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OZET

KANSERLI BIREYLERIN BAKIM VERICILERININ DESTEKLEYICi BAKIM
GEREKSINIMLERININ VE BAKIM YUKUNUN INCELENMESI

Amacg: Bu arastirma kanserli bireylerin bakim vericilerinin destekleyici bakim
gereksinimleri ile bakim yiikleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayici1 desende, iligki arayici bir ¢aligma olarak yiirtitiildii.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Temmuz 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin onkoloji,
hematoloji kliniklerinde ve ayaktan kemoterapi Unitesinde tedavi almakta olan 289 kanserli
bireyin informal bakim vericileri olusturmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan hastayr tanitict bilgi formu, bakim verici tanitict bilgi formu,
Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk ile incelendi. Normal dagilim gdsteren verilerin karsilagtirilmasinda ortalama
+ standart sapma, tek yonll varyans analizi ve bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise ortanca (min-mak), Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanildi. Olgekler ve alt boyutlari arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim vericilerin %57,4’iinlin kadin oldugu, %67,7’sinin
calismadigl, %21,8’inin ailedeki baska bir {iyeye de bakim verdigi, %59,9’unun bakim
verme siirecinde herhengi bir destek sisteminin bulunmadigi, %38,4’{inlin 1 yildan fazla
stiredir bakim verdigi ve %40,5’inin bakim siirecinde kisisel sagliginin kismen etkilendigi
belirlendi. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik ve Emosyonel ihtiyaglar
alt boyutu ortanca puani 2,1, Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaclar alt boyutu ortanca puan1 2,5 ,
Is ve Sosyal Ihtiyaclar alt boyutu 2,6 , Iletisim ve Aile Ihtiyaglar1 alt boyutu 1,8 ve 6lgek
toplam puam 2,3 olarak saptandi. Zarit Bakim Verme Yuki Olgegi toplam puani 28,7
olarak belirlendi.

Sonug: Arastirma kapsamindaki bakim vericilerin bakim verme yiikii toplam puan arttikga
destekleyici bakim gereksinimleri puanlarinin da arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici; Bakim yiikii; Kanser; Destekleyici bakim gereksinimi.

Sinem TATLI, Yuksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Haziran-2019



ABSTRACT
EXAMINATION OF SUPPORTIVE CARE NEEDS AND CARE BURDEN OF

CAREGIVERS OF INDIVIDUALS SUFFERING FROM CANCER

Purpose: This research was conducted as a correlational study in the cross-sectional and
descriptive pattern in order to determine the relationship between the supportive care needs
and care burdens of the caregivers of the individuals suffering from cancer.
Material and Method: The population of the research is comprised of the informal
caregivers of 289 individuals suffering from cancer who were being treated in the oncology
and hematology clinics and outpatient chemotherapy unit of Ondokuz Mayis University
Health Practice and Research Center between July 2018 and January 2019. Data were
collected through the information form, Supportive Care Needs Survey for Caregivers and
Zarit Caregiver Burden Scale. Conformity of the data to the normal distribution was
reviewed with the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Mean + standard
deviation, one-way variance analysis and independent sampling t-test were used for the
comparison of the data with a normal distribution, and median (min-max), Mann-Whitney
U test and Kruskal-Wallis tests were used for the comparison of the data without a normal
distribution. The relationship between the scales and sub-dimensions was investigated with
the Spearman correlation analysis.
Findings: It was found out that 57.4% of the caregivers who participated in the research
were female, 67.7% did not work, 21.8% took care of another family member, 59.9% did
not have any kind of supportive system during the caregiving process, 38.4% provided care
for more than a year and the health status of 40.5% was partially affected during the care
process. The median score of the SCNS Psychological and Emotional Needs sub-dimension
was discovered as 2.1, the median score of the Health Care and Information Needs sub-
dimension as 2.5, the Work and Social Needs sub-dimension as 2.6, the Communication
and Family Needs sub-dimension as 1.8 and the total scale score as 2.3. ZCBS total score
was determined as 28.7.
Conclusion: It was found out that the supportive needs scores increased as the care burden
total score of the caregivers in the research increased.
Keywords: Caregiver; Care burden; Cancer; Supportive care need.
Sinem TATLI, Master Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, June-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

AJCC: Amerika Birlesik Kanser Komitesi

GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

TDK: Tirk Dil Kurumu

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO: World Health Organization

BVYOQ: Bakim Verme Yiikii Olgegi

BVDBGO: Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, giiniimiizde giderek goriilme siklig1 artan, birgok belirti ve semptom ile
ilerleyen, uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren evrensel bir saglik problemidir
(Atagin ve ark.,2011; Al-Jauissy,2009; Loughery ve Woodgate, 2015). Kanserin
tanilanmasiyla baslayan ve terminal doneme kadar devam eden siirecte bireylerin
bakim gereksinimleri ortaya c¢ikmakta ve bu siiregten yalnizca bireyin kendisi degil
informal bakim verici olan aile tiyeleri ve yakin gevresi de etkilenmektedir (Yakar,
2013; Sklenarova ve ark., 2015). Kanserli bireyin bakim siirecinde ¢ogunlukla aile
tiyelerinden birinin primer bakim verici olmasi ve dolayisiyla aile igi sireglerin
degismesi nedeniyle kanser bir aile hastaligi olarak kabul edilmektedir (Hodgkinson ve
ark., 2007). Bu hastaliga bagli gelisen korku, stres, tibbi tedavi, yasanan semptomlar,
kontrolii saglama ve gelecek kaygisi birey ve yakinlari i¢in zor bir siirece neden
olmaktadir (Civi ve ark., 2011). Kanserli bireylere bakim veren tiim bireylerin
yasamlar1 bu zorlu siiregten etkilenmektedir. Bu siire¢te bakim sunma/verme bakim
vericiler i¢in ¢ogu zaman zorlayici olabilmektedir.

Bakim sunma/verme, baska birey/bireylerin aktivitelerini ve sorumluluklarini
iistlenme siirecidir. Bakim verme/sunmanin yakinlik duygusu ve sevgiyi arttirma, bakim
verme deneyimi ile anlam bulma, kisisel doyum saglama ve sosyal destegin artmasi gibi
bircok olumlu tarafi bulunmaktadir. Buna karsin bakim vericinin kendi sagligini ve
refahin1 bir kenara birakarak bakim verilen bireyin semptom kontroliinii saglamak,
fiziksel ve duygusal aciy1 en aza indirgemek, giinliik yasam aktivitelerinde yardimeci
olmak, tedavi ve bakimin evde de devam etmesini saglamak, acil durumlan
yonetebilmek gibi bakim vericinin yasam kalitesini etkileyecek olumsuz yonleri de
bulunmaktadir (Ozdemir ve ark., 2009; Tiirkoglu ve Kilig, 2012). Bakim alan bireylerin
fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimlerinin tiimiiyle karsilanmasi i¢in bakim veren aile
iiyesi, arkadas ya da diger informal bakim vericilerin bakim siirecinde yer almasi
gerekmektedir (Schofield ve ark., 2006; Kim ve Schulz, 2008; Yildirim ve ark., 2013).
Bakim verme siirecinde, bakim vericinin sorumluluklart arttik¢a, bakim siireci yogun,
kisiyi yipratan, bagimli ve uzun bir siire¢ haline gelmektedir. Bu siirece bakim verenin
kendi yasantisindaki bireysel gereksinimleri de eklenince, bakim verme bakim verici

icin “bakim verme yiikii”’ne doniismektedir (Silver ve Wellman, 2002).



