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TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitim hayatim boyunca derslerini dinlemekten keyif aldigim,
ufkumu acan, farkli bakis agilar1 kazandiran, rol model aldigim, bilimsel ve manevi destegini
esirgemeyen, tez siirecimin her agamasinda bana yol gosteren, sabir, 6zveri ve titizlikle
tezimin ylriitiilmesini saglayan, konumun belirlenmesinde, ¢alismamin planlanmasinda,
gerceklestirilmesinde ve sonuglanmasinda katki saglayan degerli hocam ve danigsmanim Dr.

Ogr. Uyesi Banu Cevik’e,

Bakim Verme Yiikii Olgeginin Tiirkgceye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenilirligi
caligmasini yapan ve kullanmama izin veren degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice

Inci’ye,

Kanser Stigma Olgek’inin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi calismasini yapan ve
kullanmama izin veren degerli hocalarim Prof. Dr. Sultan Kav ve Dr. Ogr. Uyesi Banu

Cevik’e,

Calismayr uygulayabilmem igin izin veren Ankara Baskent Universitesi Hastanesi
Bashekimligine, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii ve degerli hocam Do¢. Dr. Ziyafet
Ugurlu’ya ve Ayaktan Giindiiz Tedavi Unitesi’nde gorev alan meslektaslarima ve iinite

sorumlu hemsiresi Hatice Ozencakir’a,

Hayatimin her aninda yanimda olan, yoluma 151k olan, sevgilerini, sabirlarini ve

desteklerini hep hissettigim canim aileme,

Lisans doneminden itibaren hayatimda ve sonrasinda her kosulda yanimda olmasini

istedigim, cok sevdigim ve deger verdigim canim arkadasim Elif Unlii’ye,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden, desteklerini eksik etmeyen degerli zamanlarini

bana ayiran biricik hasta yakinlarma ¢ok tesekkiir ederim.

Esma Nurhal YAZICI



OZET

Esma Nurhal YAZICI. Kemoterapi Alan Hastalarin Yakinlarinin Kansere iligkin
Stigma Algilarinin Bakim Verme Yiikiine Etkisi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2023.

Bu c¢alisma kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin kansere iligskin stigma algilarinin bakim

verme yiikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Bu caligmanin evrenini Baskent Universitesi Hastanesi’nin Ayaktan Giindiiz Tedavi
Unitesi’nde kemoterapi alan hastalarin yakinlar1 olusturmaktadir ve 270 hasta yakini ile

tamamlanmuistir.

Arastirmanin verileri, “Hasta Yakin1 Tanitim Formu”, “Kanser Stigma Olgegi (CASS-T)”

ve “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO)” kullanilarak toplanmustir.

Aragtirma verilerinin analizinde, SPSS Windows 25 paket programi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki fark Post-Hoc Testlerden Tukey Testi ile degiskenler arasindaki iliskinin

incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon katsayisindan yararlanilmigtir.

Arastirmanin sonucglarma gore, hasta yakinlarinin CASS-T toplam puan ortalamasi
71.44£17.6 (min:25-mak:103) olarak bulunmustur. Calismaya katilan hasta yakinlarinin
CASS-T alt gruplarinin puan ortalamalarindan; uygunsuzluk puan ortalamasi 17.1+4.55,
ciddiyet puan ortalamasi 16.2+6.00, kaginma puan ortalamas1 12.7+5.11, politik karsithk
puan ortalamast 7.22+4.57, kisisel sorumluluk puan ortalamasi 10.6+4.11, finansal
ayrimcilik puan ortalamasi 7.69+3.56 olarak bulunmustur. Hasta yakinlarimin CASS-T puan
ortalamalarimin cinsiyete, medeni duruma, aile yapisi ve ¢ocuk sayilar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmadigr; hasta yakinlarinin CASS-T puani ve uygunsuzluk, ciddiyet, kacinma,
politik karsitlik, kisisel sorumluluk alt gruplarina gore egitim diizeyleri, hastalarin yakinlik
derecesi, meslek, ekonomik durum, daha 6nce karsilasma durumlar1 arasinda anlamli bir fark

bulundugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hasta yakilarin ZBVYO puan ortalamast 39.2+15.9 (min:0-mak:75)
olarak bulunmustur. Hasta yakinlarinin ZBVYO puan ortalamalari ile yas gruplari, yasadig
yerler, calisma, egitim ve ekonomik durumlari, meslekleri, bakim verme siireleri, bakim

verme sirasinda yardimci olan kisilerin yeterli olma durumu arasinda anlamli bir farklilik

il



bulunurken; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, bakim verme sirasinda yardimeci
olma durumlar1 arasinda anlaml1 bir fark bulunmamistir. CASS-T puanlari ile ZBVYO
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligski vardir. Regresyon analizinde
hasta yakinlarinin egitim durumu, bakim verme siklig1 ve hastalari ile sosyal ortama katilma
istememe durumlarinin kanser stigma algisini artirict yonde etkisi oldugu bulunmustur.
Hasta yakinlariin egitim ve ekonomik durum, meslek, aile yapisi, hasta yakinlik derecesi,

bakim verme sikliginin bakim verme yiikiinii etkiledigi bulunmustur.

Sonug olarak, hasta yakinlarinin stigma algisinin orta diizeyde, bakim yiiklerinin ise hafif
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, hasta yakinlarinin stigma algisini

azaltict egitimler ve sosyal destek gruplarinin olusturulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kanser, hemsirelik, hasta yakini, bakim verme yiikii, stigma

Bu arastirma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (Onay: 21.09.2022 Proje No: KA22/332) tarafindan onay

alinmistir.
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ABSTRACT

Esma Nurhal YAZICI. The Effect of Cancer-Related Stigma Perceptions on the
Caregiver Burden of Relatives of Patients Receiving Chemotherapy, Baskent

University Institute of Health Sciences, Nursing Master's Program with Thesis, 2023.

This study is a descriptive study conducted to determine the effect of cancer-related stigma

perceptions on the caregiving burden of relatives of patients receiving chemotherapy.

The population of this study consists of the relatives of the patients who received
chemotherapy in the Outpatient Day Treatment Unit of Baskent University Hospital and was

completed with 270 patients' relatives.

The data of the study were collected using the "Patient Relatives Identification Form",

"Cancer Stigma Scale (CASS-T)" and "Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS)".

SPSS Windows 25 package program was used in the analysis of the research data. The
Pearson Correlation coefficient was used to examine the difference between the groups using

the Tukey Test, one of the Post-Hoc Tests, and the relationship between the variables.

According to the results of the study, the mean CASS-T total score of the relatives of the
patients was found to be 71.4+£17.6 (min:25-max:103). From the mean scores of the CASS-
T subgroups of the relatives of the patients who participated in the study; The mean
nonconformity score was 17.1+4.55, the mean seriousness score was 16.2+6.00, the mean
avoidance score was 12.7+5.11, the mean score for political opposition was 7.22+4.57, the
mean score for personal responsibility was 10.6+4.11, the mean score for financial
discrimination was 7.69+3.56. There was no significant difference between the mean CASS-
T scores of the relatives of the patients, gender, marital status, family structure and the
number of children; It was determined that there was a significant difference between the
CASS-T score of the relatives of the patients and their education levels according to the
subgroups of inappropriateness, seriousness, avoidance, political opposition, personal
responsibility, the degree of closeness of the patients, occupation, economic status, and

previous encounters.

The mean score of ZBVYO of the relatives of the patients who participated in the study was
found to be 39.2+15.9 (min:0-max:75). While there is a significant difference between the

mean ZCBS scores of the relatives of the patients and their age groups, places of residence,

v



employment, education and economic status, occupation, duration of care, and the
sufficiency of the people who help during care; There was no significant difference between
gender, marital status, having a child, and helping during caregiving. There is a moderately
significant positive correlation between CASS-T scores and ZCBS scores. In the regression
analysis, it was found that the education level of the patient's relatives, the frequency of
caregiving, and the unwillingness to participate in the social environment with their patients
had an increasing effect on the perception of cancer stigma. It has been found that education
and economic status, occupation, family structure, degree of closeness to the patient,

frequency of caregiving affect the burden of caregiving of the relatives of the patients.

As a result, it was determined that the stigma perception of the relatives of the patients was
moderate and the burden of care was light. In line with these results, it is recommended to
create trainings and social support groups to reduce the stigma perception of patients'

relatives.

Keywords: cancer, nursing, patient relatives, caregiving burden, stigma

Approval was obtained for this research by Baskent University Medical and Health Sciences
Research Board and Clinical Research Ethics Committee (Approval: 21.09.2022 Project No:
KA22/332).
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SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

CASS-T Cancer Stigma Scale for the Turkish population (Kanser
Stigma Olgegi)

DNA Deoksiribo Niikleik Asit

F Anova test degeri

IARC International Agency for Research on Cancer

mak maksimum

min minimum

n say1

p anlamlilik diizeyi

RNA Riboniikleik Asit

SPSS Statistical Package for Social Sciences

SS standart sapma

t Bagimsiz orneklem T testi

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

X ortalama

ZBVYO Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi

% yiizde


https://dictionary.cambridge.org/tr/s%C3%B6zl%C3%BCk/ingilizce/chronic-fatigue-syndrome

1. GIRIS
Kanser, bir organizmadaki hiicrelerin kontrolsiiz sekilde boliinmesi, c¢ogalmasi ve
birikmesine bagli birgok organ ve sistemi etkileyebilen 6nemli bir saglik sorunudur (1).
Kanser yiikii, artan insidans ve mortalite oranlariyla birlikte kiiresel olarak biiytimektedir.
IARC, kiiresel kanser yiikiine iliskin raporunda 2020 yilinda 19.3 milyon yeni kanser vakasi
oldugu ve 10 milyon kiginin yasamini kaybettigi bildirilmistir. Diinya genelinde 2040 yilinda
yaklasik 28.4 milyon yeni kanser vakasi olacagi ongoriilmektedir (2). Ulkemizde ise TUIK
2019 il istatistiklerine gore %36.8 ile kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %18.4 ile
kanser en sik goriilen ikinci 6liim sebebidir (3).
Kanser hastaliginin tedavisinde amac hastaligi ortadan kaldirmak, semptom yonetimini
saglamak ve hastalarin yasam kalitesinin artirmaktir. Kanserin tedavisinde kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi yontem en sik tercih edilen tedavi yontemleri olmakla birlikte,
immiinoterapi ve biyolojik yontemler tedavi yontemlerine destek olacak sekilde birlikte veya
tek basina kullanilmaktadir (1,4). Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek ve bu hiicrelerin
biliylimesini kontrol altina almak i¢in kimyasal ajanlarin uygulanmasini igeren etkin bir
tedavi yontemidir (1). Kemoterapi kanser hastalarina tek bir tedavi yontemi olarak
uygulanabilir ya da cerrahi ve radyoterapi tedavisinin oniinde, es zamanl ya da sonunda da
tercih edilebilir (1,4). Kemoterapi tedavisi viicutta kanser hiicrelerini yok ederken saglikli
hiicreleri de etkilemekte ve bu hiicrelerin sayisinin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
kemoterapi tedavisi sirasinda bireylerde bir¢ok sistemik yan etkiler ortaya ¢ikmakta olup, bu
etkiler bireylerin fiziksel psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (4,5). Kanser tanis1 ve bu asamadaki tedavi siireci bireyin benlik saygisini, kendi
bedenini algilamasini, yasam kalitesini, kisisel ve toplumsal rollerini, aile ve cevre ile
iliskilerini derinden etkileyebilir. Bu etkiler kanser hastalarina yonelik olumsuz tutumlarin
gelismesine ve kanser hastaligina iligkin stigma algisinin (damgalama) ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (4-6).
Stigma kavrami yara, iz, igaret, onur kirici durum ve etiketleme anlamlarinit igerir (6).
Bireyler kanser hastaligi, kanserin nedenleri, olas1 tedavileri ve siireci hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmadiklarinda yanlis, olumsuz algilara sahip olabilir. Bu algilarin basinda,
kanser teshisinin “O6lim” ile esdeger oldugu diisiincesi gelmektedir. Kanserin tani
asamasindan tedavisine kadar tiim siirecle ilgili biitiin yanlis anlamalar ve olas1 her tiirli
kansere iligkin stigma, hasta bireylerin hayatinin her alanindaki iglevselliklerini bozabilir,

toplumdaki olagan rollerini, sorumluluklarini yerine getirmelerini engelleyebilir, hastalig



gizlemeye ve saglik kurulusuna basvurmada gecikmelere neden olabilir. Ek olarak
hastaliktan ve hastaligin tedavisinden korkmaya yol acabilir yasam kalitelerini ve fiziksel
iyilik hallerini olumsuz etkileyebilir (5-9). Ayrica kansere iligkin stigma sadece hastalar1
degil, hastanin tedavi silireci boyunca ailelerini veya bakim veren yakinlarini olumsuz
etkileyebilmektedir (7-9). Stigma biitiin bu olumsuz etkilerinden dolay:1 kanser tanisi ve
tedavisi alan bireylerde mutlaka her yoniiyle ele alinmasi ve degerlendirilmesi gereken bir
konudur (6-9).

Kemoterapi tedavisi alan hastalarin hem hastaligin semptomlarina hem de kemoterapik
ajanin yan etkilerine bagl olarak bakim gereksinimi artmaktadir (10,11). Bakim verme; evde
ya da hastanede hastaya saglanan yardim tiirii olmayip fiziksel, maddi ve ruhsal destek
olmay1 kapsayan, birlikte birden fazla ihtiyaci getiren ve bakim verici birey tarafindan farkl
yonlerden algilanan bir siirectir (12). Hasta yakinlarinin hastalarinin kanser hastaligina bagl
gelisebilecek semptomlari izleme, semptomlarr yonetme, tedavilerini almalarini planlama ve
saglama, tedaviye bagl geligsebilecek komplikasyonlari izleme ve onleme, psikolojik destek
verme, bakimini koordine etme veya bakimini saglama, ¢evreyi diizenleme gibi birden fazla
gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir (10,11). Hasta yakinlari hastalarinin bakim
sorumluluklar1 yerine getirirken bakim veren bireyin giinlik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasi, giinliik rutin yasantilarinin degismesi, aile i¢i silireglerde catigmalar, saglik
durumlarinin bozulmasi, stres, ¢aresizlik, yakinini kaybetme korkusu ve maddi kayiplar gibi
fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik sorunlar yasayabilmektedir (11-14). Bakim vericinin
yasadig1 bu fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sikintilara verdigi tepkiler ‘bakim yiikii’
olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde kanserli bireylere bakim veren hasta yakinlarinin
bakim yiikii nedeniyle depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglik sorunlari
yasadiklari, yasam kalitelerini ve aile i¢i siireclerini, is yasantilarini ve arkadas iligkilerini
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (10,11,13,14,15).

Kansere iliskin stigma algisinin kanser hastalar1 ve bakim vericiler arasinda nasil ortaya
ciktiginy, aile liyeleri ya da bakim vericilerin hastalarina bakim saglamadaki kritik roliinii ve
kanser stigmasinin sosyal destegi azaltma nedenini anlamak ve kanser hastalarinin ruh
sagligini iyilestirmek iilkemizde artan kanser yiikiinii azaltmada kritik 6neme sahiptir (8-10).
Literatiirde kanser hastalarina bakim veren bireylerin algiladiklar1 stigmaya yonelik
calismalar siirlt sayida (8,9) olup, iilkemizde bu konuya yonelik ¢alismaya rastlanmamastir.
Bu bilgiler dogrultusunda g¢aligmamizin amaci kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin

kansere iliskin stigma algilarinin bakim verme yiikiine etkisini saptamak amaclanmaktadir.



1.1.Arastirma sorulari

1.
2.
3.

Kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin kansere iliskin stigma algis1 nasildir?
Kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin bakim yiikii nasildir?

Kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin tanitici 6zellikleri ile kansere iliskin stigma
algis1 arasinda fark var midir?

Kemoterapi alan hastalarin yakinlarimin tanitici 6zelliklerinin bakim yiikiine etkisi
nasildir?

Kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin kansere iligkin stigma algilar1 ile bakim

verme yiikii arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser ve Insidansi
Kanser, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “viicudun herhangi bir organ veya dokusundaki
hiicrelerin kontrolsiiz bir bicimde biiyiimesi ve ¢ogalmasi ile gergeklesen, viicutta kapladigi
bolgenin komsularini isgal ederek diger organ ve dokulara da yayilabilen anormal hiicrelerin
artmastyla gelisen bir hastalik” olarak tanimlanmaktadir (16). Kanser, kronik, 6liimciil bir
hastalik olmasiyla beraber ruhsal, davranigsal ve duygusal tepkilere de yol acabilen 6nemli
bir sorundur (10). Kanser yiikii, artan insidans ve mortalite oranlariyla birlikte kiiresel olarak
biiyiimektedir. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajanst (IARC), 15 Aralik 2020'de kiiresel
kanser yiikiine iliskin raporunda 2020 yilinda 19,3 milyon yeni kanser vakasi oldugu ve
10,0 milyon kisinin kanser sebebiyle yasamin1 kaybettigi bildirilmistir. Ayni1 raporda
2040 yilinda diinya genelinde yaklasik 28.8 milyon yeni kanser vakasi olacagi
ongoriilmektedir (2). Diinya genelinde 2020 yilinda en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla
meme (%11.7), akciger (%11.4), kolorektal (%10), prostat (%7.3) ve mide (%5.6) kanseridir
(2,16). Ulkemizde, 2020 yilinda 233 bin kisiye kanser tanis1 konulmustur (2). Ayn1 yil,
tilkemizde en sik goriilen kanser tiirleri akciger, meme, kolorektal, prostat ve tiroid kanseri
seklinde siralanmaktadir. Ulkemizde 2019 yilinda %36.8 ile kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra %18.4 ile kanser en sik ikinci 0liim sebebidir (3). Kiiresel olarak her alt1 6liimden biri,

iilkemizde de her 5 6liimden biri kanser hastali§i nedeniile olmaktadir (2,3).
2.2. Kanser Hastaliginin Tedavisi

Kanser tedavisinde amag; hiicresel ¢ogalmayi tiimor yiikiinii azaltmak, tiimor hiicrelerini yok
etmek, metastazi onlemek, tedaviden cevap alinamayan hastalarda kanserin belirtilerini
azaltmak ve hastalarin sagkalim siirelerini uzatmaktir (4,17). Kanser tedavisi tiimoriin
boyutuna, histolojik 6zelliklerine, evresine, metastaz durumuna, yerlesim yerine, hastaligin
stiresine, hastanin fiziksel ve ruhsal durumuna ve gereksinimlerine gore olan tedavidir.
Kanser tedavisinde giincel en ¢ok tercih edilen tedavi yaklagimlari; kemoterapi, radyoterapi,
kok hiicre nakli ve cerrahi tedavi olmakla birlikte hormon terapisi, biyolojik yontemler,

immiinoterapi gibi farkli tedaviler de birlikte veya tek bir tedavi olarak uygulanabilmektedir

).

Kemoterapi, kanser hiicrelerine zarar vererek ve onlart dldiirmeye calisarak etki gdsterir.
Kemoterapi, tiimdrleri kiigliltmek ve/veya kanserin bilylimesini ve yayilmasint durdurmak,

kanser hastaliginin neden oldugu semptomlar1 hafifletmek i¢in kullanilan sistemik bir tedavi



yontemidir. Kemoterapi kanser hiicrelerini yok ederken es zamanli olarak bazi normal

saglikli hiicrelere zarar verir (4, 17).

Kemoterapi tedavi plani; kanserin tiirline, tiimoriin yerlesimine, tiimoriin biyiikliigiine,
tiimdriin viicudun diger bolgelerine yayilip yayilmadigina ve normal viicut fonksiyonlarinin
ve genel saglhigin nasil etkiledigine gore olmalidir. Kemoterapi tedavisi viicuda birgok farkli
yollarla uygulanabilmektedir. Bu yollar; intratekal, intraartikiiler, subkutan, oral, intravenoz,

intrakaviter, intramiiskiiler, intralezyonel ve intravezikaldir (4,18).

Kemoterapi kanserin tipi ve hangi ilacin kullanilacagina bagli olarak degisiklik gdsterir.
Kiirler aras1 donemde kemoterapi ilaglar1 tarafindan etkilenmis normal hizda bdliinen
hiicrelerin yerine yeni, saglikli hiicrelerin iiretmesi i¢in zaman kazanilmis olur. Kemoterapi
tedavisi siklikla, etkili oldugu siirece, kabul edilemez bir toksisite ortaya ¢ikmadig siirece
ya da malignitenin bir gostergesi kalmayincaya kadar uygulanmalidir (19). Uygulanan
kemoterapi tedavisi ile hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi ve yasam siiresinin uzamast

amagclanmaktadir (20).

