindr bulgu ve belirtisi
vardir.

70% Kendine bakabilir, normal aktivite ve isini yapamaz.

60% Gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim gerekir biraz yardima ihtiya¢ duyar.
50% Sik¢a yardim ve tibbi bakim gerekir.

40% Ozel bakim ve yardim gerekir.

30% Hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat 6liim riski yoktur.

20% Cok hasta, hastanede aktif destek tedavisi gereksinimi vardir.

10%  Olmek iizere

0%  Oliim
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8.6. Ol¢ek Kullanim izin Mailleri

haluk arkar <haluk.arkar@ege Gdu.tr>
03.07.2017 Pzt 13:36

Siz¥
n Cok Boyutiu Algilanan Sosyal ...

16 %8

Sayin Tuba Ulgen,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasini
asagidaki ksynakta bulsbilirsiniz. Bagarilar dilerim.

frof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilasnan sosyal destek Slgeginin gdzden gecgirilmis
formunun faktdr yap:si, gecerlik ve givenirligi”, Turk Psikiyatri Dergici, 12 17-25 (2001).

Kimden: "TUBA ulgen” <tuba.ulgen@hotmail.com>
Kime: "haluk arkar” <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 30 Haziran Cuma 2017 15:04:43
Konu: Sosyal Destek Olcek Kullanim Izni

Merhabalar hocam. Ben Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisa Hemgirelik Anabilim Dali Onkoloji
Hemgireli@inde yoksek lisans yapmaktayim. Damsman hocam Dog. Dr. Ozlem Ugur'dur. Kanser hastalarinin bakim
verenleri ile ilgili yapacagim tezde Tiirkiye'de sizin gecerlilik ve givenilirlik caismasini yaptiginiz Alglianan Cok
Yonlu Sosyal Destek dlgegini kullanmak istiyorum. Onayinizi almak ve cevabinizr ivedilikle beklemekteyim. Ben
30.06.2017 tarihinde bu izni istemigtim, fakat mailiniz gelmedi. Cevabimzi bu tarthe uygun yazmanizi rica

ederim Tesekklr eder, saygilar sunanim.

FADIME HATICE INCI <hemel@pau.edu.ir>
2.07.2017 Paz 11:14
Siz ¥

@ BAKIM VERME YUKU OLCEGI....
36 KB

Sayin Ulgen,

Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismasini vaptigimiz “Bakim Verme Yiuki
Olcegi'ni” kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tesekkiir eder,
caligmalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyvi gosterebilirsiniz.

Inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiuku Olceginin Turkceye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenilirligi. Atatiirk Universitest Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 11(4): 85-93

Yrd. Do¢. Dr. Fadime Hatice INCI Yard Dog. Dr. Miiyesser ERDEM
Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCI

Pamukkale Universitesi.
Saglik Bilimler: Fakiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Denizli
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8.7. Kurum izni

“ﬁi T.C. /7. DOKUZEYLOL
c}“ﬂ\ DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST ) SR S LR
7 UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

sayr  :14ssso3s-000 [N — \\6Y™> 110 00 o017

Konu :Cahgma {zni Hk.

Jie
DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST REKTORLUGU
Hemgirelik Falkiiltesi Dekanhigina

Tlgi :10.08.2017 tarih ve 48169510-100/1565 sayili yazimz. ! ‘
flgi yazimzda konusu gegen Fakiilteniz Onkoloji ITemsireligi Anabilim Dali Qgretim Uyesi Dog.
Dr. Ozlem UGUR'un sorumlu aragtirmacisi oldugu, Yiiksek Lisans grencisi Tuba ULGEN ile birlikte
yapilmasi planlanan "Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Evdcki Bakim Uygulamalar1 ve Algilanan
Sosyal Destegin Bakim Yiikiine Etkisi" isimli ¢alismamn Hastanemiz Giindiiz Tedavi Merkezi ve Tibbi
Onkoloji Bilim Dali'nda uygulanmasi Bashekimligimizce uygun gorillmiigtiir.
Bilgilerinize sunarim.

e S
Prof. Dr. Erkan DEREBEK
Bashekim
|
3
[
|
: 2 gone PRt ova/iZMIR ! -
Mithatpaga Cad. No:1606 fnciralu Yerleskesi 35340 Balgove e L
Telefon: 0 (232) 412 23 03 Faks: 0 (232) 4129797 . W Gm‘y“g&&;&bm.
F-Posta: gulay.orcun@deu.edutr Elekronik Ap: www. deu.e SozZesneli Memur
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8.8. Etik Kurul izni

[ETIK

| KOMISYONUN ADI

" ACIK ADRES
TELEFON
FAKS

| E-POSTA

| BASVURU
BILGILERI

BELGELER

‘l MERKEZLER

DEGERLENDIRILEN

S s DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
sIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralu-iZMiR

[ 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
1 02324122243
| etikkurul@deu.edu.tr