Bakim verme siirecinin bakim veren bireyler {izerindeki etkilerini inceleyen
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arastirmalarda “yiikk” kavrami tanimlamistir. “Yik” kavrami bakim vericinin maruz
kaldig1 fiziksel ve duygusal etkilerin bir sonucudur (Ugur, 2006). Literatiirde “yik”
bakim vericinin Ustlendigi bakimin ortaya c¢ikardigi psikolojik sikinti, fiziksel saglik
problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmasi ve
kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif
sonuglar seklinde tanimlanmaktadir (Ugur, 2006). Kanser gibi kronik hastaliklara ait
siireclerde bakim verme kaynakli fiziksel ve duygusal yiik genellikle gereksinimlerin
istesinden gelmeye yeterince hazir olmayan ailelerin omuzlarina yliklenmektedir. Aile
icerisinde ise ylikiin biiyiik bir boliimiinii es ya da ¢ocuklar gibi informal ve primer bir
bakim verici tstlenmektedir (Given ve ark., 2011). Bu siiregte primer bakim vericinin
iistlendigi bakim yiikiinlin artmasina bagli olarak bakim vericinin destekleyici bakim
gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Bakim siirecinin olumlu olarak devam edebilmesi
icin bakim vericinin destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir (Given ve ark.,2011).

Destekleyici  bakim, kanserli bireylerin bakim vericilerinin  bakim
gereksinimlerinin birey merkezli yaklasimla belirlenmesi ve etkin bigimde karsilanmasi
olarak tanimlanabilmektedir (Maguire ve ark., 2013). Kanserli bireylerin ve bakim
vericilerinin siklikla giinlilk yasam aktivitesini stirdiirme, kanserin niiks riski hakkinda
bilgi, beden imaji, cinsel yasam, finansal durum, ilaglar ve ila¢ tedavisi gibi
karsilanmamig destekleyici bakim gereksinimleri oldugu bildirilmektedir (Girgis ve
ark., 2011; Jansen ve ark., 2015). “Destekleyici bakim gereksinimi” kavrami ise,
bireylerin/bakim vericilerin “karsilanmamis gereksinimlerini” ifade etmektedir.
Destekleyici bakim gereksinimi kavrami bireyin nerede destege gereksinimi oldugunun
tanimlanmasina yardim etmekte ve gereksinimin karsilanmasini kolaylagtirmaktadir.
Bakim vericilerin destekleyici bakim gereksinimlerinin tanimlanmasi kanserli bireylerin
yasam kalitelerinde iyilesmeye katki saglamaktadir (Sklenarova ve ark., 2015).

Kanserli bireyler ile yapilan arastirma 6rneklerinde (Arora ve ark., 2007; Given
ve ark., 2011; Northouse ve ark., 2012) genellikle bireyin aktif tedavi sirasinda veya
yasam sonu bakim gereksinimlerine odaklanildig1 gbze ¢arpmaktadir. Bunun karsin
arastirmalarda bakim vericilerin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri

nadiren degerlendirilmistir (Girgis ve ark., 2011). Informal bakim vericilerin



destekleyici bakim gereksinimleri ve bakim yiiklerinin erken donemde tanilanmamasi
ve karsilanmamasi kanserli bireylerin ve bakim vericilerin fiziksel sagliklarmi ve
tedaviye uyum saglama yeteneklerini olumsuz etkileyebilmektedir (Ugur , 2006). Ayn1
zamanda kanserli bireylerin bakim vericilerinin bakim yiikiiniin degerlendirilmesi, yiike
neden olan gereksinimlerin tanimlanmasi ve destekleyici bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi biitiinciil hemsirelik bakiminin sunulmasin1i ve bakim kalitesinin

arttirilmasini saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kanserli bireylerin bakim vericilerinin destekleyici bakim gereksinimleri

ve bakim yiiklerinin incelenmesi amaciyla ytriitilmistiir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Kanserli bireylerin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri nelerdir?

2. Kanserli bireylerin informal bakim vericilerinin sosyo-demografik
ozellikleri nelerdir?

3. Kanserli bireylerinin bakim vericilerinin bakim siirecindeki destekleyici
bakim gereksinimleri nelerdir?

4. Kanserli bireylere bakim verme siirecinde bakim vericilerinin bakim ytikii
hangi dizeydedir?

5. Kanserli bireylerin bakim vericilerinin sosyo-demografik 6zellikleri
desteklenmemis bakim gereksinimlerini etkilemekte midir?

6. Kanserli bireylerin bakim vericilerinin sosyo-demografik 6zellikleri bakim
yiikii olusumunu etkilemekte midir?

7. Kanserli bireylerin bakim vericilerinin destekleyici bakim gereksinimleri

ve bakim yiikii diizeyleri arasinda bir iliski var midir?



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Kanser ve Kansere iliskin Siirecler

Kanser, viicutta yer alan herhangi bir hiicrenin farklilagarak, asir1 ve kontrolsiiz
sekilde cogalmasiyla karakterize ve diger organlara yayilabilen genis bir hastalik
grubudur (WHO, 2018a, Can, 2013). Bu hastalik grubunda, bir veya daha fazla
etiyolojik faktoriin birlesmesi ile genetik yapisi degismis olan hiicre ¢ogalarak timor
veya kanser hiicresi olarak bilinen yeni bir hiicrenin gelismesine neden olur. Bir
hiicrenin kanser hiicresine doniisebilmesi i¢in o hiicrede bir dizi genetik farklilagma
olmalidir (Can, 2013) Viicudun dogal isleyisindeki hiicre boliinmesi, proliferasyon ve
programlanmis hiicre 6liimii ile dengelenmekte ve doku biitiinliigii korunmaktadir (Sen,
2015). Bu dongiideki bozulmalar ve hasarlar (¢cogalma, biiyliime, yaslanma, 6liim)
normal hiicrelerdeki biyolojik diizenin bozulmasina sebep olup kanserogenezis olarak

bilinen kanser hiicrelerinin gelisim siirecini baslatmaktadir. (Can, 2013).