Hastaya uygulanacak kemoterapi ilacinin belirlenmesinde etkili olan faktorler; kanserin tiirii,
kanserin evresi, hastanin yasi, hastanin ek hastaliklar1 ve Onceden aldigi kemoterapi
tedavisidir. Kemoterapi tedavisi “kiir” adi verilen diizenli araliklarla verilmektedir. Bir kiir,
bir veya daha fazla giinde verilebilir. Sonrasinda tedaviye birkag¢ giin veya hafta sonra devam

edilerek tamamlanabilmektedir (17, 21).
2.3. Kemoterapi Tedavisi ve Yan Etkileri

Kemoterapi sistemik uygulanan tedavi tiirii oldugu i¢in, bu ilaglar malign hiicreleri yok
etmekle kalmayip normal hiicreleri de tahrip etmektedir. Bu sebeple kemoterapi uygulamasi
sonucu olusan yan etkiler gecicidir ve tedavi edilebilir. Viicudumuzda hizli ¢ogalan hiicre
gruplariin bulundugu gastrointestinal sistem mukozasi, deri ve kil folikiil hiicreleri ve
kemik iligi kemoterapi tedavisinden daha cok etkilenmektedir. Bu nedenle, kemik iliginin
baskilanmasi sonucu hastalarda; anemi, trombositopeni, bulanti, kusma, yorgunluk, sac
dokiilmesi en sik goriilen yan etkilerdir. Bu yan etkiler kemoterapinin etkiledigi bu
hiicrelerin kendini yenileme 6zelligi oldugu i¢in geri doniisiimliidiir (22). Bu yan etkilerinin
disinda ilaca bagl, nefrit, karaciger yetmezligi, kalp yetmezligi gibi etkiler, anksiyete,
depresyon, diyare, tat ve koku almada degisim, el ayak sendromu, hipersensitivite gibi yan
etkileri de olabilmektedir. Kanser hastalarinda gelisen yan etkiler hasta ve hasta yakinlarinin

ruhsal durumlarimi olumsuz etkileyebilmekte ve olumsuz stigma algisinin ortaya ¢ikmasina
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neden olabilmektedir. Ozellikle alopesi, psikososyal distres ve stigmaya neden olan nemli
bir yan etkidir (23-25).

2.4. Stigma ve Siireci

Stigma, Tirk Dil Kurumu Soézliglinde "Bir kimsenin adinm kotiiye ¢ikaran, yiiz kizartict
durum" olarak tanimlanmistir (26). Stigma istemeyen bir farklilik, hosgoriisiizlikk olarak ya
da oliimciil, bulasic1 ve mental hastaliklar refere eden, bu hastaliklar hakkinda bilgi ve
anlayis eksikliginden dogan bir dizi yanlis inang iireten asagilayici bir nitelik olarak
tanimlanir (27). Stigma kelimesinin tanimi ilk defa 1963’te Erving Goffman taraf indan
yapilmis olup ‘daha az kiymet verme davranisi, bu etiketi tasiyan kisilerin daha az istenebilir
olmasi, itibarsizlastirilmast ve toplum tarafindan reddedilmesi’ olarak agiklanmistir (28).
Goffman stigmay; “bir kisiyi digerlerinden farkll kilan ve itibarin yitirmesine neden olan
nitelik” olarak tanimlamistir. Goffman’ a gore, ‘toplum, kendine hakim olabilenleri giiclii
karakter olarak goriip, kolayca bunalip hiisrana ugrayan ve yolundan sasanlar1 zayif karakter
olarak adlandirarak, bu yetenegi olanlar1 ahlaki karsiliklarla ddiillendirir ya da cezalandirir.
cergevesinde ele almigtir. Bu uyusmazligin farkina varildiginda ya da uyusmazlik asikar ise
bireyin sosyal kimligi orselenir. Sonunda, bireyi hem toplumdan hem de kendisinden

koparma yoniinde etkide bulunur (29).

Goffman {i¢ stigma tiiriinden bahseder (29,30);
1-Bedenin korkuncluklari/gesitli fiziksel deformasyonlar

2-Zay1f irade, baskiya miistahak ya da dogal olmayan tutkular, sapkin ve kati inanglar ve
ahlaksizlik olarak algilanan bireysel karakter bozukluklari, 6rnegin ruh bozuklugu, hapis
yatmak, bagimlilik, alkolizm, escinsellik, issizlik, intihara girisim ve radikal siyasi

davranislar
3-Irk, ulus ve din gibi etnolojik damgalar

Stigma terimi; bir bireyi, rutin olarak etkilesimde bulundugu “normal” bireylerden kabul
edilemez derecede farkli olarak isaretleyen ve bir tiir topluluk yaptirimina yol agan herhangi
bir nitelik, 6zellik veya bozuklugu ifadeeder(27,28,31). Stigma “kasith stigma” ve “kasitsiz
stigma” olarak ikiye ayrilmaktadir. Kasith stigma, isaretlenen durumun kisinin temel 6zelligi

olarak kabul edildigi ve diger 6zellik ve yeteneklerinin tamamen g6z ardi edildigi durumlari



ifade eder. Kasitsiz stigma, bireylerin fiziksel bir engel gibi belirli kasitsiz davraniglaridir
(29,31).

Stigma algis1 kisilerin dis ¢evreden gelen olumsuz tutum ve dislayict yaklagimlardan

kaynaklanan ya da hig¢bir uyar1 olmaksizin dislanmislik duygusu tasimasidir. Bu kisilerde

durumdan utanma, yetersizlik duygulari, olumsuz otomatik diisiincelerde artma, sosyal

iliskilerden kaginma, kendilik degerinde diisme goriilmektedir (32).

Stigmanin ortaya ¢ikmasi asagidaki agsamalar1 icermektedir:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

Etiketlenme: Stigma siirecinin ilk asamasi olup ¢ogunlukla ruhsal bir hastalik veya
kanser tanis1 alinmasi ile baglamaktadir. Bu etiket toplumun ortak diisiincesini temsil

eden stereotipleri uyandirmaktadir (33).

Stereotipler: Kanser tanisi alan kisilerin nasil kisiler olduklari ile ilgili olarak daha
oncesinde toplumun hem fikir oldugu birtakim tanimlar ifade eden bir kavramdir

(33).

Bilissel ayirma ya da dnyargilar: Etkin olan stereotipler nedeniyle hasta olan birey
diger ozelliklerinden ayr1 olarak degerlendirilmeye baglanir. Artik hasta kisi
denildiginde, degerlendirme toplum zihninde ¢ok 6nceden olusmus olan dnyargilara
gore yapilir. Onyargilar, stereotipleri destekler ve bazi duygusal reaksiyonlara neden
olur (30,33).

Duygusal reaksiyonlar: Onyargilardan dolay: hastalara karsi genellikle korku ve
ofke duygular1 gelisebilir. Korkunun gelismesindeki en 6nemli faktor hastalarin
tehlikeli kisiler oldugu diisiincesi ile ilgilidir. Ofke de ise hastalarin toplum huzurunu
bozan kisiler olarak degerlendirilmesi, ise yaramaz, beceriksiz ve kendilerine bile

bakamayan bireyler olarak degerlendirilmesidir (33).

Sosyal konum yitimi: Biligsel ve duygusal reaksiyonlar sonucu stigmaya maruz
kalan hastalar toplumdaki eski konumlarin1 kaybeder. Toplum stigmaya maruz kalan
kisilere kars1 uzak durma egilimindedir. Bu yiizden hastalara kars1 a¢ik bir ayrimcilik

ve diglanma goriilmektedir. (31,33)

Ayrimeibk: Onyargi ve stereotipilere gore yapilan degerlendirmeler sonucunda
ortaya cikan bilissel ve duygusal yanitlar davraniga yansir. Stigmalanmis kisiler

birden fazla kisitlamalara maruz kalir ve toplum disina atilir (33,34).



Sonugta, stigma bir etiket ile baslayan ve ayrimcilik ile sona eren bir siirectir. Hasta kisi

etiketi olumsuz stereotipleri aktiflestirir (30,33-35).

Toplumda yasayan bireyler, birgok yonden stigmaya maruz kalabilirler. Ornegin, dogustan
var olan bazi deri rengi, cinsiyeti, irki vb. 6zelliklerinden dolay1; ya da sosyo-kiiltiirel
statiilerinden (inanglar, kiyafet vb.), veya kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu
(AIDS), kanser, tiiberkiiloz, epilepsi, obezite, ruhsal saglik sorunlari gibi fizyolojik ve
psikolojik nedenler ile stigma deneyimlemektedirler (5,8,28,32-34,37,39). Park ve
arkadaslar1 (34) giincel literatiirin stigmay1 yapisal, sosyal ve igsellestirilmis olarak ii¢
diizeyde tanimladigini belirtmislerdir. Yapisal stigma sistemsel diizeyde, sosyal stigma grup
diizeyinde, i¢sellestirilmis stigma ise bireysel diizeyde yer alir. Bazi ¢alismalarda (31,32,34)
stigma; algilanan, deneyimlenen ve kendini damgalama olmak iizere ii¢ diizeyde ifade
edilirken, bazilarinda ise (35-40) yapisal’kamusal, sosyal ve i¢sellestirilmis stigma olmak
lizere li¢ diizeyde tanimlanmaktadir. Gerlinger ve ark. ise li¢ asamada aciklanan stigma

tiirlerini birlestirerek kisisel ve sosyal stigma olmak iizere iki asamada toplamistir (35).

Stigma tiirleri bireyin sagligini1 ve iyilik halini toplumsal diizeyde sekillendirmekte ve
bedensel, ruhsal ve sosyal saglik olmak iizere sagligi olumsuz etkilemektedir. Literatiirde

yer alan stigma tiirlerinin tanimu;

1) Algilanan Stigma; Bireyin bulundugu toplum igerisinde ve bu toplumun iginde
bulundugu gruba iiye oldugunda kendisini stigmaya maruz kalmis bir grubun iiyesi

olarak gormesine ait inang algilanan stigma olarak tanimlanmaktadir (35,41).

2) Deneyimlenen Stigma; reddedilme ve ayrimcilikla fiilen karsilasma olarak
tanimlanmaktadir. Kendini damgalama veya igsellestirilmis damgalama; hastaliga
sahip olan bireylerin toplumda kendilerine yonelik olan olumsuz inang, davranis ve
tutumlar1 benimsemesi, bunlar1 kabul etmesi ve sonucunda 6z- yeterlilikte ve benlik
saygisinda azalma ile kisilerin kendilerini toplumdan uzak tutup umutsuzluga

kapilmasina neden olmasi seklinde tanimlanmaktadir (41).

3) Yapisal Stigma; deneyimlenen damgalama seklinde sOylenebilmektedir. Yapisal
damgalama, toplumdaki gruplara karsi, hiikiimet biitcelerinden yeterli pay
ayrilmamasi, sosyopolitik giiclerle imkanlarin kisitlanmasi gibi sistem de firsat

esitsizligi ve adaletsizlik durumlarinin gerceklestirilmesidir (39).



4) Sosyal Stigma; biiyiikk gruplarin damgalanmis bireyler hakkindaki stereotipleri

onaylamalar1 ve bu bireylere kars1 hareket ettigi siireci ifade eder (36).

5) Tgsellestirilmis Stigma (Kisisel Stigma); kendisi hakkinda 6nceden sahip olunan
olumlu inan¢larin kaybina yol acabilecek bir tiir kimlik donilisimi olarak
tanimlanmaktadir (34). Baska bir ifade ile bireyin toplum icerisinde kendisi ile ilgili
olarak olumsuz yargilar igsellestirip kabullenerek degersizlik, utanma, toplumdan
geri cekilmesidir (27). Gilincel arastirmalar igsellestirilmis stigmanin bireylerin
kendileri ile iligkili hastaliklara yonelik tedavileri olumsuz etkiledigi, timitsizlik,
benlik saygisinda azalma, orselenme, 6z bakimda azalma, sosyal destegin azalmasi

gibi olumsuz durumlara neden oldugunu belirtmistir (8,9,31,34,36).
2.5. Kanser Stigma Algis1

Stigma orgiitsel, kamusal ve kisisel olmak iizere ii¢ diizeyde gergeklesir. Orgiitsel stigma,
engelli kosullara sahip kisilerin haklarin1 ve sanslarini kisitlayan gii¢ konumlarindaki 6zel
ve devlet kurumlarmin kurallari, politikalar1 ve prosediirleri olarak tanimlanan sistem
diizeyinde var olan stigmay1 ifade eder. Kamusal stigma, grup diizeyinde meydana gelen ve
biiyiik sosyal gruplarin basmakalip davraniglar1 destekleyen ve damgalanmis bir gruba karsi

hareket eden egilimlerdir. Kisisel stigma, bireysel diizeyde var olan stigmadir (35, 37).

Stigma baz1 bireysel 6zelliklere ya da mental hastaliklar, AIDS, tiiberkiiloz ve kanser gibi
hastaliklar1 iceren kisacasi olumsuz ozelliklere sahip olduguna inanilan "bizden" farkli
olarak etiketlenen kisinin izolasyonunu igerir, bu da olumsuz duygulara, ayrimciliga ve
marjinallestirilmis kisiler igin statii kaybina neden olur. Ozellikle saglikla ilgili stigma
hastalig1 olan bir bireye ya da bir grup insana veya daha genel olarak hastaliga uygulanan
stigmay1 ifade eder. Bu durum “bir kisi veya grup hakkinda olumsuz bir sosyal yarginin
deneyim, algi veya makul beklentisinden kaynaklanan dislama, reddetme, suglama veya
degersizlestirme ile karakterize edilir’. Hastalik stigmasmin sabit olmadigi, kiiltiirler
arasinda farklilik gdsteren ve zamanla degisen sosyal tutumlardan etkilendigi konusunda
literatlirde yaygin bir fikir birligi vardir (8, 29,31,32, 34-36). Hastalar bazen kanser teshisi
konulduktan sonra diger insanlardan sakinirlar ve stigma korkusu kanser teshisinin ifsa

edilmesinin Oniinde bir engel olabilir (26,31,32).

Kanser, toplumun hastalara kars1 olumsuz tutumu olan ve onlarin saglikli basa ¢ikmalarini
engelleyen bir stigma tasir. Kanserin tedavisi zor ve uzun siirecli olmast ve Oliimil

diistindiiren bir hastalik olmas1 bu algiy1 dahada giiclendirmektedir (29,31,40-48). Bu
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olumsuz algilar sosyal izolasyona, sosyal destegin azalmasina, kotii saglik sonuglarina neden
olabilir (28,31,48). Literatiirde birka¢ ¢alisma kansere iligkin stigmanin yaygin oldugunu
gostermektedir ve bu caligmalarin ¢ogu kansere iligkin stigmanin kanser hastalarina ne
hissettirdiklerine odaklanmistir (8, 20,31-34, 42-44). Ingiliz Krallik'taki insanlarin dortte
birinin kanser teshisinin 6liim cezasi olduguna inandigini ve niifusun yarisinin kanser

tedavisinin kanserin kendisinden daha kétii olduguna inandigini belirtilmistir (44,45).

Kanser tiirii ve kiiltiirel 6zelliklere bagl olarak kansere iligkin algilanan stigmanin yayginligi
%13 ile %80 arasinda biiyiik farkliliklar géstermektedir (44). Meme kanseri, akciger kanseri,
kolon kanserine iligkin algilanan stigma ile pankreas kanseri, mide kanseri veya diger kanser
tiirleri arasindaki algilanan stigma farklidir (43,44). Meme kanserinde bireyin viicudunda
ameliyatlara bagli olarak olusan sekil bozukluklari, bu hastalarin benlik saygisi, algiladiklari
stigma bireylerin sosyal ortamdan uzaklasmalarina daha fazla neden olabilir (47). Akciger
kanseri olan bireyler sigara kullanmalarina bagli bu hastalik gelismesi diisiincesi ile,
karaciger kanseri alkol kullanimina bagli olmasi diisiincesi, ya da kolorektal veya
genitoiiriner kanserler cinsel davranislar ile etiketlendirilerek bu hastalar toplum veya

bireyler tarafindan su¢lanmaktadirlar (25).

Kanser tedavisi, bireylerde stigma gibi gizli yara izlerinin yani sira cerrahi yara izleri ve sag
dokiilmesi gibi fiziksel belirtiler birakir. Bu nedenle stigma stireci hastalik siireci igerisinde
ve sonrasinda da devam eder. Bir arastirma sonucuna gore tedavisi tamamlanan kanser
hastalarinin %30'dan fazlasinin kendilerine ve kansere kars1 olumsuz tutumlara sahip oldugu
belirtilmis ve ayni ¢alismada hastalarin yaklasik %10'unun kanser nedeniyle sosyal

ayrimcilik yasadigi ve %24.5'inin klinik depresyon yasadigi saptanmistir (49).

Kanserli bireylerde stigma siireci genellikle kanser hastaliginin tanisinin konuldugu stire¢
itibari ile baglar. Bu siirecte algilanan stigma, bireyin yasaminin tiim yonlerini etkileyen ve
hastaligin tedavisini engelleyen psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (5). Tedavi
stireci ve tedavi siireci sirasinda bireyde meydana gelen fiziksel ve bedensel degisimler
stigma siirecinin daha da hizli gelismesine katkida bulunabilir (5, 38). Kansere bagli stigma
korkusu ve kanser hastalik algisi, kanser olmanin utanci ve kaygisi saglik hizmeti aramay1
engellemektedir (50,51). Hissedilen stigma algis1 bazi birey ya da toplumlarda hastaliklarimi
arkadaglarindan, komsularindan veya aile iiyelerinden bir sir olarak saklamalarina, baska
sehir ya da iilkeye giderek tedavi gormelerine, tedaviyi birakmak istemelerine veya ilerleyen

slirecte sosyal izolasyona, yalnizlik ve depresyona yol acabilmektedir (31,51).
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Stigma onemli etkileri, boyutlar1 ve sonuglari olan yaygin ve derin bir Kkiiltiirel
kavramdir. Bireyleri, aileleri ve hatta toplum sagligini olumsuz etkiler. Kanser tanisi alan
hastanin yakinlar1 veya bakim verenleri kansere iligkin stigmaya maruz kalabilir ya da
igsellestirilmis stigma deneyimleyebilir. Bu nedenle kanser tanisi alan hastalarin haricinde
hasta yakinlart bu kanserin olumsuz algisindan kurtulmak ve toplum tarafindan
reddedilmemek i¢in, hastalarinin kanser tanis1 ve tedavisini gizli tutma, sosyal iliskilerden
geri ¢ekilme gibi davranislar sergileyebilmektedir (31,43,46). Giincel literatiirde stigmanin
kanser hastalariin sosyal destegi ve ruh saghigi iizerindeki etkisi ve aileye veya diger
bakicilara uzanan ikincil kanser stigmasi iizerindeki etkisine iliskin arastirma sinirl
sayidadir (52,53). Hindistan’da yapilan bir calismada hasta yakinlarin %30’u hastalarinin
aldiklart kanser tanisim1 yakinlarina ve arkadaslarina soylemediklerini bildirmistir (52).
Avustralya’da 28 akciger kanseri hastast ve bakim verenleri ile yapilan bir ¢alismada
hastalar ve bakim veren hasta yakinlarmin akciger kanseri teshisine tepki olarak sosyal

cevrelerinden yiiksek diizeyde stigma algiladiklar bildirilmistir (25).
2.6. Bakim Verme ve Bakim Verici Kavram

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; “iyi bir durumda kalmast igin verilen emek, birinin
givinme, beslenme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi, bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi” seklinde tanimlanmaktadir (54). Bakim veren kisi, kanser hastalig1 ve tedavisi
sirasinda bir aile iiyesine bakim ve saglikla ilgili konularda yardimer olan kisidir (13,15,55).
Ingilizce sézciik tanimlarinda isim olarak care’ kavrami, sakinma, dikkat, koruma ve kayg1
anlamlar1 tagimaktadir. Fiil olarak ilgili hissetmek, fiziksel gereksinimleri karsilamak,
yardim etmek, endise duymak, merak etmek ve rahatlatmak anlamlar1 tasimaktadir. Bakim
verme, basit bir duygusal veya tutumsal tepki degildir. 1984’te Roach bakim vermeyi i¢inde

duygusal, biligsel, yonetsel becerileri kapsayan insan davranisi olarak tanimlamistir (55,56).

