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KANSERLiI HASTAYA BAKIM VERENLERIN CINSIYETE GORE BAKIM
YUKU VE BAS ETME BiCIMLERININ BELIRLEMMESI

OZET

OZBEK Nazh, Kanserli Hastaya Bakim Verenlerin Cinsiyete Gore
Bakim Yiikii ve Bas Etme Bicimlerinin Belirlenmesi, Saghk Bilimleri
Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Amag: Bu arastirma kanserli hastaya bakim verenlerin cinsiyete gore bakim

yiikii ve bas etme bigcimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
(GEAH) Tibbi Onkoloji Klinik ve Kemoterapi Unitesinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin 6rneklemini Aralik 2017 — Mayis 2018 tarihleri arasinda GEAH Tibbi
Onkoloji Klinik ve Kemoterapi Unitesine basvuran kanserli hastaya bakim veren 200
hasta yakini olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan Hastaya ve
Bakim Verene Ait Bilgi Formu, Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi (ZBYO) ve Basa Cikma
Stilleri-Kisa Formu (BCSO-KF) ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS.21 paket

programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim verenlerin %55’i kadin, %45°1 erkektir.
Kadinlarin %46,4’1i hastanin ¢ocugu; erkeklerin %50’si hastanin esidir. Kadinlarin
bakim i¢in hastaya daha fazla zaman ayirdigi belirlenmistir (p<0,05). Kadinlar ve
erkeklerin benzer sekilde bakim verirken isle ilgili, maddi, aile i¢i etkilesimlerde,
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar1 yasadiklari belirlenmistir. Isle ilgili, fiziksel ve
psikolojik sorunlar1 kadinlarin erkeklerden daha fazla yasadigi saptanmistir (p<<0,05).
Kadinlarin cinsiyetin bakim verme durumunu etkiledigini erkeklere gore daha fazla
diistindiikleri belirlenmistir (p<0,05). Ayrica kadinlarin hastalarinin kisisel bakimini,
beslenmesini, hem ev hem hastane islerini erkeklere gore daha rahat yapabildiklerini
diisindiikleri belirlenmistir (p<0,05). Kadmlarin %48’inin, erkeklerin %40’ min
bakim ylkiinii hafif olarak algiladiklar1 belirlenmistir, cinsiyetler arasinda fark

bulunmamuistir (p>0,05). Kadin ve erkeklerin en fazla sorun odakli bag etme bigimi



kullandiklar1 belirlenmistir, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Kanser hastalarina bakim veren kadin ve erkeklerin bakim verirken
isle ilgili, maddi, fiziksel ve psikolojik sorunlar1 kadinlarin erkeklere gore anlamli
derecede daha fazla yasadigi belirlenmistir. Her iki cinsiyetteki bakim verenlerin
hafif diizeyde bakim yiikii algiladiklar1 saptanmistir. Kadin ve erkeklerin en fazla

sorun odakl1 bas etme bigimi kullandiklar1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, bakim yiikii, bas etme bigimleri, cinsiyet,

kanser
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ABSTRACT

OZBEK Nazh, Determination of Care Burden and Coping Styles in Caregivers
of Cancer Patients by Gender, University of Health Sciences, Gulhane Institute
of Health, Obstetrics and Gynecology Nursing Program, Master’s Thesis,
Ankara, 2018.

Aim: This study was conducted in order to determine the effect of gender on care
burden and coping styles in caregivers of cancer patients and it is designed as

descriptive.

Material and Methods: The research was carried out in Gulhane Training and
Research Hospital (GEAH) Medical Oncology Department Clinic and Chemotherapy
Unit. The sample of the research consists of 200 caregivers of cancer patients who
applied to GEAH Medical Oncology Department Clinic and Chemotherapy Unit
between December 2017 and May 2018. The data was collected by using the Patient
and Caregiver Information Form that prepared by the researcher, Zarit Burden
Interview and Brief Cope Inventory. The data was evaluated by utilization of the
SPSS. 21 package program.

Results: To begin with, it is found that 55% of the caregivers are women while 45%
of the caregivers are men. 46.4% of the female caregivers are the patient’s child and
50% of the male caregivers are the patient's partner. It is determined that women
spend more time on patient care (p<0,05). Moreover, it is revealed that women and
men experience work-related, economic, physical, psychological and social problems
as well as change in family interactions while giving care similarly. In this regard,
work-related, economic, physical and psychological problems are found to be more
common among women than men (p<0,05). Furthermore, it is determined that
women thought that gender affects the condition of care giving than men (p<0,05). It
is identified that women thought that they can do patient’s personal care, nutrition,
home and hospital work better than men (p<0,05). Besides, it is determined that 48%
of the women and 40% of the men perceive the care burden as mild, but there is no
difference between the genders (p>0,05). It is found out that women and men use the
most problem-oriented coping styles, but there is no statistically significant

difference between the genders (p>0,05).
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Conclusion: It is found out that women and men who are the caregivers of cancer
patients experience work-related, economic, physical and psychological problems
and that these problems are found to be more common among women than men at a
significantly. It is determined that both women and men use the most problem-

oriented coping styles.

Keywords: Cancer, care burden, caregiver, coping styles, gender
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi
Glinlimiizde kanser, sik goriilmesi ve mortalite oraninmn yiiksek olmasi
nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur (1,2). Kanser yiizyilin baslarinda 6liime neden

olan hastaliklar arasmda yedinci sirada yer alirken, bugiin diinyanin bir¢ok tilkesinde

kalp hastaliklarini da gegerek birinci sirada yer almistir (3).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalari1 Kurumu (International Agency for
Research on Cancer-IARC) tarafindan yaymlanan diinya ¢apinda kanser insidansini,
mortalitesini ve prevelansini saptamayir amaglayan GLOBOCAN 2012 projesi
verilerine gore; Diinyada her yil 14,1 milyon yeni kanser vakasi, 8,2 milyon kanser
nedenli olim ve 32,6 milyon kanser hastasinin oldugu belirtilmektedir (3).
Tirkiye’de ise; 2012 yilinda 147 bin yeni kanser vakasi oldugu bildirilirken, 2030
yilinda bu sayinin 253 bine ¢ikacagi tahmin edilmektedir (4).

Kanser vakalarmin her gecen giin artmasina ragmen, giiniimiizde kanserin
hemen hemen dogasi anlasilmis ve tedavisinde onemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Geligsen teknoloji ve tedavi yontemleri ile kanserli hastalarin yasam siliresinin
uzamasi saglanmistir. Kanser tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelere paralel
olarak genellikle 6liim ile sonuglanan akut hastaliktan, siklikla ev ortamindaki
bakima gereksinim duyan ve uzun siireli tedavi gerektiren kronik bir hastaliga
dontigmiistiir. Bu durum sadece tani konan kisinin degil tiim aile iiyelerinin sorunu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Aile {yelerinin bakim silirecine daha aktif
katilmalarna, hastalarin bakim sorumlulugunu daha fazla {istlenmelerine ve bakim

verme rollerinin daha fazla artmasina neden olmaktadir (5).

Bakim verme, bakim veren bireyler agismmdan ¢ok boyutlu olarak algilanan
bir deneyimdir. Hastalarin bakim siirecini herhangi bir iicret almadan iistlenen ve
hastanm evdeki yasam kalitesini ylikselten bakim verenler genelde hasta yakinlaridir.
Literatiirde hastalara bu sekilde bakim saglayan yakinlar1 “informal bakim verenler”

veya “primer bakim verenler” olarak tanimlanmaktadir (6).

Bakim verme; biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme

deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakmn iligkilerin gelismesi, diger
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bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi
olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok giicliigiin de yagsanmasma yol agabilmektedir
(5). Ozellikle kanserli hastanm bakim ve tedavisinin &nemli ve biitiinleyici bir
pargasi olan primer bakim verenlerin gerek hastanede gerekse evde; hastalarmin
semptomlarini izleme ve kontroliinii saglama, tibbi tedavilerinin yapilmasmi ve
rahathigini saglama, problem ¢6zme ve karar verme, emosyonel destek verme, bakimi
koordine etme, hastalarnin giivenligi ve fonksiyonlarmin devami i¢in cevreyi
diizenleme ve uygun arag-gere¢ donanimini saglama gibi zor ve karmasik gorevleri
bulunmaktadir (7). Bakim verenlerin bu siiregte yasadigi giigliikler literatiirde ‘“bakim

yiikii” olarak adlandirilmaktadir. Bakim verenlerin giigliikleri artikga hissettikleri
bakim yiikleri de artmaktadir. (5).

Bakim yiikii; bakim veren aile {iyesinin fiziksel, duygusal, sosyal ya da
ekonomik anlamda yasadig1 giigliiklerin biitiin olarak tanimlanmasidir. Bakim ytikii
kavrami1 objektif yiik ve subjektif ylik olarak incelenmektedir. Objektif bakim yiikii;
hastanin rahatsiz edici davranislar1 ya da hastaligin yol agtig1 ekonomik zorluklar,
glinlik yasamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kisitlanmalar, ev ortammdaki gerginlik,
aile tiyelerinin beden ve ruh saghg iizerindeki olumsuz etkileri gibi, bakim yiikiiniin
gozlemlenebilir yonii olarak ifade edilmektedir. Hastanin hastali§i nedeniyle, bakim
veren aile liyesinin dogrudan yasadig1 zorluklar (yardim etme, kontrol etme, sosyal
iliskilerde ve ailede rahatsizlik vb.) veya kendi yasami ile ilgili hi¢c bir sey (hobi,
kuliipler, kariyer, is vb.) yapamamasi olarak tanimlanmaktadir. Subjektif bakim yiikii;
hastanin rahatsizlik verici davranislariyla iligkili duygusal sikinti ya da hastanin
bakimiyla ilgili zorluklarn aile {iyelerini rahatsiz etme diizeyi olarak

tanimlanmaktadir (8).

Kanser hastalar1 bakim ihtiyaglarinm zamanla artis gosterdigi bir gruptur.
Bunun sonucu olarak bakim veren aile iiyelerinin yasadiklar1 sorunlar da hastalik
ilerledik¢e artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda 6zellikle primer bakim verenlerin bu
siiregte hastalarini kaybetme korkusu yasamalar1 yanmnda; sosyal rolleri ile ilgili
catigma, islerinde olumsuzluklar yasama, is durumunda degisiklik, evlilik i¢i ve aile
iligkilerinde gerginlik, diger aile bireyleriyle gecirdikleri zamanda azalma, ruhsal

acidan bitkinlik, giinliik aktivitelerinde kisithiliklar, sikinti, bunalt1 ve kendi fiziksel
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sagliklarinda bozulma gibi degisiklik alanlarda sorunlar yasadiklar1 bildirilmektedir
(9). Bakim verenler tiim bu sorunlarla miicadele etmek ve bu stres yaratan zorluklarla
cesitli yontemlerle bas etmek zorunda kalabilmektedirler (10). Bas etme kisinin
hayatta etkisiz kaldigini hissettigi durumlarda, bilissel ve davranigsal ¢abalarla
bireyin hayattaki etkinligini kazanmak adma yeni yollar bulma ¢abasidir. Her bireyin
stres yaratan durumlarla bas etme bi¢cimleri farklidir ve yas, cinsiyet, aldiklar1 destek
gibi bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir (11).

Etkili bas etme bicimleri problem ¢d6zme ve uyuma yonelik olumlu ¢éziim
yollar1 tiretirken, etkisiz bas etme bigimleri problemin ¢oziimiinii daha da zor ve
karmagik hale getirebilmektedir. Bakim verenlerin yasadiklari gesitli sikinti, stres ve
bakim yiikiiyle bas etmek i¢in etkili ve etkisiz birgok bas etme bi¢imlerini bir arada
kullandiklar1 da goriilmektedir. Yapilan calismalarda etkili bas etme bigimlerini
kullanamayan bakim verenlerin bakim yiiklerinin de arttig1 goriilmektedir (12,13,14).

Bakim verme, yasanan bakim yiikii ve bas etme bi¢imleri hem kadini hem
erkegi farkli boyutlarda etkilemektedir. Yapilan caligmalarda diinya lizerinde hangi
iilkede olursa olsun bakim sorumlulugunun siklikla kiz, es ya da gelin olmak iizere
kadinlarin iizerinde daha fazla oldugu gosterilmistir (15,16,17,18). Bakim verenlerle
ilgili yapilan ¢esitli ¢alisma sonuglarina gore; Hsu ve arkadaslarmin ¢alismasinda
(2017) bakim verenlerin %73’linli, Faronbi ve arkadaslarmin ¢alismasmmda (2018)
%85,8’in1i, Wittenberg ve arkadaslarmin calismasinda (2017) %70’ini kadinlar
olusturmaktadir (19,20,21). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda Yilmaz’m (2016) kolon
kanserli hasta yakmlarmin bakim yiikiinii arastirdig1 bir calismada bakim verenlerin
%66,9’unu, Kahriman’m 2014 yilinda yaptigi calismada %67,5’ini kadmlarin
olusturdugu Dbelirlenmistir (22,23). Diinyada ve ililkemizde bakim verme
sorumlulugunu daha ¢ok kadmlarin almasinin nedenleri arasinda; kadmnin ¢ocuk,
hasta ve yash bakiminda yapisinda var olan, sefkat, acima, yardim etme duygusu,
erkeklere oranla bakim isini daha iyi yapabilmeleri ve ortaya ¢ikacak sorunlarla daha
iyi basa ¢ikabileceklerinin diisiiniilmesi ve bakim verme isinin kadma ait bir gérev
olmasi, kadmin yapmasi gereken basit bir is gibi goriilmesinin olabilecegi
degerlendirilmektedir (24). Tim bunlar bakim verenin yiikiinii artirmakta, kadmimn

bakim vermeden dolay1 yasayacagi 6zgiiven duygusunu azaltabilmektedir. Ayrica
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yapilan caligmalarda kadmlarin erkeklere gore bakim icin daha fazla zaman
aywrdiklari, Is yasamlarini devam ettiremeyip isten ayrilmak zorunda kaldiklari ve
kendi yasamlarin1 siirdirmekte daha fazla zorlanabildikleri goriilmektedir
(15,25,26,27).

Yapilan ¢alismalarda; kadinlara gore daha az oranda bakim veren erkeklerin
de bu siirecte bir¢ok zorluk yasayabildigi, yetersizlik duygusuna kapilabildikleri ve
bu durumun onlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
(28,29,30,31). Yapilan bir ¢alismada, erkek bakim verenlerin sosyal destek
kaynaklarindan yararlanma oranlarinin kadin bakim verenlerden daha diisiik oldugu;
bir bagka ¢alisma da ise, sosyal destek kaynaklarinin zamanla azaldig1 belirlenmistir
(32). Ayrica, erkek bakim verenlerin kadin bakim verenlere gore daha az bakim yiikii

bildirmelerine ragmen yiiksek diizeyde stres yasadiklar1 da belirlenmistir (30,33).

Bakim verenlerin cinsiyete gore bakim yiikii, bas etme bicimleri ve bunlarin
birbiriyle iligkisi bilinirse, bakim verenlerin hastasma verebilecegi destek ve bakimi
olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bakim yiikii ve bas etme
bigimleri arasmdaki iligkinin belirlenmesi hemsirelere kanserli bireye ve ailesine
verecegi bakimm planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarimda yol
gosterecektir. Bu nedenle kanserli hastalarin bakim verenlerinin bakim yiiklerinin ve
bas etme bicimlerinin belirlenmesinin, bakim verenlerin saglik durumu ve
sorunlarinm belirlenmesinin yaninda hastanin tedavi ve bakimmmn etkinliginde de

Oonemi biiyiiktiir.

Kanser hastalarma bakim verenlerin Ozelliklerinin bilinmesinin, Ozellikle
cinsiyete gore yasanan zorluklarin ve bas etme bicimlerinin belirlenmesinin hem
hasta hem de bakim verenlere verilecek saglik hizmeti acisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde bu konuda ¢ok az ¢aligmaya rastlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; kanserli hastaya bakim verenlerin toplumsal cinsiyetin bakim

yiikii ve bas etme bigimlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmastir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

S1 Bakim verenlerin is, maddi sikint1 ve aile i¢i etkilesimlerde degisim

yasamaya yonelik yasadigi sorunlar cinsiyetlerine gore farklilik géstermekte midir?

S2 Bakim verenlerin bakim verme ile ilgili yasadiklar1 fiziksel, psikolojik ve

sosyal sorunlar cinsiyetlerine gore farklilik géstermekte midir?

S3Bakim verenlerin ZBYO puanlar1 cinsiyete gore farklilik gostermekte
midir?
S4 Bakim verenlerin BCSO-KF puanlar1 cinsiyete gore farklilik gostermekte

midir?

S5 Bakim verenlerin cinsiyete gére ZBYO puanlar1 ve BCSO-KF puanlari

arasinda iliski var midir?






2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser ve Epidemiyolojisi

Kanser, yiizyillar 6ncesinde oldugu gibi giinlimiizde de en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Kanser terimi, tibbin babasi olarak bilinen Yunan fizik¢i
Hippocrates (MO 460-370) tarafindan olusturulmus. Hippocrates ‘“carcinos” ve
“carcinoma” terimlerini iilser olusturan ve {ilser olusturmayan tiimorler igin

kullanmistir (34).

Hiicrelerin normal dokudan farkli olarak kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi
olarak bilinen kanser, genel olarak sistemik, genetik ve g¢evresel olmak flizere ii¢
farkli etkenin birbiri ile etkilesmesi sonucu olusmaktadir. Normal olmayan sekilde
artan ve viicudun diger bolgelerine yayilan bu hiicreler yayilmis olduklar1 yerde
bulunan dokular1 ve organlari isgal ederek bu bolgelerin yapmasi gereken gorevleri
engellemektedirler. Bulunduklar1 yerdeki doku ve organlar1 isgal etmekle kalmayip,
daha uzaktaki organlara giderek fonksiyon bozukluklarna yol agabilmektedir.
Kanserlerin tiirlerine gore hiicre denetiminin bozulmasi siireci degiskenlik
gostermektedir ve bu siire¢ ortalama 15-20 yil kadar siirebilmektedir. Kanser,
hastaliklar1 koken olarak aldiklar1 doku ve organlara gore isimlendirilmekte ve
verdikleri belirtilere ve bulgulara gore degisiklik gostermekle birlikte bunlarin

tedavileri de kanserin tiiriine gore degismektedir (35).

Kanser giinlimiizde diinyada ve iilkemizde sik goriilmesi ve mortalite
oranmnin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Yiizyilin
basglarmda 6lime neden olan hastaliklar arasinda yedinci swrada yer alirken bugiin
diinyanin birgok iilkesinde kalp hastaliklarni da gegerek birinci sirada yer almaktadir

(1,3).

Uluslararast1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu (International Agency for
Research on Cancer-IARC) tarafindan yaymlanan diinya ¢capmnda kanser insidansini,
mortalitesini ve prevelansmi saptamayr amaglayan GLOBOCAN 2012 projesi
verilerine gore; Diinyada 14,1 milyon yeni kanser vakasi, 8,2 milyon kanser nedenli
Oliim ve 32,6 milyon kanser hastasmnin oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise; 2012

yilinda 147 bin yeni kanser vakasi oldugu bildirilirken, 2030 yilinda bu saymin 253
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bine ¢ikacag: tahmin edilmektedir. En sik olarak gbzlenen ve dliimle sonuglanma
orani en yiiksek oran kanser ¢esitleri; erkeklerde sirastyla akciger, karaciger, mide,
kolorektum ve prostat kanseri iken kadinlarda meme, akciger, kolorektum, serviks ve
mide kanseridir (2,3).

2.2. Kanserin Birey ve Aileye Etkileri

Kanser sadece fiziksel bir hastalik degil, yasam dengelerini psikolojik, sosyal,
ekonomik alanlarda da bozan bir hastaliktir. Kanser tanist alan birey ekonomik
gliclinii, isini, herhangi bir organmi, islevini ya da yasammi timiyle yitirmek

olgusuyla kars1 karsiyadir ve hastanin yasam bi¢imi degismektedir (36).

Kanserli hastada, tan1 asamasmdan baslayarak tedavi asamalarinm tiimiinde
cok degisik emosyonel ve davranigsal tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Her seye ragmen,
bir¢ok hasta ilk kanser tanis1 aldiginda kendilerini kotii hissetmekte, bir sok ile karsi
karsiya kalmakta, kafalar1 karigmakta ve bircogunun bu hastaliga karsi giiclii bir
savas vermeleri gerekmektedir. Hastalar belirsiz bir gelecek korkusu ile
hastaliklarinin getirdigi stres ile bas edebilmek igin kendilerine destek saglayacak

kaynaklara ihtiya¢ duymaktadir (37).

Kanser tanisi1 sadece hasta i¢in degil ayn1 zaman da ailesi i¢ginde dnemli bir
etkiye sahiptir. Kanserli hastaya bakim verme, hastalik olaymnm timii ile aile
iiyelerinin giinliik yasamma girmesine ve giinliik rutinlerinin bozulmasma neden
olmaktadir. Bu nedenle aile iiyelerinde rol kayb1 ya da rol degisikligi olabilmekte,
ailenin dengesi bozulabilmektedir. Hastalik siiresince, aile iiyelerinin en az hastalar
kadar anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol ¢atismasi, sosyal izolasyon ve sikinti
yasadiklar1 ve bunlarn sonucunda immiin sistemlerinin bozulmasi ile fiziksel

hastalik risklerinin arttigi belirtilmektedir (24).