2.1.1. Kanser insidans ve Prevelansi

Kanser, Diinyadaki ve Tirkiye’deki 6liimlerin kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra Onde gelen ikinci nedenidir. 2018'deki tahmini 6liim sayilarma bakildiginda
kanser 9.6 milyon 6liimden sorumlu olacagi bildirilmistir (WHO Cancer Fact Sheet,
2017). 4 Subat Diinya Kanser Giinii’nde, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) paylastigi
verilere gore, sadece 2018 yilinda, 18,1 milyon insana kanser teshisi konulurken, 9,9
milyon kisi kanserden hayatim1 kaybetti belirtilmektedir. Kiiresel olarak, 6 o6liimden
yaklasik 1 tanesi kanserden kaynaklanmaktadir(WHO Cancer Fact Sheet, 2017). Kanser
2015 yilinda 8,8 milyon 6liime neden olmustur. Bununla birlikte 2030 yilinda ise 22
milyon yeni tanilanmis kanser vakasinin ortaya ¢ikacagi ve kanser iligkili oliimlerin
%70 oraninda artacagi ongoriilmektedir (WHO Cancer Fact Sheet, 2017). Kiiresel
kanser insidansinin ise her 100.000 kiside kadinlarda 165 ve erkeklerde 205 olarak
saptandi81, yasa gore bakildiginda kanser insidans hizinin kadmnlara kiyasla erkeklerde
%25 daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii Kanser Raporu, 2014).

Ulkemizde bir yilda 163500 yeni kanser vakasi kayit edilirken (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2015), Tiirkiye Kanser Istatistikleri raporuna gore; ise bu sayi
175000 iizerindedir. Ayrica ayni raporda giinde ortalama 450 bireye kanser teshisi

konuldugu bildirilmistir. Ulkemizde bulasici olmayan hastaliklar sebebiyle olan



oliimlerin nedenlerine bakildiginda bunlarin birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar
sonucu meydana geldigi, kanserin ise bu oOliimlerin %2.7’sinden sorumlu oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetlere gore en sik goriilen kanser cesitleri, erkeklerde %33 ile
akciger kanseri, kadinlarda ise %24 ile meme kanseridir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,

2015).

2.1.2. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin olusum siirecinde yas, cinsiyet, bireyin saglik davranislari, ¢evresel
risk faktorlerine maruziyet ve genetik yatkinlik gibi kanser tiirtine gore farklilik
gosteren pek ¢ok etken rol oynamaktadir (Can, 2013).

Yas: Yas ile birlikte kanser gelisme riski artmaktadir. Yas aldikca
viicudumuzda meydana gelen molekiiler ve bedensel degisiklikler kanser olusumu ile
sonuclanabilmektedir (WHO, 2018a). Ulkemizde iyi ve ko6t huylu timérlerin en fazla
23 bin 674 kisi ile 65-74 yas grubunda oldugu goriilmektedir (TUIK Oliim Nedeni
Istatistikleri, 2018).

Cinsiyet: Cinsiyet kanser etiyolojisinde 6nemli rol oynayan bir faktordir.
Diinyada kadinlarda meme, serviks ve over kanseri, erkeklerde prostat ve testis kanseri
sikligi diger kanser tiirlerine gore daha fazladir (Arifoglu ve ark., 2015, Can, 2013).

Kimyasal Maddelere Maruziyet: Havada, suda, yiyeceklerde, ilaclarda, alkol
ve tiitlin kullaniminda kanser gelisme riskini arttiracak pek ¢ok kimyasal etken
mevcuttur. Ozellikle tiitiin kullanim1 birgok kanser tiiriinde risk faktorii iken akciger
kanserinin gelisiminde 6nemli rol oynar. Tiitlin kullanimi 6zellikle alkol ile birlikte
oldugunda agiz, larenks, Ozofagus, ve karaciger kanserlerinin goriilme sikligim
arttirabilmektedir (Can, 2013).

Radyasyon: Radyasyona uzun siire maruz kalma bireylerde kanser gelisme
riskini arttirabilmektedir. Radyasyon hiicredeki atomlarin uyarilarak iyonlastirilmasina
ve molekiiler yapisinin bozulmasina neden olur. Giines 1sinlarinda bulunan iyonize
radyasyonun cilt kanseri ve melanomun primer sebebi iken, sizintilar sonucu yayilan
radyo aktif maddeler ile maruziyetin bireylerde 16semi, tiroid, meme ve akciger kanseri
geligme riskini arttirdig bildirilmistir (Can, 2013).

Beslenme: Beslenme bireylerde kanser olusumunun Onemli derecede

etkilemektedir. Bir besinin viicuda aliimindan itibaren nasil pisirildigi, hangi



kosullarda saklandigi ve katki maddesi bulunup bulunmadigi kanser gelisim riski
acisindan Onemlidir (Tekpimnar, 2017). Yagdan zengin ve posadan fakir gidalarla
beslenen bireylerde kolon kanseri gelisme riski artarken yagdan zengin gidalarla
beslenen kadinlarda meme kanseri riskinin arttigi bilinmektedir. Tiitsiilenmis ve
tuzlanmis besinlerin sik tiiketimi mide ve 6zofagus kanserinden sorumlu olabilirken, A,
C ve E vitaminlerinden yoksun diyetle beslenen bireylerde akciger, 6zofagus, agiz,
larenks, serviks ve meme kanseri gelisme riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Can,
2013).

Immun faktorler: Stres, is kaybi, es/cocuk oliimii, bosanma, kronik
hastaliklarin varligi immun sistemin isleyisinin degismesine sebep olabilmektedir.
Immun sistem farklilasan hiicreleri yabanci olarak algilayip yok etmektedir. Zamanla bu
olay immun sistemin yetersizligine yol agmakta ve normal hiicre iiretimindeki kontrol
mekanizmasinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle saglikli immun sisteme
sahip bireylere kiyasla immun sistem yetersizligi olan bireylerde kanser gelisme riski
daha yuksektir (Can, 2013).

Genetik: Kanser hiicrelerindeki farklilasmanin sebebi polimorfizm(allel) olarak
adlandirilan genetik cesitliliktir. Polimorfizmler kanser olusum riskini arti ve eksi
yonlerde etkilemektedir. Kalitsal olan polimorfizmler kanser riskinin arttirmaktadir.
Ailesinde kanser tanisi almis birey bulunmayan bireylerde ise ¢evresel riskler kanser
olusumunda belirleyici olmaktadir (Ekmekci ve ark., 2008). Genetik yatkinlik meme,
kolon ve jinekolojik kanserler gibi bazi kanser tiirlerinde etkin rol oynamaktadir (Can,
2013).

2.1.3. Kanserin Evrelendirilmesi

Kanserde evreleme, kanserin nerede oldugunun, hangi dokular etkiledigini
ve/veya viicutta hangi organlara yayildiginin tanimlanmasidir. Kanser tanisi almis
bireylerde kanserin evrelendirilmesi birey igin uygun tedaviye karar verilmesinde
onemli rol oynamaktadir (Eti Aslan ve ark., 2014; Can, 2017). Kanserin evresini
tanimlamak i¢in primer timdriin ¢api, ¢evre organlarla iligkisi, bolgesel lenf bezi
tutulumu, uzak organ metastaz varlig1 tan1 metodlari ile arastirilmakta ve elde edilen

bilgiler dogrultusunda hastalik evrelemesi yapilmaktadir (Eti Aslan ve ark., 2014).