Bakim verici, hastalikla bas eden ya da fiziksel bakim ile birlikte bireye yardime1 olan bir
kisidir (13). Diger bir tanimlama olarak, ‘resmi olmayan/ gayri resmi bakim verici akraba ya
da arkadaglar tarafindan yardim ya da destek saglayan kisiler’ olarak tanimlanmaktadir (57).
Bakim verme formal ya da informal olarak iki tiirde ele alinmaktadir. Formal bakim verme;
evde ya da herhangi bir kurumda kisisel saglik bakim hizmeti sunan meslek gruplar
tarafindan hastanin ihtiyact olan saglik bakimmin verilmesidir. Evde formal bakim
saglayanlar daha cok terapistler, hemsireler, diyetisyenler, evde bakim yardimcilar ve sosyal

hizmet uzmanlaridir. informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; bakim verenin
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bir yakinina yardim etme gérevini iistlenmesidir. Informal bakim verenler iicret almayan,
evde hastanin bakimini saglayan aile liyeleri veya arkadaslaridir (15,55,57). Primer bakim
veren kisi bakmakla yiikiimlii oldugu kanser hastasina giinliikk yagsam aktivitelerinde hem
kendisi hem de bagkalar1 tarafindan birincil sorumlu kisi olarak algilanan, herhangi bir {icret
almayan, hastasiyla birlikte en fazla zaman gegiren, aile iiyesi, arkadas veya komsu olarak
tanimlanmaktadir. Sekonder bakim verenler, primer bakim vericiye destek vermektedirler.
Sekonder bakim verenler genellikle aile tiyeleri olurken, arkadaslar veya akraba olmayanlar
da olabilmektedirler (57,58). Birinci derecede bakim veren kisi, hastanin giinliik yasantisinin
merkezinde oldugundan ¢ogunlukla hastalikla ilgili olarak hastanin sosyal agiyla temas

halindedir (56-58).
2.7. Bakim Verme Siirecinde Yasanan Sorunlar

o Fiziksel sorunlar: Bakim verme, genellikle kas-iskelet yaralanmalarina diger kronik
hastaliklarin artmasina neden olan, uzun bir siire boyunca fiziksel olarak zorlu bir ¢alisma
gerektiren bir siirectir. Kanser hastasina bakim veren bireyler genellikle kendi sagligini ve
ithtiyaclarin1 6nemsemeden, hastalarinin bakimini siirdiirmektedir (57,59). Bunlara ek olarak
yorgunluk ve uyku problemleri siklikla yasanmaktadir (59). Bakim verme nedeniyle
bireylerde hazimsizlik, istahta artma ya da azalma, diizensiz yemek yeme, bas agrist gibi
somatik sikayetler artabilmektedir. Ayrica konsantrasyon zorlugu, giyim ve kusamda
daginiklik ve bakim veren bireyin kendi bakimina yeterli zaman ayiramamasi nedeniyle
saghiginda bozulma goriilmektedir (56,59). Avustralya'da kanser tanisi almis olan
hastalarina bakim veren kisilerle yapilan bir ¢alismada, yaridan fazlasi bakim vermenin
yorgunluk ve bitkinlik (%54.5) dahil olmak iizere genel fiziksel sagliklarmi dogrudan
etkiledigini bildirmektedir; sirt, boyun ve omuz sorunlar1 (%33.8); hipertansiyon ve/veya
kalp sorunlar1 (%12.6); artrit (%10); strese bagli hastaliklar (%6.6); fiziksel olarak uygun
olmama ve kilo sorunlar1 (%35.5); sindirim ve bagirsak sorunlar1 (%4.6); bacak ve ayak
problemleri (%4,6) yasamakta olduklar1 bulunmustur (60). Bagka bir caligmada da bakim
verenlerin saglikli uyku, saglikli beslenme aligkanliklar1 gibi 6nemli 6z bakim

aligkanliklarinin yapamadiklart bildirilmistir (61).

e Psikolojik sorunlar: Stres, depresyon bakim verenlerde en sik goriilen emosyonel
duygulardir. Bakim vericiler hayal kirikligi, 6fke, sugluluk, keder, damgalanma, is ve bakim
sorumluluklarini uzlagtirmada zorluklar dahil olmak {izere sorunlar yasamaktadirlar. Bakim

stirecinde ortaya ¢ikan sosyal izolasyon, fiziksel bitkinlik ve psikolojik tiikenmeye neden
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olmaktadir (55,60). Birey gerilim tipi bas agrisi, kas agrisi, benlik saygisinda azalma, alkol
ve ila¢ kullaniminda artma gibi duygusal sorunlar yasayabilir. Bakim vericilerde es zamanli

sefkat yorgunlugu da yagamaktadirlar (55).

e Sosyal sorunlar: Insanlarin saglik algilarinda sosyal ve kiiltiirel faktorler onemli rol
oynamaktadir. Geleneksel Tiirk kiiltiiriinde Tiirk aile yapilar1 son derece 6nemli olup bakim
veren kisiler aile yapisindan ¢ok etkilenir. Aileler sosyal, ekonomik ve yerel kosullara gére
birkag¢ tiire ayrilir. Genellikle yalnizca bir kisi bakimi istlenir; sorumluluk aile tyeleri
arasinda esit olarak paylasilmaz. Bu nedenle siklikla bakim sorumlulugunu iistlenen aile
liyesinin yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir (61-63). Hastalarla iyi iliskiler, iyi
arkadasliklar, medeni durum ve aile iiyelerinden aldiklar1 sosyal destek, bakim verenin
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen faktorlerdir. Bakim verenlerin fiziksel saglik
durumlari, sosyal iliski durumlar1 ve c¢evresel etkileri ile yasam kaliteleri olumlu etkiler.
Bakim verme siireci i¢erisinde bu durumlardan bir veya birkaginin aksamasi bakim vericinin
yasam kalitesini olumsuz etkiler (55,60,62,63). Bu nedenle sosyal sorunlar bakim vermeyi
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Bir ¢alismada bakim verenlerin ¢ogunun is ve aile

yasaminin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (64).

Kanser tanistyla birlikte ailede sevilen birini kaybetme korkusu, kemoterapiye bagh
yasanan zorluklar, siirekli ve uzun siireli birisine bakim verme, ilgilenme, aile ve is
yasamindaki diger sorumluklarla birlikte bakim verenlerin sosyal hayatta izole olmasina
neden olmaktadir (55-61). Yakar ve Pinar (2013) kanser aile yakinlarinin yasam kalitelerini
inceledigi ¢aligmasinda bakim verenlerin tamami bakim verme sorumluluklari nedeniyle
sagliklarinin olumsuz etkilendigi, %53.3 1 bireysel sorumluluklarini yerine getiremedikleri,
%30’u c¢alisma hayatinda, %15°1 aile iliskilerinde, %45°’1 evlilik yasaminda sorun

yasadiklarin1 belirtmistir (64).

e Ekonomik sorunlar: Bakim verme, aile {iyeleri i¢in hem dogrudan harcamalar hem
de kaybedilen gelir ve yardimlar agisindan mali bir yiik olusturur. Hastalik ve tedavi
stiregleri nedeniyle yasanan ekonomik kayiplar “ekonomik yilik “olarak ifade edilmektedir.
Ozellikle kemoterapi tedavisinin pahali, uzun siireli olusu, tekrarli hastane yatislarin olmast,
bakim veren bireylerin bakim i¢in harcadiklari siirenin uzamasi ve bu nedenle isten ayrilmak
zorunda kalmalar1 bakim verenleri ekonomik ydnden fazlasiyla etkilemektedir. Bakim
verdikleri kanser hastalarin saglik harcamalarinda zorluk yasayan informal bakim verenler

bakimi daha fazla yiik olarak algiladiklar1 belirlenmistir (60,64,65).
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2.8. Bakim Yiikii ve Bakim Yiikiinii Etkileyen Durumlar

Bakim vermenin yiikii kavrami, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury tarafindan
tanimlanmistir. Bakim verme siirecinin bakim veren kisiler iizerindeki olumsuz etkilerini
ortaya koymaya calisan arastirmacilar “yiik” kavramimi tanimlamistir. Yiik kavrami “bakim
vericinin tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik sikinti, fiziksel saglik sorunlari,
ekonomik sorunlar, sosyal sorunlar, aile iliskilerin bozulmasi ve kontroliin kendisinde

olmadigi duygusunu yasamak gibi 6znel ve nesnel sonu¢lardir” olarak tanimlanmaktadir

(60,62-65).

Nesnel yiik aile yasantisinda hastanin hastaliginin, aktivite kisithiliklarinin, harcanan
zamanin ve finansal kaynaklarin neden oldugu yiiktiir. Nesnel ylik bakim verenlerde; aile
ici rutinlerinin bozulmasina, ekonomik sorunlara, saglik profesyonelleri ile sik sik
goriismelere, diger aile iiyelerinin gereksinimlerinin goéz ardi edilmesine, sosyal
aktivitelerden uzaklasmaya, uygun bir bakim ortam1 aramaya, is yerinde fazlasi ile rapor ve

izin kullanmaya neden olabilmektedir (55,58,62,63).

Oznel yiik duygusal durum, fiziksel durum, ekonomik ve galisma ortamlari gibi alanlarda
aile bireylerinin algiladiklari duygu ile ilgilidir. Oznel yiik bakim vericinin nesnel yiik ile
ugrasirken yasadigi bireysel sikintilardir. Bunlar, keder, utanma, sugluluk duygusu olabilir

(14,58,59,62,63).

Bakim verme yiikii bakim veren kisinin 6zellikleri ve bakim alan kisinin 6zelliklerinden
etkilenmektedir. Bakim veren bireye ait 6zellikler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, ekonomik durumu, yasadig yeri, bakim verenin saglik durum,
bakim verenin kiiltiirel deger ve inanci, motivasyonu, aile iliskileri, hastaya olan yakinligi,
bakim vermeye goniillii olup olmamasi, bas etme yetenegi, saglik hizmetlerine ulagim yer
almaktadir (11-14, 61, 63, 65-66). Bakim alan hastaya ait 6zellikler arasinda ise; yasi,
cinsiyeti, medeni, egitim ve gelir durumu, kanser tiirli, hastaligin evresi, tani siiresi,
hastaligin prognozu, tedavisi, tedavinin neden oldugu komplikasyonlar, hastanin bagimlilik
durumu, hastada var olan kronik hastaliklar, ge¢irdigi ameliyatlar, eslik eden hastaliklar yer

almaktadir (11,13, 55, 59, 61, 65, 67).
2.9. Kanser Hastasina Bakim Verici Olma

Kanser hastaliginin akut dénem, kronik dénem ve ¢oziilme donemi olmak iizere 3 donemi

vardir. Akut donemde hasta ve hasta yakinlar1 kanser tanisin1 yeni 6grenmistir, hasta ve
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ailesi soktadir ve korkmustur. Kronik dénemde ilk tedavi siiresine sabredilmisse ve hasta
hastaneden taburcu olmussa aile iiyelerine yeni ve ek sorumluluklar eklenmektedir. Ugiincii
donemde ise aile kendini sag kalma ve 6liim asamalar1 duygularini yasar, kaybetme korkusu
vardir. Her iic donemde bakim verenlerde anksiyete, depresyon, tiikenmislik, ruhsal ve

fiziksel saglikta bozulmalar gelisebilir (55,59,61).

Kanser hastasina bakim veren bireyler, hastasinin bakiminin biitiinleyici ve onemli bir
unsuru olup, hasta icin sosyal ve duygusal destegin primer kaynagidir. Kanser hastalarina
bakim verme siireci, zor, yorucu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir siirectir
(55,57,59). Kanser hastalarina bakim veren aile bireyleri hastalarinin tan1 almasindan
itibaren ruhsal, fiziksel, ekonomik ve sosyal yonden zorluklar ¢cekmektedirler. Bu sebeple
bakim veren aile bireylerinin aile, sosyal ve is yasamlari olumsuz yonde etkilenmektedir

(56,58,61,63,65).

Kanser hastasina bakim verenlerin bakim siirecindeki gorev ve sorumluluklarinin yelpazesi

cok genistir. Bu gorev ve sorumluluklari;(55,59,60,64,68).

[.  Hastaligin tan1 asamasinda belirsizlik, stres ve korkuyla bas etmede hastasina ve
diger aile iiyelerine destek olmasi
II.  Saglik profesyonelleri ile iletisime gecmesi
III.  Randevu ve tedavilerini takip etmesi ve bu tedavilere gotiirmesi
IV.  Ulasim sorununu ¢dzmesi
V. llaglarin temini
VL Hastasinin bagimlilik diizeyine gore giyinme, banyo, aktivite, egzersiz, ilaclar
almasina destek olma
VIL Hastaliga yonelik semptomlar1 yonetme
VIII.  Tedaviye bagh gelisebilecek komplikasyonlar1 izleme ve 6nleme
IX.  Evislerine destek olma, fatura 6deme, emekli maasi ¢ekme

X.  Hastasinin yasam kalitesini ve iyilik durumunu kargilama gibidir.

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Ozdemir ve arkadaslari (2017) bakim
verenlerin en fazla hastane islerinde hastalarina yardimei olduklarii belirtmistir (67).
Tolbert ve arkadaslar1 (2018) bakim verenlerin en Onemli rollerinin hastane islerinde
yardimci olmak, saglik ¢alisanlartyla iletisime gegmek, hastalarin tedavileri hakkinda bilgi

edinmek oldugunu belirtmislerdir (68).
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2.10. Kansere iliskin Stigma Algis1 ve Bakim Verici Yiikiinii Azalticn Yaklasimlar
Kanser hastaligi ilerledik¢e veya kansere yonelik tedavinin yan etkileri belirgin hale geldikce
kanser hastaligi bakim vericiler i¢in daha goriiniir hale gelmektedir. Kanserin tiirii, kanser
hastasinin bireysel 6zellikleri, hastaligin prognozu gibi faktorler bakim yiikiinii artirabilir ya
da azaltabilir. Prognozu iyi olsa bile (meme kanseri, kolorektal kanserler vb.) baz1 kanser
tiirleri daha fazla stigmaya maruz kalabilir (60,62,63). Hastalara ya da hastaliklara karsi
olan stigma hasta yakinlarmi da etkilemektedir (52). Goffman bunu "nezaket stigmas1"
olarak adlandirir. Boylece, kanser hastalarinin aileleri ya da bakim vericileri dahil olmak
tizere bu hastalar ile olan iliskileri nedeniyle stigma yasayabilir ve toplum onlara benzer
sekilde davranabilir (46,48). Ornegin akciger kanseri olan hastalar sigara icmelerinden
dolay1 etiketlenebildigi gibi ayni davranisa hasta yakinlari ya da bakimindan sorumlu
kisilerde maruz kalabilir (25,29,50) ya da kanser tanis1 almis bireyler tedavi siireclerinden
dolay1 yakin cevresindeki bireyler ile sosyal ortama katilma siklig1 azalabildigi gibi hasta
yakinlar1 da bu siirecin igine girebilir (29). Goffman, bu durumu bu kisilerin stigmaya maruz
birakilmis kisiyle birlikte gbzden diisebilecegini savunur (48, 50). Bu durum sonucunda
bakim vericilerde sosyal destegin azalmasi sonucu bakim yiikleri daha fazla artmaktadir. Bu
durumun tersi de olabilir. Kanser hastasina bakim veren bireylerin is yiikleri, bakim yiikii
gibi bircok sorumluluklarinin olmasina bagli olarak sosyal ortamdan ve arkadaslarindan
kendilerini soyutlayabilirler (62,64,65,67).

Bazi aragtirmalar, kanser hastasinin yakinlarinda bakim yiikiinii azaltmak ve hastalarina daha
iyi bakim vermelerini saglamak icin bakim vericilerin desteklemesinin Onemini
vurgulamustir. (48,52, 55). Kanser hastalar tedavi siiregleri icerisinde hasta yakinlari, bakim
vericileri veya arkadaglarindan cesaret verici sozlere ihtiyag duyarlar. Ancak hastalarin
disinda bu hastalara bakim veren kisilerinde baska bireylerden veya toplumdan cesaret verici
sozler duymaya ihtiyaci vardir (69,70). Bu sekilde destek gruplart seklinde paylasimlar,
bakim verenlerin kanser hastalarina bakim vermede yeni giicler kazanmalarma ve
cesaretlenmelerine yardime1 olacaktir. Ayrica kanser; bakim veren birey i¢in gii¢, kokutucu,
zalim, 1stirap verici bir algi olusturabilir. Hasta yakini icsel olarak kansere karsit olumsuz
stigma algisina sahip olabilir. Toplum ve bireylerin sosyal agidan bu hastalarin bakim
vericilerine destek olmalar1 olusabilecek olumsuz stigmayi azaltabilir (70,71). Calismalar
gostermektedir ki, bakim vericileri iyi olma halinin, hastalarin tedavi ve iyilesme siireci
boyunca onlara yardimeci olmada gok énemli bir rolii vardir (71, 72). Iyi bir sosyal destek
alan bakim verenler, hastalarla daha 1yi, saglikli ve gii¢lii iliskiler kurabileceklerdir. Kanser

hastalarina bakim verenler, onlara bu dayanikliligi kazandirmak ve hayattaki ihtiyaglarini
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hem finansal hem de sosyal olarak yeniden yapilandirmalarini saglamak i¢in ¢evrelerindeki
insanlarin destegine ihtiyaclar1 vardir. Ayrica bazen olduk¢a zorlayici olabilen kanser
hastalarmimn davranislarini ele almada psikolojik destege de gereksinimleri olabilir. Ornegin
bir siireligine bakim veren kisinin gorevlerini lstlenerek dinlenmesine yardimci olmak,
saglanabilecek sosyal destek bicimlerinden biridir. Kanser hastasi ve bakim veren bireylere
erken ve uygun sosyal ve psikolojik destek daha sonraki siireglerde gelisebilecek stresi ve
tilkkenmisligi onler (48,72,73). Hastalik tanisim1 kabul etme ve sosyal destegi siirdiirme
umudunu taniya bagli ortaya ¢ikan igsellestirilmis stigmay1 engelleyecektir. Ayrica hastaligi
kabullenme, tedavi planini takip etmeyi saglayacak, kanserle yiizlesme ve hayatta kalma
sans1 olduguna inanmaya katki saglayacaktir (40,48).

Kanser hastasina bakim veren bireylerde yasadiklari i¢sellesmis stigmayr azalmak igin
farkindalik egitimler onemlidir. Kanser hastasina bakim veren hasta yakinlar1 hastalik
hakkinda ya da hastaliktan korunma yollari, erken teshis ve tedavi hakkinda bilgileri yok ya
da eksik ise kansere iliskin stigma yasayabildikleri gibi bakim yiikleri de olumsuz olarak
artmakta ve olumsuz duygular sonucunda korku, benlik saygilarinda azalma, depresyon vb.
durumlar yasayabilmektedirler. Bu nedenle toplumdaki bireylerin kiiltiirel yapilarina en
uygun egitim mesajlarini iletmek i¢in toplumda kanser hastaligir hakkinda mitleri anlamak
onemli olup egitim kampanyalarinin basarili bir sekilde uygulanmasi ¢ok 6nemlidir (40).
Egitimler sayesinde hastalik stigmasinin, olumsuz veya istenmeyen duygularin, su¢luluk ve
utan¢ duygularinin neden oldugu kaygiyr azaltmak i¢in iyi bir aragtir (40,47). Egitim,
insanlarin korku ve hastaligin komplikasyonlariyla savasmasina ve damgalanma yiikiinii
ortadan kaldirmasina yardimci olabilir (40).

Stigma algisina sahip olan bireyler gerekli destegi alamadiklarinda hastaligin prognozu daha
da kotilesebilmektedir. Stigma ile miicadelede, saglik profesyonellerinin Onemli

sorumluluklar1 vardir (74).

Ucok ve arkadaslarnin calismasinda (2006), saglik profesyonellerine stigma ile
miicadeleyle ilgili egitim verilmis ve verilen egitim sonrasit saglik profesyonellerinin

stigmaya yonelik tutumlarinin olumlu yonde degistigi saptanmistir (75).
Stigma 6nemli bir sorundur. Hemsireler, stigma ile miicadele edebilir (76).
Stigma ile miicadele edebilmek i¢in;

* Hemsirelerin ilk olarak hastaliklarla ilgili kendi iclerinde var olan olumsuz tutum ve

diistincelerinin farkinda olmalari,
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* Bireylerin ve ailelerinin hastalikla ilgili korkularin1 ve sorunlarint erken donemde fark

etmeleri,

* Toplumun stigmaya yonelik tutumlarini egitim yolu ile degistirmeleri gerekmektedir (77).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu galisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin Ayaktan Giindiiz Tedavi Unitesi’nde
kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin kansere iliskin stigma algilarinin bakim verme

yiikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilmig tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma, 10.10.2022-09.12.2022 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nin Ayaktan Giindiiz Tedavi Unitesi’nde kemoterapi alan kanser hasta yakinlari

ile ytrttilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nin Ayaktan Giindiiz Tedavi
Unitesi’nde kemoterapi alan hastalarin yakinlar1 olusturmaktadir. Hastanin bakim
gereksinimlerini karsilayan hasta yakinlari olarak (kizi, esi, oglu, gelini, damadi, kardesi
veya akrabasi) calismanin 6rnekleminin evrenini olusturmustur. Calismanin yiiritildigii
Ayaktan Giindiiz Tedavi Unitesi toplam 26 koltuk ve 3 yatakli olup bes katli binanin
3.katinda yer almaktadir. Bu katta bir giinde kemoterapi alan hasta sayis1 10-15 kisidir.
Unitede 08:00-17:00 mesai saatleri arasinda 7 hemsire goérev almaktadir. Hasta yakinlar1 bu
liniteye alimmamaktadir. Eger yakinlar1 isterlerse bekleme salonlarinda hastalarini

bekleyebilmektedirler.

Caligmanin Orneklemi belirlenmesi i¢in yapilan biyoistatistik on degerlendirmesinde
orneklem biiyiikligii %95 giliven diizeyinde hasta yakinlarimin kansere iliskin stigma
algisinin p=0.5 olasilik ve d=0.06 sapma (29) ile gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii en az 267
kisi olarak belirlenmistir [EK-1]. Kayiplara goz Oniine alinarak orneklemin %5 fazlasi
dikkate alinmis ve Orneklem biiyiikliigii 280 hasta yakin olarak belirlenmistir. Verilerin
toplanma asamasinda 6 hasta ¢alismaya katilmaya kabul etmedigi ve 4 hasta anket formunda
yer alan Ol¢cek maddelerini hi¢ doldurmadiklar1 i¢in c¢alisma 270 hasta yakini ile
tamamlanmistir. Hasta yakinlari ile gériismeler zemin katta bulunan hasta bilgilendirme
odasinda yapilmistir. Hasta yakinlarinin anketi ve 6lgekleri tamamlamalari yaklasik 25-30

dakika stirmiistiir.

Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’'ndan KA22/332
sayil1 ve 21.09.2022 tarihli etik kurul onay1 alinmistir [EK-3].
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Calismaya dahil etme kriterleri;

e 18 yasin iizerinde olan,

e Sozel iletisime kurabilen,

e Okuma yazma bilen,

e Calismaya katilmaya istekli ve bilgilendirilmis olur formunu [EK-2] onaylayan,
e Hastasinin tanisini bilen,

e Hastas1 bakima muhtag olan,

e Hastasi tanisin1 aldig1 giinden itibaren primer bakim veren hasta yakinlaridir.
Calismadan dislama kriterleri;

e Hastasinin primer bakimindan sorumlu olmayan,
e Anket formunu eksik dolduran,
e Hastasmin tanisim bilmeyen,

e (alismaya katilmaya istekli ve bilgilendirilmis olur formunu [EK-2] onaylamayan

hasta yakinlaridir.
3.4.Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri, “Hasta Yakmi Tamtim Formu” [EK-4],’Kanser Stigma Olgegi

(CASS-T)” [EK-5] ve “Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi” [EK-6] kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Hasta Yakim1 Tamtim Bilgi Formu

Form literatiirden yararlanarak gelistirilmis (8,14,18,24,29,18,32,36,47,61-65,70) olup,
hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerini igeren 12 soru; hastanin tanisina iligkin
bilgileri iceren 7 soru, bakim vermeye iligskin diislincelerini iceren 8 soru, kanser algisina

iliskin bilgileri iceren 11 soru ve toplamda 38 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Kanser Stigma Olcegi (CASS-T)

Kanser stigma 6l¢egi 2014 yilinda Marlow ve Wardle tarafindan olusturulan 25 maddelik
bir dlgektir (73). Olgegin Tiirkge gegerliligi 2022 yilinda Cevik ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (78). Bu 6l¢ek hasta olmayan bir popiilasyonda kanserle ilgili damgalamay1
degerlendirmek igin kullanilan bir olgektir. Olgegin alti alt boyutu vardir. Bunlar;
Uygunsuzluk (Awkwardness), Ciddiyet (Severity), Kaginma (Avoidance), Politik Karsitlik
(Policy Opposition), Kisisel Sorumluluk (Personal Responsibility) ve Finansal Ayrimcilik

(Financial Discrimination) olmak iizere alt1 boyuttan olusmaktadir. Olgek likert tipli olup,
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1-Kesinlikle katilmiyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Puanlar her
alt madde puanlarmin ortalamasi almarak hesaplanmaktadir. Olgegin toplam puani, alt grup
madde puanlarinin ortalamasi alinarak hesaplanir. Olgekte yer alan bes madde (10, 11, 21,
22 ve 23. maddeler) ters puanlanmaktadir. Toplam puan 25 ile 150 arasinda degisir ve
yiiksek puanlar daha yiiksek diizeyde stigma algisi1 gosterir (73,78). Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.83 oldugu saptanmistir. Olgegin alt gruplarmin Cronbach alfa degeri sirasiyla
Uygunsuzluk 0.71; Ciddiyet 0,71, kaginma 0.79; politik karsitlik 0.80; kisisel sorumluluk
0.67; finansal ayrimcilik 0.51°dir (78). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.87
olarak bulunmustur. Kanser stigma 6l¢eginin alt boyutlarinin madde sayisi, madde puan
araligir ve Cronbach alfa degerleri Tablo’1 de gosterilmistir. Kisisel Sorumluluk (Personal
Responsibility), kisinin eylemlerinin o kisinin kanser olmasma ne kadar katkida
bulunduguyla ilgilidir. Uygunsuzluk (Awkwardness), insanlarin kanserli birinin yaninda
rahat hissedip hissetmedigiyle ilgilidir. Kaginma (Avoidance), kanserli birisinden uzak
durma veya kagimmayi igerir. Finansal Ayrimcilik, kanser hastalarina karsi (6rnegin is
yerinde) haksiz ayrimciligi sinirlamak i¢in bazi yasal sinirlar mevcuttur, ancak diger
durumlarda ayrimeilik hala kabul edilebilir. Politik Karsitlik (Policy Opposition), Finansal
Ayrimciliga gore kanser hastalarina karsi daha olumludur. Ciddiyet (Severity), kanser
teshisinin sonuglarinin ne kadar ciddi boyutta olacag1 ve kanserden kurtulma olasilig: ile

ilgili maddeleri icerir. (73)

Tablo 3. 1. Kanser Stigma Olcegi Alt Boyutlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri

Olgek Alt boyutlart Madde Puan aralig1 | Cronbach alfa
degeri
Uygunsuzluk (5 madde) 10.,11.,14.,15.,17 5-30 0.67
Ciddiyet (5 madde) 1.,2..4.,6.,7 5-30 0.86
Kac¢inma (5 madde) 12.,13.,16.,18.,19 5-30 0.88
Politik Karsitlik (3 madde) 21.,22.,23 3-18 0.95
Kisisel Sorumluluk (4 madde) 3.,5.,8..9 4-24 0.82
Finansal Ayrimcilik (3 madde) 20.,24.,25 3-18 0.66

3.4.3. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olcegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980) tarafindan gelistirilmis
(79) ve Inci ve Erdem tarafindan (2006) Tiirkce gegerlik ve giivenirliligi yapilmustir (80).
Bu o6lgek bakim ihtiyaci olan bireye bakim verenlerin yasadigi sorunu, algilad iklar1 yiikii

degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci
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tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim vermenin bireyin yagsami {izerine 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.
Puanlamada 0 —20 puan: “bakim yiikii yok”, 21—40 puan: “hafif bakim yiikii”, 41 — 60 puan:
“orta diizeyde bakim yiikii “ve 61 — 88 puan ise: “agir bakim yiikii” olarak tanimlanmaktadir.
Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle
duygusal ve sosyal alana yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin

yiiksek oldugunu gostermektedir Olgegin cronbach alfa degeri 0,95 bulunmustur (80). Bu
caligmada da 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.95°dir.

3.5. Arastirmamin On Uygulamasi

Calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Ayaktan Giindiiz Tedavi Unitesi’nde
tedavi alan kanser hastalarinin yakinlariyla yiiz yiize goriiserek evrenin yaklasik %5’ine
ulasilarak 14 hasta yakiniyla 6n uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama da anlasilmayan
bir boliim olmadigindan 6n uygulamaya katilan 14 hasta yakini ¢alisma verilerine dahil

edilmistir.
3.6. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma  10.10.2022-09.12.2022 tarihleri arasindan Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Hasta yakinlari ile gériismeler zemin katta bulunan hasta
bilgilendirme odasinda yapilmistir. Hasta yakinlarinin anketi tamamlamalar yaklagik 25-

30 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizinde, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Windows
25 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
verilerin normal dagilim durumuna gore parametrik (One Way Anova, t Test) testlerden
yararlanilmistir. Ag¢ik uglu sorular gruplandirilarak analiz edilmistir. Gruplar arasi farkin
tespit edilmesi post-hoc testlerden Tukey Testi ile hesaplanmistir. Biitiin veriler
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks’ istatistikleri kullanilarak normal dagilimina
bakilmus ve veriler normal dagildig1 i¢in parametrik analizler kullamlmustir. ikili alt gruplara
sahip olan bagimsiz degiskenlerde Student’s T testi, ikiden fazla alt gruba sahip bagimsiz

degiskenlerde Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Ikili bagimli degiskenin
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karsilastirilmasinda Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Calismada p<0.05 oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Baskent
Universitesi Etik Kurulu“ndan (Proje No: KA22/332) gerekli izinler almmistir [EK-3].
Ayrica Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri

Midiirliigii’nden arastirmanin yapilmasi igin kurum izin alimmistir [EK-7].

Zarit Bakim Verme Yiikii Olceginin kullanilabilmesi icin 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasini yapan Inci’den izin alinmis olup [EK-8] sunulmustur. Kanser stigma

6l¢eginin kullanabilmesi i¢in Cevik ve Kav’dan izin alinmistir.

Bu caligmaya katilan hasta yakinlarina ¢alismanin amacina iligkin bilgiler iceren onam

formu okutulmus ve yazili onamlar1 alinmastir.
3.9. Arastirmanin Simirhiklar:

e Bazi hasta yakinlar1 bu ¢aligmada yer alan anket ve olgekleri doldurmakta isteksiz
olmasi,

e (alismaya sadece hastasi ilk tanisini aldigindan itibaren yaninda bulunan hasta

yakinlarinin ¢alismaya dahil edilmesi,

e Hasta yakinlarinin beyanina gore anket ve dlceklerin doldurulmasi,

e Spesifik kanser tiirlerine degil ¢alismanin yapildig: birimdeki kanser tiirlerinin
hepsinin ¢alismaya dahil edilmesi,

e Hastaya uygulanan kemoterapi ajanlarinin, kiir sayisinin ve hastalarin tanilarinin

birbirinden farkli olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kemoterapi alan hasta yakinlarinin kansere iliskin stigma algilarinin bakim
verme Yyiikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada elde edilen bulgular yer

almaktadir.

24



Tablo 4. 1.Hasta Yakinlarmin Taninici Ozellikleri (n=270)

Hasta Yakinlarinin Tanimici Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (y1l) X £SS 45.18+13.73 (min: 18-mak:84)

Yas grup arahigi

18-40 yas grubu 104 35.5
41-65 yas grubu 142 52.6
66-84 yas grubu 24 8.9
Cinsiyet

Kadin 147 54.4
Erkek 123 45.6
Egitim durumu

Ilkokul 24 8.9
Ortaokul 17 6.3
Lise 96 35.6
Universite ve iizeri 133 49.2
Medeni durum

Evli 207 76.7
Bekar 63 23.3
Yasadig yer

Koy- Kasaba 13 4.8
Ilge 83 30.7
il 174 64.5
Aile yapis1

Cekirdek aile 241 89.3
Genis aile 29 10.7
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 202 74.8
Hayir 68 25.2
Hastaya yakinlik derecesi

Anne 71 26.3
Baba 67 24.8
Es 58 21.5
Cocuk 25 9.3
Akraba (amca, day1, yenge, teyze, torun) 27 10.0
Kardes 22 8.1
Cahisma Durumu

Caligiyor 139 51.5
Caligmiyor 122 45.2
Bakim vermekten dolayi ¢alismay1 birakma 9 33
Meslek

Isci 73 27
Memur 70 25.9
Ev hanimi 70 259
Emekli 45 16.7
Ogrenci 12 4.5
Ekonomik Durum

Iyi 23 8.5
Orta 205 75.9
Diisiik 42 15.6

X £ 8S (Min.-Mak.) = Ortalama, standart sapma (minimum-maksimum)
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Tablo 4.1°de kemoterapi alan hasta yakinlariin taninic1 6zellikleri yer almaktadir. Hasta
yakinlarinin yas ortalamasi 45.18+13.73 olup, %52.6’s1 41-65 yas araligindadir. Hasta
yakinlarmin %54.4’1 kadin, %76.7si evli, %49.2’si liniversite ve {izeri egitim diizeyindedir.
Hasta yakinlarin %26.3°1 hastalarin annesi olup, hasta yakinlarin %64.5°1 ilde yasamakta,
%89.3’1i cekirdek aile yapisina sahip, %74.8’1 ¢ocuk sahibi, %51.5°1 bir iste calismakta,

%27’si is¢1, %75.9’unun ekonomik durumu orta seviyedir.

Tablo 4.2 Hasta Yakinlarmn Bakim Verdikleri Hastalarin Tamsina iliskin
Ozellikleri (n=270)

Hasta Yakinlarimin Bakim Verdikleri Hastalarinin Tanisina Say1 (n) Yiizde (%)
iliskin Ozellikleri

Hastanin tanisi

Akciger kanseri 61 22.6
Meme kanseri 51 18.9
Gastrointestinal sistem kanserleri (Karaciger kanseri, pankreas 47 17.6
kanseri)

Genito-iiriner sistem Kkanserleri (Over kanseri, mesane kanseri, 45 16.4
endometrium kanseri)

Kolon kanseri 25 9.4
Losemi +lenfoma+ multiple myleom 21 7.7
Beyin kanseri 10 3.7
Diger (tiroit, cilt) 10 3.7
Hastalik teshisinden simdiye kadar gecen siire (yil) X £SS: 2.72+0.98 (min:1-mak:5)
0-12 ay 152 56.3
12-24 ay 67 24.8
24-36 ay 25 9.3

36 ay ve tistil 26 9.6
Hastanin toplam aldigi kemoterapi kiir sayisi X +SS: 8.17 £0.49 (min: 1-mak:50)
Metastaz durumu

Var 99 36.7
Yok 171 63.3
Hastanin fiziksel ya da biligsel bir engellilik durumu (n=564) *

Ozbakimin1 yerine getirememe 241 42.7
Yiiriiyememe 88 15.6
Ellerde titreme 82 14.5
Unutkanlik 61 11.0
Konugsamama 44 7.8
Isitme kayb1 24 4.2
Gorme kaybi 24 4.2

X = S8S (Min.-Mak.) = Ortalama, standart sapma (minimum-maksimum)
*Birden fazla yanit verilmistir.

Hasta yakinlarinin bakim verdikleri hastalariin tanisina iligkin 6zellikleri Tablo 4.2°de yer
almaktadir. Hastalarin en fazla goriilen kanser tanilar1 sirastyla %22.6°s1 akciger, %18.9°1
meme kanseri, %17.6’s1 gastrointestinal sistem kanserleri, %16.4’i genito-liriner sistem

kanserleridir. Hastalarin kanser tanisindan simdiye kadar gecen siire ortalamasi 2.72+0.98
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ay olup %56.3’liniin taniy1 alma siireleri 0-12 aydir. Bu hastalarin toplam aldig1 kemoterapi
kiir sayis1 ortalamasi 8.17 +£0.49 olup, %63.3 niin metastazi yoktur. Hastalarinin %42.7’si
O0zbakimlarini yerine getirememektedir.

Tablo 4.3 Hasta Yakinlarimin Bakim Vermeye iliskin Ozellikleri (n=270)

Hasta Yakinlarinin Bakim Vermeye Iliskin Sayi (n) Yiizde (%)
Ozellikleri

Hastaya bakim verme siiresi

12 aydan az 142 52.6
1-2 yil 86 31.9
3-5yil 30 11.1
5 yildan fazla 12 4.4
Bir giinde bakim verme siiresi (saat) X £SS: 8.84+ (.35 (min:2-mak:16)
Hastaya bakim verme siklhig1

Her giin 146 54.1
Hafta sonlar 45 16.7
Hafta ici 40 14.8
Giin asir1 27 10.0
Haftada bir 12 4.4
Hastasinin bakiminda yardimei olan Kisilerin olma durumu

Evet, yardimci olan kigiler var 213 78.9
Hayir, yardimci olan kisiler yok 57 21.1
Hastasinin bakiminda yardimeci olan Kisilerin yeterlilik durumu

Evet, yeterli 158 74.2
Hayir, yeterli degil 55 25.8
Hastanin bakiminda zorlandigimiz bakim/destek alanlari1 (n=625) *

Psikolojik destek saglama 227 36.3
Fiziksel ihtiyaglarini karsilama 175 28
Maddi destek saglama 123 19.6
Biitiin ihtiya¢larini karsilama 100 16
Hastasinin bakimindan sorumlu olmanin etkileyen yonii (n=896)*

Psikolojik 245 27.6
Manevi 197 21.9
Sosyal 166 18.5
Fiziksel 161 17.9
Maddi 127 14.1

X + SS (Min.-Mak.) = Ortalama, standart sapma (minimum-maksimum,)
*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.3’te hasta yakinlarimin bakim vermeye iliskin 6zellikleri sunulmaktadir. Hasta
yakinlarinin %52.6’s1 12 aydan az siirede bakim vermekte, bir giinde bakim verme siire
ortalamast 8.84+ 0.35 olup % 54.1’1 her giin hastalarina bakim vermektedir. Hasta
yakinlarinin %78.9’u bakim verirken kendilerine yardimci kisilerin oldugunu ve %74.2’s1
debu yardimin yeterli oldugunu belirtmistir. Hastalarinin bakimi sirasinda hasta yakinlarinin
%36.3’1 hastalarina psikolojik destek saglamada zorlandigimi ve %27.6’s1 da psikolojik
yonden daha ¢ok etkilendigini belirtmistir.
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Tablo 4.4 Hasta Yakinlarinin Kanser Algisina iliskin Ozellikleri(n=270)

Hasta Yakinlarinin Kanser Algisina Iliskin Ozellikleri | n | %
Daha once kanser hastahgi ile karsilasma durumu

Evet 105 38.9
Hayir 165 61.1
Kanser hastaligi ile karsilastig: kisiler*

Kendi 5 38.8
Birinci derece yakinlar1 (anne baba kardes, cocuk) 27 347
Akraba 42 22.3
Arkadas 47 4.2
Hastasinin kanser oldugunu akraba ya da arkadaslarimin bilme durumu

Evet 260 96.3
Hayir 10 3.7
Yakin cevresine hastasinin tanisini soylememe nedeni (n=10)

Yakininin istememesi 7 70
Kendisinin istememesi 2 20
Hastasinin tanisini bilmemesi 1 10
Hastasi ile birlikte sosyal etkinliklere/ akraba ziyaretlerine katilma durumu

Evet 127 47.0
Hayir 143 55.0
Sosyal etkinliklere/akraba ziyaretlerine katilmama nedeni (n=173) *

Enfeksiyon kapmamasi 79 45.6
Fiziksel yorgunluk 39 22.5
Hastasinin istememesi 28 16.1
Utanma 20 11.5
Kendisinin istememesi 7 4.3
Hastasinin kanser tanisi1 almis olmasinin hissettirdigi duygu (n=476) *

Uziinti 193 40.5
Kaybetme korkusu 52 20.1
Yorgunluk 35 13.8
Endise/anksiyete 66 10.9
Giiglii olma 20 7.3
Kabullenmeme 14 4.5
Caresizlik/timitsizlik 96 2.9
Hastasinin hastaliginin yeniden ortaya ¢ikma (relaps) ihtimaline iliskin korku

Evet 246 91.1
Hayir 24 8.9
Hastalhigin yeniden ortaya ¢ikma ihtimaline iliskin korku yasama sikhigi (n=246)

Sik Sik 63 58.9
Arada sirada 159 233
Cok nadir 24 8.9
Hastasinin hastaligim algilama

Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 209 77.4
Tedavi edilemeyen bir hastalik 48 17.8
Kolay tedavi edilebilen bir hastalik 13 4.8
Hastasinin tedavi olacagina inanma

Evet 216 80
Hayir 54 20
Hastasinin kanser hastaliginin kendisine gececegini diisiinme durumu

Evet 56 20.7
Hayir 214 79.3
Hastasinin kemoterapi ilacinin kendisine zarar verecegini diisiinme durumu

Evet, diislinliyorum 3 1.1
Hayir, diisiinmiiyorum 267 98.9

*Birden fazla yanit verilmistir.

28




Tablo 4.4 hasta yakinlarinin kanser algisina iliskin o6zellikleri sunulmaktadir. Hasta
yakinlarinin %38.9°u daha once kanser hastaligi ile karsilagtigini ve %38.8’inin kendisi ile
karsilastig1 belirlenmistir. Hastalarinin %3.7°s1 kanser oldugunu akraba ya da arkadaslari
bilmemektedir. Ciinkii hasta yakinlarinin %70 kendisi sdylenmesini istemedigi saptanmustir.
Hasta yakinlarinin hastalariyla birlikte %55.0’1 sosyal etkinliklere/akraba ziyaretlerine
katilmamaktadir. Sosyal etkinliklere katilmama nedenleri sirasiyla; %45.6 hastasinin
enfeksiyon kapmasindan endise duymalar, %?22,5 fiziksel yorgunluk, %16.1 hastanin
istememesi, %11.5 utanma, %4.3 kendisinin istememesidir. Hastalar1 kanser tanisi
aldiklarinda hasta yakinlarmin %40.5°1 lizgiin, %20.1°1 de kaybetme korkusu hissettiklerini
belirtmislerdir. Hasta yakinlarmin % 91.1°1 kanser hastaliginin tekrardan ortaya ¢ikmasindan
korkmaktadir ve %58.9’u bu korkuyu sik sik yasadig: ifade etmistir. Hasta yakinlarinin
%77.4’1 kanser hastaligin1 uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algilamaktadir.
Hasta yakinlariin %80’1 hastalarinin tedavi olacagma inandiklarini belirtmistir. Hasta
yakinlarinin %79.3°1 kanser hastaliginin kendisine gegecegini diisiinmemekte oldugu ve
%98.9’nun da hastasina uygulanan kemoterapi ilacinin kendisine zarar verecegi diisiincesi
olmadigini ifade etmistir.