[ DOSYA NO: 3549-GOA
r

ARASTIRMA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

| ARASTIRMA PROTOKOL,

| KODU
UNVANI/ADI/SOYADI ve

|UZMANLIK ALANL |
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI i LS
DESTEKLEYICININ YASAL |-

| TEMSILCISI VE ADRESI

3 ARASTIRMAYA KATILAN

+

l Belge Adi T Tarihi
ARASTIRMA | vrowe T
PrOTOKOLU __|Mo*!
ARASTIRMA ILE ILGILE |\ oo
LITERATUR i
BILGILENDIRILMIS

GONULLU OLUR Mevcut
FORMU

OLGU RAPOR FORMU | Meveut

| Dog.Dr.Ozlem UGUR
Hemsirelik Fakiiltesi

UZMANLIK TEZI []

Kanser Hastasma Bakim Verenlerin Evdeki Bakim Uygulamalari ve
Algilanan Sosyal Destegin Bakim Yiikiine Etkisi

TEK MERKEZ X

Versiyon \
| Numarasi

AKADEMIK AMACLI ]

COK MERKEZLILD

Dili
Tiirkee X

ingilizce []  Diger [J

e [ ingilizee X Diger []

Tirkee ) ingilizce (] Diger []

Turkge IX]  Ingilizee [] Diger []

e
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8.8. Etik Kurul izni

KARAR BILGILERI

Karar No:2017/23-43

\ Tarih:28.09.2017

Dog.Dr.Ozlem UGUR un sorumlusu oldugu “Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Evdeki Bakim
Uygulamalari ve Algilanan Sosyal Destegin Bakim Yiikiine Etkisi” isimli klinik aragtirmaya ait
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntem|eri dikkate alinarak
incelenmis, etik agidan galismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi' ile karar verilmistir

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Evliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Isleyi
dokuz Fy s stirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu e 5

L

ETIK KURUL UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsi 7/7\7.";5“7";3 ile.
—= I pes yet Higkili mi?
Prof.Dr.Banu ey DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL T'ibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[]J | HE
(Bagkan) i
Prof.Dr.S.Reyhan e .D<EU . {: e — e
UCKU Halk Saghg1 DEU Tip Fakiiltesi Halk | o4, | H
(Bagkan Yardimcist) Saghgua.D, B =
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar DEL T Faki'!lt.csi Kalp
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gallnar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E O H[X
S | ah B L[ S S—
Prof.Dr.Seving . . - DEU Tip Fakiiltesi [
ot Endokrinol e JB ¢ B
ERASLAN el Hastaliklart Anabilim Dali Kadn | E[] | HDI
y-u P } ’ i DEU Tip Fakiiltesi Tibbi [
Prof.Dr.Ayse Aydan | . oo 5 S Pty &
‘ O7KUTUK I'ibbi Mikrobiyoloji Tl\)’l:l:IObl)/OIOJl Anabilim Kadn |E[0 |HK
Prof.Dr.Miige e DEU Tip Fakiiltesi -
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dahi | K2 | B O |[HK
S - | DEU Tip Fakiiltesi -
Prof.Dr.Sevda ; o g A
= o= Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E[J |HK
OZKAISDESLIf,li’ . . N | Reanimasyon A.D. o8 e
Prof.Dr.Siilen Patoloji DEU Tip Fakiiltesi Kadn | E[] |HKX

SARIOGLU

Prof.Dr.Bilge KARA

Prof.Dr.Sefa
KIZILDAG

Prof.Dr.Ayhan
ABACI

Dog.Dr.M.Aylin
ARICI

Dog.Dir.Mura
BEKTAS

Uzm.Dr.Ahmet Can
BILGIN
l'\bllréhrmcl Erhan
O7ZKUL,

e

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

Tibbi Biyoloji ve
Genetik

Pediatrik
Endokrinoloji ve
Metabolizma

| Hastalklan

Tibbi Farmakoloji

1 7(;Scuik §agﬂg7 ve
Hastahklar

Hukuk

Saghk mensubu
kolmayan uye

| DEU Hemgirelik Fakiltesi

| Hemsireligi

e s L

Tibbi Patoloji A.D

| DEU Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek
| Okulu

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyoloji ve Genetik A.D

Kadin

Erkek

DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dah

Kadmn

Cocuk Saghgi ve Erkek

Hastahiklari Hemgireligi
DEU Tip Tarihi ve Etik
A.D

Erkek

e

D.E.U Tlp_Fakﬁllesi
idari Mali Isler

-

Imza

th\qmoﬂ
Ka""\ \meA |

———
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8.9.0zgecmis

TUBA ULGEN
Kisisel Bilgiler
iletigim Biigilerl
Kimlik Numarasi 61231475234
Dogum Tarihi 02/09/1981
lletisim Adresi Cetin Emeg Mah. Kadirpasa Sok. Zumrit Apt. 24/7
Telefon (505) 66302 11
E-posta tubaulgen1981@gmail.com
Web Adresi
Egitim Bligllerl 01 Eyliil 1998 - 01 Haziran 2003 (4 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, EGE UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR.
Yabanci DI Bligilerl INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Orta)
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