Degisik evreleme sistemleri bulunmasina karsin en yaygin kullanilan evreleme
sistemi AJCC (Amerikan Kanser Komitesi) tarafindan olusturulmus ve tim tiimor
tiplerine uygulanabilir basit bir siralamasi sistemi olan TNM evrelendirilmesidir. TNM
evreleme sisteminde T (tiimor) timoriin primer biyiikliigiini, N (nod=lenf nodu)
bolgesel lenf nodlarinin tutulumunun olup olmadigini, M (metastaz) uzak metastaz
olusumunu yansitmaktadir. (Eti Aslan ve ark., 2014; Sen ve Aydiner, 2015; Can, 2013).
Kanserin evresi ¢cogu zaman tedavi yonteminin ve protokoliiniin belirlenmesinde etkin

rol oynamaktadir.

Evre 0 Kanserin derine ve cevredeki dokulara dagilim géstermedigi evredir.
Evre | Kanserin baglangi¢ dokusunda yerlestigi agsamadir.

Evre Il Sinirh ve lokal dagilimin oldugu asamadir.

Evre 111 Asirt lokal ve bolgesel dagilimin oldugu asamadir.

Evre IV Uzak organ ve doku metastazinin oldugu agamadir.

Sekil 1. Kanserin evrelendirilmesi

2.1.4. Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanserin tedavisinde cerrahi yontemler, kemoterapi ve radyoterapi en sik
bagvurulan tedavi segenegi olmakla birlikte, hormon terapisi ve biyolojik yontemler gibi
farkli yaklagimlar da diger yontemlerle birlikte veya tek basina kullanilabilmektedir.
Kanserin kisiye 0zgili bir hastalik olmasi, her yontemin kendine 0zgl avantaj ve
dezavantajlarmin bulunmasi, tedavilerin bireyden bireye farklilik géstermesi sebebiyle
tek ve kesin bir tedavi yonteminden bahsedilememektedir (Baykara, 2016).

Cerrahi Yontem: Kanser tanisi almis bireylerde cerrahi sik kullanilan bir
yontem olmakla birlikte, bir tiimoriin gelisiminin engellenmesinde profilaktik olarak,
tan1 amacli biyopsi ve metastaz veya yayilim olmayan evrelerde tiimdrlii dokunun
viicuttan ¢ikarilmasinda kullanilmaktadir (Baykara, 2016). Cerrahi tedavi kanserli
bireylerin %75-80’inde primer tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte
kemoterapi, radyoterapi ve immiinoterapi vb. tedavi yaklasimlari ile cerrahinin birlikte
uygulanmasi Dbireylerin tedavisinde Onemli rol oynamaktadir (Hasbahgeci ve
Miisliimanoglu, 2015).

Kemoterapi: Kemoterapi, tomiiriin hiicresel islevlerini ve yayilimii

engellemeyi amaglayan, ¢ok sayida antineoplastik ilaglarin birbiri ile kombinasyonu



veya tek basina kullanilmasiyla uygulanan bir tedavi yaklagimidir (Baykara, 2016). Bu

ajanlar oral, intravendz, intramuskdler, intratekal, intravezikuler, intraarterial,
intraplevral yollar dahil tiim ilag uygulama yollar1 ile verilmektedir. Fakat en ¢ok tercih
edilen oral ve intravendz yollardir. Intravendz yolla verilen ajanlar biitiin kan
dolasiminin ulastig1 hiicreleri etkilemektedir. Bu tedavi yonteminde amag saglikli
hiicreler iizerine minimum etki ile fazla sayida tiimor hiicresinin yok edilmesini
saglamaktir. Bu antineoplastik ajanlar saglikli hiicre harabiyetini azaltmak ic¢in tek
basina kullanilmak yerine birbiri ile kombine olarak uygulanmaktadir (Can, 2013). TUm
timor hiicrelerini yok etmek icin kemoterapinin bir defa uygulanmasi yeterli
olmamaktadir. Bu sebeple kanserli bireyin genel durumuna, kanserin tiiriine ve tedaviye
verilen cevaba gore tedavi bireye belirli kiirlerde (haftalik, 15 giinde bir, 21 giinde bir
vb.) (Can, 2013).

komplikasyonlar gorilebilmektedir. Kanserli bireylerde kanama, enfeksiyon, alopesi,

uygulanmaktadir Kemoterapiye bagli bireylerde c¢esitli
stomatit ve diyare gibi giinlilk yasam aktivitelerini derinden etkileyen farkli birgok
komplikasyon gozlenebilmektedir (Sekil2). Kemoterapi ile tedavi siirecinde kanserli
bireyin bircok semptom yasamasit nedeniyle bakim vericileri i¢in bu siire¢ daha

zorlayict olabilmektedir (Can, 2013).
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Sekil 2. Kemoterapide Kullanilan flaglar ve Yan Etkileri

Radyoterapi: Radyoterapi, kanser hicrelerini iyonizan 1gilar kullanarak yok
etmeye dayanan bir tedavi yontemidir. Radyoterapi, viicudun sadece belli bir bolgesi
hedef alinarak yapilabildigi gibi, viicudun tiim bolgelerinde es zamanli olarak
uygulanabilmektedir (Baykara, 2016). Radyoterapi genellikle cerrahi tedaviyi kabul
etmeyen kanserli bireylere uygulanmaktadir. Bunun yani sira radyoterapi cerrahi
tedavinin riskli oldugu kanserlerde, ameliyat 6ncesinde timori minimalize etmek ve
ameliyat sonrasinda tlimoral hiicrelerin yayilim riskini azaltmak icin cerrahiye ek olarak
da uygulanabilmektedir (Baykara, 2016). Tiim hiicrelerin radyoterapiye duyarliligi ayni
olmamakla birlikte hizli ¢ogalan ve az diferansiye hiicreler, yavas ¢ogalan ve iyi
diferansiye hucrelere goére daha c¢ok etkilenmektedir (Can, 2013). Bu tedavi
yontemindeki temel amagc, yok edilmek istenen kanser hiicreleri Gizerine maksimum etki
goOstererek saglikli hiicrelerin minimal hasar ile normal sirecine devam etmesini
saglamaktir (Baykara, 2016).

Immiinoterapi: Bu tedavi yontemi immun sistemin i¢ ve dis faktorlere karsi
cevabin1 kullanarak yapilmaktadir. Kanserin tedavisinde 3 ana molekiil grubu;
sitokinler, antikorlar ve hucreler siklikla kullanilmaktadir. Tedavideki amag¢ immun
sistemi harekete gecirip kanserli hiicreleri yok etmesini saglamaktir. Bu, viicudun kendi
immun sistemini kullanarak yapilabilecegi gibi, sentetik uyaricilar (monoklonal
antikorlar) ile de yapilabilir (Baykara,2016).

Hormon tedavisi: Hormonlar viicutta dogal olarak iiretilen veya ihtiyaca gore
disaridan alman kimyasal maddelerdir. Uretim sonras1, bu molekiiller dolagima katilip
endokrin sinyaller yoluyla doku ve organlarin davranigsini kontrol eder. Hormonlar
kanser tedavisinde ilag olarak kullanilabilmektedir. Genelde prostat, meme ve
endometriyum kanserlerinin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ilaclar her ne kadar
kemoterapi ilaglarini animsatsa da en biiylik farklar1 viicudun dogal yollardan iirettigi
hormonun hiicreye baglanarak kanser hicrelerinin ¢ogalmasin1 engellemektedir
(Baykara,2016).