Tablo 4.5 Hasta Yakinlarimin Kanser Stigma Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii
Olcegi Toplam Puanlar1 (n=270)

Olgek ve dlcek alt gruplar | x 1SS | Minimum-Maksimum
Kanser Stigma Olcegi (CASS-T)

Uygunsuzluk 17.1£4.55 5-30
Ciddiyet 16.2+6.00 5-30
Kaginma 12.7£5.11 5-30
Politik Kargitlik 7.2244.57 3-18
Kisisel Sorumluluk 10.6+4.11 4-22
Finansal Ayrimeilik 7.69+£3.56 3-18
Olgek toplam puani 71.4+17.6 25-103
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Olgek toplam puani | 39.2+15.9 | 0-75

S.S: =Standart Sapma; x: ortalama

Tablo 4.5°te hasta yakilarinin Kanser Stigma Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
toplam puan ortalamalar1 sunulmaktadir. Hasta yakinlarmin Kanser Stigma Olgegi toplam
puan ortalamasi1 71.4£17.6 (min:25-mak:103) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan hasta yakinlarimin Kanser Stigma Olgegi alt gruplarmin  puan
ortalamalarindan; uygunsuzluk puan ortalamasi 17.1+4.55, ciddiyet puan ortalamasi
16.2+6.00, kagcinma puan ortalamasi1 12.7£5.11, politik karsitlik puan ortalamasi 7.22+4.57,
kisisel sorumluluk puan ortalamasi 10.6+4.11, finansal ayrimcilik puan ortalamasi

7.69+3.56 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
29



Calismaya katilan hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi
39.2+15.9 (min:0-mak:75) olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 Hasta Yakilarinin Tamitica Ozelliklerine Gore Kanser Stigma Olgegi Puan Ortalamalar1 Dagihm

CASS-T olcegi alt gruplar

CASS-T toplam

Tamtici Uygunsuzluk Ciddiyet Kacinma Politik karsithk Kisisel sorumluluk Finansal ayrimcihk | Puan
ozellikler | X+SD Analiz | X+SD Analiz | X+SD | Analiz | XSD | Analiz | X+SD Analiz | X+SD Analiz | X+SD | Analiz
Yas Gruplan
18-40 yas 16.75+4.49* | F:3.517 | 15.01+5.81* | F:5.236 | 12.48+4.77 | F:1.602 | 8.23+4.61* | F:4.327 | 10.15£3.80 | F:1.765 | 8.28+3.44* | F:3.286 | 70.85+17.5 F:2.652
41-65 yas 16.86+4.65" | p:0.031 | 16.47+6.13" | p:0.006 | 12.57+5.47 | p:0.203 | 6.67+4.51> | p:0.014 | 10.72+4.24 | p:0.173 7.16+3.58" | p:0.039 | 70.49+17.9 p:0.072
66-84 yas 19.37+6.21¢ | a<c 19.20+£5.42¢ | c>a 14.50+4.62 6.12+4.12 a>b 10.60+4.11 8.20+£3.64 | a>b 79.25+13.9

b<c
Cinsiyet
Erkek 17.13+4.20 | t:-0.300 | 16.44+6.32 | t:0.831 12.97+5.23 | t:0.937 7.27+£4.56 t:0.207 | 11.00+4.23 | t:1,779 7.58+3.47 | t:0.538 | 72.21+18.4 :0.818
Kadin 16.94+4.84 | p:0.764 | 15.82+£5.70 | p:0.402 12.39+5.07 | p:0.346 | 7.16+4.61 p:0.836 | 10.12+£3.92 | p:0.076 | 7.82+3.68 | p:0.591 | 70.46%16.5 p:0.414
Egitim durumu
Tlkokul 18.41+2.90* | F:3.414 | 18.66+5.43* | F:5.698 | 16.33+5.27* | F:9.414 | 6.58+4.88 F:8.371 | 11.91£3.92 | F:8.057 | 7.2943.19 | F:1.287 | 79.20+12.1* | F:16.371
Ortaokul 18.41+4.28 | p:0.017 | 19.58+£5.51* | p:0.001 | 16.17+4.21* | p:0.000 | 6.58+3.90 p:0.000 | 13.05+£3.00 | p:0.000 | 7.58+2.52 | p:0.276 | 81.14+£12.9¢ | p:0.000
Lise 17.65+3.15 16.70+£5.80 | a>b 14.34£3.952 | a>b 9.02+4.532 | a>b 11.41£3.58 8.26+3.40 77.36x13.8* | a>b
Universite 16.18+5.46 | a>b 14.88+6.08° 12.7145.15° 6.12+4.27° 9.46+4.44 7.36+3.83 71.41+17.6°
Medeni Durum
Evli 17.38+4.21 | t:2.196 | 16.50£6.20 | t:1.655 13.01£5.22 | t:1.787 7.07£4.51 t:-0.998 | 10.81+4.08 | t:1.544 7.67£3.51 | t:-0.136 | 72.42+17.27 | t:1.714
Bekar 15.95+5.41 | p:0.029 | 15.06+5.40 | p:0.078 11.6944.84 | p:0.066 | 7.73+4.77 p:0.335 | 9.90+4.16 p:0.129 | 7.74+43.77 | p:0.896 | 68.09+18.43 | p:0.101
Yasadigi yer
| 16.18+4.88" | F:9.551 | 14.23£3.59¢ | F:13.980 | 11.574£5.27¢ | F:12.931 | 7.66+4.65 F:2.235 | 9.72£3.00® | F:12.410 | 8.28+3.68* | F:6.998 | 67.60+18.71° | F:12.400
Iice 18.7243.272 | p:0.000 [ 19.72+5.382 | p:0.000 | 14.78+4.382 | p:0.000 | 6.45+4.33 p:0.109 | 12.33£3.68" | p:0.000 | 6.59+2.95° | p:0.001 | 78.61+13.09% | p:0.000
Koy/Kasaba | 17.92+4.03 | a>b 19.07£3.59" | ¢<b,a 14.69+3.22° | a,b>c 6.30+4.57 11.23+£3.08 | a<b 6.84+4.01 a>b 76.07£12.14 | a>b
Yakinlik derecesi
Anne 17.00£3.92 | F:0.831 | 15.174£5.34 | F:1.848 | 13.02+4.72 | F:1.977 | 13.02+4.79* | F:3.003 | 8.42+4.39* | F:3.146 10.61+3.38 | F:1.457 | 72.47+16.21 | F:2.497
Baba 17.70+4.20 | p:0.529 | 16.68+5.45 | p:0.104 14.01+4.75 | p:0.082 14.01£4.75° | p:0.012 | 7.56+4.49> | p:0.009 | 11.62+3.48 | p:0.204 | 75.58+14.572 | p:0.031
Cocuk 16.12+5.36 16.40+6.89 10.92+4.40 10.90+4.40¢ | a,b>c 4.60£3.12¢ | a,b>c 8.12+3.34 62.48+18.00" [ a>b
Es 17.31+5.11 15.15+6.35 12.3246.08 12.32+6.08 6.89+4.93 10.05+4.86 69.27+19.16
Kardes 16.90£3.97 18.81+7.47 12.36+4.30 12.36+4.30 7.09+4.41 11.31+3.85 73.86+20.24
Akraba 15.96+5.33 17.2245.95 11.40+5.79 11.40+5.79 6.48+4.88 10.92+4.76 69.18+19.54

F: Anova test degeri; t=Bagimsiz Orneklem

T Testi; p=Anlamhilik Diizeyi
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Tablo 4.6 Hasta Yakinlarinin Tamitica Ozelliklerine Gore Kanser Stigma Olgegi Puan Ortalamalar1 Dagilimi (Devami)

CASS-T olcegi alt gruplar:

CASS-T toplam Puan

Tanitici Uygunsuzhk Ciddiyet Kacinma Politik karsithk Kisisel sorumluluk Finansal ayrimcihik

ozellikler X+SD Analiz | X+SD Analiz | X+SD Analiz X+SD Analiz | X+SD | Analiz X+SD | Analiz | X+SD Analiz

Calisma Durumu

Calisiyorum 16.58+4.55% | F:5.082 | 15.63+6.30 | F:1.118 | 11.80%5.26" | F:4.644 | 6.58+4.46° | F:3.235 | 9.87+4.24> | F:4.697 | 7.47+3.76 | F:0.742 | 67.96+18.2> | F:5.878

Calismiyorum 17.81+4.21 | P:0.007 | 16754578 | P:0.329 [ 13.61+4.812 | P:0.010 | 8 00+4.632 | P:0.041 | 11.3243.802 | P:0.010 | 7.86+326 | P:0.477 | 7533+15.92 | p:0.003

Bakim vermekten | 13.666.74° | 3> 16.44+5.15 14.44+5.98 | @b 6.66+4.35 | 2>b 12.00+4.38 | @b 8.66+4.50 71.88x19.2 | a>b

calismay1

biraktim

Meslek

Isci 16.20+4.46 | F:1.662 | 14.76£5.93 | F:3.135 | 11.17+5.24% | F:4.885 | 6.43+4.41 | F:2.316 | 8.73+3.67¢ | F:7.398 | 7.98+3.81 | F:1.287 | 65.31£17.56" | F:5.625

Memur 17.02+4.94 | P:0.159 | 16.61+6.33 | P:0.015 | 12.40+5.17¢ | p:0.001 | 6824456 | p:0.058 | 11.12+4.454 | p:0.000 | 688+3.61 | p:0.276 | 70.88+18.66 | P:0.000

Ev hanimi 17.87+4.09 17.3045.85 14.80+4.68 8.08+4.59 11.10+3.6% | abe>d 78561340 78.53+14.76 | a>b

Emekli 17.55+4.64 16.9725.920 | ¢ 12645504 | 2D 7.08+4.61 10.86+4.00¢ 7.28+3.44 72.42+16.89

Ogrenci 15.58+4.27 12.41+4.12¢ b>e 11.91+4.14 a>b 9.83+4.40 9.16+3.09 7.91£1.62 66.83+17.00

Ekonomik Durum

Iyi 15.73+5.15 | F:1.372 | 12.39+6.54¢ | F:6.108 | 9.34+4.05° | F:6.158 | 6.88+4.43 | F:1.338 | 8.26+3.82¢ | F:4.850 | 7.13+4.01 | F:1.979 | 59.73+19.05° | F:5.816

Orta 17.06+4.06 | p:0.255 | 16.27+5.80° | p:0.003 | 12.85+6.24> | p:0.002 | 7.46+4.64 | p:0.264 | 10.68+4.07° | p:0.009 | 7.93+3.63 | p:0.140 | 72.28+17.28> | p:0.003

Diisik 17.69+4.44 17.73+6.24* | @>b 13.80+4.28¢ | @>b 6.23+4.28 11.47+4.09° | @b 6.8332.80 73.58+16.41° | @b
b>c b>c b>c b>c

F: Anova test degeri; t=Bagimsiz Orneklem T Testi; p=Anlamhilik Diizeyi




Tablo 4.6’da hasta yakinlariin tamitict 6zelliklerine gore Kanser Stigma Olgegi puan

ortalamalar1 dagilimi yer almaktadir.

Elde edilen sonuclara gore; hasta yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi alt gruplarindan
uygunsuzluk, ciddiyet, politik karsitlik ve finansal ayrimcilik puan ortalamalarina gore yas
grup araliklar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.05). Farkin kaynaklandig:
gruplarin belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey post-hoc analizine gore; 66-84 yas grubundaki
hasta yakinlariin uygunsuzluk puan ortalamalar1 41-65 ve 18-40 yas gruplar1 arasinda olan
hasta yakinlarinin puan ortalamalarina gore daha yiiksek, 66-84 yas grubundaki hasta
yakinlarinin ciddiyet puan ortalamalar1 18-40 yas grubuna gore daha yiiksek; 18-40 yas grubu
olan hasta yakinlarmin politik karsitlik ve finansal ayrimcilik puan ortalamalar1 41-65 yas

grubuna gore daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.6).

Hasta yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi ve alt gruplarina gére cinsiyetleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamaistir (p>0.05; Tablo 4.6).

Katilimcilarm Kanser Stigma Olgegi toplam puani ve uygunsuzluk, ciddiyet, kaginma, politik
karsitlik, kisisel sorumluluk alt gruplarina gore egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark
vardir (p<0.05). Hasta yakinlarmin Kanser Stigma Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
hangi okul diizeyleri arasindan kaynakladigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey post-hoc
analiz sonuglaria gore, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve lise mezunu olan hasta
yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi puan ortalamalarinin iiniversite mezunu olan hasta
yakinlarinin Kanser Stigma Olgek puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kanser Stigma Olgegi alt gruplar arasindaki farkin belirlemek icin yapilan
Tukey post-hoc analizlerine gore sirasiyla sonuglart inceledigimizde, hasta yakinlarindan
ilkokul mezunu olan hasta yakinlarinin tiniversite mezunu olan hasta yakinlarima gore
uygunsuzluk alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu; ilkokul ve ortaokul
mezunun olanlarin ciddiyet puan ortalamalarinin iiniversite mezunu olanlarin ciddiyet puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu; ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin kaginma puan
ortalamalarinin {iniversite mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu; lise mezunu olanlarin
politik karsitlik puan ortalamalarinin {iniversite mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu;
ortaokul ve lise mezunu olanlarini kisisel sorumluluk puan ortalamalarinin {iniversite mezunu

olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.6).

Hasta yakinlarmin Kanser Stigma Olgegi puan ortalamalarinin medeni duruma gore

farklilasmadigy, olcek alt gruplart arasinda sadece uygunsuzluk alt boyutu arasinda bir anlaml
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farklilik tespit edilmistir. Bu farkliliga gore evli olan hasta yakinlarinin uygunsuzluk puan
ortalamast (17.38+4.21) bekar olan hasta yakinlarimin uygunsuzluk puan ortalamasina

(15.95+5.41) gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.6).

Hasta yakinlarinin yasadig1 yerin Kanser Stigma Olgegi ve 6lcek alt gruplardan uygunsuzluk,
ciddiyet, kaginma, kisisel sorumluluk finansal ayrimcilik puan ortalamalara gore farklilastig
saptanmistir (p<0.05). Farklilig1 belirlemek i¢in yapilan analizde ilgede yasayanlarin ilde
yasayanlara gore Kanser Stigma Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05). Bu
farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Tukey post-hoc analizlerine gore Olcegin alt gruplarinin
sirastyla sonuglart incelendiginde; hasta yakinlarindan ilde yasayanlarin uygunsuzluk,
ciddiyet, kaginma, kigisel sorumluluk alt grup puan ortalamalar ilgede yasayanlara gore daha
yiiksek, ilcede yasayanlarin finansal ayrimcilik puan ortalamalari ilde yasayanlara gore

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05; Tablo 4.6).

Hasta yakinlarinin Kanser Stigma Olcegi Puan ortalamalari, politik karsithk, kisisel
sorumluluklarinin hastalarin yakinlik derecesine gore farklilagtigi saptanmistir (p<0.05).
Farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Tukey post-hoc analiz sonucuna gore; hasta yakinlarinin
yakinlik derecesi baba olanlarm Kanser Stigma Olgegi puan ortalamalari, yakilik derecesi
cocuk olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yakinlik derecesi anne baba olanlarin
politik karsitlik ve kisisel sorumluluk puan ortalamalar1 yakinlik derecesi ¢ocuk olanlardan

daha yiliksek bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.6).

Hasta yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi toplam puani ve uygunsuzluk, kaginma, politik
karsitlik, kisisel sorumluluk alt gruplarina gore calisma durumlari arasinda anlaml bir fark
vardir (p<0.05) Hasta yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
hangi ¢alisma durumu arasindan kaynakladigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey post-hoc
analiz sonuglarina gére, calismayanlarin puan ortalamasi ¢alisanlarin Kanser Stigma Olcegi
puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Kanser Stigma Olgegi alt gruplart
arasindaki farkin belirlemek i¢in yapilan Tukey post-hoc analizlerine gore sirasiyla sonuglari
inceledigimizde, hasta yakinlarindan g¢alisanlarin bakim vermek icin ¢alismay1 birakanlara
gore uygunsuzluk alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu; calismayanlarin
kacinma, politik karsitlik ve kisisel sorumluluk puan ortalamalarinin ¢aliganlara gore kaginma

puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo 4.6).
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Hasta yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi toplam puani ve uygunsuzluk, kaginma, politik
karsitlik, kisisel sorumluluk alt gruplarina gore ¢alisma durumlari arasinda anlamli bir fark
vardir (p<0.05).

Hasta yakinlarmin Kanser Stigma Olgegi toplam puani ve dlgek alt gruplarindan ciddiyet,
kacinma, kisisel sorumluluk ve meslekleri arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05) Hasta
yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin hangi meslek grubu
arasindan kaynakladigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey post-hoc analiz sonuglarina gore,
ev hanimi olanlarm Kanser Stigma Olgegi puan ortalamas1 meslek grubu is¢i olanlarm Kanser
Stigma Olgegi puan ortalamalarma gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Kanser
Stigma Olgegi alt gruplart arasindaki farkin belirlemek icin yapilan Tukey post-hoc
analizlerine gore sirastyla sonuglari incelendiginde, hasta yakinlarindan emekli ve ev hanimi
olanlarin ciddiyet puanlar1 6grencilere gére daha yiiksek, memur ve ev hanimi olanlarin
iscilere gore kacinma puan ortalamalar1 daha ytliksek, memur ev hanimi ve emeklilerin kisisel

sorumluluk puan ortalamalart is¢ilere gore daha yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.6).

Hasta yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi toplam puam ve ciddiyet, kacinma, kisisel
sorumluluk alt gruplarina gére ekonomik durumlari arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05).
Hasta yakmlarmin Kanser Stigma Olgegi puan ortalamalar arasindaki farkin hangi ekonomik
gruptan kaynakladigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey post-hoc analiz sonuglarina gore,
ekonomik durumu orta ve diisiik olanlarm Kanser Stigma Olgegi puan ortalamasi ekonomik
durumu 1iyi olanlarin kanser stigma puan ortalamalarina gére anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.05). Kanser Stigma Olgegi alt gruplar1 arasindaki farkin belirlemek igin yapilan Tukey
post-hoc analizlerine gore sirastyla sonuglar1 incelendiginde, hasta yakinlarindan gelir durumu
orta ve diisiik olanlarin ciddiyet, kaginma ve kisisel sorumluluk puanlar1 ekonomik durumu

iyi olanlarin puan ortalamalarina gore daha yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.6).

Tablo 4.6’da yer almamakta olan hasta yakinlarmin aile yapist ve ¢ocuk sayis1 6zeliklerine
gore Kanser Stigma Olgegi ve dlcek alt gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir
(p>0.05).
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Tablo 4.7. Hasta Yakinlarimin Kanser Algisina Yonelik Ozeliklerine Gore Kanser Stigma Olcegi Puan Ortalamalar1 Dagihm

Kanser CASS-T ol¢egi alt gruplar CASS-T toplam Puan
Algis1 Uygunsuzluk Ciddiyet Kac¢inma Politik karsithk Kisisel sorumluluk Finansal ayrimcilik

XSD | Analiz | X+SD | Analiz | X+SD | Analiz | X+SD | Analiz | XSD | Analiz | X+SD | Analiz | X+SD | Analiz
Kanser hastahg ile daha 6nce karsilasma durumu
Evet 16.29+5.29 t:-2.182 | 16.10+6.33 t:-0.127 | 11.80+5.13 t:-2.334 | 7.03+4.64 t:-0,537 | 9.70+4.03 t:0,911 | 7.80+3.58 t:0.883 68.74+18.42 t:2.000
Hayir 17.52+4.05 p:0.040 | 16.20+5.87 p:0.899 13.39+5.10 p:0.020 | 7.34+4.54 p:0.592 11.17#4.07 | p:0.004 | 7.62+3.56 p:0.694 | 73.12+16.91 p:0.047
Hastasimin kanser oldugunu akraba ya da arkadaslarinin bilme durumu
Evet 15.98+4.91 t:-3.701 | 14.49+5.85 t:-4.421 11.37+5.10 t:-4.145 | 7.40+4.54 T0.937 9.34+3.91 t:-4.421 | 8.54+3.77 :3.746 67.13+19.29 t:-3.864
Hayir 17.99+3.99 p:0.000 | 17.65+5.84 p:0.000 | 13.90+4.92 p:0.000 | 7.06+4.61 p:0.553 | 11.724£3.97 | p:0.000 | 6.94+3.20 p:0.000 | 75.23+15.02 p:0.000
Hastasi ile birlikte sosyal ortama katilma durumu
Evet 15.98+4.91 t:-3.701 | 14.49+5.85 t:-4.421 11.37+5.10 t:-4.145 | 7.40+4.54 £:0.593 9.34+3.91 t:-4.932 | 8.53+3.77 t:-3.746 | 67.13£19.29 :-3.864
Hayir 17.99+3.99 p:0.000 | 17.65+5.84 p:0.000 | 13.90+4.92 p:0.000 | 7.06+4.61 p:0.553 11.7243.97 | p:0.000 | 6.94+3.20 p:0.000 | 75.23+£15.02 p:0.000
Hastasinin hastaliginin yeniden ortaya cikma (relaps) ihtimaline iliskin korku duygusu
Evet 17.24+4.33 t:2.778 | 16.33+6.01 t:1.450 12.93+5.04 t:2.259 | 7.37+4.60 t:1.755 10.75#4.01 | t:1.900 | 7.75+3.51 t:0.936 | 72.35+16.98 :2.853
Hayir 15.04+6.17 p:0.100 | 14.45+6.28 p:0.148 | 10.45+5.87 p:0.025 | 5.66+4.07 p:0.062 | 9.08+4.88 p:0.058 | 7.04+4.08 p:0.350 | 61.75+21.22 p:0.005
Hastaligin yeniden ortaya cikma ihtimaline iliskin korku yasama sikhigi
Arada sirada 16.47+4.99 F:2.777 | 15.8446.02 F:1.758 | 11.61+5.25Y F:5.857 | 6.42+4.60 F:1.885 | 10.2244.33 | F:4.990 | 7.55+3.76 F:0,211 | 68.14+18.74% F:5.761

p:0.064 p:0.175 p:0.003 p:0.154 p:0.008 p:0.810 p:0.004

Sik sik 17.71+4.00 16.79+5.67 13.7244.87* a>b 7.75+4.57 11.2+3.86* | a>b 7.78+3.46 75.00£15.12° a>b
Nadir 16.12+4.22 14.54+7.77 11.1244.52¢ a>c 7.37+4.61 8.75+3.39% 8.08+3.26 66.00+£20.29¢ a>c
Hastasinin hastahiin1 algilama durumu
Tedavi edilemeyen 19.04+3.57% F:8.767 | 20.47+4.79* F:15.63 | 15.83+5.01* F:10.83 [ 5.52+3.86* | F:4.266 | 12.85+3.96* | F:10.11 | 6.75£3.36 F:2.098 | 80.47+12.14% F:11.71
hastalik p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.015 p:0.012 p:0.125 p:0.000
Uzun siire tedavi 16.79+4.56° a>b 15.48+5.81° a>b 12.20+4.89% a>b 7.63+4.51° | b>a 10.2043.93° | a>b 7.91+3.55 70.18+17.59% a>b
gerektiren hastalik a>c a>c a>c a>c a>c
Kolay tedavi 13.76+5.03¢ 11.15£5.91°¢ 9.30+5.08¢ 7.00£5.91 8.79+4.85¢ 7.61+4.15 57.61£21.22¢
edilebilen hastalik
Hastasinin tedavi olacagina inanma durumu
Evet 16.43+4.64 t:-4.114 | 14.93+£5.77 t:-7.097 | 11.96+4.89 t:-5.017 | 7.73+4.64 t:3.797 10.08+£3.91 [ t:-4.305 [ 8.02+3.58 t:3.123 69.18+17.97 t:-4.221
Hayir 19.25+3.45 p:0.000 | 20.94+4.64 p:0.000 | 15.74+5.13 p:0.000 | 5.18+3.73 p:0.000 | 12.70+4.28 | p:0.000 | 6.35+3.23 p:0.001 | 80.18+13.09 p:0.000
Hastasinin kanser hastaliginin kendisine gececegini diisiinme durumu
Evet 17.21+3.28 :0.306 15.50+5.67 t:-0,899 | 13.50+4.31 t:1.287 | 9.75+4.25 :4.822 10.4443.32 | t:-0.321 | 8.55+3.20 :2.041 74.89+15.30 t:0.019
Hayir 17.00+4.83 p:0.704 | 16.33+6.14 p:0.336 12.50+5.32 p:0.155 6.56+4.43 p:0.000 | 10.64+4.30 | p:0.710 | 7.46+3.63 p:0.042 | 70.51£18.08 p:0.072

F: Anova test degeri; t=Bagimsiz Orneklem T Testi; p=Anlamlilik Diizeyi




Tablo 4.7°de hasta yakinlariin kanser algisina yonelik 6zeliklerine gore Kanser Stigma
Olgegi Puan Ortalamalar1 dagilimi yer almaktadir.