Kanser hastalarina bakim veren aile {liyeleri siklikla kendilerini hazirliksiz
hissetmekte, hastalik ve bakimla ilgili yetersiz bilgiye sahip olmakta ve bakim verici
rollerini nasil gerceklestireceklerini, hastanin ne kadar bakima ihtiyact oldugunu ve
mevcut kaynaklar1 nasil kullanacaklarini bilememektedirler. Bu nedenle kendi
sagliklarm1 ithmal edebilmekte ve yetersiz bas etme tepkileri gosterebilmektedirler

(38).
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Yapilan ¢aligmalarda; kanserin birey ve bakim verenleri iizerindeki olumsuz
etkilerinin zaman i¢inde giderek artan sorunlar ortaya ¢ikardigi, kanserli bireyin ve
bakim verenlerinin yasam seklini ve beklentilerini kotii yonde etkiledigi, yasamdan

doyum almalarini engelledigi ve yasam kalitesini azalttig1 belirlenmistir (9,23,24,39)

2.3. Bakim Verme ve Bakim Veren Kavramm

Bakim verme, basit bir duygusal veya tutumsal tepki olmayip, ¢ok boyutlu bir
kavramdr. Bakim tiimiiyle eylem sekli ve var olma yolu olarak goriilmektedir.
Bakim vermeyi 1984’te Roach, “i¢cinde yonetsel, duygusal, bilissel becerileri
kapsayan insan davranist olarak tanimlarken” Swanson (1991) ise “sorumlulugu
hissedilen kisinin beslenmesi, bakilmas1” olarak tanimlamistir. Swanson, bakimin
bes kategoriden veya siirecten olustugunu belirtmistir. Bunlari, hastay1 tanima,
hastayla birlikte bir sey yapma, hasta i¢in bir sey yapmak, hastaya firsat saglamak ve

inancimi siirdiirmek olarak belirlemistir (40).

Bakim kavrami bireylerin kiiltlirleri, degerleri, tecriibeleriyle olan iligkilerinin
bir sonucudur ve bu nedenle ¢ok boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir. Bakim
verme, biiyiilk oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi
sayesinde anlam bulma, kigsisel gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek
cok giicliigiin de yasanmasina yol agabilmektedir. Aile i¢i bakim verenler kendi
sagliklar1 ve yasamlar1 agisindan bakildiginda fiziksel, psikolojik, sosyal ve

ekonomik agidan giigliikler ve sorunlar yasamaktadir (41).

Bakim verme formal ya da informal olmak iizere genellikle iki sekilde
incelenmektedir. Formal bakim verme; evde ya da kurumda saglik bakimi1 ve kisisel
bakim hizmetlerini sunan meslek gruplar1 tarafindan verilen bakimdir. Evde formal
bakim saglayanlar daha ¢ok hemsire, terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve
evde bakim yardimcilaridir (42). informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim
verme; bakim verenin bir yakmina yardim etme roliinii iistlenmesidir. Informal

bakim verenler iicret almayan, evde bakim saglayan aile {iyeleri veya arkadaslardir

(41).
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Informal bakim verenlerin, hastalarinin semptomlarmi1 izleme, tibbi
tedavilerinin yapilmasint ve rahatligini saglama, problem ¢ézme ve karar verme,
emosyonel destek verme, bakimi koordine etme, hastalarmin gilivenligi ve
fonksiyonlarmin devami i¢in cevreyi diizenleme, hasta i¢cin uygun arag-gereg

donanimini saglama gibi karmasik gorevleri bulunmaktadir (43).

Hoefman’m (2011) belirttigine gore: informal bakim verenler genellikle bunu
ticret karsiliginda yapmazlar ve gercekten dnemli derecede zamanlarini bakim verme
is1 i¢cin ayirmaktadir. Yani, informal bakim verme bakim verenlerin yagaminda derin
etkilere sahiptir. Ornegin; sosyal yasamini, is yasammi, maddi durumunu, bos zaman
aktivitelerini, bakim verenin fiziksel ve mental sagligini etkilemektedir. Bu etkilere
ragmen yine de bakim verenler sevdikleri bir kisiye ya da aileden birisine bakim
vermeyi sorumluluklar1 olarak gérmekte ve yasamlarinin dogal bir pargasi olarak

kabul etmektedirler (44).

2.4. Bakim Yiuki Kavramm

Literatiirde “ylik” kavrami, bakim vericinin {stlendigi bakimin ortaya
cikardig1 psikolojik, fiziksel sikinti, saglik sorunlari, ekonomik sorunlari, sosyal
sorunlar, aile iligkilerinin bozulmas1 ve kontroliin kendisine ait olmadig1 duygusunu

yasamak gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar seklinde agiklanmistir (41).

Objektif yiik; somut olup, fiziksel isler ve bakimin ortaya ¢ikardig: gii¢liikler
olarak tanimlanir. Bu, bakim verenin tiim isleri (yardim, kontrol, &demeler
vb.),deneyimleri (aile ya da sosyal iligkilerin bozulmasi) ve yapamadigi aktivitelerini
(hobiler, kariyer, meslek) kapsamaktadir. Diger bir deyisle objektif yiik, bir bireyin
diger bireyin gereksinimlerini karsilamak i¢in harcadigi zaman ve enerji olarak
tanimlanmaktadir. Objektif yiikk boyutlar;; bakim verilen bireyin ekonomik
bagimliligy, aile rutinlerinin bozulmasi, davraniglari yonetmeye ¢alisma, diger aile
iiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi, sosyal aktivitelerin yapilamamasi,
calisma hayatiyla etkilenmesi, uygun bir bakim ortami bulamama seklinde

siralanmaktadir (45).

Subjektif yiik ise, kisinin objektif yiikle ugrasirken yasadigi sikmntilar olarak

tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar subjektif yiikii, bakim verenin iginde
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bulundugu durum nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1
tutumlar ve duygusal tepkiler olarak tanimlamistir. Subjektif yiik, bireyin bakima
kisisel yaklasimidir ve bakim verme isini yiik olarak algilamasidir. Genellikle
hissedilen bu duygular keder, sikinti, utanma, sucluk duygusu seklinde olabilir.
Subjektif yiikiin gostergeleri olan kaygi, stres, sug¢luluk duygusu gibi tepkiler, bakim

verme iginin sonucu olan depresyonun da gostergeleri olarak ifade edilebilir (46).

Yapilan arastirmalar bakim verme siirecinin, uzun siireli bakim gerektiren
yakinlarina bakma konusunda birinci derecede sorumlu kisilere, bu durumun yogun
bir fiziksel ve duygusal yiik getirdigini gostermektedir. Bakim verme iginin bakim
verene etkileri;; fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, zaman ve O6zgiirliglin
kisitlanmasi, isini kaybetme, calisma seklini degistirme veya azaltmaktan
kaynaklanan ekonomik giicliikler, bakim veren kiginin esi, ailesi veya sosyal gevresi
ile 1iliskilerinde yasadigi sorunlar olabilmektedir. Bu nedenle kendi saglk
gereksinimlerini erteleyebilir, fiziksel ve emosyonel sagligi olumsuz olarak etkilenir,
stres ve bakim yiikii gittikce artip sonugta depresyona varan sorunlar ortaya

cikabilmektedir (47,48).

2.4.1. Bakim Verenin Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verme rolii zor, emek ve ¢aba gerektiren bir deneyimdir. Bu sebeple
bakim vermenin bakim verenler iizerinde bazi olumlu ve olumsuz etkileri vardir.
Bakim verenlerin yasadiklar1 fiziksel, duygusal ve ekonomik giicliikler giinliik
yagamlarint olumsuz etkilemektedir. Ciinkii bakim verme roli kisiye fiziksel,

ekonomik ve duygusal anlamda yiik getirmektedir (49).

Bakim verenlerin tamaminm bakim verme gili¢liigli yasamadiklar1 gibi,
giicliik yasayanlarin ise, giicliik yasama diizeyleri birbirinden farklidir. Bakim verme

glicliigiinii etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler;

e Bakim verenin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, ¢calisma durumu, egitim
diizeyi, kendi saghgna iligskin algisi, dini inanci, bakim vermeye bakisi,

kiiltiirel diizeyi, sosyoekonomik durumu vb.),

e Hasta ile olan dnceki ve bakim verme sirasmdaki iligkisinin niteligi,
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e Hasta ile ayni evi paylagsma durumu, bakim verme siiresi,
e Hastanin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinip alinmamas,
e Bakim verenin hasta bakim1 disinda da sorumluluklarinm olmasi,

e Hastaya sadece bir alanda degil, ¢cok boyutlu bakim vermek zorunda
olmas1 (fiziksel, ekonomik, duygusal, ulasim, saglik hizmetlerinden

yararlanamama, bakim konusunda yardim eden kimsenin olmamas1 vb.),
e Hasta bireyin, bakim verenin yasantisina miidahale etmeye c¢aligmasi,
e Bagimlilig1 olan hasta bireye bakim verme,

e Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kiigiik konutlarda

oturmasi ve hastaya ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi,

e Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kokenli hastalarla aile igi

uyumsuzluklar yaganmasi,

e Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geregi bakim verenlerin

caligmasi, bu nedenle hastaya bakacak ya da eslik edecek bir kisinin evde

bulunmamasidir (43,50).

2.4.2. Bakim Verenlerde Yasanabilecek Sorunlar

Bakim veren aile {iyesi; bu sorumlulugu almadan 6nce; bakim verici roliinii
nasil yiirlitecegini ve bakima hangi oranda katilmasi gerektigini, uygun kaynaklara
nasil ulasacagi konularinda yetersiz bilgiye sahip olabilmektedir. Bu nedenle kendi
saglik gereksinimlerini erteleyebilmekte, fiziksel ve emosyonel sagligi olumsuz
olarak etkilenebilmekte, stres ve bakim yiikii ortaya ¢ikmakta, sonugta depresyona

varan sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (51).

Fiziksel sorunlar; bakim verme nedeniyle bakim verenlerde goriilen
yorgunluk, istahsizlik, sindirim giicliigli, konstipasyon, bagisiklik sisteminde
degisiklik, uyku problemleri, hipertansiyon, agri, kilo alma veya kaybetme gibi
fiziksel semptomlardir (52). Karaaslan (2013) tarafindan, kanserli hastalara bakim

veren aile {liyeleri ile yapilan ¢alismada bakim verenlerin en yogun yasadigi fiziksel
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sikintilarin;  yorgunlukta artma, uykuda ve kisisel bakimda azalma oldugu

saptanmistir (53).

Bakim verenlerde yasanabilecek emosyonel sorunlar ise; huzursuzluk,
uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, depresyon, alkol-ilag
kullaniminda artis ve problem ¢ézmede giigliikk seklinde belirtilmektedir. Bakim
verme siireciyle iligkili yasanan stres bakim verenlerde anksiyete, sikinti, korku,
yalnizlik ve psikosomatik semptomlara neden olabilmektedir. Bakim verenlerde
tiziintii, mutsuzluk, 6fke, depresyon, anksiyete, yalnizlik, ¢abuk demoralize olma,
bunalma, kriz yasama, sugluluk, o6fke, yikim ve tiilkenmislik gibi duygular sik
yaganmaktadir (54). Karaaslan (2013) tarafindan yapilan ¢alismada bakim verenlerin
en yogun yasadigi duygusal/psikolojik sikintilar; sikinti hissi, aglama istegi,
konusmak istememe, korku, garesizlik, timitsizlik ve gii¢siizliik olarak belirlenmistir
(53). Yapilan bir diger ¢alismada kanserli hasta eslerinin duygusal alanda yasadigi
sorunlardan en sik gozlenilenin {imitsizlik, anksiyete ve O6lim korkusu oldugu
bildirilmistir (55). Vanderwerker ve arkadaslarinin (2005), ileri evre 200 kanser
hastasinmn yakinlarinda psikiyatrik rahatsizliklar1 inceledikleri ¢alismalarinda, kanser
tanis1 konduktan sonra en az ii¢ bakim verenden birinin psikiyatrik destek almaya
ihtiya¢ duydugu, 66 hasta yakminin major depresyon, panik atak, genel anksiyete
bozuklugu ve post travmatik stres tanisi aldigi belirlenmistir (56). Grunfeld ve
arkadaslar1 (2004) meme kanserli hastalara bakim veren 85 olguyla yaptiklar
calismada; bakim vericilerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin hastalarinkinden
daha yiiksek oldugunu ve hastalik evresi arttikga bakim verenin anksiyete ve

depresyon diizeyinin de arttigini belirlemislerdir (54).

Bakim verenlerde yasanabilecek sosyal sorunlar ise; aile iyelerinden birisinin
hastalig1 nedeniyle, diger aile bireylerinin toplumsal etkinlik ve iligkilerinde olan
bozulma ve sosyal yalnizligin ortaya ¢ikmasidir. Karaaslan (2013) tarafindan yapilan
calismada bakim vericilerin sosyal alanda yasadig1 sikintilar; komsuluk iligkilerinde,
diger insanlarla olan iliskilerinde, gece sosyal aktivitelere katilimlarinda, giincel
olaylar1 takip etmede ve Kkiiltiirel aktivitelere katilimlarmda azalma olarak
belirlenmistir (53). Karabuga-Yakar ve Pmar (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada

hastaya bakim verenlerin tamami bakim verme sorumluluklar1 nedeniyle
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sagliklarmin olumsuz etkilendigini; %53,3’ti bireysel sorumluluklarint yerine
getiremediklerini, %30’u ¢alisma hayatinda, %15°1 aile iliskilerinde, %45°i evlilik

yagaminda sorun yasadiklarini belirtmistir (57).

Hastalara bakim verenlerin yasadiklar1 ekonomik ve is ile ilgili sorunlar
incelendiginde; hastalik nedeniyle bakim verenler 6nceki doneme gore daha az siire
caligmakta, hatta bazen isten ayrilmak zorunda kalabilmektedir. Aile iiyelerinin bu
donemde c¢alisamamalari, hastaneye sik gidip gelme, uzun siire hastanede kalma,
hastane masraflarinin artmasi, saglik giivencesi tarafindan karsilanmayan masraflarin
ek yik olusturmasi ve kazangta azalma gibi durumlar nedeniyle ekonomik
sikintilarda artma goriilmektedir (58). Karaaslan (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
bakim vericilerin ekonomik alanda yasadigi sikintilar; hastane ve tedavi
masraflarinin ¢ok fazla olmasi ve diger insanlardan bor¢ almak zorunda kalma olarak
belirlenmistir (53). Longo ve ark (2006) ¢alismasmmda kanserli hasta yakinlarinin
%20’sinin basa ¢ikamayacaklar1 derecede finansal yiik yasadiklari saptanmistir (59).
Grunfeld ve ark (2004) calismasinda ise terminal donemin baglangicinda bakim
veren hasta yakmlarnin %56’s1 tam ya da yar1 zamanh bir iste ¢alisirken, bakim
verme siirecinden sonra %27’si emekli olmak durumunda kaldiklari belirlenmistir

(54).

2.5. Bas Etme Kavramm

Bas etme; bireyin kaynaklarii zorlayan, dnceki giiciinii azaltan, bireysel ve
cevresel ihtiyaclarini yonetmek i¢in harcadigi biligsel ya da davranigsal ¢abalardir.
Ayrica birey ile ¢evresi arasinda devam eden biligsel ve davranissal bir siireg olarak
belirtilmistir. Bas etme etkinligi kisiden kisiye degisebilmekte ve bazi faktorlerden
etkilenmektedir. Bunlar, kisinin karsilagtigi stresorlerin sayisi, finansal ve sosyal
destek kaynaklarmin sayisi, stresor siiresi, stresor siddeti, ge¢misteki stresor

deneyimleri ve kisilik gibi 6zelliklerdir (60).

Folkman ve Lazarus (1986) saghigi ve iyilik halini etkileyen etkenin stres
degil, insanlarin onunla bag etme bigimi oldugu fikrini ortaya atmistir (61). Bundan
sonra da Schwarzer (1996) ile birlikte “bas etme” kavrami bir tepki, tutum, taktik ve

davranis anlaminda bir ¢alisma konusu olmustur (62).
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Bireylerin stres yaratici etmenler karsisimda bas etme bigimleri degiskenlik
icermektedir. Bireyin stresdre gore kullandigi mekanizma onun biyolojik ve
psikolojik saghgini ile de iliskili olup onu etkilemektedir. Dogru bas etme
bicimlerinin eksikliginin, bireyin psikolojik fonksiyonlarina zarar verdigi
goriilmektedir. Sorun olusturan durumla bas etme, secilen yola goére olumlu ya da
olumsuz olarak ele alinabilmektedir. Bas etme Kkavrami, basarili ya da basarisiz
uyuma yonelik ya da yonelik olmayan; degisken ya da duragan yontemlerin tiimiini

kapsayan bir durum olmaktadir (62).

2.5.1. Bas Etme Bicimleri

Stres verici bir olayla veya durumla karsilasan kisi, bu olay ya da durumla basg
etmek icin bazi bilissel ve davranigsal ¢abalar gostermektedir. Bas etme etkili
(olumlu), etkisiz (olumsuz), problem odakli ve duygusal odakli olarak

smiflandirilmaktadir (63).

1.Problem odakli bas etme: Stresi olusturan olay veya durumu degistirmeyi
caligmaktir. Problem ¢dzme stratejileri; problemi tanimlamayi, alternatif ¢oziimle
bulmayi, alternatifleri maliyet ve fayda agisindan degerlendirip aralarinda se¢im
yapmay1 ve se¢ilmis alternatifi uygulamay1 gerektirir. Problem odakli bas etmeyi
kullanan insanlarin, stres yaratan durum esnasinda ve sonrasinda daha diisiik

depresyon yasadiklar1 belirlenmistir (64).

2.Duygusal odakli  bas etme: Kisinin stresli olay veya durumu
degistiremiyorsa, stresle ilgili duygularini ve tutumlarmi degistirmeye ¢alismasidir.
Insanlar bir problem denetlenemez hale geldiginde duygu odakli bas etmeyi
kullanmaktadir. Duygu odakli bas etme mekanizmalar1; mantiga biiriime, bastirma,
karsit tepki gosterme, yansitma, yer degistirme, gerileme vb. savunma mekanizmalari
stres yaratan durumu degistirmemektedir. Sadece kisinin stresli olay1 algilayisini ve
onunla ilgili diisiincelerini degistirmektedir. Duygu odakli bas etme bigimleri,
problemin ¢oziimiine yonelik bir sey yapilmadiginda, bireyin problemini gegici

olarak ¢ozerek, kisinin psikolojik olarak rahatlamasini saglamaktadir (64).

3.Islevsel olmayan bas etme: Stres tepkisinin olumsuz nitelik kazanmasma,

¢oziimiin zor veya imkansiz oldugu seklinde kavramsallagtirilmasina ve ruhsal
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stkintinin artmasma neden oldugu bildirilmektedir. Kisinin olusturacagi yanlis bas
etme bigimleri, ozellikle de uyuma yonelik olmayan (islevsel olmayan) bigimler
problemin ¢oziimiinii daha da zor ve karmagik hale getirebilmektedir. Bu durumlarda
yapilacak daha ileri ¢abalar da yetersiz kalacak olursa, olay kisilerde psikopatoloji

gelismesine kadar gidebilmektedir (65).

Hangi durumlarda ne tiir bas etme bigimleri kullanildig1 ve bunlarn etkililigi
iizerinde durulmasi gerekmektedir. Insanlar olumsuz duygularmm egemenligi altna
girmeye ve bu duygularin problem ¢ozme eylemlerini etkilemesini onlemek igin
problem odakli bas etmeyi uygulamaya ¢alismaktadir. Bir problem ¢oziilemez hale
geldiginde ise duygu odakli bas etmeyi kullanmaktadir (66).

Problem odakli ve duygu odakli bas etme bigimlerine bagvurmanin
farklilagsmas1 insanlarm degisikligi miimkiin goriip gérmedikleri algisina gore de
ortaya ¢ikmaktadir. Degisiklik miimkiin ise problem odakli, eger durum kabul etmeyi
gerektiriyorsa ‘gerilim azaltma’ seklinde duygu odakli bas etme bi¢imi kullanildig:
tespit edilmistir (66).

Glinlimiizde ise; stresle bas etme bigimlerinin farkli bigimlerde
smiflandirmalar1 yapilmistir. Onbasioglu (2004), stresle bas etmek icin, stres
yasantismin olumsuz etkilerini bir miktar da olsa azaltabilmek i¢in kullanilabilen ve
etkililigine inanilan bazi1 yontemler oldugundan bahsetmektedir. Stres yasantisini ve
stresin yarattig1 zararli etkileri azalttigi One siiriilen bu uygulamalar, stresle bas
etmede fiziksel ve zihinsel yontemler olarak iki grupta incelenebilmektedir. Diger bir
deyisle, stresle bas etmede bedene yonelik yontem ve uygulamalarm yani sira

zihinsel yontem ve uygulamalardan bahsedilmektedir (63).

Baltags ve Baltas (2006) ise, etkili olan {i¢ yontemin varhigindan
bahsetmektedir. Bu yontemler: bedenle ilgili yontemler, zihinsel yontemler ve
davranis¢1 yontemlerdir. Calismalar dogrultusunda stres ile bas etme bigimlerini,
bedensel bas etme bigimleri (stres tepkilerinin fiziksel etkileriyle bas etmeyi
saglayacak sekilde), davranigsal-duygusal ve zihinsel bas etme bigimleri (problemin
¢oziimiine iligkin duygusal ya da sorun odakli olarak duygusal, zihinsel ve

davranigsal bas etmeyi igerecek sekilde) ve diger bas etme bigimleri (etkili olmayan-
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pasif-bas etme bigimlerini igerecek sekilde) basliklarinda siniflandirmak miimkiin

olmaktadir (67).