TUm bu tedavi yontemlerine ek olarak kanser tedavisinde kok hiicre tedavisi;
l6semi, miyelom ve lenfoma basta olmak {lizere bircok kanser tiirlinlin tedavisinde
basarili oldugu bildirilmektedir. Kok hiicre tedavileri bireylerde 3 farkli yolla

uygulanmaktadir. Bu yollardan ilki vericinin baska bir birey oldugu allojenik



transplantasyon, ikincisi kisinin kendi hiicresinin kullanildigi otolog transplantasyon
ticiinciisii ise alic1 bireyin ikizi veya ii¢liz oldugu sinjeneik transplantasyondur (Baykara,
2016). Gen terapisi, genlerde mutasyon sonucu meydana gelen asetillenme, metillenme
ve epigenetik degisiklikler sonucu fiziksel yapilarinin etkilenmedigi fakat islevlerinin
degisime ugradigi durumlarda genlerin diizeltilmesi i¢in uygulanmaktadir (Baykara,
2016). Kanser asilari, zayiflatilmis molekiiller hedef alinarak immiin sistemi uyararak
hastaliklar1 engellemeyi amaglayan geleneksel as1 tedavisi ile benzerlik gostermektedir.
Fakat bu aradaki fark kanser hiicrelerinin etkilenmesi hedeflendigi i¢in bu tedaviyi B
veya T hiicrelerini uyararak yapmaktadir (Baykara,2016).

Kanser tedavisi asamast uzun ve zorlu bir siire¢ olmakla birlikte bireyin ve
bakim vericinin yagam kalitesini etkilemektedir. Tedavi siirecinde tedavi seceneklerine
bagli bircok yan etki ve semptom goriilmektedir. Bu semptomlarin yogunlugu hem
bireyi hem de bakim vericiyi etkilemektedir (Yildiz ve ark., 2015). Kanserli bireylerde
gorilen semptomlar:

Agr : Kanserli bireylerin %75’inden fazlasinda akut agr1 varligir gézlenmekle
birlikte  genellikle kronik agri  varlign  gorlilmektedir. Agri  varhiginin
azaltilmasi/Onlenmesi anksiyeteyi azaltarak kanserli bireylerin yasam kalitesinin
yukseltilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde bireylerde anksiyete, korku, yataga
bagimlilik, sosyal izolasyon ve depresyona yol acabilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Bulanti-kusma: Kemoterapi tedavisine bagli olarak geligsen kanserli bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlardan biridir. Genellikle tedaviden 6 saat
sonra goOrulmekle birlikte kanserli bireylerde sivi- elektrolit dengesizligine,
dehidratasyona, anoreksiyaya, kilo kaybina yol agmaktadir. Kontrol altina alinmayan
bulanti-kusma fizyolojik etkilerin yani sira kanserli bireylerin sosyal yasantisini, is
hayatini, giinliik yagam aktivitelerini ve psikolojik durumunu da olumsuz etkilemektedir
(Eti Aslan ve ark., 2014).

Trombositopeni: Kanserli bireylerde kemoterapi ve radyoterapi sonrasi ortaya
cikan kemik iligi siipresyonu nedeniyle trombositopeni gorulebilmektedir. Bireylerde
cilt, mukoz membran, bagirsak, idrar ve solunum yollarinda yaygin kanamalar
gorilebilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Notropeni: Kanserli bireylerde kemoteropotik ilaglar farkli derecede kemik

iligini baskilayarak ndtropeni gelisimine neden olmaktadir. Notropeni olan bireylerin



enfeksiyon riski artmaktadir. Notropenisi olan kanserli bireylerin tek kisilik odalarda
kalmasi, kendine ait odasinin ve lavabosunun bulunmasi, kisisel bakiminda dikkat
edilmesi gerekmektedir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Anemi : Kanserli bireylerin %50’sinde tan1 veya tedavi asamalarinin herhangi
birinde anemi goriilmektedir. Anemi kasnerli bireylerin performansini, yagam kalitesini,
yasam sliresini ve tedavinin etkinligini etkilemektedir (Eti Aslan ve ark., 2014).

Yorgunluk: Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi goren kanserli bireylerde
goriilen en sik semptomlardan birisi olmakla birlikte fizyopatolojisi ve giderilme
yontemleri en az bilinen semptom olarak belirtilmektedir. Yorgunluk kanserli bireylerin
yasam kalitesini diigiirerek agri, enfeksiyon ve uykusuzluga neden olabilmektedir.
Kanserli bireylerin giinliik yagam aktivitelerinin iyi organize edilmesi , sivi- elektrolit
dengesinin saglanmasi bireyin kendini iyi hissetmesi i¢in katkida bulunabilmektedir (Eti

Aslan ve ark., 2014).

2.2. Kanser Siirecinde Birey, Bakim Verici ve Bakim Kavrami Mliskisi
2.2.1. Bakim ve Bakim Verme Kavram

Bakim kavrami, birini veya bir seyi korumak, bir seyin iyi gelismesini / iyi
durumda kalmasini saglamak i¢in emek vermek, ihtiyaclarini karsilamak/saglamak veya
desteklemek olarak tanimlanmaktadir (TUrk Dil Kurumu, 2006; Atagun ve ark., 2011).

Bakim verme ise bireyin gilinlilk yasam aktivitelerinin devam ettirilmesi, tibbi
veya sosyal bakim ihtiyaglarinin kargilanmasi ve hasta bireyin haklarinin savunulmasi
islerini tanimlamaktadir (Berry ve ark., 2016).

Bakim verenler formal ve informal olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Formal
bakim verici belirli bir ticret karsiliginda bireyin aktivitelerini siirdiirmesinde yardim
eden, tibbi bakimini (ila¢ tedavisi, yara pansumani vb.) saglayan ve cesitli egitimlerle
evde de bakim hizmetlerinin devam ettirilmesini saglamaktadir (Berry ve ark., 2016;
Fifth Anniversary, The White House Conference on Aging March, 2010). Informal
bakim veren bireyler sinifina ise es, cocuk, baba, anne, kardes, akraba ve yakin arkadas
cevresi girmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kanserli bireylerin bakim vericileri
incelendiginde; bakim vericilerin %58’inin kadin oldugu bildirilmistir. Yine bakim
vericilerin akraba (%88), kayinvalide/anne (%44), es ya da partner (%16), kardeslerden
(%]14) olustugu bildirilmektedir (Cancer Caregiving in the U.S. An Intense, Episodic,



and Challenging Care Experience, 2016). Yildiz ve ark. (2015) tarafinda yiiriitiilen bir
calismada; bakim vericilerin %58’ inin kadin oldugu ve %41°1 es/partnerin olusturdugu,
%20 ile anne ve %36 ile babadan olustugu bildirmistir (Y1ildiz ve ark., 2015).