Eldeedilen sonuglara gore; hasta yakinlariin Kanser Stigma Olgegi ve 6lcek alt boyutlarindan
uygunsuzluk, kaginma, kisisel sorumluluk puan ortalamalarmin kanser hastalig1 ile daha 6nce
karsilagsma durumlarina gére anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Hasta yakinlarindan daha
once kanser hastali tanisi ile karsilasmayanlarin Kanser Stigma Olcegi puan ortalamasi, daha
once kanser tanisi ile karsilasanlarin puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Hasta yakinlarindan daha o©Once kanser hastaligi ile
kargilagsmayanlarin uygunsuzluk, kaginma ve kisisel sorumluluk puan ortalamalari anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.7).

Hasta yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi ve dlgek alt boyutlarindan uygunsuzluk, ciddiyet,
kaginma, kisisel sorumluluk ve finansal ayrimcilik puan ortalamalarinin hastasinin kanser
oldugunu akraba ya da arkadaslarinin bilme durumuna gére anlamli bir fark saptanmistir.
Hasta yakinlarindan hastasinin kanser oldugunu akraba ve arkadaslar1 bilmeyenlerin kanser
stigma puan ortalamalari, bilenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Hasta yakinlarindan hastasinin kanser tanis1 oldugunu akraba ya da arkadaglar1 bilmeyenlerin
uygunsuzluk, ciddiyet, kaginma ve kisisel sorumluluk puan ortalamalari, hastasinin tanisini
akraba ve arkadaslar1 bilenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo
4.7).

Hasta yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi ve dlgek alt gruplarindan uygunsuzluk, ciddiyet,
kaginma, kisisel sorumluluk ve finansal ayrimcilik puan ortalamalarinin hastasi ile birlikte
sosyal ortama katilma durumuna gére anlamli farklilik saptanmistir. Hasta yakinlarindan
hastas1 ile sosyal ortama katilmayanlarin Kanser Stigma Olgegi puan ortalamas,
uygunsuzluk, ciddiyet, kaginma ve kisisel sorumluluk puan ortalamalari, hastasi ile birlikte
sosyal ortama katilanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Hasta yakinlarindan
hastalart ile birlikte sosyal ortama katilanlarin kisisel sorumluluk puan ortalamasi, hastalari
ile birlikte sosyal ortama katilanlara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05;

Tablo 4.7).

Hasta yakimlarinin Kanser Stigma Olgegi ve olgek alt gruplarindan kaginma puan
ortalamalarmin hastasinin hastaliginin yeniden ortaya ¢ikma (relaps) ihtimaline iligskin korku
duygusu gore anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Hasta yakinlarindan hastasinin
hastaliginin yeniden ortaya ¢ikma ihtimaline iliskin korku duygusu yasayanlarin Kanser

Stigma Olgegi puan ortalamas! ve kaginma puan ortalamasi hastasinin hastaliginin yeniden
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ortaya ¢ikma ihtimaline iligkin korku duygusu yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmugstir (p<0.05; Tablo 4.7).

Hasta yakilarinin Kanser Stigma Olgegi toplam puani, kaginma ve kisisel sorumluluk alt
gruplarinin  hastaligin yeniden ortaya c¢ikma ihtimaline iliskin korku yasama siklig1
durumlar arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Hasta yakinlarinin Kanser Stigma
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin hastaligin yeniden ortaya ¢ikma ihtimaline iliskin
hangi korku yasama siklig1 grubu arasindan kaynakladigini belirlemek amaciyla yapilan
Tukey post-hoc analiz sonuglarina gore, hasta yakinlarinin hastalarinin hastaliginin yeniden
ortaya ¢ikmasina iliskin sik sik korku yasayanlarin Kanser Stigma Olgegi puan ortalamas,
ara sira ya da nadir olarak korku yasayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Kanser Stigma Olgegi alt gruplari arasindaki farkin belirlemek igin yapilan Tukey post-hoc
analizlerine gore sirasiyla sonuclari incelendiginde, hasta yakinlarindan sik sik korku
yasayanlarin kacinma puan ortalamalari ara sira korku yasayan ya da nadir korku
yasayanlara gore daha yiiksektir. Hasta yakinlarindan hastalarinin hastaliginin yeniden
ortaya ¢ikmasina karsi sik sik korku yasayanlarin kisisel sorumluluk puan ortalamalar1 daha

yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.7).

Hasta yakinlarinin Kanser Stigma Olgegi toplam puani, uygunsuzluk, ciddiyet kaginma,
politik karsitlik, kisisel sorumluluk alt gruplarinin hastasinin hastaligini algilama durumlari
arasinda anlaml bir fark vardir (p<0.05). Hasta yakinlarmin Kanser Stigma Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin hastasinin hastaligini algilama durumunun hangi gruplardan
kaynakladigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey post-hoc analiz sonuglari incelendiginde;
tedavi edilemeyen bir hastalik olarak kanseri hastaligini algilayanlarin, uzun siirede tedavi
edilebilir ya da tedavi edilmesi kolay bir hastalik olarak algilayanlara gore Kanser Stigma
Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Kanser Stigma Olgegi alt gruplar arasidaki farkin
belirlemek i¢in yapilan Tukey post-hoc analizlerine gore sirasiyla sonuglari incelendiginde,
tedavi edilemeyen bir hastalik oldugunu diisiinenlerin uygunsuzluk, ciddiyet, kaginma,
kisisel sorumluluk puan ortalamalari, uzun siire tedavi gerektiren ve tedavi edilmesi kolay
bir hastalik olarak algilayanlara gore daha yiiksektir. Hasta yakinlarindan uzun siire tedavi
gerektiren bir hastalik oldugunu algilayanlarin politik karsitlik puan ortalamalart tedavi
edilemeyen bir hastalik olarak algilayanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05;
Tablo 4.7).
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Hasta yakmnlarinin Kanser Stigma Olgegi toplam puani, uygunsuzluk, ciddiyet kaginma,
politik karsitlik, kisisel sorumluluk, finansal ayrimcilik alt gruplarinin hastasinin tedavi
olacagina inananlar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Hastasinin tedavi olacagina
inanmayanlarin Kanser Stigma Olgegi puan ortalamalari, uygunsuzluk, ciddiyet, kaginma
puanlar1 tedavi olacagina inananlara gore daha yiiksek; hastasinin tedavi olacagina
inananlarin politik karsithik ve finansal ayrimcilik puan ortalamalar1 tedavi olacagina

inanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.7).

Hastasinin kanser hastaliginin kendisine gegecegine inanan ve inanmayan hasta yakinlarina
bakildiginda; Kanser Stigma Olgegi puan ortalamalari, ciddiyet, uygunsuzluk, kaginma ve
kisisel sorumluluk puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
Hastasinin kanser hastaliginin kendisine bulasacagimma inanan hasta yakinlarmin politik
karsitlik ve finansal ayrimcilik puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark vardir (p<0.05).
Kanser hastaliginin kendisine bulasacagina inanan hasta yakinlarinin politik karsitlik ve
finansal ayrimcilik puan ortalamalar1 hastaligin kendisine bulasacagina inanmayanlarin puan

ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hasta Yakinlarinin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Zarit Bakim Verme Yiikii
ﬁlgeginin Puan Ortalamasi1 Dagilimi (n=270)

Tamtic1 Ozellikler Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
Say1 X+SD Analiz p

Yas arahi@ gruplar
18-40 yas 104 40.87+16.48 F: 3.859 0.022
41-65 yas 142 36.88+17.83Y a>b
66-84 yas 24 45.95+17.832
Cinsiyet
Kadin 147 40.66+16.79 t:1.468 0.143
Erkek 123 37.56+17.08
Egitim Durumu
Ilkokul 24 49.20+12.96* F: 14.285 0.000
Ortaokul 17 50.11+13.53b a,b,c>d
Lise 96 44.87+13.73¢
Universite ve lizeri 133 31.96+17.00¢
Medeni durum
Evli 207 39.18+17.48 t:-0.048 p:0.962
Bekar 63 39.30+15.26
Yasadig yer
Il 13 36.53+18.17%
Ilge 83 43.51£13.63° F:6.565 p:0.002
Kasaba 174 47.30+10.56 a<b
Aile Yapisi
Cekirdek aile 241 39.22+16.90 t:0.048 p:0.962
Genis aile 29 39.06+17.74
Cocuk sahibi olma
Evet 202 39.14+17.31 t:0.112 p:0.911
Hayir 68 39.41+16.01
Cahisma durumlari
Calistyor 139 35.73+16.76* F:6.273 p:0.002
Caligmiyor 122 43.03+1.49° b,c>a
Bakim vermekten 9 40.77£17.10¢
dolay1 isi birakti
Meslek
Memur 73 38.39+15.242
Serbest 70 33.42+17.474 F:6.756 p:0.003
Emekli 70 38.55+16.81° c>b
Ev hanimi 45 47.18+15.13¢ c>a
Ogrenci 12 35.08+16.31 c>d
Ekonomik durum
Iyi 23 29.33+17.50* F: 6.621 p:0.002
Orta 205 39.12+16.98° c>a
Diisiik 42 45.02£14.15¢ c>b

F: Anova test degeri; t=Bagimsiz Orneklem T Testi; p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.8°de hasta yakinlarmin tanitict dzelliklerine gore Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin

puan ortalamas1 dagilimi yer almaktadir.
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Elde edilen sonuglar incelendiginde; hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1 ile yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Hasta
yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin hangi yas
gruplardan kaynakladigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey post-hoc analiz sonuglari
incelendiginde; 66-84 yas grubu arasindaki hasta yakinlarinin puan ortalamalar1 41-65 yas
grubu hastalarinin puan ortalamalarina gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05; Tablo 4.8).
Hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda
anlamli1 bir fark bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4.8).

Hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarina ile egitim durumu
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarmin {iniversite ve
tizeri mezunlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.8).

Hasta yakinlarinmn Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarma ile medeni durum
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4.8).

Hasta yakinlarmin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalan ile yasadig: yer arasinda
anlaml bir farklhilik vardir (p<0.05). Hasta yakinlarmnin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalar arasindaki farkin hangi yasadig1 yerden kaynakladigini belirlemek amaciyla post-
hoc analiz sonuglar1 incelendiginde; ilcede yasayan hasta yakinlarmin Zarit Bakim Yiiki
Olgegi puan ortalamalari ilde yasayanlarin puan ortalamalarma gére anlamli olarak daha
yiiksektir (Tablo 4.8).

Hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalari ile aile yapisi, cocuk
sahibi olma arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4.8).

Hasta yakinlarmin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari ile galisma durumlar
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin hangi c¢alisma durumundan kaynakladigin
belirlemek amaciyla yapilan Tukey post-hoc analiz sonuglart incelendiginde; hasta
yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari ile ¢alismayanlarin ve bakim
vermek i¢in c¢aligmayi birakanlarin, g¢alisanlara gore bakim verme yiikii daha yiiksek
bulunmustur (p>0.05; Tablo 4.8).

Hasta yakinlarinmn Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarina ile meslekler arasinda
anlaml bir farklilik vardir (p<0.05). Hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin hangi meslek gruplardan kaynakladigini belirlemek amaciyla
yapilan Tukey post-hoc analiz sonuclart incelendiginde; ev hanimlarmin puan ortalamasi,

serbest, memur ve emekli olanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.8).
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Hasta yakilarmin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalarina ile ekonomik durum
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Hasta yakinlarin Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamalar arasindaki farkin hangi meslek gruplardan kaynakladigini belirlemek
amaciyla yapilan Tukey post-hoc analiz sonuglar1 incelendiginde; ekonomik durumu diisiik
olanlarin orta ve yiiksek olanlara gore puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo
4.8).

Tablo 4.9. Hasta Yakinlarinin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Zarit Bakim Verme

Tammlayic1 Ozellikler Zarit bakim verme yiikii dlcegi
Say1 | X+SD Analiz p

Bakim verme siiresi
12 aydan az 142 34.98+16.45° F:9.713 0.000
1-2 yil 86 45.16£15.22° a,b>c
3-5yil 30 45.76+14.98*
5 yildan fazla 12 30.54+6.93
Hastaya bakim verme sikhig1
Her giin 146 40.95+£18.02* F:3.629 0.007
Hafta sonlar1 45 41.52+14.00° c<b;
Hafta icleri 40 30.72£15.73¢ a,d>c
Giin agir 27 41.07+£14.00¢
Haftada bir 12 33.66+18.31°

Hastasinin bakiminda yardimei Kisilerin olma durumu

Evet, yardimci1 olan kisiler var 213 39.94+16.87 t:1.443 0.150
Hayir, yardimci olan kisiler yok 57 36.26+17.26

Hastasinin bakiminda yardimei olan Kisilerin yeterli olma durumu

Evet, yeterli 158 37.49+17.49 t:-3.997 0000
Hayrr, yeterli degil 55 47.63+12.30

Yiikii (")lgeginin Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=270)

F: Anova test degeri; t=Bagimsiz Orneklem T Testi; p=Anlamlilik Diizeyi

Hasta yakinlarmin bakim verme &zelliklerine gore Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginin puan
ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.9°da sunulmaktadir. Hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 ile bakim verme siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir
(p<0.05). Hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki

farkin hangi bakim verme siiresinden kaynakladigini belirlemek amactyla yapilan Tukey
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post-hoc analiz sonuglar1 incelendiginde; 3-5 yil ile 1-2 yil arasinda bakim verenlerin puan

ortalamasi, 12 aydan az bakim verenlere gore yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.9).

Hasta yakinlarmin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari ile bakim verme siklig
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiiki
Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin hangi bakim verme sikligindan kaynakladigini
belirlemek amaciyla yapilan Tukey post-hoc analiz sonuglar incelendiginde; hafta i¢i bakim
veren bakim vericilerin bakim yiikii puan ortalamalariin (30.72+15.73), hafta sonu bakim
verenlerin bakim yiikii puan ortalamasina (41.52+14.00) gore daha yliksek oldugu; giin asir1
ve her giin bakim verenlerin ise hafta i¢i bakim verenlere gore bakim yiikii puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05; Tablo 4.9).

Hasta yakinlarmin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi puan ortalamalar: ile bakim verme
sirasinda yardimci olma durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05; Tablo
4.9).

Hasta yakilarmin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 ile bakim verme
sirasinda yardimeir olan kisilerin yeterli olma durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bakim sirasinda kendilerine yardimc1 olan kisilerin yardimini yeterli
bulanlarin bakim yiikii puan ortalamalar1 (37.49+£17.49), bakim sirasinda kendilerine yardimei
olan kisilerin yardimini1 yeterli bulmayanlarin bakim yiikii puan ortalamalarindan
(47.63£12.30) daha diistiktiir. (p<0.05; Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Hasta Yakinlarimin Kanser Stigma Olcegi Puanlar ile Zarit Bakim Yiikii
Olcegi Puanlan Arasindaki fliski (n=270)

CASS-T | Uygunsuzluk| Ciddiyet| Kacinma| Politik | Kisisel Finansal
Karsithk| Sorumluluk| Ayrimeilik
ZARIT | 1:0.652%%| 1:0.473%* r:0.386* | 1:0.613%%| 1:0.227%*| 1:0.524** r:0.184%%*
p:0.000 | p:0.000 p:0.000 | p:0.000 | p:0.000 | p:0.000 p:0.003

#p<0.05, p<0.001%*

Hasta yakinlarmin Kanser Stigma Olgegi puanlari ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.10’da sunulmaktadir. Arastirmada Kanser Stigma Olgegi
puanlari ile Zarit Bakim Yiikii Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Kanser Stigma Olgegi puanlar ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligski vardir. Zarit Bakim Verme

Yiikii Olgegi ile Kanser Stigma Olgegi alt boyutlar1 arasinda sirasiyla; uygunsuzluk, politik
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karsitlik ve finansal ayrimeilik ile zay1f, kaginma ve kisisel sorumluluk arasinda orta diizeyde
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
Tablo 4.11. Hasta Yakinlarimin Bagimsiz Degiskenlerinin Kansere Stigma Olcegine

Gore Coklu Regresyon Analizi

Degisken Beta Standart B t p
Hata

Sabit 99,565 9.084 - 9.223 0.000*
Cinsiyet -1.866 2.028 -0.053 -0.920 0.358
Egitim durumu -6.263 1.117 -0.329 -5.608 0.000*
Ekonomik durum 1.403 2.202 0.039 0.639 0.524
Bakim verme sikhig -1.760 0.773 -0.132 -2.278 0.024*
Hastas1 ile sosyal etkinliklere | 6,252 2.035 0.177 3.072 0.002*
katilmama durumu

Model: R = .16, R2 = .14, F = 10.038, p<0.000.

Tablo 4.11 ‘de hasta yakinlarimin bagimsiz degisken olan tanitict 6zelliklerinin Kanser
Stigma Olgegi *ne gore Coklu Regresyon Analizi yer almaktadir. Bu regresyon modeline
gore; o= 0.05,R2=0.16, F (9.084), p<.001'de istatistiksel olarak anlamli olan Kanser Stigma
Olgegi puanindaki varyansin %16’sin1 agiklamaktadir. Model, kansere iliskin stigma algist
olan hasta ile birlikte sosyal etkinliklere katilmama durumu ile =0.039, t=3.072, p<0.001
artifim1 gostermektedir. Egitim durumu =-6.263, t=-5608, p<0.001 ve bakim verme P=-
1.760, t=-2.278, p<0.001 sikli§1 Kanser Stigma Olgegi puanlarini azalttigini gdstermektedir.

Modele gore cinsiyet ve ekonomik durumun Kanser Stigma Olgegine etkisi bulunmamistir.

Tablo 4.12. Hasta Yakinlarimin Bagimsiz Degiskenlerinin Zarit Bakim Verme Yiikii
Olcegine Gore Coklu Regresyon Analizi

Degisken Beta Standart B t p
Hata
Sabit 93,134 12,367 - 7,531 0.000
Yas -0,096 0,075 -0.078 -1,286 0,200
Cinsiyet -1,376 1,990 -0,040 -0,692 0,490
Egitim durumu -7.559 1.325 0,490 -5.706 0.000*
Ekonomik durum 5,675 2,631 0,188 2.157 0.032*
Meslek -2.072 0,920 -0.195 -2.251 0.025*
Yasadig yer -1.032 1.796 0.035 -0.574 0.566
Aile yapis1 -6.033 2.974 -0.111 -2.029 0.044*
Hasta yakinlik derecesi -2.789 0,569 -0.271 -4.900 0.044*
Bakim verme sikhig 2.655 1.101 0.130 2412 0.017*

Model: R = 0.28, R2 = 0.26, F = 14.415, p<0.000.