2.5.2. Kanser ve Bas Etme Bicimleri

Genellikle kanser hastaligina karsi gosterilen ruhsal tepkilerin altinda yatan
temel duygu, korkudur. Siklikla yasanan bu korkular ise 6liim, aciz duruma diisme,
0z giiveni yitirme korkusu, agri, terk edilme ve hastaligin yayilacagi korkusudur.
Bunun yani1 sira hastalik nedeniyle beden gériiniimiiniin de§ismesi, bazi organlarin
islevinin bozulmast ya da ameliyatla alinmasi durumunda bireyin uyum
mekanizmasint etkileyerek gelecege yonelik planlarinda degisikliklere neden

olmaktadir (68).

Kendi diisiince ve fikirlerini serbestce baskasma anlatan kanserli hastalar,
kanserle daha kolay ve pozitif olarak bas etmektedirler. Aile ici iletisim, aile destegi
ve arkadaslar grubu kanser hastalar1 i¢in ¢ok onemlidir. Uzun vadeli kanserle bas
etme konusunda yapilan bir arastirmada, sosyal destegin ¢ok etkili oldugu ortaya
¢ikmistir (69).

Kanserli birey i¢in uyum mekanizmalarinin etkilenmesi, gelecege yonelik
planlarin bozulmasi ve giiciinii yitirmesi hem bireyi hem de ailesini fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik gibi bir¢ok alanda olumsuz anlamda etkilemektedir. Bu
nedenle yasami tehdit eden hastaliklarla bas etme siirecinde sadece hastanin
miicadelesi ve psikolojik durumu yeterli olmamaktadir. Bu tiir hastaliklar tek bir

kisinin hastalig1 degil biitiin ailenin hastalig1 olarak kabul edilmektedir (70).

Kanser, aileler lizerinde, ailelerin karsilikli iletisimini ve etkilesimi de derin
bir sekilde etkilemektedir. Kanser hastalarinin hastalikla bas etme bi¢cimi ayni
zamanda, aile iletisimin kalitesi ve sahip olduklar1 sosyal destege bagl olmaktadir

(71).

Fortune, Smith ve Garvey (2005) yiiksek diizeyde stres yasayan bakim
verenlerin stresle bas etmek icin etkisiz, diisiik diizeyde stres yasayanlarm ise etkili
bag etme bi¢imini kullandiklarini tespit etmislerdir (72). Huang ve ark. (2008) ise
sizofrenik bozuklugu olan bireylere bakim veren ailelerin yasadiklar1 stres ile bas

etmek i¢in aglama, inkar, kizginlik, sosyal yasamdan ¢ekilme, saldirgan davranislar,
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olumlu diistinme, bilgi edinme, arkadas ve komsu destegi alma, sosyal destek arama
gibi bas etme bi¢imlerini kullandiklarmi belirtmektedirler. (73). Hassan ve ark
(2011) bakim verenlerin en sik kullandiklar1 bas etme bigimlerinin kendini

sinirlandirma ve olumlu yeniden yorumlama oldugunu belirlemislerdir (74).

Yapilan bazi ¢aligmalarda ise yasca daha biiylik, daha iyi egitimli ve erkek
bakim verenlerin ¢ogunlukla problem odakli bir bas etme bi¢cimi kullandiklar1 ve
stresle bas etmede daha basarili olduklar1 belirtilmektedir (75). Bu konuda yapilan
bir bagka ¢alismada ise; yasi geng¢ olan bakim verenlerin problem odakli bas etme
bigimlerini, yash bakim verenlerin ise duygu odakli bas etme bigimlerini daha fazla
kullandiklar1 belirtilmektedir. Yash hastalara bakim verenler, hastasma uzun siire
bakim veren ve egitim diizeyi diisiik bakim verenlerin bas etme bigimi olarak
spiritiiel yardim aramayi1 daha fazla kullandiklar1 gosterilmistir. Ayni calismada
hastasina daha uzun siiredir bakim veren, sosyal destegi yetersiz ailelerin bag etmede

duyguya odakli bas etme bi¢imi kullandiklar1 da belirtilmektedir (76).

2.6. Bakim Verme ve Cinsiyetin Rolii

Toplumsal cinsiyet kadin ya da erkek olmaya toplumun ya da kiiltiiriin
yiikledigi anlamlar1 ve beklentileri ifade etmektedir. Biyolojik farkliliklardan dolay1
degil, kadin ve erkek olarak toplumun bizi nasil gordiigii, nasil algiladigi, nasil
diistindiigii ve nasil davranmamizi bekledigi ile ilgili bir kavramdir. Bu nedenle
toplumlarda kadin ve erkege ayri ayri roller tanimlanmistir. Bu baglamda kadin
toplumsal cinsiyetin uygun gordiigii sekilde ev isleri ve ¢ocuklarla ilgilenmek gibi
erkege gore ikinci planda kalan isler ile ugrasirken, erkek de daha 6n planda olan
islerle ilgilenmektedir. Tiirk toplumunda toplumsal cinsiyet algisimm bir sonucu
olarak erkekten evin gecimini saglamasi vb. gibi sorumluluklar beklenirken kadindan

erkegi on planda tutan gorevler beklenmektedir (77).

Toplumsal cinsiyetin kadin ve erkege yiikledigi ayri1 roller bakim verici
rollerinde de gegerlidir. Erkek ve kadinlarn degisik yasam deneyimleri ve
sosyalizasyon oriintiileri nedeniyle bakic1 roliine verdikleri cevap farklidir. Ozellikle
kadinlar erken yaslardan itibaren aileye odakli ve besleyici roliinii oynamaktadir.

Kadmlar bakim vermeyi eski sorumluluklarmin devami olarak goriirken, dis diinyaya
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odakli sosyalizasyon gosteren erkekler bakim Vverme gereksinimlerine yabanci
olabilmektedir (24).

Bakim verme isi hem kadmi hem erkegi etkilemektedir. Ancak yapilan
caligmalarda diinya iizerinde hangi iilkede olursa olsun bakim sorumlulugunun
siklikla kiz, es ya da gelin olmak iizere kadmlarm {izerinde daha fazla oldugu
gosterilmistir (15,16,18,47,38,78). Bakim verenlerler ilgili yapilan ¢esitli ¢aligma
sonucglarna gore; Hsu ve arkadaslarinm c¢aligmasinda (2017) bakim verenlerin
%73 lintli, Faronbi ve arkadaslarmm ¢aligmasinda (2018) %85.8’ini, Wittenberg ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2017) %70’ini kadmlar olusturmaktadir (19,20,21).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Yilmaz i (2016) kolon kanserli hasta yakmlarmin
bakim yiikiinli arastirdig1 bir ¢aligmada bakim verenlerin %66,9’unu, Kahriman’in
2014 yilinda yaptig1 calismada %67,5’ini, Yildiz’in 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada
%58’ini kadmlar olusturmaktadir (22,23). Diinyada ve iilkemizde bakim verme
sorumlulugunun daha ¢ok kadmlarmin almasmnin nedenleri arasinda; kadmin ¢ocuk,
hasta ve yasli bakiminda yapisinda var olan, sefkat, acima, yardim etme duygusu,
erkeklere oranla bakim isini daha iyi yapabilmeleri ve ortaya ¢ikacak sorunlarla daha
1yl basa cikabileceklerinin diisiiniilmesi ve bakim verme iginin kadma ait bir gorev
olmasi, kadmin yapmas1 gereken basit bir is gibi goriilmesinin olabilecegi
degerlendirilmektedir (24). Tiim bunlar bakim verenin yiikiinii artwrmakta, kadmnin
bakim vermeden dolay1 yasayacagi 6zgiiven duygusunu azaltabilmektedir. Ayrica
yapilan c¢aligmalarda kadmlarin erkeklere gore bakim i¢in daha fazla zaman
ayirdiklari, is yasamlarini devam ettiremeyip isten ayrilmak zorunda kaldiklar1 ve
kendi yasamlarmi slirdiirmekte daha fazla zorlanabildikleri goriilmektedir

(15,25,26,27).

Yapilan ¢alismalarda; kadinlara gére daha az oranda bakim veren erkeklerin
de bu siirecte bir¢ok zorluk yasayabildigi, yetersizlik duygusuna kapilabildikleri ve
bu durumun onlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
(28,29,30,31). Yapilan bir g¢alismada, erkek bakim verenlerin sosyal destek
kaynaklarindan yararlanma oranlarmin kadin bakim verenlerden daha diisiik oldugu;

bir bagka ¢alisma da ise, sosyal destek kaynaklarmin zamanla azaldig: belirlenmistir
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(32). Ayrica, erkek bakim verenlerin kadin bakim verenlere gore daha az bakim yiikii

bildirmelerine ragmen yiiksek diizeyde stres yasadiklar1 belirlenmistir (30,33).

Kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlerden daha farkli olarak, bakim
verdikleri hastalarin duygusal gereksinimlerini karsilama cabasi i¢inde olduklar;
buna karsm erkeklerin duygusal bakima dahil olmaktan ka¢mdiklar1 bildirilmektedir
(57).

Erkek ve kadin sayismin esit oldugu calismalarda, kadinlarin %58'inin,
erkeklerin %42'sine kiyasla, ortalamanin stiinde yiikk ve depresyon yasadiklari
belirlenmistir (25,26).

2.7. Kanseri Hasta Ailesi ve Hemsirelik Bakim

Kanser tanisi, yalnizca hastalarm degil, ayn1 zamanda yakinlarinin {izerinde
de onemli bir etkiye sahiptir. Hasta yakmlari, hastalar icin sosyal ve duygusal
destegin ana kaynagidir ve kanseri yonetmede onemli bir rol iistlenmektedirler.
Hastanede kalis siiresinin kisalmasiyla, hastalar cogu zaman tedavinin yan etkileri de
dahil olmak tlizere hastaliklarmi kendi baslarma yonetmektedirler. Bu nedenle
kanserli hasta yakmnlarinin sorumluluk yiikii artmakta ve hasta desteklemedeki rolii

daha 6nemli hale gelmektedir (79).

Bakim verme siireci boyunca hasta yakimnlar1 ¢cok fazla fizyolojik, psikolojik
ve sosyal sorun yasamaktadir. Bircok hasta yakini, hastay1 iizmemek i¢in duygularini
gizlemekte, hastalik hakkmda konusmaktan ka¢mmmakta ve ofke, sinirlilik gibi
hastanin duygusal tepkileriyle bas etmede zorluk yasamaktadir. Bunlara ek olarak
hasta yakinlari ulastirma ve mali sorunlar, saglik sistemi, hastane kosullar1 ve
tedaviden kaynaklanan zorluklar da yasamaktadirlar. Hemsirelerin hasta ailelerine,
arkadaslarina ve diger yakinlarma verdikleri destek, hasta yakinlarinin karsilastiklari
giicliiklerle bas etmelerinde ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle, hemsireler hasta yakinlarmin

ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurmali ve onlar1 desteklemelidir (79).

Hemsirelik yonetmeligine gore hasta yakinmnin giiclendirilmesi hemsirenin
gorevleri arasmdadir. Hasta yakimi; psikolojik ve sosyal destegin en Onemli

bilesenidir. Bu konuda hemsirelerin 6nemli gérevleri bulunmaktadir (7).
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Hemgsirelerin bakim verenlere destek saglayabilmesi, uygun girigimleri
planlayabilmesi ve girisimlerin sonuglarmni degerlendirebilmesi i¢in 6ncelikle bakim
yiikiinii belirleyebilmeleri ve sonrasinda gerekli egitimleri vermeleri gerekmektedir
(80).

Hemsirelerin  bakim verenlerin stres diizeyini, fiziksel-zihinsel saglik
durumunu degerlendirmeleri ve bakim verenin bildirimlerine kars1 duyarli olmalar1
gerekmektedir. Bakim verenlerin yasadigi tiziintiiyii, huzursuzlugu, uykusuzlugu,
istahta azalma gibi sorunlar1 ag¢ik bir iletisimle konusmasi gerekmektedir. Cogu
zaman bakim verenler, bagkalariyla konugmadan sorunlarmmin  farkmna
varmayabilmektedir. Boylelikle hemsire, bakim verenin semptomlari siddetlenmeden

bireye yardim edebilmektedir (81).

Hemsirelerin bu rollerini yerine getirirken her hasta ve ailesinin kendine 6zgii
oldugunu g6z 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Hasta ve ailesi ile diiriist ve
saygiya dayali, giiven duygusu olusturacak sekilde iyi bir iletisim kurmalari
gerekmektedir. Bu asamada hemsirelerin bakim verenlerin gereksinim duyduklarinda
gerekli yardim ve rehberlik hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklar1 konusunda

yapacagi egitim, bakim verenin yardim arama cabasini destekleyip ailelere yardimci
olacaktir (82).

Hartford Enstitiisi’nlin hazirladigi protokole gore profesyonel olmayan

bakim verenlere yonelik hemsirelik yaklagmmlari;

e Bakim veren kisilerin bakim vermeye hazir olusunu artirmak igin bilgi ve
becerilerin kazandirilmasi,

e Bakim verenin sorunlarimin ve merak ettigi konularm belirlenmesi,

e Bakim verenin giiciiniin farkina varmasmin saglamasi,

e Bakim verenin uygun kaynaklara yonlendirilmesi, ,

e Bakim verenin olasi fiziksel ve duygusal sorunlara karsi bilgilendirilmesi,
e Bu sorunlar1 yonetmelerine yardimci olunmasini kapsamaktadir (81).

Karaaslan’m (2013) kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin bakim

yiikii ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyini inceledigi ¢calismasinda, hemsirelerin,
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bakim verenleri bakim vermeye yonelik olarak bilgi ve teknik agidan desteklemesi,
bakimdaki yasanilan zorluklarla bas etmeleri igin psikolojik destek saglanmasi,
zamaninin blyik cogunlugunu hastas1 ile birlikte gegiren bakim verenlerin
dinlenmesi ve duygusal olarak rahatlayabilecegi ortamlar olusturulmasi veya bakim

verenlere danismanlik hizmetinin saglanmasi gerektigini belirtmistir (53).

Yapilan arastirmalar, siirekli olarak, bakim verenlerin bakim gorevleriyle
ilgili (6rnegin, semptom yonetimi) yetersiz bilgi ve becerilere sahip oldugunu,

iletisim engeli ve duygusal destek eksikligi yasadiklarini da bildirmektedir (83,84).

Bakim veren aile iiyelerinin sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesinde de
hemsirenin rol ve islevi vardir. Bakim verenlerin destek alabilecekleri kurumlar, sivil
toplum orgiitleri ve topluluklar hakkinda bilgilendirilmesi, kendileri gibi bakim
verenlerle bir araya gelebilecekleri kuruluslarm varligt ve bu kuruluslara

yonlendirme yapilmasi biiylik 6nem tasimaktadir (37).

Tiim bunlarm yan1 sira hemsirelerin bakim verenlerin iyilik halinin olumsuz
etkilenmesini 6nlemek i¢in bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlara iliskin kapsamli
bir egitim programi hazirlamali, uygulamali ve sonuglarmi degerlendirmelidir. Eger
bakim verenin bilgisi artarsa ve onu bekleyenin ne oldugunu bilirse stresi

azalabilmekte ve gorevini daha iyi yapabilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma kanserli hastaya bakim verenlerin cinsiyetine gore bakim yiikii
ve bas etme bicimlerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen tanimlayici tipte bir

arastirmadr.

3.2. Aragtirmanin Y apildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 20 Aralik 2017 — 30 Mayis 2018 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig1 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH) Tibbi Onkoloji ve Klinik

ve Kemoterapi Unitesinde gerceklestirilmistir.

GEAH Tibbi Onkoloji Klinigi yatarak ve ayaktan tedavi hizmeti veren bir
birimdir. Yatarak 26 yatak, ayaktan ise “kemoterapi iinitesi” olarak 20 koltuk

kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Tibbi Onkoloji Klinigi’nde 2016 yilinda toplam 190 hasta tedavi ve bakim
hizmeti almistir. Klinikte iki 6gretim {iyesi doktor, iic yan dal uzmanlik 6grencisi
doktor, on dort hemsire, bir diyetisyen ve bir sosyal hizmet uzmani gorev
yapmaktadir. Her gilin yatan hasta sayis1 degismekle birlikte giinliik ortalama 23
hasta yatarak bakim hizmeti almaktadir. Her hastaya bir refakat¢i eslik etmektedir.
Tek ya da iki kigilik hasta odalarinda kalan refakatcilerin dinlenmesi i¢in bir adet
yataga doniisen koltuk, klinigin diginda dinlenme odast bulunmaktadir. Refakatgiler
hastalarinin bakimma aktif olarak katilmaktadir. Hasta ve yakmlarmin psikolojik

destek alabilecekleri sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir.

GEAH Onkoloji Klinigine baglh “kemoterapi iinitesi” olarak hastalarin
ayaktan tedavi aldigi 20 koltuk kapasiteli bir birim bulunmaktadir. Bu birimde 1
doktor ve 4 hemsire gorev yapmaktadir ve giinliik ortalama 30-40 hastaya
kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Kemoterapi iinitesinde hastalar giiniibirlik
kemoterapi tedavisi alirken refakatgilerin beklenmesi ve dinlenmesi i¢in bir bekleme

odas1 bulunmaktadir.

GEAH Onkoloji Klinik ve Kemoterapi Unitesinde hasta yakilarina ydnelik
herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmamn evrenini; T.C. Saglik Bakanligt GEAH Tibbi Onkoloji Klinigi

ve Kemoterapi Unitesi’nde yatarak ve ayaktan tedavi hizmeti alan kanserli hastalara

primer bakim verenler olusturmustur.

Hastane kayitlarma gore 01.01.2016- 31.12.2016 tarihleri arasinda klinikte
yatan ve kemoterapi iinitesinde tedavi alan kanserli hasta sayist GEAH Tibbi
Onkoloji Klinigi’nde 190 GEAH Tibbi Onkoloji Kemoterapi Unitesi’nde 225 olmak

lizere toplam 415 kisidir. Bu sayilara tekrarl yatiglar dahil edilmemistir.

Arastirmaya dahil edilecek hasta yakmnlarinin sayisimmm belirlenmesinde,

evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilmaigtir.

N*tz*p*q
[(@% « (N = 1)) + (¢2 xp = q)]

Formiilde;

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaym goriiliis sikhig1 (Gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (Gergeklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger
d: Olaym goriiliis sikligma gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

N (Uygulamalarin yapildig1 hastanedeki bakima destek veren toplam birey
sayis1) = 415

p=0,5, g=0,5, t=1,96, d=0.05 + 6rnekleme hatas1 kabul edilir ise;

415 % 1,962 % 0,5 * 0,5
n=
[(0,052 % (414 — 1)) + (1,962 % 0,5 * 0,5)]

n= 200
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e Kanser tanisi konulan hastanin bakimindan primer sorumlu kisi olmas,
e En azii¢ aydir bakim veriyor olmasi

e 18 yasin iizerinde olmasi,

e Hasta arasinda bir akrabalik baginm bulunmasi,

e Kanser tanist almamis olmasi,

e Halen ya da daha 6nce gegirilmis bir psikiyatrik sorunu bulunmamasi,
e {letisim sorununun olmamasi (dil, gdrme, isitme),

e Bakim i¢in herhangi bir ticret almamasi,

e Kendirizasi ile aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi.

3.5 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler:

Bakim verenin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, sosyal
giivencesi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, calisma durumu, evde birlikte yasadigi
kisiler, bakim verdigi kisi ile birlikte yasama durumu, hasta ile olan yakinlik
derecesi durumu gibi bakim vericiye ait degiskenler arastirmanmn bagimsiz

degiskenlerini olusturmustur.
Bagimh Degiskenler:

Bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO) ve BCSO-KF (Basa

Cikma Stilleri Kisa Formu)’dan aldiklar1 puan ortalamalaridir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasi amaciyla ilgili literatiir dogrultusunda belirlenen;
“Hastaya ve Bakim Verene Ait Bilgi Formu”, “ZBYO” ve “BCSO-KF”
kullanilmagtir.

3.6.1. Hastaya ve Bakim Verene Ait Veri Bilgi Formu
Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda

gelistirilmistir (53,57,85). Form iki béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; bakim



26

verilen hastanmn yas, cinsiyet, egitim durumu, tanisi, hastaligin evresi, aldigi tedavi
tirleri gibi sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerine ait verilere iligskin 14 soru; ikinci
boliimde; bakim verene ait yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢alisma durumu gibi
demografik veriler ve hasta ile yakinlik derecesi, hasta ile birlikte yasama durumu,
ne kadar siiredir bakim verdigi, aile iiyelerinden destek goérme durumu, bakim
verirken yasadig fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar, bakim vermenin aile ve is
yagammi etkileme durumu, erkek ya da kadin olmanin bakim vermeyi etkileme
durumu gibi verilere iliskin 34 soru olmak iizere toplam 48 sorudan olusmaktadir (Ek
1).