Informal bakim verici bakim konusunda egitim almamis, hastalik ve tedavi
stireci nedeniyle kendi gereksinimlerini karsilayamayan bireylere fiziksel, emosyonel ve
sosyal destek saglamaktadir. Ozellikle kanser gibi hastalik siireci kadar tedavi
stirecininde sikintili oldugu bir durumda bakim vericinin sundugu bakim kalitesi biiyiik
O6nem arz etmektedir (Berry ve ark., 2016).

Bakim verme siireci bakim vericinin yeterince hazir olmayist ve duygusal
yiikiiniin bulunmas1 bakim verici bireyin kendi gereksinimlerini goz ardi ederek bakim
vermesine sebep olmaktadir. Bu nedenle informal bakim vericilerin yiikii artmakta ve
karsilanmamig bakim gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir (Kagmaz ve ark., 2015; Ergen,
2017).

2.2.2. Kanserli Bireylerin Hemsirelik Bakimi

Kanserli bireyler diger gruplara gére hemsirelik bakimma daha c¢ok ihtiyag
duyan, yapilan ¢alismalara gore de kanserli bireylerin biyo-psiko-sosyal sorunlarinin ve
karsilanmamig ihtiyaglarinin daha fazla oldugu saptanmistir (Morasso ve ark., 1999;
Yildirim ve ark., 2013). Kanserli bireylerde 6liim korkusu, agr1 ve ac1 ¢ekme diisiincesi,
bagimli kalma korkusu, beden imajinda bozulma, yeteneklerin kaybedilmesi, aile igi
iligkilerde ve kisisel iligkilerde bozulma ve ekonomik kaygi bireyler tarafindan sikca
deneyimlenmekte, hastaliga ve tedavi siirecine bagli olarak deneyimlenmemis
semptomlar ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle hemsireler kanserli birey ile ilk
karsilastiklar1 andan itibaren bireyleri degerlendirmeli, semptom kontrolii hakkinda
birey ve yakinlarimi bilgilendirmeli ve bireyin gereksinimlerini belirleyerek uygun

hemsirelik girigimlerini planlamaktadir (Can, 2013).

2.2.3. Kanserli Bireylerin Bakim Gereksinimleri

Kanser tanis1 bir bireyin fiziksel, psikolojik, ruhsal ve sosyal iyilik halini
olumsuz etkilemektedir. Bu etkilerin bazilar kisisel basa ¢ikma yontemi ile sosyal
veya profesyonel destek ile zamanla ¢oziilebildigi gibi bakim gereksinimlerinin
belirlenip karsilanmas1 ile de c¢Ozulebilmektedir (Cancer Australia, erisim:
17.05.2019).



Kanserli bireylerin bakim gereksinimleri kanser siirecinin tiim asamalarinda
farklilik gdsterebilir. Kanserli bireylerin tani1 asamasinda yorgunluk, kilo kaybi, nefes
darlig1, hareket bozuklugu gibi belirtiler bakim gereksinimi dogurmaktadir (Cancer
Australia, erisim: 17.05.2019). Harrison ve arkadaslarimin 2006 yilina kadarki
calismalardan yaptig1 derlemede %69 psikososyal, %44 fiziksel, %10-24 bilgi, %5-10
ginlik yasam aktiviteleri, %11 ekonomik gereksinimlerin ortaya ¢iktig
bildirilmektedir (Harrison ve ark., 2009). Sutherland ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada ise en fazla gereksinim testler, tedavi ve yan etkileri hakkinda bilgi almakla
ilgili oldugu bildirilmektedir (Sutherland ve ark., 2009).

Tedavi asamasindaki bakim gereksinimlerine bakildiginda fiziksel belirtilere
ek sosyal destek, maddi kayip, ulastirma ve konaklama, agr1 ve semptom kontrolii,
niiks korkusu, is hayatinin etkilenmesi, tedavi ve yan etkilerinin yonetimi ile ilgili
gereksinimleri igermektedir (Cancer Australia, erisim: 17.05.2019). Yapilan birgok
arastirmada psikolojik gereksinimlerin 6n plana c¢iktigi, niiks etme, tekrarlama,
gelecek kaygist ve yakinlarinin {iziilmesi en sik ifade edilen gereksinimler olarak
belirtilmektedir (Boyes ve ark., 2012; Sanson- Fisher ve ark., 2000; White ve ark,
2011).

Tedavi sonrasi takip ve hayatta kalma asamasinda yorgunluk, kognitif
degisimler, beden imaji sorunlari, cinsel saglik, infertilite, niiks korkusu, travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete goriildiigi bildirilmistir (Alfano ve
Rowland, 2006). Armes ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada ise en ¢ok bakim
ihtiyact psikolojik gereksinimler ve niikks korkusu olarak bildirilmistir (Armes ve ark.,
2009).

Kanserli bireylerin tlim sireclerdeki bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
kanserin ve tedavi surecinin olumsuz etkilerini Onleyebildigi bildirilmektedir.
Kanserli bireylerin bakim ihtiyag¢larinin karsilanmasi;

e Hastanin sikintisin1 azaltmay1

e Klinik anksiyete ve depresyon gelisimini azaltmay1
e Bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin

e Etkin semptom kontroliiniin saglanmasini

e Saglik ekipleri ile iletisimin gelistirilmesini



e Kanser tedavilerine yonelik inancin artmasini saglamaktadir (Cancer

Australia, erisim: 17.05.2019).

2.2.4. Kanserli Bireylerin Bakim Vericilerinin Bakim Gereksinimleri

Kanserli bireylerin tedavi ve bakim siirecindeki en 6nemli ve biitiinleyici
pargasinin genellikle aile iiyeleri igerisinden se¢ilmis informal bakim vericileri
olusturmaktadir. Bakim verici (caregiver) bakim alan birey i¢in miicadele eden, hastane
ortamindaki tibbi tedavinin evde de devam etmesini saglayan, problem ¢ézme ve karar
verme Yyetisini iistlenen, duygusal, ekonomik ve manevi destegi saglayan ve bakimi
koordine eden bireyler olarak tanimlanmaktadir (Atagin ve ark., 2011; Al-Jauissy,
2009; Song ve ark., 2011; Sahin ve ark., 2009; Dékme, 2012; Hunt, 2003; Weitzner ve
ark., 1999). Diinyanin her yerindeki saglik ve sosyal hizmetlerde bakim verici kanser
bakiminda sorumluluklarin yonetilmesini saglayan ve omurga gorevi goren kisilerdir
(Bee ve ark., 2009; Greene ve ark., 2012; Tiirkoglu ve Kilig, 2012). Amerika’da 2009
yilinda yapilan bir arastirmaya gore; 65 milyondan fazla yetiskinin informal bakim
verici oldugu ve bunlardan 4.6 milyon bireyin kanserli bireylere bakim verdigi
saptanmistir (National Alliance Caregiving, 2009).