Tablo 4.12 ‘de Coklu Regresyon Analizi, bakim yiikiine etkisi oldugu diisiiniilen, yas,

cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum, meslek aile yapisi, yasadigi yer ve bakim verme
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sikligr degiskenlerinin, hasta yakinlarinin bakim yiikiinii ne derece etkiledigini ortaya
koymak i¢in uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, hasta yakinlariin bakim verme yiikleri
ile egitim durumu, ekonomik durum, meslek, aile yapisi, hasta yakinlik derecesi, bakim
verme siklig1 degiskenleri ile anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Model: R = 0.28, R2 =
0.26, F = 14.415, p<0.000). Bu modeldeki degiskenlerin hasta yakinlarinin bakim yiikiine

etkisinin %28’ini agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Kemoterapi alan hastalarin yakinlarimin kansere iligkin stigma algilarinin bakim verme
yiikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirma da elde edilen bulgular mevcut

literatiir 15181nda tartisilmastir.
5.1. Hasta Yakinlarinin Kansere iliskin Stigma Algist

Kanserin seyri, genellikle 6liim gibi hizli bir sonucu olan akut bir hastaliktan siirekli bakim
ihtiyaci olan uzun siireli tedaviye kadar ilerleyen bulasici olmayan kronik bir hastaliktir
(9,10,58,63). Bu ¢alismada kemoterapi tedavisi alan hasta yakinlariin kansere iliskin stigma
algilar orta diizeyde bulunmustur. Vriten ve ark. (2019) yaptig1 ¢calismada bireylerin kanser
stigma algilart diisiik bulunmus olup nedeninin kanser hastasi olmayan genel popiilasyondan

kaynaklandig: diistintilmektedir (81).

Calismada Kanser Stigma Olgegi ile hasta yakinlarmin tanitict 6zelliklerinden yas, cinsiyet
ve medeni durum arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Calismamiza benzer olarak
Ingiltere de 2048 kanser olmayan birey ile yapilan bir ¢alismada kanser stigmasinin yas ile
iliskili olmadig1 belirtilmistir (81). Ancak bu c¢aligmada Ingiltere’de yapilan calisma
sonuglarmdan farkli olarak Kanser Stigma Olgeginin toplam puami ile anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen 6lcek alt gruplarindan uygunsuzluk, ciddiyet, kisisel sorumluluk,
politik karsitlik ve finansal ayrimcilik arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (Tablo 4.6).
Yas gruplar1 arasinda 41-65 yas grubunda olanlarin uygunsuzluk puanlar1 daha yiiksektir.
Yas165-84 yas grubunda olanlar1 15-40 yas grubuna gore ciddiyet puanlarinin yiiksek olmasi
kansere iligkin stigmanin daha fazla oldugunu gostermektedir. Marlow ve Wardle (2014)
caligmalarinda geng yasta olan bireylerin kisisel sorumluluk ve uygunsuzluk puanlarinin
daha ytiksek oldugunu belirtmistir (73). Bu sonucun yas ilerledik¢e bireylerin sosyal ortama
katilma durumlarinin azalmasi, baskalarina bagimliliklarinin artmasi, hastaliga bagl olarak

korku ve 6liim korkusunu daha fazla yasamalarindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Cinsiyet, sagligin onemli bir sosyal belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Kadinlara
yonelik olan kanser tiirleri kadin cinsiyeti erkeklere gore daha fazla etkilemektedir. Erkekler
veya daha yasl aile liyeleri, kadinlarin saglik hizmetlerine ne zaman ve nasil erisebilecekleri
konusunda genellikle karar vericilerdir. Literatiire baktigimizda da cinsiyetin kansere iliskin
stigmay1 etkiledigine iliskin ¢alismalar yer almaktadir (52,73,74,81). Vrinten ve ark (2019);
Cevik ve ark (2022), Marlow ve Wardle (2014) yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin ortalama
CASS-T puaninin kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirtmistir (73,78,81). Bu calismada
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cinsiyetin CASS-T 6l¢egi ve Olcek alt gruplart ile etkili olmadigr bulunmustur. Calismamiza
benzer olarak Cin'de yapilan baska bir calismada cinsiyet ile CASS-T 6lgegi ve dlgek alt
gruplart arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir (82). Japon popiilasyonu ile yapilan
baska bir ¢aligmada cinsiyet ile J-CAS 06l¢egi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (83).
Bu sonuglar dogrultusunda cinsiyetin kanser damgasi algisi tizerindeki etkisine iliskin fikir

edinebilmek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada hasta yakinlarmn egitim durumlar ile Kanser Stigma Olgegini ve 6lgek alt
boyutlarindan uygunsuzluk, ciddiyet kacinma ve politik karsitlik arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 4,6). Hasta yakinlarinin egitim durumlarina bakildiginda {iniversite
mezunlarinin stigma algilarinin daha diistik oldugu sonrasinda lise mezunlarinin daha diistik
stigma algist oldugu goriilmektedir. Calisma sonucundan farkli olarak Marlow ve Wardle
(2014) yaptiklarn calismada egitimli olmayr daha yiiksek stigma algis1 ile iligkili
bulmuslardir (73). Bilgi ve egitimin stigmay1 azaltict bir gii¢ oldugu, bireylerin kanser,
kanserden korunma ve farkindaliklar artik¢a kansere iliskin stigma algisinin azalabilecegini

diisiiniilmektedir. Ancak bu konuda daha fazla ¢aligmalara gereksinim vardir.

Calismada hasta yakilarmin yasadig yer ile Kanser Stigma Olgegi ve 6lgek alt puanlari
arasinda anlamli bir iligki vardir (Tablo 4.6). Hasta yakinlarindan kdy/kasaba ve il¢ede
yasayanlarin stigma puanlar1 sehirde yasayanlara gore daha yliksektir. Bunun nedeninin
sehirde yasayanlarin kemoterapi merkezlerine ulasimlarinin daha kolay olmasi, ilag temini
olanaklarinin daha iyi olmasi, bilgi kaynaklarina/ saglik profesyonellerine daha kolay

ulagsmalarindan kaynaklandiginm diisiiniilmektedir.

(Calismada kanser hastasina bakim verenlerden bir is yerinde c¢alisanlarin kanser stigma
puan ortalamalar1 ¢alismayanlara gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.6). Burada sosyal
destegin ve caligma cevresindeki destegin kanser algisinin azaltmada etkili oldugunu
belirtebiliriz. Ayrica g¢alismamizda ekonomik durumu yiiksek olanlarin kanser stigma
puanlarinin daha diisik oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ ekonomik gelirin saglik
imkanlarina daha fazla ulasma imkanini sundugu, bireylerin ulasim, bakim hizmeti, ilag
temininin ekonomik giic nedeniyle zorlanmadan elde etmelerine bagli oldugunu

diistiniilmektedir.

Kanser tanili hasta yakinlarmin kanser tanisi ile daha 6nce karsilaganlarin kanser stigma

puanlari, 6lgek alt gruplarindan uygunsuzluk, kaginma ve kisisel sorumluluk puanlar1 daha
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yiiksektir. Literatiirde benzer bir calisma sonuca rastlanmamis olup bu farkliligin

deneyimsizlik, yasanmamislik, kansere iligkin yargilardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kanser tanis1 hasta yakinlar1 i¢in tirkiitlicii oldugu kadar hasta yakinlar1 i¢cinde korku verici,
kabul edilmesi zor olabilir. Ayrica yasanilan kiiltiirde kanser hastaligina iligkin stigma
mevcut ise hasta ve hasta yakinlar1 tan1 ve hastalik siireglerini paylagsmaktan cekinirler. Bu
calismada kanser hasta yakinlarinin hastalarinin tanilarinin yakin arkadas ve cevreleri ile
paylasmadiklar1 sonucu bulunmustur. Yakin ¢evresine bilgi vermeyenlerin bilgi vermeme
nedenleri arasinda yakininin ya da kendisinin istemesidir. Bu durum bireyler kansere iliskin
icsellestirilmis stigma yasadiklarini, sosyal destege ihtiyaglarinin oldugunu, ya da kendisi ile
ayni tanida olan grup toplantilarinda yer almasi icin cesaretlendirilmesinin gerekliliginin

gostergesidir. Bu sonuglar literatiir ile benzerdir (48,49,51).

Calismada kanser hasta yakinlarinin hastasi ile sosyal ortama katilmayanlarin stigma
puanlarinin katilanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilmama nedenlerinin
utanma, enfeksiyon kapmama, fiziksel yorgunluk gibi etkenlerden kaynaklandigini
disiiniilmektedir. Literatiirde ¢alismamiza benzer bir ¢alisma bulunmamakla birlikte Gokler
ve ark (84) caligmasinda hastalarin kanser tanisi aldiktan sonra olumsuz stigma algiladiklari
ve bu nedenle keder, umutsuzluk gibi duygular ve sosyal izolasyon yasadiklar1 tanilarinin

baskalariin bilmesini istemedikleri belirtilmistir.

Hastasinin hastaliginin yeniden ortaya ¢ikma (relaps) ihtimaline iliskin korku duygusu
yasamayanlarin stigma puanlari, korku duygusu yasayan hasta yakinlarina gore daha
diisiiktiir. Ozellikle sik sik relaps korkusu yasayan hasta yakinlarinin stigma puanlar1 daha
yiiksektir. Bir ¢alismada kanser hastasina bakim verenlerin niiks korkusu ile psikolojik
saglamlik arasinda negatif yonde bir iligski bulundugu belirtilmistir (87). Hasta yakinlarinin

kanser hastaligina iliskin korkusu kansere iliskin stigmay1 artirdigini diisiiniilebilir.
5.2. Hasta Yakinlarimin Bakim Yiukii

Arastirmada hasta yakinlarinin bakim verme yiikii 39.2+15.9 olup bakim yiikii 6l¢eginin
degerlendirmesine gore hafif diizeyde bakim yiikii olarak belirlenmistir. Bu deger
dogrultusunda kemoterapi alan kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlarmin hafif
diizeyde bakim yiikii yasadiklarin1 soyleyebiliriz. Literatiir incelendiginde farklh
caligmalarda bakim verme yiikleri degiskenlik gdstermektedir. Altay ve ark (13) yaptigi
calisma da katilimcilarin bakim verme yiikii 6lcek puan ortalamasi 49.14+16.82 (orta

diizeyde bakim yiikii) , Kabatas ve arkadaslarinin (85) c¢alismalarinda bakim verme yiikii
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Olcek puani ortalamast 35.17+£12.48 (hafif bakim yiikii), Orak ve arkadaslari (15)
calismasinda 39.02+18.44 (hafif bakim yiikii); Ko¢ ve arkadaslari (14) caligmasinda
55.6+13.0 (orta diizeyde bakim yiikii); Ozdemir ve arkadaslar1 (67) kemoterapi alan hasta
yakinlarinin bakim yiikii 36.68+7.64 (hafif bakim yiikii) olarak bulunmustur. Yapilan
calismalarda hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin hafif ve orta diizey arasinda degistigi bu
farkliligin ise kanser hastasinin ve kendilerinin bireysel 6zelliklerinden, kanser hastaliginin

prognozundan veya sosyal desteklerinden kaynaklanabilmektedir.

Arastirma sonucuna gore bakim verenlerin yasi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 4.8). Yast ileri olan grubun bakim yiikii daha fazla bulunmustur. Ancak
literatlirde yas ile bakim yiikii arasindaki iliskiler degiskenlik gostermektedir. Giirkan ve
arkadaslar1 (88) calismalarinda 45 yas ve istii bakim vericilerin bakim verme yiikii puan
ortalamasi anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Bazi ¢aligmalarda bakim verenlerin
yaslari ile bakim verme yiikii arasinda bir iliski bulunmamistir (15,89-91). Yasla ilgili bu
farkliliklarin hastalarin tanisi, hastanin bireysel 6zellikleri, bakim verme siiresi vb. durumlar

ile ilgili olarak degiskenlik gdsterdigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada bakim veren hasta yakinlarinin cinsiyet ve bakim yiikii arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (Tablo 4.8). Calismamiza benzer olarak Sahin ve arkadaslarinin (92)
yaptig1 ¢alisma da bakim verenlerin cinsiyet durumlar: ile bakim yiikii arasinda bir iliski
bulunmamuistir. Literatiirde kanser hastalarina bakim veren bireylerin cinsiyetinin bakim

yiikiinii etkilemedigini belirten ¢alismalar mevcuttur (14,16,90).

Arastirmada bakim verenlerin egitim durumlari ile bakim yiikii arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (Tablo 4.8). Universite mezunu olanlarin stigma puan ortalamalari daha diisiik
bulunmustur. Caligma sonucu literatiir ile benzer olup literatiirde de diisiik egitim durumu
olanlarin bakim verme yiikleri yiiksek bulunmustur (10,93). Orak ve arkadaslarini (15)
caligmasinda bakim verenin egitim diizeyinin bakim yiikiinii etkiledigi egitim diizeyi okuma-
yazma diizeyinde olanlarin bakim yiikii puanlarimin diger gruplara gore yliksek oldugu

belirtilmistir.

Arastirmada bakim verenlerin bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (Tablo 4.9). Hasta yakinlarindan 3-5 y1l bakim veren ve 1-2 y1l bakim
verenlerin kanser stigma puanlar1 12 aydan daha az bakim verenlerin stigma puanlarindan
gore daha yliksek bulunmustur. Literatiirle uyumlu olarak hastalarina uzun siiredir bakim

veren hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu arttirdig1 (67,85,86), bakim
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verme siiresi arttik¢a bakim verenlerin kisisel bakimin1 ihmal edip, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar yasayabilecegi belirtilmektedir (67,86,94). Ayrica kanser
hastaliginin tedavi siireci, gelisen komplikasyonlar ya da engelliliklerinde bakim yil1 artik¢a

bakim yiikiinii artirdigini diisiiniilmektedir.

Aragtirmada kanser hasta yakinlarinin hastalarina bakim verirken kendilerine yardimci olan
kisileri yeterli bulanlarin bakim verme yiikii daha az bulunmustur (Tablo 4.8). Calismamiza
benzer olarak Kabatas ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bakim vericilerden destek alanlarin
bakim yiikii daha diisiiktiir (85). Kanser hastasina bakim vermek yorucu ve zor bir siirectir.
Bu siirecte bakim veren hasta yakinlarinin etrafinda baska insanlarin var olmasi ve sosyal
destek saglamasi bakim verenin bakim yiikiinii olumlu diizeyde etkiledigi

sOylenebilmektedir.

Kanser hastasina bakim verirken bakim vermeye harcanan siirenin fazla olmasi bakimin
bireylerde fiziksel ve psikolojik sagligi etkilenmesine, bakim disi sosyal faaliyetlerin
azalmasma ve bakim verenlerin kendilerine daha az zaman ayirabilmelerine neden
olmaktadir (14,15,72, 85-88). Calismada her giin bakim verenlerin kanser stigma puanlari
daha yiiksek ve hafta sonu bakim verenlerin kanser bakim yiikii hafta i¢i bakim verenlerin
kanser bakim yiikiinden daha yiiksektir. Her giin bakim vermek ¢ok yorucu oldugu kadar
hafta sonu bakim verenlerinde yapmasi gereken ve sorumlu olduklari islerin fazla olmasina

bagli olarak bakim yiikleri daha yiiksek olabilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirmada Kanser Stigma Olgegi puanlari ile Zarit Bakim Yiikii 6lgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Kanser Stigma Olgegi puanlari
ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
bir iligki vardir. Buna gore hasta yakinlarinin bakim yiikii artik¢a hasta yakinlarinin stigma
algisinin arttigint ya da kansere iliskin stigma algilarinin artikca bakim yiikii arttig1

sOylenebilir.

Bu calismada hasta yakinlarinin tanitic1 6zelliklerinden egitim durumu, bakim verme sikligi
ve hastalar1 ile sosyal ortama katilma istememe durumlarinin kanser stigma algisini artiric
yonde etkisi oldugu, ancak cinsiyet ve ekonomik durumun kanser stigma algisina bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda hasta yakinlarinin da kansere
iliskin stigma algiladiklarin1 soylenebilir. Bu c¢alismada hasta yakinlarinin tanitici
ozelliklerinden egitim durumu, ekonomik durum, meslek, aile yapisi, hasta yakinlik

derecesi, bakim verme sikliginin bakim verme yiikiinii etkiledigi bulunmustur.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar
Arastirmada elde edilen sonuclar agagida belirtilmektedir

e Hasta yakinlarinin hastalarma bir giinde ortalama bakim verme siiresi 8.84+ (.35 saat
(min:2-mak:16) olarak bulunmustur. Hasta yakinlarindan yaridan fazlasi hastalarina

her glin bakim vermektedir.

e Hasta yakinlarindan ¢ogunlugunun (%78.9) hastalarinin bakiminda destek olacak

kisiler bulunmaktadir.
e Hasta yakinlarinin yaridan fazlasi daha 6nce kanser hastaligi ile karsilasmamislardir.

e Hasta yakinlarinin yaridan fazlasi hastalari ile birlikte sosyal etkinlik ve ziyaretlere

katilmamaktadir.

e Hasta yakinlarinin neredeyse tamamina yakini hastasinin hastaliginin yeniden

ortaya ¢ikma ihtimaline iliskin korku yasamaktadir.
e Hasta yakinlarinin kansere iliskin stigma algilar1 orta diizeyde bulunmustur.

e Kanser tanis1 ile daha once karsilasmayan hasta yakinlarinin stigma puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur.

e Hastasinin kanser oldugunu akraba ya da arkadaglar1 bilmeyen hasta yakinlarimin

kanser stigma puanlar1 daha yiiksektir.

e Kanser hastaligini tedavi edilemez bir hastalik olarak algilayan hasta yakinlarinin

kanser stigma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

e Hastasinin tedavi olacagina inanmayan hasta yakinlarimin kansere iligkin stigma

algilar1 daha fazladir.

e Hasta yakilarmin bakim verme yiikii “hafif diizeyde bakim yiikii” oldugu

bulunmustur.

e Kanser Stigma Olgegi puanlari ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur. Bakim yiikii artik¢a kanser

stigma algis1 da artmaktadir.
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e Hasta yakinlarinin tanitict 6zelliklerinden egitim durumu, bakim verme siklig1 ve
hastalar1 ile sosyal ortama katilma istememe durumlarimin kanser stigma algisini
artirict yonde etkisi oldugu, ancak cinsiyet ve ekonomik durumun kanser stigma

algisina bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

e Hasta yakinlariin tanitici 6zelliklerinden egitim durumu, ekonomik durum, meslek,
aile yapisi, hasta yakinlik derecesi, bakim verme sikliginin bakim verme ytkiini

etkiledigi bulunmustur.
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur

e Kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin kansere iliskin stigma algilarmin

degerlendirilmesi,

e Kemoterapi alan hastalarin yakinlariin kanser stigma algilarin1 ve bakim yiiklerini

azaltmak i¢in farkindalik egitimlerinin, sosyal destek programlarinin diizenlenmesi,

e Kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin destek hizmetleri konusunda danigmanlik

verilmesi,

e Hasta yakinlarinin kansere iligkin stigma algilarini ortaya koyacak nitel ve nicel

calismalarin yapilmasi

Farkl1 bir ¢calismada ¢ok boyutlu bakim yiikii 6lceklerinin kullanilmast onerilebilir.
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EK 2: BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRiLMiS GONULLU

OLUR FORMU

e
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OETIVIINIIZ "t

Eilimsel arastrma smach klinik bir caligmaya kstilmak tzere davet edilmis buhmmaktasmiz.
Eu calizmada ver almayi kabul etneden Snce caligmanm ne smacla vapilmsk istendifing tam
olarak anlamamz ve karammmn, arastirma hakkonda tam olarak bilgilendivildiktsan sonra Gzgiitca
vermeniz gerekmeliedir. Bu bilgilendirme formuo soz kowmusa arastomayr aymmith olarak
tamrtmak amacryla size ozel olarak hamrlanmogtr. Liatfen o formmu dikkstlice okoyumuz.
Arzstirrna ile ilzili olarak bu formda belirtildiZi halde splavamadiiime va da belirtilemadiZing
fark eftiZiniz noktalar olursz heldminizs sorumuz ve soralarmmiza acik vamitlar isteviniz. Bu
aragimmaya kanlip kahilmamakta sarbestsiniz. Cahsmaya kahlun gindlbilik ezazsma dayahdir.
Araztirma hakkmds tam olarak bilgilandirildikten sopra, karstomzm dzgirce verebilmeniz va
diisinrmeniz ifin formm mzalamadsn dnce bekiminiz zize zaman tanryacakir. Earammz na
olursa olsun, hskimleriniz sizin tam szfhk halinizin saflanmasmz ve koromasima yinelic
gorevlerini bundan somra da eksiksiz vapacaklardir.  Arastomava katbmayi kabal ettifiniz
tzktirde formn mzalayimz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Eemoterapi Tedavizi Alan Hasta Yakonlarmm Eansere Iliskin Sfizma Algilarmun Bakim
Verme Yikine Etkiz

abizma almz: Kisilenin diz cevreden gelen olumsuz twtom ve dislavier vaklazmmlardan
kavnaklznan va da highir wyvan olmaksizm dizlanmuzhk duyzusu tasmmandir. Bu kigilarde
durumdan utanma, yetersizlik duygulam, clumses ofomatik digincelerds arima, sosval
ilizkilerdan kagmma, kendilik deferinds disme giralmektadir.