3.6.2. Zarit Bakim Yiikii Olcegi (ZBYO)

Arastrmada bakim verenlerin bakim yiikiinii degerlendirmek igin ZBYO
kullanilmistir (Ek 2). Olgek; Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan, ilgili
caligmalar ve bakicilar ile bakicilarm klinik deneyimlerinden yararlanilarak 1980
yilinda gelistirilmistir. Olgekte bakim verene ait; saglk, sosyal ve kisisel hayat, mali
durum, duygusal iyi olus ve kisilerarasi iligkiler gibi alanlar1 igeren 22 maddelik soru
yer almaktadir (86). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Fadime Hatice Inci
tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (43). Bu Dortlii Likert tipi maddelerinin hepsinin
diiz ifade edildigi ZBYO’niin degerlendirilmesi toplam puan iizerinden
yapilmaktadir. Puan yiikseldik¢e bakim yiikii de artmaktadir. Elde edilen puanlar; (0-
20) az/hi¢ ylik olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve
(61-88) asir1 yiik olmas1 seklinde derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Olgekten
almnabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 88’dir. Olgegin orijinal Cronbach alfa
glivenirlik katsayis1 0,83, Tirkge uyarlamasinda 0,95 olarak bulunmustur (43,86).
Bu calismada, Cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 0,87 olarak hesaplanmistir.

2.6.3. Basa Cikma Stilleri Olcegi Kisa Formu (BCSO-KF)

Carver ve ark (1989) tarafindan gelistirilen ve sonrasmda Carver (1997)
tarafindan giincellenen “Basa Cikma Stilleri Olgeginin” kisa formudur (87,88).
Tirkge gecerlik ve giivenirlik c¢alismast Bacanli ve arkadaglari tarafindan 2013

yilinda yapilmistir (89).

Her maddeye verilecek yanitlar “bunu hi¢ yapmiyorum” dan “bunu ¢ok

yaptyorum” a kadar uzanan segencklerden olusan bir Olgek iizerinde yapmama
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yapma yoniinde 1 ile 4 arasinda agirliklandirilmistir. Olgegin puanlamasmda alman
puanmn diisiikliigii o boyutun az kullanildigini, yiliksekligi ise o boyutun daha fazla
kullanildigmi isaret etmektedir. Her bir alt 6lcekten alinabilecek ham puan 2 ile 8
arasinda degismektedir. Toplam 28 maddeden olusmaktadir ve 14 alt boyutu vardir;

1. Aragsal sosyal destek kullanimi: Ne yapilacag ile ilgili yardim, bilgi ve
tavsiye kullanmak/aramak.

2. Mizahi yaklasim: Stres kaynagi hakkinda espriler yapmak.

3. Duygulara odaklanma ve duygulari ag¢iga vurma: Artan bir sekilde
duygusal stresin farkinda olmak ve buna eslik eden duygular1 agiga vurma veya
desarj etme egilimi.

4. Madde kullanimi: Stres kaynagmdan uzaklasabilmek i¢in alkol ve madde
kullanimmi arttirmak.

5. Kabullenme: Stresli olaymn meydana geldigini ve ger¢ek oldugunu kabul
etmek.

6. Diger etkinlikleri bastirma: Stres kaynagi ile bas etmeye daha fazla
konsantre olmak i¢cin daha 6nceden yapilan aktivitelerin bastirilmasi.

7. Dine yonelme: Dini aktivitelerde artis.
8. Yadsima: Stresli olaym gercekligini inkar etmek/kabul etmeme.

9. Davranissal olarak ilgiyi kesme: Stres kaynaginm engel oldugu hedefe
ulasmak i¢cin ¢aba sarf etmekten geri durma veya bos verme.

10. Zihinsel olarak ilgiyi kesme: Stresorle iliskili diisiincelerden uzaklasmak
icin uyumak gibi dikkat dagitacak yontemlerin kullanilmasi.

11. Kendini simwrlandirma: Uygun bir konum saglayana kadar bas etme
cabalarini durdurarak pasif kalmak.

12. Olumlu yeniden yorumlama ve gelisme: Durumu gelisim i¢in en uygun
sekilde kullanma veya durumu daha pozitif yorumlama/degerlendirme.

13. Duygusal sosyal destek kullanima: Birilerinden duygusal destek veya
anlayis bulma.

14. Planlama: Stres kaynagina nasil karsi koyulacag ile ilgili diistinmek,
aktif bas etme ¢abalarini planlamak.
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Alt 6lgeklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kigi

tarafindan daha c¢ok kullanildig1 hakkinda yorum yapma olasiligi verir. Bu alt

Olceklerden 1, 6, 11, 14 alt 6lgeklerin puanlarinin toplam1 sorun odakli basa ¢ikma

puanmi, 2, 5, 7, 12, 13 alt dlgek puanlarnin toplami duygusal odakli basa ¢ikma

puanini, 3, 4, 8,9, 10 alt 6lcek puanlarinin toplami ise islevsel olmayan basa ¢ikma

puanmi vermektedir (Tablo 3.6.3.1).

Tablo 3.6.3.1. Basa Cikma Stilleri Alt Olcekleri

Basa Cikma Stilleri

Alt Olcekler

Olgek Madde Numaralan

Sorun odakli basa ¢cikma

1.Aragsal  sosyal destek

kullanma

11.Kendini sinirlandirma
6.Diger etkinlikleri birakma
14.Planlama

(15, 26. maddelerin toplami)

(8, 28. maddelerin toplami)
(11, 17. maddelerin toplami)
(16, 22. maddelerin toplami)

Duygusal odakhh  basa
¢ikma

12.0lumlu yeniden
yorumlama

7.Dine yonelme

2.Mizahi yaklagim
13.Duygusal sosyal destek
kullanma

5.Kabullenme

(14,21. maddelerin toplami)
(6, 27. maddelerin toplami)
(7, 20. maddelerin toplami)
(9, 18. maddelerin toplami)

(5, 25. maddelerin toplami)

Islevsel olmayan basa
¢ikma

10.Zihinsel olarak ilgiyi
kesme

3.Duygulara odaklanma ve
duygular1 a¢iga vurma
8.Yadsima

9.Davranigsal olarak ilgiyi
kesme

4.Madde kullaninu

(2, 24. maddelerin toplami)
(1, 13. maddelerin toplami)

(3, 23. maddelerin toplami)
(4, 10. maddelerin toplami)

(12, 19. maddelerin toplami)
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Carver’m cahismasinda BCSO-KF’nin gegerlik ve giivenirligine iliskin elde
ettikleri bulgularda, boyutlarin i¢ tutarlik katsayilarinmn 0,50 ile 0,90, Bacanli ve
arkadaslarinin (2013) c¢alismasinda 0,39 ile 0,92 araliginda oldugu bulunmustur
(88,89). Ayrica Olgme aracinmn iki hafta ara ile yapilan test tekrarina iliskin
korelasyon degerleri de 0,44 ile 0,90 arasmda bulunmustur. Olgege ait tiim
faktorlerin agikladig1 varyans %80,37°dir. Bu ¢alismada ise BCSO-KF nin i¢ tutarlik
katsayilar1 0,27 ile 0,89 arasinda degismektedir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanim 6n uygulamasi; 01 Aralik-20 Aralik tarihleri arasinda 20 bakim
veren ile yapilmistir. Veri toplama formlarinda gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra formlarin son sekli verilmistir. Arastirma verilerinin toplanma islemi; 20
Aralik — 30 Mayis tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 20-25 dakika
stirmiistiir. Hastalar hakkindaki tibbi bilgiler hasta dosyalarindan alinmistir. Veriler
bakim verenler hasta yaninda degilken bekleme odasinda toplanmistir. Goriisme
sirasinda tanimlayict veriler toplandiktan sonra dlgekler bakim verenler tarafindan
doldurulmustur. On uygulamaya alinan bakim verenler ile tekrar goriisiilmiis ve

arastirma kapsamma alinmislardir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada elde edilen bulgularin, istatistiksel analizleri igin SPSS 21
(Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, ortanca, frekans,
yiizde) kullanilmistir. Gruplara gore 6lgek puanlarinm normal dagilima uygun olup
olmadig1 Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Gruplar
arasindaki farkliligin test edilmesinde normal dagilim gosterenlerde Bagimsiz
orneklem t testi ve ANOVA (varyans) analizinden; normal dagilim gostermeyenlerde
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testinden yararlanilmustir. iki siirekli
degisken arasindaki iliski diizeyi igin Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmis;
kesikli degiskenler arasindaki iliski icin ise ki kare testi yapilmustir. Olgeklerin i¢

tutarliliklarmin belirlenmesi i¢cin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Sonuglarin
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degerlendirilmesinde %95 giiven araligi, anlamlilik ise p<0,05 altinda olarak

almmustir.

3.9. Arastirmanin Stmirhliklan

Bu arastrma yalnizca, GEAH Tibbi Onkoloji Klinik ve Kemoterapi
uUnitesinde tedavi ve bakim hizmeti alan kanserli hastalara bakim veren hasta

yakinlarina genellenebilir.

3.10. Aragtirma ile Tlgili izinler ve Etik Onam

Arastirmanimn uygulanabilmesi i¢in; GEAH Tibbi Onkoloji Klinigi’nden yazili
(Ek 5), GEAH Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni almmustir (EK 6). Etik kurul onayindan sonra arastirmanin uygulanabilmesi i¢in

GEAH Bilimsel Arastirma Kurumundan (TUEK) onay alinmustir (EK 7).

BCSO-KF kullanilabilmesi i¢in Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yapan
Hasan Bacanl’dan izin almmustir. Izin alinamadigi i¢in 6lcek yaymlanamamistir. (EK

8).

Hasta yakinlarina, arastirmanm amacit ve elde edilen sonuglarin hangi
amaglarla kullanilacagr aciklanmis, arastirmaya katilmakta Ozgiir olduklar
belirtilmis ve Bilgilendirilmis izin Formu okutularak yazili izinleri alinmistir (EK 9).
Ayrica aragtirmaya katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarma
aciklanmayacag1 konusunda bilgi verilerek gizlilik ve gizliligin korunmasi ilkesine

uyulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastrmaya katilan 200 kanserli hastanin primer bakim
verenlerinden elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular

sunulmustur. Elde edilen bulgular asagida yer alan basliklar altinda ele alinmaistir;

4.1. Hastalarin ve Bakim Verenlerin Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 4.1.1. Hastalarm Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1
Tablo 4.1.2. Hastalarm Tibbi Ozelliklerinin Dagilim1

Tablo 4.1.3. Bakim Verenlerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi

Tablo 4.1.4. Bakim Verenlerin Cinsiyet Gére Bakim Verme Ile Ilgili
Ozelliklerinin Dagilim1

4.2. Bakim Verenlerin Bakim Verirken Yasadiklarn Sorunlara Yonelik
Bulgular

Tablo 4.2.1. Bakim Verenlerin Cinsiyete Gore Bakim Verme ile Ilgili
Yasadig1 Sorunlarim Dagilimi

Tablo 4.2.2. Bakim Verenlerin Cinsiyetin Bakim Vermeyi Etkileme
Durumuna Yonelik [fadelerinin Dagilim1

4.3. Bakim Verenlerin ZBYO ve BCSO-KF Puanlarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Bakim Verenlerin ZBYO Puan Smiflandirilmasma Gore
Dagilim1 ve Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.2. Bakim Verenlerin BCSO-KF Puan Ortalamalarnin ve Alt
Olgeklerinin Dagilim1 ve Cinsiyetlere Gore Karsilastiriimasi

Tablo 4.3.3 ZBYO Puan Ortalamalar1 ve BCSO-KF Puan Ortalamalarmin
Arasmdaki Iliski ve Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.44 ZBYO Puan Smiflandrilmast ile BCSO-KF Puan
Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.4.5 Hastalarin Bazi Ozelliklerinin ve ZBYO Puan Ortalamalarmin
Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi
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4.1. Hastalarin Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin Baz Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim (n=200)

Ozellikler n %

Yas

<49 86 30,5
50-59 yas 53 26,5
60 yas ve lstl 86 43

Med (min-max) 57(21-93)

Cinsiyet

Kadin 117 58,5
Erkek 83 41,5
Egitim Durumu

Okuryazar degil 17 8,5
Okuryazar 9 45
[kdgretim 86 43,0
Lise 47 23,5
Universite 41 18,0
Medeni Durumu

Evli 162 81,0
Bekar 38 19,0
Aile Tipi

Yalniz yagtyor 7 35
Cekirdek Aile 164 82,0
Genis Aile 29 14,5
Toplam 200 100

Tablo 4.1.1.°de arastirma kapsamma alman bakim verilen hastalara iliskin
sosyo-demografik veriler yer almaktadir. Hastalarin ortanca yasi 57 (21-93) olup,
%69,5’1 50 yas ve istidiir. Hastalarin %58,5’inin kadin, %43’{inlin ilk6gretim

mezunu, %81’inin evli, %82’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi goriilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin Dagilinn (n=200)

Ozellikler n %

Kanser Tiirii

Gastrointestinal Sis. Kan 66 33,0
Meme Kanseri 38 19,0
Hematolojik Kanser 37 18,5
Diger* 21 10,5
Akciger Kanseri 19 9,5
Testis Kanseri 13 6,5
Jinekolojik Kanser 6 3,0
Evresi

1.Evre 11 55
2.Ewre 27 13,5
3.Ewre 72 36,0
4.evre 90 45,0
Tanilanma Siiresi

<5 ay 89 445
6ay—11ay 37 18,5
12 ay — 23 ay 31 15,5
>24 ay 43 21,5
Metastaz Durumu

Var 112 56,0
Yok 88 440
Tedavi Tiirleri**

Kemoterapi 196 98

Radyoterapi 71 35,5
Cerrahi 73 36,5
Tedavi Sekli

Ayaktan 106 53,0
Yatarak 94 47,0
Hastaneye Gelis Nedeni

Kemoterapi 135 67,5
Semptomatik Yakimmalar 45 22,0
Cerrahi 3 15
Kemik [ligi Nakli 17 8,5
Kanser Disinda Hastalik Varhg

Var 59 29,5
Yok 141 70,5

*Diger. Prostat kan., yumusak doku kan, cilt kan, dil kan, multiple myelom 'u temsil etmektedir.

**Bu soruya birden fazla cevap verildigi icin “n” artmig ve yiizdeler “n” tizerinden hesaplanmustir.
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Arastirma kapsamina alman hastalarin tibbi 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 4.1.2°de yer almaktadwr. Tablo incelendiginde hastalarin tanilarinm ilk g
sirada gastrointestinal sistem kanseri (%33), meme kanseri (%19) ve hematolojik
kanserlerin (%18,5) oldugu goriilmektedir. Hastalarin %45’inin hastaliginin 4.
evrede oldugu, %44,5’inin tanilarini1 5 ay veya onceden aldigi, %56’simin metastazi
oldugu ve %98’sinin kemoterapi tedavisi aldig1 belirlenmistir. Bununla birlikte
hastalarin %353 iiniin ayaktan tedavi aldigi, %67,5’inin hastaneye gelis nedeninin
kemoterapi oldugu ve %70,5’inin kanser disinda hastaligi yokken, %29,5’inin bagka

hastaliklarmin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2.1. Bakim Verenlerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Cinsiyete

Gore Dagilim

Ozellikler Kadin Erkek Test P
(n=110) (n=90)
n % n %
Yas
<30 yas 28 25,5 7 7,8
30-49 yas 36 32,7 35 38,9
50 yas ve istil 46 41,8 48 53,3
Med (min-max) 44 (18-68) 50 (21-68) 2,579 0,010
Egitim durumu
[kogretim 45 10,9 26 28,9
Lise 18 16,4 22 24,4 3,528! 0,171
Universite 47 42,7 42 46,7
Medeni durumu
Evli 80 72,7 73 81,1 1,935¢ 0,164
Bekar 30 27,3 17 18,9
Calisma durumu
Calisiyor 35 31,8 56 62,2 18,453t <0,001
Caligmiyor 75 68,2 34 37,8
Sosyal giivence
Var 90 81,8 86 95,6 8,846! 0,003
Yok 20 18,2 4 50,0
Algilanan Gelir
diizeyi
Gelir giderden az 34 30,9 26 28,9
Gelir gidere esit 52 47,3 45 50,0 0,155! 0,926
Gelir giderden fazla 24 21,8 19 21,1
Yasadig1 yer
Koy/Kasaba 6 55 9 10,0
Ilce 28 25,5 16 17,8 2,758 0,252
Il merkezi 76 69,1 65 72,2
Hastaya yakinhk
derecesi
Anne 14 12,7 - -
Baba - - 5 5,6
Es 34 30,9 45 50
Cocuk 51 46,4 29 32,2
Kardes 7 6,4 5 56
Akraba 4 3,6 6 6,7
Evde birlikte
yasadig1 kisiler
Es ve Cocuklar ile 84 76,4 73 81,2 0,661 0,416
Diger* 26 23,6 17 18,9
Cocuk sayis1
Yok 32 29,1 12 13,3
1-3 68 64,8 71 78,9 7,763 0,021
4 ve daha fazla 10 9,1 7 7,8
Kronik hastahik
durumu
Evet 29 26,4 18 20 1,115* 0,291
Hayir 81 73,6 72 80

Kikare testi 2Mann Whitney U testi *Diger: Ozel sektorii temsil etmektedir.
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Tablo 4.2.1’de bakim verenlerin sosyo-demografik &zelliklerine iliskin
bulgulara yer verilmistir. Veriler incelendiginde; bakim veren kadnlarm ortanca yasi
44(18-68), bakim veren erkeklerin 50(21-68)’dir. Erkek bakim verenlerin yaslarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,010)

Bakim veren kadmlarm %42,7’sinin, erkeklerin %46,7’sinin iiniversite
mezunu, kadmlarm %72,7’sinin, erkeklerin %81,1’inin evli oldugu belirlenmistir.
Medeni durum ve egitim diizeylerinde istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Kadmnlarin %68,2’sinin c¢alismadigi, erkeklerin ise %62,2’sinin calistig1

belirlenmistir ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Kadmlarm %51,8’inin ev hanimi, erkeklerin %31,1’inin emekli, kadinlarin
%81,8’inin, erkeklerin %95,6’sinmn sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir ve sosyal
giivence durumunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur

(p<0,03). Buna gore, erkeklerin daha fazla sosyal glivencesi vardir.

Kadmlarin ve erkeklerin (swrasiyla %47,3, %50) gelir diizeylerini “gelir
gidere esit” olarak tanimladigi, kadinlarm %69,1’inin, erkeklerin %72,2’sinin il
merkezinde yasadigi belirlenmistir. Gelir durumu ve yasanilan yerde cinsiyetler arasi

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadnlarin %46,4’{iniin hastaya hastanin ¢cocugu, %30,9’unun hastanin esi;
erkeklerin  %50’sinin  hastanin  esi, 9%32,2°sinin hastanin  ¢ocugu oldugu

belirlenmistir.

Kadmlarin %76,4’1, erkeklerin %81,2°si es ve cocuklariyla; kadinlarin
%73,6’s1, erkeklerin %71,1°1 bakim verilen hasta ile ayn1 evde yasamaktadir ve evde
kiminle yasandigi ve hasta ile ayn1 evde yasanip yasanmadig1 durumunda cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,416).

Kadmlarn %64,8’inin, erkeklerin %78,9’unun 1-3 ¢ocuga sahip oldugu
belirlenmis ve erkeklerin daha fazla ¢cocuga sahip oldugu istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,021).
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Kadmlarm %73,6’sinin, erkeklerin %80’inin kronik hastaligi olmadig:
belirlenmistir. Kronik hastalik durumunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamistir (p=0,291).

Tablo 4.2.2. Bakim Verenlerin Bakim Verme ile Tlgili Ozelliklerinin Cinsiyete

Gore Dagilim

Kadm

Erkek

Ozellikler (n=110) (n=90) X? P
n % n %
Bakim verilen Kisi ile
beraber yasama durumu
Evet 81 73,6 64 71,1 0,158 0,219
Hayir 29 26,4 26 28,9
Hastaya bakim verme
siiresi
0-5 ay 47 42,7 41 45,6
6 ay-11 ay 20 18,2 18 20 0,468 0,926
12 -23 ay 15 13,6 11 12,2
>24 ay 28 25,5 20 22,2
Aile iiyelerinden destek (n=79) (n=64)
gorme durumu
Evet 79 71,8 64 71,1 0,012 0,912
Hayir 31 28,2 26 28,9
Destek alinan siire (n=79) (n=64)
Giinde 1-3 saat 25 31,6 15 22,7
Giinde 4-6 saat 40 50,6 27 40,9 6,541 0,038
Hafta Sonlar1 14 17,7 24 36,4
Destek alinan Kkisi** (n=79) (n=64)
Anne 16 14,5 26 28,9
Baba 4 3,6 5 5,6
Kardes 29 26,4 18 20
Cocuk 22 20 13 14,4
Es 14 12,7 10 11,1
Akraba 5 4,5 5 5,6
Hastanin bakimm icin
ayirdig siire
1-6 saat 21 19,1 35 38,9
7-12 saat 17 15,5 13 14,4 10,047 0,018
13-18 saat 18 16,4 10 11,1
19-24 saat 54 49,1 32 35,6

X%:Ki kare testi, *Diger: Yalniz veya Genis aileyi temsil etmektedir.

**Bu soruya birden fazla cevap verildigi icin “n’” artmis ve yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmigstir.
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Tablo 4.2.2°de bakim verenlerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerine yer
verilmistir. Kadmlarin %42,7’si, erkeklerin %45,6’s1 hastasina 0-5 aydwr bakim
verirken; kadmlarm %39,1°i, erkeklerin %34,4’i bir yilin iizerinde bakim
vermektedir. Aralarindaki fark incelendiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p=0,219).