Bakim verme stireci aktif tedavi asamasinda bakimin 14 ila 24 ay arasinda
stirebilecegi, tedavi slirecinden yasam sonu doneme kadar olan siiregte ihtiyag duyulan
bakim saatlerinin farklilik gosterebildigi bildirilmistir (Van Ryn ve ark., 2011; Given ve
ark., 2012). Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore; bakim vericilerin %53,7’sinin
gunlik ortalama 1-6 saat bakim verdigi, %29,4’linlin ise 19-24 saat bakim verdigi
bildirilmistir (Topbas, 2013). Yilmaz-Karabulutlu ve ark. (2013) yaptigi arastirmaya
gore ise bakim vericilerin %46,7’sinin giinliik ortalama 19-24 saat bakim verdigi
saptanmistir. Bakim verme siireci haftanin 7 giinlii 24 saat siirebilmekte ve informal
bakim vericilerin kendi kisisel gereksinimleri ile bakim verilen bireyin gereksinimleri
arasinda bir denge kurmasi gerekmektedir (Given ve ark., 2012; Al-Jauissy, 2009). Bu
durum bakim vericilerin degisen yasam kosullar1 nedeniyle fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak karsilanmamis gereksinimler dogurarak bakim verici bireylerde bakim yiikii

olusturmaktadir (Kagmaz ve ark., 2015; Atagun ve ark., 2011; Edward ve Ung, 2002).



Fiziksel Gereksinimler

Kanserli bireylerin bakim vericilerinin bakim verme siirecinde psikolojik
durumu kadar fiziksel durumunun da etkilendigi, kendi kronik hastaliklarinin takibini
kaybederek yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Erdogan ve Yavuz,
2014). Bu siirecte kronik strese maruz kalan bakim vericilerin 6zellikle immun
sistemlerinin baskilandig1, kan glukoz seviyelerinin etkilendigi, kardiyovaskiiler
hastaliklara  egilimlerinin  arttig1, istah durumlarin etkilendigi, yeme igme
aliskanliklarinin degistigi, yorgunluk ve uyku diizenin bozuldugu saptanmistir (Ferrell
ve ark., 1995; Rohleder ve ark., 2009; Van Ryn ve ark. 2011; Northouse ve ark., 2012;
Given ve ark., 2012). Mellon (2002) arastirmasinda, kanserli bireylere uzun siiredir
bakim veren bireylerin yarisina yakininda kalp rahatsizliklari, artrit ve hipertansiyon
goriildiigiinii  bildirmektedir. Yapilan bir bagka arastirmada ise bakim vericilerin
%65’inde yorgunluk, %47’sinde kas agris1 %46’sinda ise uyku problemi yasadiklari
saptanmigtir (Osse ve ark. 2006). Johansen ve ark.’min yaptig1 arastirmada ise (2017);
bakim yiikiiniin fazla oldugu bakim vericilerde depresyon ve yorgunluk duzeyi yuksek
bulunmakla birlikte bakim vericilerde uyku bozuklugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda kanserli bireylerin bakim vericilerinin en sik uyku diizeninin
etkilendigini ayrica anksiyete, depresyon, kaygi bozukluklari, yorgunluk, sosyal
1zolasyon ve tiikenmislik yasadiklari sonucuna varilmistir (Hacialioglu, 2010; Tiirkoglu

ve Kilig,2012; Yilmaz ve ark., 2013).

Psikolojik Gereksinimler

Kanserli bireylere bakim verme silirecinde informal bakim vericinin aile
uyelerinden biri olmasi ve duygusal baglarimin bulunmasi sebebiyle bakim vericiler
psikolojik acidan etkilenmektedir (Kuscu ve ark., 2009). Yasami tehdit eden bu hastalik
stirecinde bakim vericiler stres diizeylerinin yiikselmesine bagli olarak gerginlik, asir
yuklenme, korku, isteksizlik, is ve sosyal hayatina yonelik karamsarlik, ¢aresizlik gibi
duygular yasamaktadir (Terakye, 2011; Van Ryn ve ark., 2011). Bu duygularin
yasanmasi bakim vericilerde depresyona sebep olabilmekte ve hastasin1 kaybetme
korkusu, sok, inkar, dikkat dagiikligi, 6fke, yalnizlik, sugluluk gibi yas tepkilerine de
neden olabilmektedir (Terakye, 2011). Felming ve arkadaslarinin (2006) yaptig

arastirmaya gore; kanserli bireylerin ve bakim vericilerinin yaklasik iigte birinde orta



duzeyde depresyon saptandigi bildirilmistir. Yapilan diger arastirmalarda ise bakim
vericilerin kaygi bozuklugu yasadiklari, bas etme gli¢lerinin yetersiz oldugu, anksiyete,
korku ve giivensizlik gibi duygulara maruz kalmalarinin bakim vericilerin mortalitesini
5 yil igerisinde %63 oraninda arttirdig1 belirtilmektedir (Al-Jauissy, 2009; Mancin1 ve
ark., 2011). Hodges ve arkadaslarimin (2005) yaptig1 kanserli bireyler ile bakim
vericilerinin ifade edilen distres diizeyleri arasinda iligki olup olmadigini inceleyen 21
arastirmanin meta analizi sonucunda kanserli bireyler ile bakim vericilerin ¢ift yonlii
etkilendigi belirtilmektedir. Yapilan bir bagka arastirmada ise yiiksek anksiyeteli bakim
vericilere sahip kanserli bireylerin de anksiyete diizeylerinde artma oldugu saptanmistir

(Segrin ve ark., 2007).

Sosyal Gereksinimler

Bakim verme siirecinde sosyal yasamda genis capli degisimler olmasi
nedeniyle bakim vericilerin sosyal gereksinimlerinin arttigi bilinmektedir (Kabatas
Yildiz ve Ekinci, 2017) Bunlar aile i¢i rollerde karmasa yasanmasi, sosyal rolleri yerine
getirememe, is kayiplari, finansal anlamda kayip, sosyal izolasyon ve yalnizlik gibi
sorunlardir (Atagiin ve ark., 2011; Given ve ark., 2012; Terakye, 2011). Yapilan bircok
aragtirmada bakim vericinin giinliik yagsam aktivitelerini aksattigi, sosyal yasantilarinin
azaldig1 ve uzun siiren bakim siireci nedeniyle is kayiplarinin yasandigi saptanmaktadir
(Oberst ve Scott, 1998; Kim ve Given, 2008). Given ve ark. (2012) is kayb1 ve finansal
kaynaklarin tiikenmesinin bakim vericilerin sosyal saglik diizeylerini olumsuz yonde
etkiledigini vurgulamistir (Given ve ark., 2012). Bradley ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 bir arastirmada kanserin tedavi ve bakim siirecinin maliyetli olmas1 sebebiyle
bakim vericilerin kisisel ekonomik kaynaklarimi yitirdigi, gayrimenkullerini sattiklari
hatta iflas bile ettikleri bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada isebakim
vericilerin  %60’inda i giiciinde azalma gozlenirken %58,2’sinde ise giinliikk

performansta azalma gozlendigi saptanmistir (Civi ve ark.,2011).