2. GONTULLU SAYISI

Bu arastrmada ver alma= éngérilen toplam génilli savis Istatistik bicomi dle komoanlask

3. ARASTIRMAYA KATILIM SUREST
Bu arazhrmada ver almamz ipin ngdrilen sire 30-45 dakakadir.

4. ARASTIEMANIN AMACT
Bu arastrmanm amac: kemoterapi tedavizi alan hastz vakmlanmin kanzere 1lhskin shzma

alzilarimm bakom verme vikimne atkizi belirlemakiir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu araghrmaya dihil edilebilmeniz igin gereken kogullar sunlardur:

(aligmaya katilmay: kabul etmeniz

18 yagin Gzerinde olmamz

S6zal iletigim kurabilmeniz

Okuma yazma bilmeniz

Primer bakim verici olmamz

Anket ve olgeklen: doldurmay: engelleyecek dizeyde bilissel yetersiziginiz olmamas

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Araztima igin size anket formu verilecektir. Bu formu doldummak yaklagk 30-45 dakika
surebilir. Cabsmann venlen, asastumacilar trafindan sekistinlen ‘Hasta Yalomm Tamtic)
Bilzi Eomw, Kanser Stizma Qlcezi (KSO-T) x Bakiza. Verme Yiki Qleegi’ kullamlarak
aragtmay: kabul eden hasta yakmlanyla yiiz yiize gorigiilerek toplanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Anket sorularim duristge, anlazilir ve eksiksiz doldurmamz: bekliyoruz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu araghrmadan elde edilen sonuglar bagka msanlarm yaranna kullamlabilecektir.
Arastrmanmn valmzea bilimsel aragtrma amaghdir. Hasta yakinlann yasadiklan sorunlara
¢ozim arayicr olup sizm gibi diger hasta yakmlarmm yazadiklan sorumlara katka
saglayacaktur.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Araztimadan kaynaklanan olas: bir nsk voktur.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLAN: ABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan olas: bir nisk yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KISI

Uygulama stiresince herhangi bir saatte adresi ve telefonu asainda belirtilen ilgih
aragtrmaciya ulagabilirsiniz.

Istedizinizde Giiniin 24 Saati Ulsaslabilesek Arastumasiw Adres.ve Telefonlar:
Esma Nughal Yazex

Cep: _.

ak“l ~ R . - e

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmamz igin veya aragtrmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir icret 1stenmeyecektir.
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Ly ARASLIKAAYL PESIERLEYEN KUKRUN

Arastrman destekleyven kunm Baskent Universitest’ dir.

14. GCONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastrmada size veva vasal temeileilenmize herhang: bar madd kathy saglanmayacakhr,

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma zirezinee elde edilen miznle izl tibba bilzler size dzel bar kod numaraz: ile
kavdedilecektir. Size art her tirli tbbi bz zizh totolacaldr, Arastrmanm sonoglan
valmezez bilmzel amaplz kollamlzcaktr. Arastrma vavinlanza hle kambk holplermiz
verimevecektr, Ancak gerekhimde arashrmamm izlevicilen, voklama vapanlar, ehk
kurollar ve resmu makamlar ftibbn helzlernuze ulasabilscektir. Siz de 1stedifimizde
kendimize ait tibbi bilzlere ulazabilecekamiz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Anket formm ek=k doldurulursa, arastimma diza burakalacakdr,
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Arastrmada size arastrmac) tarafindan bir tedavi Gnenlmevecsktr
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arashrmada yer almak famamen sizm stefimze baghdr. Arastrmada yer almay
raddedebiliraimz va da harhang: bir azamada araghrmadan zynlabilrsmiz.

Arastrmadan gelalmemz va da araghne tarafindan pikanlmamz dunmmumda da sizls dzih
tibbi veriler bilimse] amagla kullamlabilacektir.

19, YENI BILCILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastima sirerken arastirmayla ilgih chumlu veva olumsuz vem tibb bz ve somoglar en
kiza sirede zize vaya vasal temmlemmze iletilecelktir Bu somuplar sizm zrastirmaya devam
etme 1ztegmiz ethilevebilr. Bu duremda karar verene kadar arastrmanm durdurolmzsmm
stehilirsini

{Kanlbmermn/Hastarmn/Anne-Baba/Yazal Temnlenin Beyan)

Saym Emma Nyhal Vamoer terafindan Baghent Universitest Avekfan. Gindiz Tedaw
Unitesy nda bar arastirma vapulacag belirhlerek bu zraztrma ila dlzih vekandak blgler bana
aktanildi. Bu bilgilerden sonra bévle br arastrmava “kathme”™ (zomilhi) olarak davet
Efer bu arastumava kablisam hekmm ile aramdz kalmasi gereken banz ait hilgilerm
gizhilifime bu arastuma srasinda da bivik ézen ve zavg ile vaklamlacagna manmvorum.



Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu araghrma sirasinda da buyik dzen ve sayz: ile yaklamlacagina inamiyorum.
Araztirma sonuglannin eZitim ve bilimsel amaglarla kullanmim sirasinda kigizel bilgilerimin
Szenle korunacag: konusunda bana gerekl: giivence verildi

Aragtrmanm  yiratillmes: swrasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak 1¢in arastirmadan ¢ekilecegzimi
dnceden bildirmemim uygun olacagmmm bilincindeyim). Ayrnica, tibbi durumuma herhang: bir
zarar verilmemes: kosuluyla arastirmac tarafindan aragtirma diz: tutulabilinim.

Araztirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Araztirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhang: bir saghk sorunumun ortayva
¢ikmas: halinde, her tirla tibbi miidahalenin saZlanacag: konusunda gerekl: giivence venldi.
Bu tibb: miidahalelerle 1lgili olarak da parasal bir yuk altina girmeyecegim anlatilda.

Bu aragtimmaya katilmak zorunda degilim ve katilmavabilinm. Arastmaya katilmam
konusunda zorlayic: bir davramzla karsilasmis degilim Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibb: bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyeceZmi de
biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukanda yer alan ve aragtrmaya baglanmadan once gonulluye venilmes: gereken bilgileri gosteren 4 sayfabik
metni okudum ve s6zld olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulan zragtncrya sordum, yazlh ve sozlu olarak
bana yzpulan tm agiklamalan ayrmtlanyia anlamuy  bulunmaktayim.  Aregtrmayz  kaulmay:  isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi Bu koyullar 2lunda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gecinlmes:, transfer edilmesi ve ijlenmesi konusunda aragtuma yurgticusune yetki veriyor ve :0z konusu
arastumaya ilighkan banz yzpilan kathm davetini higbir zorlama ve basin olmaks:zin bayuk bir gonulhiluk
xéue:’mndc kabul ediyorum Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana sagladify haklan kaybetmeyecegimi
yorum.
Bu formun imzal ve tarihli bir koovan bana verildi.

GONULLU INMZASI

ISIM SOYISIM
ADRES

TELEFON
TARIH

VASI (Warsa) INMZAST

ISIM SOYISIM
ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI INMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON
TARIH




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZAST

I'SL:V S O.ﬁSI..\{ ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 3: BASKENT UNIiVERSITESI TIP VE SAGLIK BIiLIMLERi ARASTIRMA
KURULU ONAYI
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EK 4: HASTA YAKINI TANITIM BiLGi FORMU

HASTA YAKININI TANITICI BILGI FORMU

Degerli katilbmeilar;

BEu arashmma Bazkent Univerzitesi tarafindan desteklenen bir yidksek lizans ¢aligmasidir. Bu
araghirmanin amacl bir efitim ve araghrma hastanesinin erigkin klinik ve gindiz tedavi
iinitesinde ayaktan veya vatarak kemoterapi tedavisi alan hasta valnlanmn gtizms
alzilanmmn balom verme yilkdiine ethizi belirlemek amaciyvla planlamwmg tammlayic: tirde bir
aragtirmadir.

Werecegimiz cevaplar gizlilik ve etik 1lkeler dogmltuzunda konu ile 1lzili bilimsel bilgi olarak
kullamlacaktir. Sormulan dofm wve eksiksiz cevaplamamz Snemlidir. Cevaplarmmz gizlh
kalacak, aragtrmac: digmda kimsevle paylasilmayacakbr. Aragbrmaya katilimn génilliilik
ezazma davammakta olup; arastrma somrasinda herhangt bir sorumuz oldugu takdirde
agafidald adresten aragtirmacs ile irtibata gegebilirsiniz.

ﬂgil:liz ve katihmuoniz icin sonsuz tegelddirler.

Bu ¢alizmaya katilmays kabul ediyvomm.

Ad- Sovadi: Tarih:

Imza:

Arastirmaci: Esma Nurhal YAZICT
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Program



A, SOSYODEMOGRAFIK OZFLLIKLERI ICEREN BILGILER
1. Yazmz ...coovvinneana
2. Cimziyetiniz:
Eadm () Erkek ()
3. Egitim durumunuz:
Okurvazar defil [ Okur-vazar { ) Mkokul () Ortackul [ )
Lisa()  Universite ve Ustii { )
4. Medeni Duromunuz:
Evh{}  Bekar()}
Yazadig: yer:
Koyl Kamba() Ige() II()
6. Aile yapimz:
Cekirdek aile () Gemg aile ()
7. Cocuk zahibi olma durumunuz:
Evet (... { cevabimz evat 1ze &, Sonnu yantlavimz)
Hawir )
8. Sahip oldugunur cocuk zaximn......
9. Hastaya yakinhk dereceniz:
Arme [
Baba ()
Cocuk ()
Ez: ()
Eardez [)
Dhzeri........ 2
10. Cahzma Duromunuz:
Cahgryorum [
Cahgmryorum (]
Bakmm vermskten delay: calizmay: baraktom )
11. Meszlegimz:
Memur (]
Tapi i)
Serbast (]
Emekh ()
Ev Haminu ()
Yrancil
1Z. Ekonomik Durumunuzu nazl degerlendirivorsunnz?
Yitkseke ([}  Orta()  Dagik()

EFy

B. HASTANIZIN TANISINA OZCGU BILCILER
1. Haztanmmn tam=imm bilivor musunuz?

Evet () Hayir ()
1. Bakim verdiginiz hasztaya tam konan kanzer turi nedir?



3. Haztahk teshizinden simdive kadar gecen surevi izaretleyiniz?
0fay)  &llavi) 1Zav-24ay ()
Zay-36av ) Jbavvedsti()

4, Hastamz toplam kac kiir kemoterapi ald1? (Belirtiniz)......c0eevere,
5. Baska hir organa yayilma (metastaz) var m?
Var(J Yeok()

6. Cevap evet ize hangi organ/organlara yayilhm gozterdigini izaretleyiniz:
Strenal () Karacifer () Alkeigar () Eanuk ()
Beym (] Cilt () Dizer{balirtmiz):

7. Hastammmm fizikzel yada bilizzel bir engellilik durumu varsa izaretleyiniz 7
Yarayememsa ) konuzamama( }  Szhakimmm verme getirememe | )
umitkanhk ( ) ellerde titteme | ) { ) Isttmelkayb () zdrme kayb:
Diger({ )

. BAKTM VERMEVE ILISKIN BILGILER
1. Haztanm baloma muhtac mudwr?
Evet () Hayu({}
1. Haztanmza bakim verme zureniz nedir?
12 aydan az (] 2wl iyl() Syildan fazla ()
3. Bir ginde bakim verme sureniz nedir?

4. Haftahk bakum verme sireniz nedir!
Haftanm her gimi tim gin ()
Haftadz 3 gin ()
Haftadz 2 gin ()
Haftadz 1 gin ()
Haftanm balirl: szatlermde ()
Duiger[ )
5. Haztanma bakim verme zkhéimz nedir?
Haftadz bir ()
Hafta zonlan ()
Hafta igleni ()
Giim agm ()
Her gin (]
6. Haztammmm balommda size yardime: olan kiziler var mdir?

Evet () Haym()

Cevabimz evet 1za vaterh buloyor mosusuz? .



7. Haztammm hakmmda zorlandsmz balom/destek alam nedir? (Birden
fazla zecenes 1aretleyebilirzimiz.)
Fizksal thtivaglanm karsilama [
Pakolojik destek =azlama ()
Ifaddi dastek saflama ()
Biitim iwtiyaplarmm karslama ()
Digar..........
8. Ya.hnmua bahqmr n]mam: zizl en ¢ok hanz vonden etkilivor? (Birden
fazla zecened 1aretleyebilirzimiz.)
Fizkzal [
Pakolopk ()
Soaval )
hfaddi [
Manen )
Hepar ()
D. KANSFR ALGISINA ILISKIN BILGILER
1. Daha once kanzer hastah# ile hic karalaztmz m?
Evet () (cevabiniz avetze 2. zonmvu vamtlayims)
Hayir [
1. Kanzer haztahé: ile daha onceden karailaziimz 1ze bu laziler kimlerdi?
(hirden fazls izaretlevebilirziniz)

Kendim ()
Birine derece vakmlanm (ame baba kardes, cocuk) [
Alraba (]
Arkadas ()
3, Bakim verdiginiz haztanmm kanszer oldugunu akrabalarmz’ vakm

cevreniz biliyor mu?

Evat [ Havir () ( cevabimz hayir 1ze nedenm apklavimez)

4, Haztanizla birlikte zozyal ethinliklere/ akraba ziyaretlerine kathr mzms?
Evet[)  Hayr() (cevabimz hayir 1ze nedsmm agiklayimz)

6. HlE-fiJ]II::IIl hastabgmm yeniden ortaya cikma (relaps) thtimaline ilizkin hic
korkunuz oldu mu?

Evet() Hayr ()

Soruya verdifmiz vamt evet 1ze, asafidakl sorayu vanrtlaymiz )



7. Haztanmmm bakimmmda zorlandifmi bakom/destek alam nedir? (Birden
fazla zecenedn 1zaretleyebilirziniz.)
Fiziksa] thtrvaglarm karsilama [
Paikoloik destek saglama ()
Madd: dastek zazlama ()
Bitim thtryaplanm karzilama )
Dhger.........
8. Ya]unmua bahqmr n]mam: zizl en cok hang yonden etlabyor? (Birden
fazla zecened) 1zaretleyebilirziniz. )
Fizmk=a]l [
Paikolonk ()
Sozyal )
Maddi [
Manew1 [
Hepa1 )
D. KANSER ALGISINA ILISKIN BILGILER
1. Daha once kanzer haztahs ile hic karsilazhmz nn?
Evet () (cevabimez avet 122 2. sonnvu yvanitlayimez)
Hayir [
1. Kanzer haztah$ ile daha onceden karsilaztimz ize bu lkaziler kimlerd:?
{(hirden fazla izaretlevebilirsiniz)

Eeandmm ()

Birinet derece vakmlarmm (arme baba kardes. pocuk) [
Alraba ()

Arkadas ()

3, Bakim verdiginiz haztanrmm kanzer oldugunu akrabalarmiz/ vakm
cevreniz biliyor mu?

Evat [} Havir () ( cevabimez hayir 132 nedenmm apiklavimez)

4. Haztamzla birlikte sozyal etlanliklers’ akraba ziyaretlerine kanhr mzmz?
Evet[)  Havir() (cevabmz havir 1zs nedamm apiklayimz)

b. HI.E-'I‘i.‘IllI:L‘II hastabgimm yeniden ortaya cikma (relaps) ithtimaline ilizkan hic
korknnuz oldu mu?

Evat() Hayr ()

Soruva verdifimz vamit evet 1ze, asafidaks soroyu vamtlaymz )



7. Haztah#m veniden ortava cikma thtimalime lizlom korkunuz ne sikhkta
aklmiza gelivor?
Aradasmada(] SkSik()  Coknadr()
§. Haztamzm hastabsm nazil alsbyorsunnz?
Tadavi adilemeven bir hastalike ()
Uzum siire tedavi gerektan bir hastahk ()
Kolay tedavi edilabilen bir hastalik ()
Theer

9. Hastamz tedavi olacagma manrvor muzunuz?
Evet[)]  Haw()
10, Bakm verdiginiz hastanzin kanzer haztahgmimn zize sececegini
duzuniyor musunuz?

Evet () (nedenm apklaymz. ..o J Hayr[)

11, Hastamz kemoterapi tedavizi ahrken yanmnda bulundugunuzda
kemoterapi llacin zize zarar verecefini disiniyor muzunuz’



EK 5: KANSER STIGMA OLCEGI (CASS-T):

KANSER STICMA OLCEGT (CASS-T)

Fanser olduktan sonra bir daha ssla normal olamazsim.

17K esmlikle Eathmyorum

mmﬁmﬁﬂmmﬂ

1| Orta Ditzeyde Katilvorm

Kanser obnak zihinse] olarsk kisinin kendimi olim igin
hamrlarnas demektir

Kanserli bir kigi durnarmm 1-,—_|.|:|.ki=_|:|.d|:n.|. suplamalider.

Kanser ohnak genellikle kizinin kariverini mahveder.

Kanser olan bir kizi dunemmmdan kendisi sononlodor.

Eanser gensllikle kiginm vakn iligkilering mahvedar.

Fanser, etkiledizi kizilarin kavatlarin mahvader.

ol i e ] i

b3 bl baf b k3 w2 k) b
Eatilmryonun

LFN] RFH] LR W] QY] ]

daf | | | ] s s Birsz katlrormm

L) in|in| Laf L) Lo

on| on| En) chf on| on mmHE- i I':.H.'U.l.l‘.ﬂ'l.l]]l

Kanser alan kigj, kendi durnmmpmm {yasal)
geraldiliklerinden sonmmludur

| Efar bir kdgi kanser olduysa bu mmbtarmelen ceuns hatasudir,

=

Ll iy

Lnfin

Eanserli birinin eoafinda hozrhs hiszedebidlirim.

=

Kanserli birinin yarmmeda rahat hizsedabilirim

Ll

L

Fanserli bir kigiden kagnonayva abisonom.

(= XIS s T

L Ly

S I Y

Lnlin

= =TI = =

Kanserli birey kargisinda kendimi Gflcalidozein hissederim.

Kanserli bir kisinin eorafinda olmanim zor oldosom

Lil|

Ln

Eanserli biriyle kormiszmak zorduar.

Fanserli biri karpismda rahatz hizzaderim.

Kanserli bir kizi ile kamzeri tartigmalctan utang dyanm

Eendomi fizik=el olarak kanserli birtzinden wnzsk notarmm.

L[ L) Laa| Lay

Ln| il infLn

Eir meslektagim kanser alsaydy, ondan wrak durmaya
rahsirdrn'sakmirdim.

X1 I S DR R

L

% Y I I I

Ln

= T

Eankalarnn kanserli kgilere kradl vermeyi reddetnest kabul
edilefrilir.

£

&

Ln

=

Eanserli hastalann thifvaclaring en yiikzek Gnoslik
werilmelidir.

b

&

Ly

=

Kanserli kisilerin tedavi ve baloum icin dahs farla deviet
natgesi harcanrmaldhr.

L

Fanserli insamlar icin miimboin olam vl bakomrm
sadlamzicls soramhryies.

Ln

Eaznkalara, kansere iliskin nedenlerle ev kyedisi
bagvarularm reddetmeler icin izin
wverilmelidir.

L

Eirinin kasnzer olmas durmmanda sigorta sirketlerinin
politikazim veniden diozenlarnesi kabul
edilefilirdir.

Ln




EK 6: ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢cbir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginiz1 gosteren ifadeler

yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
1. Yakinmizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

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

zaman

2. Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi

diisiiniiyor musunuz?

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

zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda

zorlandigimiz1 diisliniiyor musunuz?

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

zaman
4. Yakinmizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

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

zaman
5. Yakminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren =~ 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her

zaman

6. Yakinmmzin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarmnizla iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledigini diislinliyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren = 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her

zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?



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

zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diistiniiyor musunuz?

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

zaman
9. Yakinmmzin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren =~ 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

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

zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor

musunuz?

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

zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

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

zaman

13. Yakininizin - bakimin1  iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi

diisiiniiyor musunuz?

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

zaman
14. Yakinmizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diistiniiyor musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren =~ 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her

zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigini

diistiniiyor musunuz?



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

zaman

16. Yakininiza bakmayi1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

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

zaman

17. Yakinmniz hastalandigi zaman yasaminizin Kkontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor

musunuz?

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

zaman
18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

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

zaman

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

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

zaman

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

0 Hicbir zaman 1 Nadiren = 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her

zaman
21. Yakmimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisliniiyor musunuz?

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

zaman
22. Yakmiiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hic 1 Biraz 2 Orta 3 Olduk¢a 4 Asin



EK 7: BASKENT UNiVERSITESIi HASTANESI BASHEKIMLiGi ANKET
UYGULAMA iZNi
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EK 8: ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGININ KULLANIM iZNi

OLCEK KULLANIM iZNi

nurhal yazici S & A

Kime: =~ 17.05.2022 Sal 14:52

Sayin Hocam,

Ben Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Balimi' nde yiiksek lisans 6grencisiyim. Tiirkce uyarlamasini
yapmis oldugunuz "ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI" ni tezimin aragtrmasinda kullanmak igin izin istiyorum. Tesekkiir
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kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin kansere iliskin stigma
algilarinin bakim verme yukune etkisini
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