Kadnlarm %71,8’1, erkeklerin %71,1’1 bakim verirken aile iiyelerinde destek
gormektedir. Ki kare testine bakildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark gézlenmemistir (p=0,912).

Destek alinan siire incelendiginde kadinlarm %50,6’s1, erkeklerin %40,9’u
giinde 4-6 saat destek almaktadir. Aralarindaki fark incelendiginde cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,038) ve kadinlarmn daha
fazla yardim aldiklar1 belirlenmistir. Destek alinan kisiler incelendiginde; kadmlarin
%26,4’1 kardeslerinden, %20’si ¢ocuklarindan; erkeklerin %28,9’u annelerinden,

%20’si kardeslerinden destek almaktadir.

Bakim veren kadmlarin %49,1°1, erkeklerin %35,6’s1 giin i¢inde yaklasik 19-
24 saat hastasina bakim vermek i¢in zaman ayirmaktadir. Cinsiyetler arasi ki kare
testine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,018). Buna

gore, kadmlar hastalarina bakim i¢in daha fazla zaman ayirmaktadir.
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4.3. Bakim Verenlerin Bakim Vermelerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecinde Baz1 Alanlarda Sorun
Yasama Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi

Sorun Alam Kadin Erkek
n % n % X? p

Isle ilgili sorun * 27 73 35 52,2 4,256 0,031
Maddi sikint1 38 34,5 33 36,7 0,097 0,755
Aileigi etkilesimlerde 49,1 51 56,7 1139 0286
degisim

Fiziksel sorun 85 77,3 55 61,1 6,157 0,013
Psikolojik sorun 87 79,1 50 55,6 12,707  <0,001
Sosyal sorun 79 71,8 60 66,7 0,620 0,431

XZ:Ki kare testi *Calisanlar iizerinden hesaplanmigstir.

Tablo 4.3.1°de bakim verenlerin bakim verme ile ilgili yasadiklar1 sorunlara
yer verilmistir. Bakim veren kadinlarin %731, erkeklerin %52,2’si isle ilgili sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Cinsiyetler arasi ki kare testinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup (p=0,031), bakim verme siirecinde kadinlarin isleriyle ilgili daha

fazla sorun yasadiklar1 goriilmektedir.

Kadmlarin %34,5’1, erkeklerin 36,7°si maddi sikinti; kadmlarm %49,1°1,
erkeklerin %59,7’si aile i¢i etkilesimlerde degisim yasamakta olup, cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kadmlarm %77,3’1i, erkeklerin %61,1°1 fiziksel sorun (p=0,013); kadinlarin
%79,1’1, erkeklerin %55,6’s1 psikolojik sorun (p<0,001) yasadiklarmi ifade etmis
olup, bu sorunlarin kadinlarm bakim veren erkeklere gore daha fazla oranda

yasadiklar1 belirlenmistir.

Bakim veren kadmlarm %71,8’1, erkeklerin %66,7’si bakim verme
stireclerinde sosyal sorun yasadiklarini belirtmis olup, cinsiyetler arasinda anlaml

fark bulunmamaistir (p=0,431).



40

Tablo 4.3.2. Bakim Verenlerin Cinsiyetine Gore Cinsiyetin Bakim Vermeyi Etkiledigini Diisiinme Durumlarna Yoénelik
Ifadelerinin Dagilim

Cinsiyetin Bakim Vermeyi Etkiledigini Kadin Erkek Ve
Diisiinme Durumu (n=110) (n=90) b
Evet Hayr Evet Hayr
n % n % n % n %

Clusiyetimin B verggy- i 78 709 32 291 50 556 40 444 5065 0,024

tisliniiyorum
Kadm/Erkek oldugum i¢in;*
Hastanin kisisel bakimini daha rahat yapabiliyorum 89 80,9 21 19,1 43 47,8 47 52,2 24,214 <0,001
Hastamin beslenmesini daha rahat yapabiliyorum 97 88,2 13 11,8 49 54,4 41 45,6 28,585 <0,001
Hem ev islerini hem hastane islerini daha rahat 88 80 22 20 16 51.1 44 48.9 18,684 <0001
yapabiliyorum
Hast_ama psikolojik olarak daha rahat destek 98 89 1 12 109 76 844 14 156 0,045 0,331
olabiliyorum
Hastama bakim verirken i yagsantimn da devam 37 69.8 16 30,2 56 77.8 16 222 1,017 0,313

ettirebiliyorum**

oy

X%:Ki kare testi * Bu soruya birden fazla cevap verildigi icin “n” artmis ve yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir. ** Calisanlar iizerinden hesaplanmstir.
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Tablo 4.3.2’de bakim verenlerin cinsiyetin bakim vermeyi -etkileme
durumuna yonelik ifadelerine yer verilmistir. ifadeler incelendiginde; kadmlarin
%70,9’u, erkeklerin %55,6’s1 cinsiyetin bakim vermeyi etkiledigini diisiinmektedir
ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,024). Buna
gore, kadmlar cinsiyetin bakim verme durumunu anlamli derecede daha fazla

etkiledigini diisiinmektedir.

Kadmlarin %380,9’u hastasmin kisisel bakimmi, %=88,2°si beslenmesini,
%80’1 hem ev hem hastane islerini daha rahat yapabildigini; %89,1°1 hastasma daha
rahat psikolojik destek verebildigini, %69,8’1 bakim verirken is yasantisma devam

ettirebildigini belirtmislerdir.

Erkeklerin ise; %47,8’si hastasinin kisisel bakimmi, %54,4’1 beslenmesini,
%51,1’1 hem ev hem hastane islerini daha rahat yapabildigini; %84,4’ii daha rahat
psikolojik destek olabildigini, %77,8’1 bakim verirken i yasamint devam

ettirebildigini belirtmislerdir.

Tiim bu ifadeler istatistiksel olarak incelendiginde; kadmlar anlamli derecede
hastasinin kisisel bakimini, beslenmesini, hem ev hem hastane islerini daha rahat
yapabildiklerini diisiinmektedir (p<0,001). Psikolojik destek olma ve is yasamini
devam ettirebilmede cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0,313)
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4.4. Bakim Verenlerin ZBYO Ve BCSO-KF Puanlarna Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1. Bakim Verenlerin ZBYO Puan Simiflandirilmasinin Cinsiyete Gore

Dagilim

ZBYO
Kadin Erkek

Smiflandirilmasi Test p
(n=110) (n=90)

(Puan Arahg)

Median (Min-Max) 26 (1-61) 24,5 (2-65) 0,574* 0,566

n % n %

Yok (0-20) 34 30,9 36 40,0

Hafif (21-40) 53 48,2 36 40,0 1,933 0,380

Orta (41-60) 23 20,9 18 20,0

IMann Whitney U Testi Kikare testi

Tablo 4.4.1°de bakim verenlerin ZBYO puan smiflandirilmasma gore
dagilimimna yer verilmistir. Veriler incelendiginde; kadmlarin %48,2’si, erkeklerin

%40°1 hafif diizeyde bakim yiikii yasamaktadir.

Kadmlarm ZBYO ortanca degeri 26 (1-61), erkeklerin ZBYO ortanca degeri
24,5 (2-65)’tir. ZBYO puan ortalamalarinda cinsiyetler arasi istatistiksel olarak
(p=0,580).

anlaml fark bulunmamistir
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Tablo 4.4.2. Bakim Verenlerin BCSO-KF Alt Ol¢ek Puanlarimin Cinsiyete Gore
Dagilim

BCSO-KF Alt 6lcekleri Kadm Erkek
(n=110) (n=90)
Medyan Min-Max Medyan Min-Max U p
Sorun odakli bas etme 24 11-32 24 (16-32) -0,143 0,154
Duygusal odakh bag 28 (16-40) 27 (18-37) 2,71 0,007
etme
g:f]gsel olmayan bag 18 (12-28) 16 (10-27)  -312 0,002

U:Mann Whitney U

Tablo 4.4.2.°de bakim verenlerin BCSO-KF alt dlcek puanlarmm cinsiyete
gore dagilimina yer verilmistir. Genel puan ortalamalar1 incelendiginde; kadnlarin
ve erkeklerin en fazla sorun odakli bas etme bigimi kullandiklar1 belirlenmistir ancak

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,154).

Duygusal odakli bas etme genel toplam puan ortalamasinda alt dlgeginde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,007). Buna
gore kadinlar erkeklere gore daha fazla duygusal odakli bas etme bigimi
kullanmaktadir.

Islevsel olmayan bas etme genel toplam puan ortalamasinda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,002). Buna gore; kadinlar

erkeklere gore daha fazla islevsel olmayan bas etme bigimini kullanmaktadir.
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Tablo 4.4.3 Cinsiyete Gore ZBY("). Puan Ortalamalan ve BCSO-KF Alt Grup
Puan Ortalamalarinin Arasindaki Iliski

ZBYO
Kadin Erkek
(n=110) (n=90)
BCSO-KF r p r P
Sorun odakl bas etme 0,009 0,925 0,074 0,485
Duygusal odakh bas etme -0,127 0,186 0,251 0,017
Islevsel olmayan bas etme 0,067 0,490 0,029 0,790

p: Spearman korelasyon

Tablo 4.3.3.te ZBYO puan ortalamalar1 ve BCSO-KF alt gruplarmimn
ortalamalar1 arasindaki iliskiye yer verilmistir. Kadmlarm ZBYO puan ortalamas: ile
BCSO-KF alt gruplarindan sorun odakli puan bas etme (r=0,09; p=0,925), islevsel
olmayan bas etme (r=0,067; p=0,490) ve duygusal odakli bas etme bigimleri puan
ortalamalari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (r=-0,127;

p=0,490).

Erkeklerin ZBYO puan ortalamasi ile BCSO-KF alt gruplarmdan sorun
odakli bas etme puan ortalamasi (r=0,074; p=0,485) ve islevsel olmayan bas etme
bi¢imleri puan ortalamalar1 (r=0,029; p=0,790) ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir. Duygusal odakli bas etme puan ortalamasi ile
ZBYO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde yiiksek (r=0,251; p=0,017) istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (r= 0,251; p=0,017). Buna gore; duygusal odakl
bas etme bi¢imi kullanan erkekler daha fazla bakim yiikii yasamaktadir.
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Tablo 4.4.4 Cinsiyete Gore ZBYO Puan Simflandiriimasi ile BCSO-KF Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

BCSO-KF

ZBYO

Kadin Erkek
Smiflandirnlmasi

(n=110) (n=90)
(Puan Arahgi)

Median Min-max Median Min-max

Yok (0-20) 69,5 52-97 65 51-81
Hafif (21-40) 71 55-89 70 48-83
Orta (41-60) 69 61-92 68 57-95
Test 2,137 0,687
p 0,344 0,709

Z: Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.4.4’te cinsiyete gére ZBYO puan smiflandiriimas: ile BCSO-KF
puan ortalamalar1 arasindaki iligskiye yer verilmistir. Buna gore; hafif diizeyde bakim
yiikii algilayan kadin (p=0,344) ve erkeklerin (p=0,709) daha fazla bas etme bi¢imi

kullandiklar1 belirlenmis olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.4.5 Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Cinsiyetine Gore
ZBYO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

- . Kadin Erkek

Ozellikler (n=110) (n=90)
Median Min-max Median Min-max

Hastanin Cinsiyeti

Kadin 26,76" +13,6 28 7-65

Erkek 29,59% +14,0 21 2-45

Test 1,064 1,164

p 0,290 0,244

Hastanin Yas1

<49 25 1-53 20,5 11-40

50-59 32 4-54 32 7-57

60 yas ve lstii 26 6-61 26 2-65

Test 0,255° 4,902°

p 0,880 0,086

Hastanin Tanis1

Gastrointestinal Sis. Kan 29 6-61 26 7-65

Meme Kanseri 29,5 12-49 19 11-41

Hematolojik Kanser 24 9-41 40 19-45

Diger* 34 9-53 33,5 23-57

Akciger Kanseri 29 4-59 20 2-51

Testis Kanseri 24 1-45 - -

Jinekolojik Kanser 19 7-21 - -

Test 8,342° 9,967°

p 0,214 0,076

Tanilanma Siiresi

<5 ay 27 1-49 21 7-65

6ay—11ay 25,5 4-59 26 10-44

12 ay — 23 ay 26,5 7-61 32 2-57

>24 ay 29,5 14-53 29 12-41

Test 0,778% 3,050°

p 0,855 0,384

Evresi

l.evre 25,407 +19,8 32 19-45

2.evre 30,43" +14,5 28 8-57

3.evre 23,29% +11,6 20 7-51

4.evre 31,66" +13,8 29 2-65

Test 3,0194 6,557°

p 0,033 0,087

Metastaz Durumu

Var 31,95% +13.5 27,5 7-65

Yok 23,28" +12,9 22 2-57

Test 3,378! 1,2222

p <0,001 0,222

Hastanin Tedavi Sekli

Ayaktan 28,39% +14,5 20,5 2-49

Yatarak 28,26" +13,3 32 11-65

Test 0,050! 2,665°

p 0,960 0,008
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Tablo 4.4.5 Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Cinsiyetine Gore
7ZBY O Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devam)

Hastaneye Gelis Nedeni

Kemoterapi 26 1-59 22 2-51
Semptomatik Yakimmalar 36 12-61 33 11-65
Cerrahi - - 26 16-26
Kemik ligi Nakli 15 7-40 - -
Test 5,325° 9,3723

p 0,021 0,009

Kanser Disinda Hastalik Varhi

Var 30 11-61 28 11-65
Yok 26 1-54 23 2-57
Test 0,6342 1,5517

p 0,526 0,121

Student t testi, 2Mann Whitney U testi, *Kruskal Wallis testi, *Anova testi

*Diger: Prostat kan., yumusak doku kan, cilt kan, dil kan, multiple myelom 'u temsil etmektedir.
*Normal dagima uydugu icin ort (X). SS alinmustir.

Tablo 4.4.5’te hastalin baz1 6zellikleri ile bakim verenlerin cinsiyetinde goére
ZBYO puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Veriler incelendiginde kadmlarm erkek
hastaya bakim verirken (ort. 29,59+14,0) ve erkek hastalarm kadin hastalara bakim
verirken yasadiklar1 (med. 28) bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Kadm ve erkek bakim verenlerin 50-59 yas araligindaki hastalara bakim
verirken daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 belirlenmistir ancak istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kadin ve erkek bakim verenlerin diger hastalik grubundaki hastalara bakim
verirken daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 belirlenmistir ancak istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadin bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarmin tan1 konma siiresinin
>24 ay olmasi, erkek bakim verenlerin hastalarna tani konma siiresinin 12-23 ay
olmasinm bakim yiiklerini arttirdig1 belirlenmistir ancak istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Kadn bakim verenlerin 4. Evredeki hastalara bakim verirken daha fazla yiik

yasadiklar1 belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlami fark bulunmustur (p=0,033).
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Erkek bakim verenlerin en ¢ok 1. evredeki hastalara bakim verirken zorlandiklar

belirlenmistir ancak istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.(p>0,05).

Kadin ve erkek bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarinin metastazinin
olmasmm bakim yiikiinii arttirdig1 belirlenmistir ve kadin bakim verenlerin metastazi
olan hastaya bakim verirken daha fazla ylik yasadiklar: istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Kadmn bakim verenlerin hastanin ayaktan ya da yatarak tedavi alirken
yasadig1 bakim yiikii benzer olarak belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Erkek bakim verenlerin ise yatarak tedavi alan
hastalara bakim verirken daha ¢ok bakim yiikii yasadiklari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,008).

Kadin ve erkek bakim verenlerin Semptomatik yakinmalarla hastaneye gelen
hastalara bakim verirken daha fazla yiik yasadiklari belirlenmistir ve istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadin ve erkek bakim verenlerin kanser disinda hastaligi olan hastalara
bakim verirken daha fazla yiik yasadiklar1 belirlenmistir ancak istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05):
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5.TARTISMA

Giinliimiizde kanser tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler ile genellikle
Olimle sonuglanan akut hastaliktan ¢ok siklikla ev ortammda bakima gereksinim
duyan ve uzun siireli tedavi gerektiren kronik bir hastaliga doniismiistiir. Bu durum
aile {yelerinin bakim siirecine daha aktif katilmalarina, hastalarin bakim
sorumlulugunu daha fazla iistlenmelerine, bakim verme rollerinin ve bu siirecte

yasadiklar1 sorunlarin daha fazla artmasina neden olmaktadir (5, 7).

Yapilan ¢alismalarda 6zellikle primer bakim verenlerin bu siiregte hastalarini
kaybetme korkusu yasama yanmnda; sosyal rolleri ile ilgili ¢atisma, islerinde
olumsuzluklar yasanmasi, is durumunda degisiklik, evlilik i¢i ve aile iliskilerinde
gerginlik, diger aile bireyleriyle gegirdikleri zamanin azalmasi, ruhsal agidan
bitkinlik, gilinliik aktivitelerinde kisithiliklar, sikinti, bunalti ve kendi fiziksel
sagliklarinda bozulma gibi degisiklik alanlarda sorunlar yasadigi bildirilmektedir
(9,16,17,24,47). Bakim verenler tiim bu sorunlarla miicadele etmek ve bu stres
yaratan zorluklarla ¢esitli yontemlerle bas etmek zorunda kalabilmektedirler (90).
Bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlar, bakim yiikleri ve bu sorunlarla bas etme
bigimleri cinsiyetlerinden de etkilenmektedir. Bu ¢alismada kanserli hastaya bakim
verenlerde toplumsal cinsiyetin bakim yiikii ve basa etme bicimlerine etkisini

belirlemek amag¢lanmastir.

Bu boéliimde arastirma sonuclarindan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda dort

ana baslikta tartigilmaistir.
5.1. Bakim verenlerin 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

5.2. Bakim verenlerin bakim vermelerine yonelik bulgularm tartigilmasi

5.3. Bakim verenlerin; ZBYO ve BCSO-KF puanlarma yénelik bulgularm

tartigilmasi

5.1. Bakim Verenlerin Ozelliklerine Iliskin Bulgulann Tartisiimasi

Gerek kronik hastaliklar gerekse kanser hastalarmna bakim verenlerin biiytik
oranda kadmlarim oldugu c¢esitli arastrma sonuclarinda  gOsterilmistir

(15,16,18,19,23,24,47). Ullrich ve arkadaslarmin (2017) ileri evre kanser hastalarmna
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bakim verenler ile yaptiklar1 ¢aligmasmnda bakim verenlerin %55’ini; Lambert ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢aligmalarinda bakim verenlerin %67,6’m1 kadinlar
olusturmaktadir (90,91). Yilmaz’in (2016) kolon kanserli hastalara bakim verenler ile
yaptig1 calismada bakim verenlerin %66’9’unu, Yildiz ve arkadaslarinm (2015)
yaptigl calismada bakmm verenlerin %58’ini kadinlar olusturmaktadir (22,39).
Calismamizda da diger c¢alismalarla benzer sekilde bakim verenlerin yaridan
fazlasinin kadin (%55) oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1). Literatiir incelendiginde
diinyada ve iilkemizde benzer olarak bakim verme sorumlulugunun daha c¢ok
kadinlarimm olmasmin nedenleri arasinda; kadinin ¢ocuk, hasta ve yasli bakiminda
yapisinda var olan, sefkat, acima, yardim etme duygusu, erkeklere oranla bakim igini
daha 1y1 yapabilmeleri ve ortaya ¢ikacak sorunlarla daha iyi basa ¢ikabileceklerinin
diisinlilmesi ve bakim verme iginin kadina ait bir gérev olmasi, kadmin yapmasi
gereken basit bir is gibi goriilmesinin olabilecegi dikkati ¢ekmektedir (23). Bu
calismadan elde edilen bakim verme islevini daha ¢ok kadmnlarm iistlendigini
gosteren sonug, toplumsal ya da aile iginde kadma atfedilen sorumluluklarin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Literatiirlerde bakim verenlerin ¢ogunlugunun
kadin olmasma ragmen erkek bakim verenlerin orani az degildir ve bu oran giin
gectikce artmaktadr (17,92). Germain ve arkadaslarmin (2017) kanser hastalarina
bakim verenler ile yaptiklar1i calismada bakim verenlerin %44,8’inin; Vahidi ve
arkadaglarinn (2016) meme kanserli hastalara bakim verenler ile yaptiklari
calismada bakim verenlerin 9%51,3’linlin, Johansen ve arkadaglarmin (2017)
yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin %50’sinin erkek oldugu saptanmistir
(93,94,95). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak bakim verenlerin %45’ inin erkek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Erkek bakim verenlerin sayisinin artmasinin,

daha ¢ok eslerin birbirine bakim vermesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenlerin yas ortalamasmmm kadinlarda 43,03+13,2,
erkeklerde 48,06+11,1 ve ¢ogunlugun 50 yas iistli oldugu saptanmistir ve erkeklerin
yasinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010) (Tablo
4.2.1). Benzer sekilde; Lozano ve arkadaslarinin (2017) bakim verenler ile yaptiklari
caligmasinda bakim verenlerin yas ortalamasi kadinlarda 57,9, erkeklerde 62,8 olarak

saptanmustir (16).
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Bu calismada kadinlarin %68,2’sinin ¢alismadigi, erkeklerin ise %62,2’sinin
calistigi belirlenmistir ve istatistiksel olarak erkeklerin daha fazla c¢alistig
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.1). Akpmar’in (2009) Alzheimer hastalarma
bakim verenler ile yaptig1 calismasinda kadmlarin %82,50’sinin, Eby’nin (2017)
caligmasinda %47,7’sinin, Washington’un ¢alismasinda %43,2’sinin ¢alismadigi
saptanmistir (15,96,97). Calismamizin sonuglar1 yapilan ¢alisma sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda bakim verenlerin yas ortalamasmin
yiiksek olmast ve bakim verenlerin kadin ve ¢ogunlukla ev hanimi olmasmnm bu

sonucu etkiledigi diisiintilmektedir.

Arastirmamizda bakim verenlerin hastaya yakmlik derecesi incelendiginde;
kadinlarin daha ¢ok ¢ocuklarma (%46,4) ve eslerine (%30,9); erkeklerin daha ¢ok
(%50) eslerine ve sonra ¢ocuklarmna (%32,2) baktigi saptanmistir (Tablo 4.2.2).
Lozano ve arkadaslarmnin calismasinda da benzer sekilde bakim veren kadinlarin
cogunlugunun (%46,4) cocuklarina, erkeklerin ¢ogunlugunu (%55,1) eslerine bakim
verdigi belirlenmistir (16). Bu durumun ¢ocuklarina bakma sorumlulugunun birinci
derecede kadmlarm tstlenmesinden ve gekirdek ailede yasamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastrmamizda kanserli hasta ile bakim verenlerin ayni evde yasama
durumunun kadin (%73,6) ve erkeklerde (%71,1) benzer oldugu saptanmistir (Tablo
4.2.2). Johansen ve arkadaglarmin (2017) ¢alismasinda bakim verenlerin %84 {iniin
bakim verdikleri kanser hastasiyla birlikte yasadigi saptanmistir (95). Yildizeli’nin
(2017) geriatri kanser hastalarina bakim verenler ile yaptigi calismasmda bakim
verenlerin %68’inin, Kiiciikgiicli'niin (2008) ¢alismasmda %63,9’unun, Oner’in
(2012) ¢alismasinda %62’sinin bakim verdigi hasta ile birlikte yasadigi belirlenmistir
(37,47,98). Bu durumun bakim verenlerin hastalarinm daha ¢ok birinci derece

yakinlarinm (es, ¢ocuk, anne vb) olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin bakim verme siireleri incelendiginde,
kadmlarin (%42,7) ve erkeklerin (%45,6) benzer olarak 5 aydir hastalarina bakim
verdigi belirlenmistir (Tablo 4.2.2). Benzer sekilde Ugur’un (2006) ¢alismasinda
bakim verenlerin %34’liniin, Sahin ve arkadaslarmm (2009) calismasmnda

%48,4’inin, Karaaslan’in ¢aligmasinda (2013) %42’sinin hastasma 0-6 ay, Softa ve
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arkadaslarinin (2016) calismasinda bakim verenlerin %66’smin 1-3 yil, Yildiz’in
(2015) calismasinda %52’sinin  bir yildan az bakim verdigi saptanmistir
(9,39,53,85,99). Yapilan ¢alismalarda bakim siiresinin degistigi goriilmekte ve bu
durumun bakim verilen bireylerin/hastalarin 6zellikleri, hastalik tanisi, evresi ve

tedavisi gibi durumlardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yapilan calismalarda sosyal destegin bakim verme yiikii iizerinde olumlu
etkisi oldugu belirtilmektedir (37,100,101). Yeh ve arkadaslar1 (2009) sosyal destek
varhigmin bakim verenlerde 6nemli etkiler olusturdugunu belirtmektedirler. Aile
destegi ile bakim verenlerin kendilerine daha ¢ok zaman ayrabileceklerini, enerjik
olacaklarin1 ve genel saglik hallerinin devam edecegini belirtmislerdir (100). Yapilan
caligmalar incelendiginde; Kabatas Yildiz’in (2015) ¢aligmasinda bakim verenlerin
%55,8’1, Y1ildiz’m calismasmda (2015) %64°ii, Berber’in (2014) calismasmda %55°1,
Kog¢’un (2012) calismasmnda %44,7°1 bakim verirken aile tiyelerinden destek
gormektedir (39,102,103,104). Bizim c¢alismamizda ise bakim verirken aile
iyelerinden destek durumunun kadmlarda 9%71,8, erkeklerde %068,9 olarak
saptanmistir (Tablo 4.2.2). Destek alinan siirelere incelendiginde; calismamizda
kadin (%51,3) ve erkeklerin (%41,8) giinde 4-6 saat destek aldig1 belirlenmistir ve
kadmlarin destek aldiklar1 siirenin daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,039) (Tablo 4.2.2). Kadmnlarin (%26,4) en ¢ok destek aldig1 kisi
kardesleri, erkeklerin (%28,9) ise anneleridir (Tablo 4.2.2). Farkli olarak, Ugur’un
(2006) ve Kaynar’m (2016) calismalarinda en cok destek alman kisi bakim
verenlerin ¢ocuklaridir (85,105). Bu durumun; Tirk toplumunda ailenin 6nemli
sosyal kurum olmasmmdan ve ihtiyag¢ durumunda aile dayanismasinin

gerceklesmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin hastalarina bakim i¢in giinlik ayirdiklar1 siireler
incelendiginde; kadinlarin cogunun (%49,1) 19-24 saat, erkeklerin ¢ogunun (%38.9)
1-6 saat vakit ayirdiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2.3). Kadmlarin giinliik bakim i¢in
erkeklere gore daha fazla zaman ayirdiklar: istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p=0,018) (Tablo 4.2.3). Chua ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasmda
bakim verenlerin %76,9’u 12 saat ve iisti bakim i¢in zaman harcadiklar

belirlenmistir (106). Yildizeli’'nin (2015) ¢aligmasinda da bakim verenler %581
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glinliik hastasina 0-8 saat kadar bakim vermektedir (98). Yapilan ¢caligmalarda kadin
ve erkegin hastalarma bakim vermede ayirdiklar: siireler incelendiginde; benzer
sekilde kadinlarin bakim i¢in erkeklerden daha fazla vakit ayirdiklar1 goriilmektedir
(107,108). Calismamiz ve diger ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda, kanser hastalarma
bakim verirken her iki cinsin de uzun siireler harcadigi, ancak bu siirenin kadmlarda

erkeklere gore daha fazla oldugu dikkati cekmektedir.

5.2. Bakim Verenlerin Bakim Vermelerine Yodnelik Bulgularin

Tartisiimasi

Bakim vermenin bakim verenlere bir¢ok ylik ve sorumluluk getirdigi
bilinmektedir. Bununla birlikte bakim verenlerin is yasami, maddi durumlar1 ve aile
ici etkilesimlerinde degisim ayrica; fiziksel, psikolojik, sosyal alanlarda sorunlar

yasadiklari ¢esitli arastrmalarda gosterilmistir (37,50,55,58,85,98).

Bakim verenlerin bakim verirken yasadiklar1 ile ilgili yapilan calisma
sonuglarina gore bakim verenlerinin ¢ogunun bu siirecte is saatlerinde azalma, is
degistirmek durumunda kalma hatta isi birakma gibi c¢esitli sorunlar yasadigi
goriilmektedir (9,15,27,37). Isle ilgili hangi sorunlarm yasandigi incelendiginde;
Grunfeld’in (2004) ¢alismasinda bakim verenlerin %69’unun, Karabuga-Yakar’in
calismasinda (2009) %30’unun, Ovayolu’nun (2015) calismasmnda %10 unun,
Toptas’m (2013) ¢alismasinda %16,9’unun is hayatinda degisiklik yasadigi
belirlenmistir (54,57,109,110). Vahidi’'nin (2016) c¢alismasinda bakim verenlerin
%13,3’linlin  bakim verdigi i¢in igini kaybettigi, Grunfeld ve arkadaslarinin
calismasinda bakim verenlerin %69’unun bakim verdigi i¢in isten ayrildigi ya da
emekli oldugu, Mosher’in (2013) calismasinda %45’inin is saatlerinin azaldigi
belirlenmistir (54,58,94). Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer olarak, ¢alisan
kadmlarin %73 liniin, ¢alisan erkeklerin %52’sinin bakim verdigi i¢in isle ilgili sorun
yasadig1r saptanmistir (Tablo 4.3.1). Calismamizda isle ilgili yasanan sorunlar
incelendiginde; kadinlarin %7,9’unun, erkeklerin % 19,4 {iniin isten ayrildiklari, yine
kadmlarin  %55,3 ve erkeklerin %29,9’unun is saatlerinde azalma yasadigi
saptanmistir (Tablo 4.3.2). Calisan kadmlarin erkeklere gore daha fazla isle ilgili
sorun yasamasmin istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmistir (p=0,031)

(Tablo 4.3.1). Bakim verenlerin gerek kadin gerekse erkek olsun, hastalarina bakmak
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zorunda kaldiklarinda islerini degistirmek, daha az ise gitmek hatta islerini birakmak
durumunda kaldiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Bu durumun onlarin maddi sorun
yagsamalarma yol acabilecegi gibi sosyal ortamlardan uzaklasmalarimi da beraberinde
getirebilecegi, sonugta bakim verenleri olumsuz yonde etkileyebilecegi

degerlendirilmektedir.

Bakim verenlerin isle ilgili sorun yasama yaninda bu siiregte bir¢ok maddi
sorun yasadiklar1 da yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (58,59,111). Oner’in (2012)
caligmasinda bakmm verenlerin %12,6’smin, Yildizeli’'nin (2015) c¢alismasinda
%42’sinin, Karaaslan’in (2013) c¢alismasinda %64,7’sinin maddi sorun yasadigi
saptanmistir (37,53,98). Karaaslan’in ¢alismasinda en ¢ok yasanan maddi sorunun
(%64,9) tedavi masraflarin1 karsilayamamak oldugu belirlenmistir (53). Bu
calismada da kadmlarin (%34,5) ve erkeklerin (%36,7) benzer olarak maddi sorun
yasadiklar1 (Tablo 4.3.1), en sik yasanan maddi sorunun ise kadinlarda (%40,9) ve
erkelerde (%54,5) gida aligverisi yapamamak oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Bu
durumun bakim verenlerin islerini birakmak zorunda kalma, uzun siire
caliygmama/evde kalma, gelirde azalma, giderlerde artma gibi bir¢ok nedenler ilgili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin bakim verirken aile ici etkilesimlerinde de degisimler
yasanmaktadr. Karaaslan’im (2013) caligmasinda bakim verenlerin  %42’sinin,
Karabuga’nin (2009) ¢alismasinda %15’ inin aile i¢i etkilesimlerde degisim yasadigi
belirlenmistir (53,57). Bu degisimlerin igerigi incelendiginde; Karaaslan’m (2013)
calismasinda bakim verenlerin %63,4 linlin, Karabuga-Yakar’m (2009) calismasmnda
%56’smin ailesine vakit ayrramadigi belirlenmistir (53,57). Bizim g¢aligmamizda
sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Kadmlarin %49,1’inin, erkeklerin
%56,7’sinin aile etkilesimlerinde degisim yasadig1 saptanmistir (Tablo 4.3.1). En sik
yasanan degisimin kadmlarda (%39,1) ve erkeklerde (%40) benzer oldugu ve her iki
cinsiyetin de ¢ocuklarina vakit ayrramadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3.2). Bakim
verenlerin bakim verirken en fazla hastaya zaman aymrmasi, tedavi ve kontrol i¢in
stirekli hastaneye gidilmesi vb nedenler ile bakim verenlerin ailesine zaman

ayrrmasmin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir.
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Bakim verenlerin bakim verirken fiziksel sorun yasadiklarini gosteren birgok
calisma bulunmaktadr (39,112,113). Karaaslan’m (2013) calismasinda bakim
verenlerin %69,3’{iniin, Oner’in calismasmnda (2012) %45,9’unun fiziksel sorun
yasadiklar1 saptanmistir (47,53). Yapilan c¢alismalarda bakim verenlerin en sik
yasadig1 fiziksel sorunlar incelediginde; en fazla yorgunluk; Karaaslan’mn (2013)
caligmasinda %64,7, Yesil’in (2016) calismasmnda %85, daha sonra uyku bozuklugu;
Karaaslan’m c¢alismasinda (2013) %34, Karabulut’un (2013) calismasinda %88,7,
Flaskerud’un (2000) ¢alismasinda %82 oldugu belirlenmistir (53,112,113,114). Bu
caligmada da kadmlarn %77,3’iiniin, erkeklerin %66,1’inin fiziksel sorun yasadigi
ve kadmnlarin fiziksel sorunlar1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla yasadig1 belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 4.3.1). Yasanan fiziksel sorunlar
arasinda birinci sirada kadmlarda (%69) ve erkeklerde (%51,1) yorgunluk; ikinci en
sik kadinlarda (%67,3) ve erkeklerde (%47,8) uyku bozuklugu oldugu saptanmistir.
Kadmlarin bu sorunlar1 daha fazla yasadig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.3.3). Fiziksel sorunlarm bakim veren her bireyi olumsuz yonde
etkiledigi goriilmekle birlikte kadinlarin bu sorunlar1 daha fazla yasamasmin
nedenlerinin; kadmlarm bakim verme isi i¢in daha fazla zaman ayirmasi, ev isleri ile
ilgilenmek durumunda kalmasi, daha az dinlenmelerinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Bakim vermenin bakim verenlerde is, maddi durum, aile i¢i etkilesimde
degisme, fiziksel sorun olusturmanin yaninda psikolojik sorunlar yarattigi
gortilmistiir (112,113,114,115). Ulkemizde kanser hastalarma bakim verenlerle ilgili
yapilan c¢aligmalarda psikolojik sorun yasama oranmnin %41,5- %70,7 arasinda
degistigi belirlenmistir (37,53,98). Yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin en sik
yasadiklar1 psikolojik sorunlar incelendiginde; Karaaslan’in (2013) ¢aliymasinda en
sik, sikinti hissi (%50,7), aglama istegi (%50) yasadiklari; Yesil’in (2016)
calismasinda en sik, sikint1 hissi (%45,20) ve korku (48,30) yasadiklar1 saptanmistir
(53,112). Bizim ¢alismamizda da kadmlarin %79,1’inin, erkeklerin %55,6’smin
psikolojik sikint1 yasadigi ve kadmnlarin bu sikintilar1 istatistiksel olarak anlami
derecede daha fazla yasadigi saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.3.1). En sik yasanan
psikolojik sorunlarin kadinlarda sikinti hissi (%65,4) ve aglama istegi (61,8);

erkeklerde caresizlik (%46,7) ve sikint1 hissi (%44,4) oldugu belirlenmistir. Bu
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sorunlarin da yine kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
yasandig1 gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.3). Calismamiz ve literatiir dogrultusunda
bakim verirken psikolojik sorunlarn fazla yasanmasmin nedenlerinin; kanserin
Oolimii ¢agristiran kronik bir hastalik olarak algilanmasi, bakim verenlerin
cogunlugunun hasta esi ya da annesi olmasi, hastay1r kaybetme ve yalniz kalma
diisiincesi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Erkek bakim verenlerin daha az
psikolojik sorun yasama nedeninin; bakim verdikleri kisiden psikolojik olarak uzak
durma mekanizmasi gelistirmelerinden ve bakim verirken iistlendikleri rollerin
giicliiklerini ¢ok az ifade edebilmelerinden ve goriismeler swrasinda daha az
konusmay1 tercih ederek bakima iliskin agiklamalar yaparken daha dikkatli

davranmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin bakim verme siirecinde sosyal sorunlar yasadiklar1 yapilan
bir¢ok c¢aligmada goriilmektedir (84,151,153). Karaaslan’in (2013) c¢aligmasinda
bakim verenlerin %60,7’sinin, Yildizeli'nin (2015) c¢aligmasinda %356’sinin,
Toptas’in c¢aligmasinda %34,9’unun sosyal sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir
(55,98,110). Yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin en sik yasadiklari sosyal sorunlar
incelendiginde; Karaaslan’in (2013) ¢alismasinda en sik komsuluk iligkilerinde
(%56,7) ve diger insanlarla iligskilerde (%44,0) azalma yasadigi, Yesil’in (2016)
calismasinda bakim verenlerin ¢evredeki insanlarla olan iligkisinin azaldigi (%53)
saptanmistir (53,112). Bu c¢alisma sonuglarma gore de literatiirle benzer olarak;
kadinlarin %71,8’inin, erkeklerin %61,1’inin sosyal sorun yasadigi belirlenmistir
(Tablo 4.3.1). En sik yasanan sosyal sorunlarin da; kadinlarda (%66,3) ve erkeklerde
(%78,8) benzer olup kiiltiirel ve sosyal etkinliklere katilamama oldugu saptanmistir
(Tablo 4.3.4). Kadinlarin daha fazla sosyal sorun yasamalarina neden olan
etmenlerden birisinin diger boliimlerde oldugu gibi, kadinlarm bakim verme
rolinden dolay1 kendilerini sosyal hayatta erkeklere oranla daha fazla
kisitlamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Saglhik personeli tarafindan
kanserli bireyin degerlendirildigi her firsatta bakim verenlerin de degerlendirilmesi,
hem hasta hem de bakim verenin ihtiyagclarmm karsilanmasinda uygun
yonlendirmelerin yapilmasi, yardim alabilecekleri sosyal kaynaklar konusunda

bilgilendirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Calisgmamizda katilimcilarin toplumsal cinsiyet algilarinin onlarin bakim
verme sirecine etkisi konusunda ne diisiindiiklerini belirlemek amaciyla
“cinsiyetinizin bakim vermenizi etkiledigini diisinliyor musunuz ?” ve “kadn ya da
erkek olmaniz hastanizin kisisel bakim, beslenme, hem ev hem hastane islerini
yapabilme, psikolojik olarak destekleme, is yasantisin1 devam ettirebilme kosununda
etkisi oldugunu diistiniiyor musunuz?” seklinde sorular yoneltilmistir. Kadmlarn
%70,9’unun, erkeklerin %55,6’simin  cinsiyetin  bakim vermeyi etkiledigini
disiindiigii saptanmistir.  Kadimnlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla bu etkilenmeyi diisinmektedir (p<0,024) (Tablo 4.3.5).
Kadmnlarin ¢ogunlugunun hastasinmn kisisel bakimmi, beslenmesini, hem ev hem
hastane islerini “kadin olduklar1 i¢in” erkeklerden daha iyi yapabildiklerini
disiindiikleri dikkat cekicidir (p<0,05) (Tablo 4.3.5). Ayrica aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da, kadmnlarin hastalarina cinsiyetlerinden dolay1
daha iyi psikolojik destek olduklarini diisiindiikleri, erkeklerin de bakim verirken is
yasantilarma kadinlardan daha fazla devam edebildiklerini diistindiikleri 6nemli
sonuglardan digerleridir (Tablo 4.3.5). Bu sonuglarin nedeninin; kadmlarin toplum
icerisinde yiiklendikleri sorumluluklarin daha ¢ok anne, ev islerini yapma, duygusal
destek verme seklinde iken erkelerin de daha c¢ok is hayatina yonelik olmasmdan
kaynaklandigi ve her iki cinsin de bu rolleri benimsemesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.

5.3. Bakim Verenlerin, ZBYO Puanlarina ve BCSO-KF Puanlarina

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Kanserli hastaya bakim verme, bakim veren bireylerin giinliikk yasantisinin
degismesine yol acmaktadir. Dolayisiyla kanser yalniz taniy1 alan kisinin sorunu
olmaktan ¢ok bakim veren aile iiyelerini ilgilendiren bir problem olarak karsmmiza
cikmaktadir. Bakim verenler konusunda yapilan arastrrmalarda, bakim vermenin,
uzun siireli bakim gerektiren yakinlarinin bakimindan primer sorumlu kisilerin bakim

yiikii hissetmelerine neden oldugunu gostermistir (9,17).

Calismamizda kadmlarin hafif (%48,2) diizeyde; erkeklerin de benzer sekilde
hafif (%40) diizeyde bakim yiikii yasadiklar1 ve cinsiyetin bakim verme yiiklerini

istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli
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olmasa da kadin bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Bizim calismamiza benzer olarak bir¢ok
caligmada cinsiyetler arasinda bakim yiikiiniin istatistiksel olarak farkli olmadig1
belirlenmistir (37,112,116,117,118). Bu sonugtan farkli olarak kadinlarm bakim
yikiinii erkeklerden daha fazla yasadigini bulan arastirmalar da mevcuttur (17,98,
119). Bu sonuglara gore kanserli hastaya bakim vermenin her iki cinsiyet i¢in de yiik
getirdigi ancak gerek bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin olmasindan, gerekse
toplumsal cinsiyetin kadmnlara yilikledigi sorumluluklardan dolayr bakim yiikiiniin
kadinlar tarafindan daha fazla algilandig1 diistiniilmektedir. Hemsirelerin hastay1
degerlendirirken bakim verenleri de cinsiyeti ve bireysel Ozelliklerine gore
degerlendirmeleri ve yasadiklar1 sorunlar1 belirleyerek uygun hemsirelik

girisimleriyle desteklemeleri 6nerilmektedir.

Bakim verme siirecinde bakim verenler bir¢ok stres faktoriiyle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu stres verici olaylarin olumsuz etkilerinin en az diizeye indirgenmesi
ya da tamamen yok edilmesi, etkin bas etme bigimlerinin kullanilmasi ile

olabilmektedir (120).

Kanserli hastaya bakim verenler ile yapilan c¢alismalarda bas etme
bigimlerinin degisik alt boyutlarmin tercih edildigi tespit edilmistir (121,122).
Yildizeli’'nin (2015) ¢alismasinda bakim verenlerin bas etme bigimi alt
boyutlarmdan; en ¢ok “aracsal sosyal destek kullanim1”, “duygusal sosyal destek
kullanim1” ve “planlamay1” kullandiklar1 belirlenmistir (98). Han ve arkadaglarinin
(2014) caligmasinda hem kadin hem erkek bakim verenlerin en cok “islevsel
olmayan bas etme” bigimini kullandiklari, Litzelman’m (2018) ve Costas-Munis’in
(2012) calismalarinda ise bakim verenlerin en fazla “duygusal odakli bas etme”
bi¢imi kullandiklar1 belirlenmistir (122,123,124). Bizim ¢alismamizda da kadinlarin
ve erkeklerin en fazla “sorun odakli bas etme” bi¢imi kullandiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.2.2). Ayrica kadmlarmm erkeklere gore daha fazla oranda “duygusal odakli
bas etme” (p=0,007), “islevsel olmayan bas etme” (p=0,002), “dine ydnelme”
(p<0,001), “kendini smnirlama” (p=0,036), “zihinsel olarak ilgiyi kesme” (p=0,016)
alt d6lgeklerini kullandiklar1 bulunmustur (Tablo 4.2.2). Yapilan caligmalarda da
kadinlarin erkeklere gore daha duygusal ve hassas olduklari, duygusal odakli bas
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etme bicimlerini daha fazla kullandiklar;; bu nedenle, kadinlarda duygusal yiik
hissetme riskinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (15,53). Bakim
verenlerin bag etme bicimi cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Tiim bu bulgular
1s181nda saglik personelinin bakim verenlerin cinsiyetine gore kullandiklar1 bas etme
bi¢imlerini bilmeleri ve etkili bas etme bigimlerini kullanilmalarimni saglamak i¢in yol

gosterici olmalarinin gerekli oldugu degerlendirilmektedir.

Calismamizda ZBYO ve BCSO-KF alt grup puan ortalamalar
incelendiginde; kadinlarm ZBYO puan ortalamasi ile BCSO-KF alt gruplarmdan
sorun odakli bas etme, islevsel olmayan bas etme ve duygusal odakli bas etme puan
ortalamalari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo
4.3.3). Istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamis olmakla birlikte, duygusal
odakli bas etme bi¢imi kullanan kadnlarm bakim ytikii daha azdir. Bunun kadmlarin
duygusal odakli bas etme bigiminin alt gruplarindan en fazla dine yénelme, ardindan
olumlu yeniden yorumlama ve kabullenme big¢imlerini kullanmalarindan

kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

Erkeklerin ZBYO puan ortalamasi ile BCSO-KF alt gruplarmdan sorun
odakli bas etme ve islevsel olmayan bas etme bicimleri puan ortalamalar1 ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Duygusal odakli bas
etme puan ortalamasi ile ZBYO puan ortalamas: arasinda pozitif yonde yiiksek bir
iliski bulunmustur (r= 0,251; p=0,017). Buna gore; duygusal odakli bas etme bi¢imi
kullanan erkekler daha fazla bakim yilikii yasamaktadir (Tablo 4.3.3). Sonucta
erkeklerin duygusal odakli bas etme bi¢gimlerinin bakim yiiklerini azaltmas1 yerine

artirmasinin toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda da bakim yiikii ve bas etme bicimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu ve etkili bas etme bi¢imleri kullanildiginda
bakim yiikiiniin azaldigi bulunmustur (20,118,125,126). Bu ¢alismada bakim yiikii ve
bas etme bicimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(Tablo 4.4.3). Istatistiksel olarak anlaml1 ¢ikmasa da bakim veren kadm ve erkeklerin
en fazla sorun odakli bas etme bi¢imleri kullandiklar1 i¢in bakim yiiklerini hafif

diizeyde algiladiklar1 diistintilmektedir.
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Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastaya bakim verdiginden
beri fiziksel, psikolojik, maddi sorunlar ve sosyal yasantisinda degisiklikler
yasadigma bir dnceki boliimde deginilmisti. Bu nedenle; bakim verenlerin bakim
verme rolii nedeniyle yasadiklar1 giigliikleri yonetmelerinin yeterli diizeyde olmadigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin cinsiyetleri ile kadin ve erkek bakim verenlerin
ZBYO puanlar1 karsilastirilmis, cinsiyetin bakmm yiikiinii etkilemedigi bulunmustur
(p>0,05)(Tablo 4.4.5). Yapilan benzer bir ¢alismada da cinsiyetin bakim yiikiinii
etkilemedigi goriilmiistiir (85).

Calismamizda 50-59 yas araliginda olan hastalara bakim veren kadin ve
erkeklerin ZBVYO puan ortalamasi diger yas gruplarinda yer alanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Ancak, hastanin yasma gore ZBVYO puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.5).
Yapilan benzer bir caligmada da hasta yasmm bakim yiikiini etkilemedigi

goriilmistiir (23).

Calismamizda hastalarm tanilarinin kadin ve erkek bakim verenlerin bakim
yikiinii etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4.5). Yapilan benzer
caligmalarda da hastalarin tanisinin bakim yiikiinii etkilemedigi goriilmiistiir

(57,104).

Calismamizda bakim verilen hastaya tan1 konma siiresinin kadin ve erkek
bakim verenlerin bakim yiiklerini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.4.5).
Yapilan benzer calismalarda da tani siiresinin bakim yiikiinii etkilemedigi

belirlenmistir (57,104).

Calismamizda erkek bakim verenlerin bakim yiiklerini bakim verdikleri
hastanm evresinin etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.4.5). Kadin bakim
verenlerde ise hastasi 4.evrede olanlarin bakim yiiklerinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p=0,033) (Tablo 4.4.5). Benzer olarak Karabulutlu’nun ¢aligmasinda
da 4. evrede olan hastalara bakim verenlerin daha fazla bakim yiikii yasadiklar

belirlenmistir (113).
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Calismamizda kadin bakim verenlerin hastalarinin tedavi seklinden
etkilenmedigi ancak erkek bakim verenlerde hastasi yatarak tedavi alanlarda bakim

yiiklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,008) (Tablo 4.4.5).

Calismamizda kadin ve erkek bakim verenlerin semptomatik yakmmalarla
hastaneye gelen hastalara bakim verirken daha fazla yiik yasadiklar1 belirlenmistir
(p<0,05). Farkli olarak Karabuga-Yakar’mn ¢alismasinda hastalarin hastaneye gelis

nedenine gore bakim verenlerin yliklerinin etkilenmedigi goriilmiistiir (57).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

Kanserli hastaya bakim verenlerin cinsiyetine gére bakim yiikii ve bas etme

bi¢imlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

*Bakim verenlerin %355’inin kadm, %45°1 erkek olup, kadmnlarin yas

ortalamas1 43,03+13,2, erkeklerin ise 48,06+11,1dir.
*Kadinlarm %68,2’si ¢alismazken, erkeklerin %62,2’si calismaktadir.

*Bakim veren kadinlarin %46,4’i hastanin ¢ocugu, %30,9’u hastanin esi;

erkeklerin %50’si hastanin esi, %32,2’si hastanin cocugudur.

*Kadmnlarin %42,7’si, erkeklerin %45,6’s1 hastasma 0-5 aydir; kadmnlarin

%39,1°1, erkeklerin %34,4’1 bir yildan daha uzun siiredir bakim vermektedir.

*Kadmlarin %53’1, erkeklerin %41,8’i giinde 4-6 saat kadar bakim igin
destek almaktadir ve bu destegi kadmnlar daha ¢ok kardes (%26,4) ve ¢cocuklarindan
(%20), erkekler ise anne (%28,9) ve kardeslerinden (%20) almaktadir.

*Bakim veren kadmlarmn %49,1°1, erkeklerin %35,6’s1 giin i¢inde yaklasik 19-

24 saat hastasma bakim vermek i¢in zaman aywrmaktadir.

*Bakim veren ¢alisan kadinlarin %73’1, erkeklerin %52,2’si isle ilgili sorun

yasamaktadir
*Kadmlarin %34,5°1, erkeklerin %36,7’si maddi sikint1 yagsamaktadir.

*Kadmlarim %49,1°1, erkeklerin %59,7’s1 aile ici etkilesimlerde degisim

yasamaktadir.

*Kadmlar (%77,3) erkeklerden (%61,1) daha fazla fiziksel sorun

yasamaktadirlar.

*Kadmlar (%79,1) erkeklerden (%55,6) daha fazla psikolojik sorun

yasamaktadir.
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*Bakim veren kadmlarin %71,8’1, erkeklerin %66,7’si bakim verme

stireclerinde sosyal sorun yasamaktadirlar.

*Kadmlarm (%70,9) erkeklere (%55,6) gore cinsiyetin bakim verme
durumunu etkiledigini daha fazla diistinmektedirler. Kadmlarin %80,9’u hastasmin
kisisel bakimimni, %88,2’si beslenmesini, %80’ hem ev hem hastane islerini daha
rahat yapabildigini; %89,1’1 hastasma daha rahat psikolojik destek verebildigini,
%69,8’1 bakim verirken is yasantisini devam ettirebildigini ifade etmistir. Erkeklerin
ise; %47,8’si hastasmin kisisel bakimini, %54,4’i beslenmesini, %51,1°1 hem ev
hem hastane islerini daha rahat yapabildigini; %84,4’1i daha rahat psikolojik destek

olabildigini, %77,8’1 bakim verirken is yasamini devam ettirebildigini ifade etmistir.

*Kadm (%48,2) ve erkekler (%40) benzer olarak hafif diizeyde bakim yiikii
yasamaktadirlar. Kadin bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek olmasma ragmen cinsiyetin bakim verme yiiklerini istatistiksel olarak

etkilemedigi belirlenmistir.

*Kadmlarim ve erkeklerin en fazla “sorun odakli bas etme” bigimi

kullandiklar1 belirlenmistir.

« Kadmlarm ZBYO puan ortalamasi ve BCSO-KF alt gruplar1 puan

ortalamalari ile aralarnda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir.

« Erkeklerin ZBYO puan ortalamasi ile BCSO-KF alt gruplarmdan sorun
odakli bas etme ve islevsel olmayan bag etme bigcimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmamistir. ZBYO ve duygusal odakli bas etme puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde yiiksek iligki bulunmustur. Buna gore; duygusal odakli bas
etme bicimi kullanan erkeklerin daha fazla bakim yiikii yasadigi belirlenmistir.

* Calismamiz sonucunda kadinlarin daha fazla bakim yiikii yasadiklarini

diistindiikleri ama her iki cinsiyetin bakim yiiklerinin benzer oldugu bulunmustur.
6.2. Oneriler

Kanserli hastalara iyi bir bakimin saglanabilmesi i¢in bakim verenlerin de

fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik gereksinimlerinin degerlendirilerek
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desteklenmesi onerilmektedir. Boylece, bakim veren bireylerin zihinsel ve duygusal
ihtiyaglar1 arasinda denge kurulmasi kendilerinin yasadigi stres diizeyini azaltarak,

yasam kalitelerini de artirilabilecegi ongoriilmektedir.

* Kanser hastasina bakim verenlerin bakim yiikii basta olmak tizere cinsiyete

gore yasadiklar1 sorunlar1 g6z ardi edilmemesi,

 Kadn ve erkek bakim verenlerin yasadiklari sorunlarm ve yasama
diizeylerinin farkli olduklar1 unutulmamali ve bu dogrultuda hasta ve bakim

verenlerine uygun hemsirelik bakim1 uygulanmasi,

*Kanserli bireyin degerlendirildigi her firsatta bakim verenlerin de
degerlendirilmesi, hem hasta hem de bakim verenin cinsiyetlerine gore ihtiyaglarinin
karsilanmasinda uygun yonlendirmelerin yapilmasi, yardim alabilecekleri sosyal

kaynaklar konusunda bilgilendirilmesi,

*Bakim verenlerin bas etme bigimlerinin cinsiyete gore farkli olabilecegi

bilinerek belirli araliklarla degerlendirilmesi,

« Etkili-etkisiz bas etme bi¢imlerinin bilinmesi ve bakim verenlerin problemi
hafifletip, duygusal sikintiyr azaltan etkili bas etme big¢imlerini kullanmasini

saglamak i¢in yol gdsterici olunmast,

* Bakim verenlerin cinsiyetlerine ve yasadiklar1 zorluklara gére danigsmanlik

hizmetinin planlanmasi ve saglanmasi,

«Cinsiyete Ozgii bakim yiki ve bag etme bigimlerinin derinlemesine

incelendigi aragtirmalarm planlanmasi ve yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Veri Toplama Formu

Bu aragtirma; kanserli hastaya bakim verirken kadin ve erkek olarak yasanan giigliiklerin ve bas etme
durumunu belirlemek amaciyla planlanmigtir. Bu formu doldurmak yaklasik 15 -20 dakikaniz1

alacaktir. Liitfen size en yakin olan secenegi isaretleyiniz. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. isim

belirtmenize gerek yoktur. Icten ve diiriist cevap vermeniz, giivenilir sonuglar elde etme agismdan
onemlidir. Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Béliim 1: Hastanin Tanimlayici Ozellikleri

1) Dogum tarihi:
2) Cinsiyeti:

3) Egitim durumu:

4) Medeni durumu:
5) Birlikte yasadig1 kisiler:

6) Tanis1:

7) Evresi:

8) Tanilanma siiresi:

9) Metastaz (Yayilma) durumu:

10) Aldig1 tedavi tiirleri:
11) Kag kiir kemoterapi ald1:
12) Hastanin tedavi sekli:

13) Hastaneye gelis nedeni:

o Kadin o Erkek

0 Okuryazar degil o Okuryazar o Ilkokul-Ortaokul

oLise o Universite o Lisansiistii
o Evli o Bekar
0 Yalniz 0 Cekirdek aile o0 Genis aile

0 Meme kanseri 0 Gastrointestinal sis. kanseri

o Jinekolojik kanser o Hematolojik kanser
o Akciger kanseri

o Testis Kanseri o Diger (... ........ )

o l.evre oO2.evre O3.evre 0O4.evre

o<6ay ob6ay—1lyil ol-2yil o>2yil

o Var o Yok

o Kemoterapi 0 Radyoterapi [10] Cerrahi
O < 6 kiir o > 6 kiir

O Ayaktan O Yatarak

o Kemoterapi o Semptomatik yakinmalar

o Radyoterapi o Cerrahi o Kemik iligi Nakli

14) Hastanin bagka bir hastalig1 olma durumu:

o Evet o Hayir

Evet, ise; nedir? ................



77

Béliim 2: Bakim Vericinin Tammlayic1 Ozellikleri

1) Dogum tarihiniz:

2) Cinsiyetiniz o Kadmn o Erkek

3) Medeni durumunuz; o Evli o Bekar

4) Egitim durumunuz: 0 Okuryazar degil 0 Okuryazar o Ilkokul-Ortaokul
oLise o Universite o Lisansiistii

5) Calisma durumunuz: o0 Yarizamanli 0 Tam zamanh o Caligmiyorum

6) Mesleginiz/Isiniz: o Memur o Isci o Serbest Meslek
o Emekli o EvHanmmi o Diger .........

7) Sosyal giivence durumunuz: o Var o Yok

8) Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz: o Gelir giderden az

o Gelir gidere esit

O Gelir giderden fazla

9) Yasadigmiz yer: o Koy/Kasaba ollge o Il merkezi

10) Hastaya yakinlik dereceniz: oAmme o0OBaba 0Es o0Cocuk o Kardes
o Akraba o Arkadas o Diger (............ )

11) Kag ¢ocugunuz var: oYok, ol o2 o3 o4vedahafazla

12) Evde birlikte yasadiginiz bireyler: 0 Yalniz o Esim ile 0 Es ve ¢ocuklarm ile
o Cocuklarim ile oDiger (v...ovvnnnnns )

13) Bakim verdiginiz kisi ile ayn1 evde mi yastyorsunuz? :
o Evet o Hayir
14) Hastaniza bakim verme siireniz: 00-6ay ob6ay-lyll ol-2yill o>2yil
15) Hastaniza giinliik ortalama bakim verme siireniz:
O 1-6saat 0O 7-12saat 0O 13-18 saat 0 19-24 saat
16) Daha 6nce bagka bir hastaya bakim verdiniz mi? :
o Evet o0 Hayir
17) Bakim verirken aile {iyelerinden destek goriiyor musunuz? :
o Evet oHayrr

Evet, ise; Kimden destek goriiyorsunuz? ..................



18) Ne kadar siire destek aliyorsunuz? o Gilinde 1- 3 saat o Giinde 4-6 saat 0 Hafta sonlar1
19) Kronik bir hastaliginiz var mi? : o Var o Yok
20) Sigara kullanma durumunuz : o Evet o Hayir
21) Evet, ise; hastaniza bakim verdiginizden bu yana sigara kullanma durumunuz arttt mi?
o Evet o Hayrr
22) Alkol kullanma durumunuz: o Evet o Hayir

23) Evet, ise; hastaniza bakim verdiginizden bu yana alkol kullanma durumunuz arttt mi?
o Evet o Hayrr

24) Hastaniza bakim verdiginizden bu yana is/¢alisma hayatinizda bir degisiklik oldu mu?
o Hayir

o Evet, ise; yagsadiginiz sorunlara ( X ) isareti koyunuz.

Isten atilma Evet o Hayir o
Isten ayrilma Evet O Hayir o
Is saatlerinin azalmasi Evet O Hayir o
Diger

25) Hastaniza bakim verdiginizden bu yana maddi sikimtilariniz oldu mu?
o Hayrr,

o Evet, ise; yasadiginiz sorunlara ( X)) isareti koyunuz.

Ev kiras1 6deyememe Evet o Hayir o
Gida ahsverisi yapamama Evet o Hayir o
Tedavileri karsilayamama Evet o Hayir o
Diger

26) Hastaniza bakim verdiginizden bu yana aile i¢i etkilesimlerinizde bir degisiklik oldu mu?
o Hayir

o Evet, ise; yagsadiginiz sorunlara ( X) isareti koyunuz

Cocuklarima ayirdigim zaman azaldi Evet O Hayir o
Esime ayirdigim zaman azaldi Evet O Hayir o
Esimle kavgalarimiz artt Evet o Hayir o
Esimle ayrildik Evet o Hayir o
Cinsel yasamim olumsuz yonde etkilendi | Evet o Hayir o
Diger




27) Hastaya bakim verdiginizden beri fiziksel diizeyde sorun/sorunlar yasadiniz mi?

o0 Haywr

o Evet, ise; fiziksel diizeyde yasadiginiz sorunlara (X) isareti koyunuz.
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Yorgunluk Azalma o Artma O Degisim olmadi o
Istah Degisimi Azalmano Artma o Degigim olmadi o
Bosaltim Sekli Ishal o Kabizlik o Idrarda degisim o Degisim olmadi O
Uyku Degisimi Azalma o Artma o Degigim olmadi o
Dikkat Degisimi Azalma o Artma o Degigim olmadi o
gisgiiss(;lII]lSaklmda Azalma o Artma O Degisim olmadi o
Diger

28) Hastaya bakim verdiginizden beri psikolojik sorunlar yasadiniz mi?

O Hayir,

o Evet, ise; psikolojik diizeyde yasadiginiz sorunlara ( X ) isareti koyunuz.

] Degisim olmadi o
Aglama Istegi (sik s1k) Azalma o Artma o
gJﬁylgl;llJ?isnggdiurumlarda) Azalma o Artma o pegisim elmadi =
Caresizlik Azalma o Artma o Degisim olmadi o
Konusmak istememe Azalma o Artma o Degisim olmadi1 o
Asir1 konusmak isteme Azalma o Artma o Degisim olmadi o
Sikint1 hissi Azalma o Artma o Degisim olmadi o
Giicsiizliik Azalma o Artma o Degisim olmadi o
Umitsizlik Azalma o Artma o Degisim olmadi1 o
Korku Azalma o Artma o Degisim olmad1 o
T
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29) Bakim verdiginiz kisi ile ilgilendiginizden beri sosyal yasantinizda degisiklik oldu mu?

o0 Haywr

o Evet, ise; sosyal diizeyde yasadigmiz sorunlara ( X)) isareti koyunuz.

Degisim olmadi o

Giincel olaylarin takibinde Azalmao Artma o

Komsuluk iliskilerinde ( giin, gezme, | o .\ . Artma o Degisim olmadi O
caylar vb.)

Cevredeki diger insanlarla olan Azalma o Artma o Degisim olmadi o
iligkiler

Kiiltiirel ve sosyal aktivitelere Azalma o Artma o Degisim olmadi o

katilim (sinema, tiyatro vb.)

30) Hastaniza bakim verirken karsilastiginiz bagka giigliikler var midir?

o Evet o Hayir
31) Evet, ise; nelerdir?

32) (Kadin iseniz cevap veriniz)

Kadin olmanizin hastaniza bakim vermenizde olumlu ya da olumsuz etkileri oldugunu diisiiniiyor musunuz?

o Hayrr
o Evet
KADIN OLDUGUM iCiN; Evet Hayir
katilryorum katilmiyorum

Hastamin kisisel bakimin1 (temizlik, banyo vb) daha rahat
yapabiliyorum

Hastamin beslenmesini (yemek yapma, yedirme vb) daha
rahat yapabiliyorum

Hem ev islerimi yapip hem de hastama daha rahat
bakabiliyorum

Hastamin hastane islerini daha rahat yapabiliyorum

Hastama psikolojik olarak daha rahat destek olabiliyorum

Hastama bakim verirken i yasantimi da devam
ettirebiliyorum

33) (Erkek iseniz cevap veriniz)

Erkek olmanizin hastaniza bakim vermenizde olumlu ya da olumsuz etkileri oldugunu disiiniiyor

musunuz?
o Hayrr

O Evet
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ERKEK OLDUGUM ICiN;

Evet
Katiliyorum

Hayr
katilmiyorum

Hastamin kisisel bakimin1 (temizlik, banyo vb) yapmakta
zorlaniyyorum

Hastamin beslenmesini (yemek yapma, yedirme vb) daha
rahat yapabiliyorum

Hem ev islerimi yapip hem de hastama daha rahat
bakabiliyorum

Hastamin hastane islerini daha rahat yapabiliyorum

Hastama psikolojik olarak daha rahat destek olabiliyorum

Hastama bakim verirken is yasanttmi da devam
ettirebiliyorum

34)Bakim verdiginiz siire iginde;

0 Hastaniza ne kadar vakit ayirtyorsunuz? ........................ (Saat olarak)

o Ev islerine ne kadar vakit ayirtyorsunuz? ...........ccoceeevevniennnn (Saat olarak)

o Kendinize ne kadar vakit ay irryorsunuz? ..........ccceevrvvveine e, (Saat olarak)

o Diger aile iiyelerine ne kadar vakit ayirtyorsunuz?

................... (Saat olarak)

o Isinize ne kadar vakit ayirtyorsunuz? ........................... (Saat olarak)
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Ek 2: Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasma bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulart “hi¢bir zaman, nadiren, bazen, oldukca
sik ve hemen her zaman” olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir.
Size en yakin olan secenegi isaretleyiniz.

S S
25 o c = S S
3 = & = e
o £ -% c’\u‘ = v £
= & — é L o <
: N 2 m O 7] I c N

1. Yakmmizm ihtiyact oldugundan daha fazla yardim
istedigini diisiiniiyor musunuz?

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize
yeterince zaman ayrramadiginizi diisliniiyor musunuz?

3.Yakminiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarmizi
yerine getirme arasinda zorlandignizi diisiiniiyor
musunuz?

4. Yakminizin davraniglar: nedeniyle rahatsizlik duyuyor
musunuz?

5. Yakmmizm yanindayken kendinizi kizgm hissediyor
musunuz?

6. Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarmizla
iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

8. Yakmimizmn size bagimli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

9. Yakmmizmn yanindayken kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

10. Yakimnnizla ilgilenmenin sagligmizi bozdugunu
diisiiniiyor musunuz?

11. Yakmnniz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginizi diisiiniiyor musunuz?

12. Yakmniza bakmanin sosyal yagaminizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

13. Yakmmizin bakimni iistlendiginiz i¢in rahatga/kolay
arkadas edinemediginizi diisliniiyor musunuz?

14. Yakmnizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi
bekledigini diisiiniiyor musunuz?
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15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranm yakmmizin
bakimi i¢in yeterli olmadigmi diisiiniiyor musunuz?

16. Yakminiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi
hissediyor musunuz?

17. Yakmnniz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii
kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

18. Yakmmnizmn bakimmai bir bagkasmin iistlenmesini ister
miydiniz?

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

20. Yakinmiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

21. Yakinmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini
yaptigmizi diiginiiyor musunuz?

22. Yakinmiza bakarken genellikle ne kadar gii¢lik
yastyorsunuz?




Ek 3: Bakim Verenlerin Bakim Verme Nedeniyle Bazi Alanlarda Sorun Yasama Durumlarimin Dagilim
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Kadin Erkek

Sorun Alam Evet Hayir Evet Hayir X? p

n % n % n % n %
Isle ilgili sorun yagama* **
Isten ayrilma 3 79 35 92,1 13 19,4 54 80,6 2,486 0,115
Is saatlerinin azalmasi 21 55,3 17 44,7 20 29,9 47 70,1 6,579 0,010
Diger 3 79 - - 2 5,2 - -
Maddi sikint1 yasama*
Ev kirasini 6deyememe 6 13,6 38 86,4 9 27,3 24 72,7 2,235 0,135
Gida aligverigi yapamama 18 40,9 26 59,1 18 54,5 15 455 1,409 0,235
Tedavileri kargilayamama 14 31,8 30 68,2 8 24,2 25 75,8 0,530 0,466
Diger 2 1,8 - - 1 11 - -
Aile ici etkilesimlerde degisim
yasama®*
Cocuklarma ayirilan zamanin 43 39,1 67 60,9 36 40 54 60 0,017 0,896
azalmasi
Ese ayrilan zamanin azalmast 28 25,5 82 74,5 16 17,8 74 82,2 1,700 0,192
Es ile kavgalarin artmast 7 6,4 103 93,6 9 10 81 90 0,889 0,346
Cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi 31 28,2 79 71,8 31 34,4 59 65,6 0,908 0,341
Diger 2 18 - - - - - -
Fiziksel sorunlar*
Yorgunluk 76 69 34 30,9 46 51,1 44 48,9 6,726 0,009
Istah degisimi 49 45,5 61 55,5 17 18,8 73 81,1 14,737 <0,001
Bosaltim Sekli 28 25,5 82 74,5 6 6,7 84 93,3 12,383 <0,001
Uyku degisimi 74 67,3 36 32,7 43 47,8 47 52,2 7,749 0,005
Dikkat degisimi 59 53,7 51 46,4 37 41,1 53 58,9 3,111 0,078
Kisisel bakimda degisim 54 49,1 56 50,9 31 34,5 59 65,6 4,345 0,037
Diger 2 18 - - - - - -

8



Bakim Verenlerin Bakim Verme Nedeniyle Bazi Alanlarda Sorun Yasama Durumlarinin Dagilimi (Devam)
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Psikolojik sorunlar *

Aglama istegi (sik sik) 68 61,8 42 38,2 32 35,5 58 64,4 13,657 <0,001
Giilme istegi (uygunsuz) 29 26,3 81 73,6 15 16,6 75 83,3 2,712 0,100
Caresizlik 65 59,1 45 40,9 42 46,7 48 53,3 5,639 0,018
Konusmak istememe 66 60 44 40 26 28,9 64 71,1 19,288 <0,001
Asirt konusmak isteme 24 21,8 86 78,2 13 14,5 77 85,6 1,785 0,182
Sikint1 hissi 72 65,4 38 34,5 40 44,4 50 55,6 7,975 0,005
Giigsiizlik 62 56,3 48 43,6 24 26,7 66 73,3 17,811 <0,001
Umitsizlik 64 55,4 49 445 27 30,0 63 70 13,017 <0,001
Korku 69 62,7 41 37,3 29 32,2 61 67,8 18,432 <0,001
Sosyal sorunlar*

Giincel olaylar takip etme 65 59,0 45 40,9 49 54,4 41 45,6 0,436 0,509
Komsuluk iliskileri 65 59,0 45 40,9 48 53,3 42 46,7 0,668 0,414
Cevredeki insanlarda iliski 61 55,4 49 445 46 51,1 44 48,9 0,375 0,540
Ea‘ﬂ;‘;fl ve sosyal etkinliklere 74 66,3 36 32,7 53 78,8 37 41,1 1,501 0,220

*Bu soruya birden fazla cevap verildigi icin “n” artmis ve yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir. X?: Ki kare testi **Calisanlar iizerinden hesaplanmstir.

g8
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Ek 4: Bakim Verenlerin BCSO-KF Alt Olcek Puanlarinin Cinsiyete Gore

Dagilim
BC..SIO-S F A It Kadin Erkek
oleeident (n=110) (n=90)
Medyan Min-Max Medyan Min-Max U p
Sorun odakh bas i
etme 24 11-32 24 (16-32) 0143 | 0154
(Genel Toplam) -
Aragsal sosyal ) ) 2
destek kullanma 7,000 (2-8) 6,000 (3-8) 1,429 0,153
Kendini 5,000 (2-8) 5,000 (2-8) 2,0912 | 0,036
smirlandirma
Diger etkinlikleri ) ) 2
birakma 6,000 (3-8) 6,000 (3-8) 0,641 0,521
Planlama 7,000 (2-8) 6,000 (4-8) 0,3532 | 0,724
Duygusal odakh
bas etme 28 (16-40) 27 (18-37) -2,71 0,007
(Genel toplgm)
OlUiggenider 6,000 (2-8) 6.000 (2-8) 13762 | 0,169
yorumlama
Dine ynelme 8,000 (2-8) 7,000 (2-8) 4,2532 | <000,1
Mizahi yaklagim 4,000 (2-8) 4,000 (2-8) 0,459 | 0,646
Duygusal sosyal )
destek kullanmmi 5,000 (2-8) 5,000 -7 1,341 0,180
Kabullenme 6,000 (2-8) 6,000 (2-8) 1,1852 | 0,236
islevsel olmayan
bas etme 18 (12-28) 16 (10-27) -3,122 | 0,002
(Genel toplam)
Zihinsel olarak 2
ilgiyi kesme 5,000 (2-8) 4,000 (2-8) 2,410 0,016
Duygulara
odaklanma ve 4,000 (2-8) 4,000 (2-8) 1,933 | 0,053
ortaya koyma
Yadsima 3,000 (2-8) 3,000 (2-8) 0,580 | 0,562
Davranigsal
olarak ilgiyi 2,000 (2-8) 2,000 (2-7) 0,939 | 0,348
kesme
Madde kullanimi1 2,000 (2-8) 2,000 (2-8) 1,473? 0,141

U: Mann Whitney U
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Ek 5: Klinikten Yazh izin

SAGLIK BILiny ERIUNIVERSITLS! [ TIK KURLL (ORys

TiC
SAGLIK BiLIMLER{ UNIVERSITES}

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
— Y —_—
TARIH
ox/uli#

SAGLIK BILIMLERI UNIVERS|TES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU BASKANLIGINA

Sorumly arastirmacis; Nagzi OZBEK olan

Cinsiyetin Bakim YUkU ve Bas Etme Durun
Anabiiirn Dann’r:zda/:(iinig

“Kanserli Hastaya Bakim Verenlerde Toplumsal

nuna Etkisi” isimli

tez calismasinin ver toplama agsamasi
imizde yapilacaktir

Saygiiarimia

Tibbi loji KI. Egt. Ve id. Sor.

ligil Arab i Dat. Bagkan: Izin Belqes.

87
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Ek 6: Etik Kurul izni

TC.
SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 46418926

Koty ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORU
TOPLANTI TARIHI - 19 ARALIK 2017 SALI

TOPLANTI NO - 2017/2

PROJE NO - 17/1 (Degerlendirilme Tarihi: 21.11.2017)
KARAR NO S 1711-4

Universitemiz Hemsirelik Yiksekokulu Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemgrel@
Anabilim Dali 6gretim tyelerinden Dog. Dr. Ayse KILIG'In sorumlu arastirmaci oldugu ve
Nazli OZBEK'in yilkseklisans tezi olan, 17/1 kayit numarali, "Kanserli Hastaya Bakim
Verenlerde Toplumsal Cinsiyetin Bakim Yiikii ve Bas Etme Durumuna Etkisi" basl|lfll
proje 6nerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis
olup, etik agidan uygun bulunmustur.

BASKAN UYE UYE

13
yhan KILIG:
Prof. Dr.

Muikerrem SAFALI
Prof. Dr.

UYE
u

Cumbhur SIPAHI hur %
Prof. Dr. Prof. Dr. < Prgf. Dr.

UYE - UYE

Cemal Nuri ERGIN Emre KARASAHIN
Prof. Dr. - Dt

UYE UYE

eyhan ALTUN Dilek YILDI
Dog. Dr. Dog. Dr.

Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Etlik-Ankara

Telefon: 0 (312) 304 6190




Ek 7: TUEK izni

) SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ‘ ik |
GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI ~ G
FIPTA UZMANLIK EGITIMEKURULLU (TUER) b 2

KARAR DFFTERI QQQ -
b %

RARAR TARIH :25.01.2018
KARAR NO:01

25012018 TARIHLI 01 KURUL KARARININ DEVAMIDIR

No Ankara Naliligi 1 Saghh Midiielign Ankara 1. Balge Genel Schreterliginm 0301 2018 tarihh
SAY L TR282620. 79912118 savih ve Emine IY TG N-Arastrma Iz honulu Prof.Dr. L.mine
IViGUN - Avaktan  Kemoterapi - Tedavisi Alan Hastalanin - Kanserle - Bay - Fune
Durumlarimn Belivlenmesi™ bashhl akademik gabigmast meclenmiy ve arastirmia iznn talebs
ovbirhi e uygun goriilmiistiir,

9. GEAH Libbi Onkoloji Kliniginde gores xapmahta ofan Hem. Nazh OZBEK m 0301 201 tarthh

SAY ES00NTH09-604 02-1 .02 203 savih =Y idksek Lisans Tez Arastrma Izni HK Ronalu dilehees:

ve “RKanserli Hastava Bakim Verenlerde Toplumsal Cinsiyetin Bakim Yiikii ve Bas Fime

Durumuna Etkisi™ bashikl tez galiymast incelenmiy ve arastirma izn taleby oxbichigi ile uygun

gorilmistiir,

GEAH Bashekim Yardimess olarak gorey yapan Uzm, Dr. Nihal DURMAZ i 0N 01 2008 tanhi

SAY LR306NT400-000-326 saxvih Nihal DURMAZ- Arastirma Izni™ konulu dilehgest ve “Cocuk

Sagh@r ve Hastaliklar Uzmam ve Uzmanhk (");Zrcncilm'inin Cocuklarda Saghk Hizmet

Sunumunda Klinik Ftik lkeleri ve Onam (Riza) Hakkinda Bilgi. Tutum ve Davramslarn”

bashikli ez qahsmast incelenmiy ve arastirma iznt talebi ovbirligt ile uygun goriilmistir.

T GEALD Gaogiis Hastabikfan Khim@inde gorey yapmakta olan Hem. Sevda ATCHuin 0807 200
tarthll, SAYDS0687469-929-1.260 savili - ~“Akademik Arasurma™ Konulu dilehgesi ve “Ilag
Uvgulamalarinda infizyon Pompast Cihazlanmin Kullammn ve Giivenligi - Konusunda
Hemsirelerinin Yasadigi Sorunlarm incelenmesi™ bashkli tes calismast incelenmis ve arastirn

10.

iz talebr oy birligi e uygun goriilmiiytiir,

12, GEAN Genel Cemalns Khniginde gorey yapmakta olan Hem. Pervin GOKAY 'm  0N0] 2008
tarthl, SAYLES0687409-929-253 sayih “Doktora Lez Arastrma Izni HK konalu dilehgest v
“Abdominal  Cerrahi  Gegirecek  Divabetli Hastalarda Perioperatil Glisemi Takip
Protokoliiniin Hastalarin Glisemi Sonuclarma Ftkisi™ bashkli ez ¢alismast incelenniy ve
arastirma i talebi oxbirhet ile uygun goriilmiistiir.

13, Ankara Valilien 1T Saghh Midiirligi Ankara 1. Bilge Genel Schreterliginin 09 01,2018 warihl:

SAY L TR252026.60:5.01.02-1-417 sayvih ve “DogDeTilay BASAK-Arastirma Izni™ konula

Doc.Dre. Liiklay - BASAK i “Alt Ekstremite Varis Tamsi Konulan Hastalarda Y asam

Kalitesinin - Degerlendirilmesi™  bashikli birexsel aragtirma projesi gahymast ncelenmiy v

arastirma izni talebr oxbirligh ile nygun girillmiistir.

(\/) MU\ \;U\”\

i fvrakin clektronik irhzith strefide httpbs-belgd. dhitk BBvitrladrisinden’ S6¢53¢83-4041-43afHdg4-119d0 Teb8a8s kodu ile eriscbilirsimz.
°‘“”‘ﬁu“l.:rélg,bc‘ Seﬁb“s“a‘y‘l“‘Emm*%ﬁ‘&’é-gﬁvenli clektronik imza ile imzalanmustir,
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Ek 8: Basa Cikma Stilleri- Kisa Formu Kullanim Izni

10.07.2018 Gmail - Fwd: BGSO-KF

M Gma| I Nazli Ozbek <nazlimudoga@gmail.com>
e o ow - . - . —_—

Fwd: BCSO-KF

1 mesaj

e 0 e o -—

Hasan Bacanli <hasan.bacanli@gmailcom> 17 Agustos 2017 20:42

Alici: nazlimudoga@gmail.com

Hasan BACANLI, Ph.D.
GSM: 532-485 78 98

>

> Olgegi akademik amaglarla kullanmanizda bir sakinca yoktur. Ancak Sigedi yayinlamayiniz ve sonuglardan beni
haberdar ediniz

. Clnki isattistiksel olarak iyi olmakla beraber gelistiriimesi gereken hususlar oldugunu dustntyorum.
bilginiz olsun.

> lyi galismalar

> Hasan BACANLI, Ph.D.
>

>

>

@ cope-dlgek_yalin.doc
70K

https://mail.googIe.corn/ma|l/u/0/?ui=2&ik=af757dd277&jsveFABanQOCcEg,tr.&cbl=gmail_1e_180627.11 _p1&view:pl&q:hasan.bacanli%«wgma..A n
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Ek 9: Goniillii Olur Formu

SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Kanserli Hastaya Bakim Verenlerde Toplumsal Cinsiyetin
Bakim Yiikii ve Bas Etme Durumuna Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adt: Dog. Dr. Ayse KILIC:
Diger Arastiricilarm Adi: Nazli OZBEK
Destekleyici (varsa):

“Kanserli Hastaya Bakim Verenlerde Toplumsal Cinsiyetin Bakim Yiikii ve Bas
Etme Durumuna Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet edilmenizin nedeni yakinmnizda kanser
hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir
ve katilm goniillillik esasma dayahidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmmiz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Tibbi
Onkoloji Anabilim Dalinda, Hemsire Nazli Ozbek’in sorumlulugu altimdadir.

Caliymamn amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

*Arastirmanin amact: Bu calismada; kanserli hastaya bakim verenlerde toplumsal
cinsiyetin bakim yikii ve bas etme durumuna etkisinin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

*Tek merkezde yapilmak iizere planlanan bu ¢aligmaya kriterlere uyan 100-200 hasta
yakinmin katilmas1 planlanmistir.

Bu ¢calismaya katilmah miyim?

Bu c¢aligmada yer alipp almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde
calismay1 yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢aligma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun
tedavi secilecektir.
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Bu calismaya katihirsam beni ne bekliyor?
*Caligsma yliz yiize gorlisme yontemiyle anket doldurularak yapilacaktir.
*Arastirmanin siiresi 15 — 20 dk “dur.

*Arastirma siiresince katilimcilardan veri toplamak amaciyla tedavi protokolii harici
bir laboratuvar tetkiki veya test yapilmayacaktir.

Cahismamn riskleri ve rahatsizhiklann var nmdir?
Yok.
Cahsmada yer almamin yararlar nelerdir?

Bakim verenlerin o6zelliklerinin bilinmesi; 6zellikle cinsiyete dayali yasanan
zorluklarim ve basa ¢ikma tutumlarinmn belirlenmesi, giicliik yasama yoniinden risk
altmdaki grubun belirlenmesi, destek gruplarmin bu 6zelliklere gore olusturulmasi,
gotiiriilecek hizmetin planlanmasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarmin
verecegi hizmetin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma hemsireniz kisisel bilgilerinizi, arastrmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle 1ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, kendi sonuglarmnizla ilgili bilgi istemeye hakkmiz vardir. Caligma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir —ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile Litfen
iletisime ge¢iniz.

ADI : NAZLI
GOREVI - OZBEK

TELEFON  : 05355148556
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(Katilimemin/Hastanin Beyani)

Tibbi Onkoloji Anabilim dalinda, Hemsire Nazli OZBEK tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastrmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yliriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar
zor durumda brakmamak i¢in arastrmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim
uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagmi
biliyorum.

Arastirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasmda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Hemsire
Nazli OZBEK i Tibbi Onkoloji AD 03123044165 ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmntilariyla anlamis bulunmaktaymm. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



Goriigme tanig1

Ads, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimcr ile goriisen hemsire

Ad1 soyadi, unvani: Hemsire Nazli OZBEK
Adres: GEAH Tibbi Onkoloji AD 2.kat
Tel: 03123044165

Imza:

Tarih:
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OZGECMIS ve iLETISIM BILGILERI
I- Bireysel Bilgiler
Adi1-Soyadi: Nazli OZBEK
Dogum yeri ve tarihi: Fatih- 18.01.1989
Uyrugu: T.C
Medeni durumu: Evli
[letisim adresi ve telefonu: Ankara GEAH Tibbi Onkoloji Klinigi —
Tel :05355148556 e-mail: nazlimudoga@gmail.com
Yabanci dili: Ingilizce
Ii- Egitimi
2007-2011 Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu
2003-2007 Samsun Anadolu Lisesi
1996-2003 Ticaret ve Sanayi Odast [1kdgretim Okulu
1995-1996 Abdullahpasa Ilkokulu
I11- Unvanlar
Hemsire
IV- Mesleki Deneyimi
2011-2012GATA Haydarpasa Askeri Hastanesi
2012-(...) Giilhane egitim ve Arastirma Hastanesi
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Tiirk Onkoloji Hemsireligi Dernegi
Kadm Sagligi Hemsireligi Dernegi
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