2.2.5. Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Kanserli bireylerin tan1 asamasindan baslayarak tedavi asamasi ve sonrasina
kadar olan siirecte bircok bakim gereksinimi ortaya c¢ikmaktadir. Bu gereksinimler
bakim vericiler tarafindan karsilanmakla beraber bakim vericinin kendi Kkisisel

gereksinimleri ile ¢atismaktadir (Atagiin ve ark., 2011). Bu durum hem kanserli bireyler



hem de bakim vericileri i¢in karsilanmamis ihtiyaglarina bir baska deyisle destekleyici
bakim gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bakim verme/sunma, bakim vericinin yasamini sikintiya sokan, tek tarafl,
bagimli ve yogun bir siire¢ olmakla birlikte bakim vericinin giinliik rutinlerini, aile
iligkilerini, ¢alisma ve eglence hayatini etkilemektedir. Bu etkiler bakim vericilerde
psikosomatik hastalik, depresyon ve anksiyete gibi semptomlara yol a¢maktadir
(Erdogan ve Yavuz, 2014; Mancini ve ark., 2011). Bakim vericiler bu siiregte diger
bireylere gore daha yiiksek oranda mobidite ve erken Oliim yasayabilmektedirler
(Bevans ve Stemberg, 2012; Oberoi, 2016).

Bakim vericiler bakim siireci hakkinda egitim almamis, az kaynak ve bilgiye
sahip olmalar1 nedeniyle kanser bakimi ile ilgili deneyimler, bilgi tedarik etme ve
kanser siirecinin farkli asamalarinda denetleme, izleme, 6nceden tahmin etme, koordine
etme ve sosyal destek saglama gibi konularda karsilanmamis ihtiyaglart ortaya
cikmaktadir (Van Ryn ve ark., 2011; Morasso ve ark., 1999; Schumacher ve ark., 2000).

Destekleyici bakim gereksinimleri kanserin her asamasinda farklilik
gostermektedir (Harrison ve ark., 2009). Kanserde destekleyici bakim, tant konuldugu
andan itibaren yas ve sonrast doneme kadar birey ve bakim vericiye yardim etmekle
birlikte hastaligin etkileri ile kaliteli yasam sirme ve tedavinin olumlu etkilerini en (st
diizeye cikarmaya yardim eden aktivite ve hizmetleri igermektedir (Yildirim ve ark.,

2013; Skleronova ve ark., 2015).

2.2.6. Bakim Yiiki Kavramm

Bakim verenlerin yiikii kavrami, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury
tarafindan dile getirildigi bilinmektedir (Bayramova, 2008; Alpteker, 2008). Bakim
verme sirasinda bakim vericilerde olusan fiziksel ve duygusal etkiler “yiik” olarak
tanimlanan durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Alpteker, 2008).

Bakim verme siirecinde bakim vericilerin hastaligin semptomlarini izleme ve
kontroliinii saglama, tibbi tedavi ve bakimlarinin devamliligini saglama, hasta bireylerin
cevre glivenligini saglama, giinliik yasam aktivitelerini listlenme, finansal kaynaklari
saglama vb. bircok sorumluluklar1 bulunmaktadir (Given ve ark., 2001; Ugur, 2006;
Polat, 2011; Tiirkoglu ve Kilig, 2012). Bu sorumluluklar bireyin kendi kisisel

gereksinimlerinin istline eklenince ortaya ‘yiik’ kavrami ¢ikmaktadir (Ugur, 2006).



Bakim yiikii kavrami, bakim verme giigliigii olarak ta ifade edilmekle birlikte
yasli, kronik hastaligi olan, yetersizligi olan aile iiyesi ya da bagka bireyin bakim
vericiligini istlenmis kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi ya da yiik
altina girmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (Kasuya ve ark, 2000).

Bakim vermek kapsamli ve kompleks bir yap1 olmakla birlikte bakim vericinin
ihtiyaglari, hasta bireyin kisiligi, hastaligin evresi ve seyri, bakim vericinin mental ve
fiziksel durumu gibi faktorlerden etkilenmektedir (Given ve ark., 2008).

Montgomery ve arkadaglari (1995) bakim yiikiinii iki boyutlu bir fenomen
olarak degerlendirmis ve “bakim vericinin yagamindaki degisiklikleri veya aksakliklarin
boyutunu i¢ine alan objektif yiik” ve “bakim vericinin bakim verme/sunmasina yonelik
davranisini ve duygusal reaksiyonunu igeren subjektif ylik” olarak tanimlamstir.

Objektif yiikk somut olarak goézlenebilir yapida olup bakim verme surecinde
ortaya ¢ikan fiziksel yiik olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin taniy1 aldiklari andan
itibaren baglayan bakim verme siireci sonucu ortaya g¢ikan direkt bakim yikiidiir
(Baskaya ve ark., 2012). Bu yiikler, “ekonomik bagimlilik, giinliik rutinlerin bozulmasi,
aile ici rollerin yerine getirilememesi, sosyal aktivilerin kisitlanmas1 ve is hayatinin bu
stirecten etkilenmesi” olarak siralanmaktadir (Montgomery ve ark., 1995; Mignor,
2000; Sales, 2003). Objektif yik kanserli bireylerin gereksinimlerini karsilamak igin
bakim vericilerinin harcadiklar1 zaman ve enerji olarakta tanimlanabilmektedir (Cetin,
2011).

Subjektif yiik ise “objektif yiiklerle bas etmeye calisan bakim vericilerde
hissedilen gerginlik” olarak tanimlanmaktadir (Sales, 2003). Subjektik yik bakim
vericilerin bakim verme siirecinde duygu durumlarinda meydana gelen degisimler ve
duygusal tepkiler olarakta tanimlanabilmektedir. Subjektif yiikiin varligin1 gdsteren
duygularin basinda kaygi, stres, sugluluk gibi tepkiler bakim verme siirecinde
olasabilecek depresyon varligina isaret etmektedir (Kekeg, 2011).

Bakim vericilerin yasadiklart bu bakim yiikleri bakim verilen bireylerin
tepkilerini etkilemektedir. Northouse ve ark.’nin (2001) arastirmasinda bakim vericinin
artmis distres diizeyinin bakim verilen bireyin tedavi ve bakima uyumunu olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle bakim vericilerin karsilanmamis bakim

gereksinimleri belirlenerek bakim yiiklerinin en aza indirgenmesi gerekmektedir.



Kanserli Bireyin Bakim Vericilerinin Yasadigi Bakim Y Uk

Kanser tan1 konuldugu andan itibaren birey ve bakim vericileri i¢in travmatik
bir silire¢ baglamaktadir. Diger kronik hastaliklara gore kanser, birey ve bakim
vericilerinin gunluk rutinlerini bozarak; fiziksel, ruhsal, sosyal ve finansal olarak bu
surecten etkilenmelerine neden olmaktadir (Fadiloglu, 2002; Yildirim, 2006). Bu
siiregte bakim vermenin getirdigi yiik bakim verme siirecine yeterince hazir olmayan
aile iiyelerine yiiklenmektedir (Ugur, 2006). Ozellikle iilkemizdeki kiiltiirel yapi
sebebiyle bakim verici aile iiyelerinden birisi olarak belirlenmektedir (Kusgu ve ark.,
2009; Tirkoglu ve Kilig, 2012). Kanser tam1 asamasinda oldugu kadar tedavi
asamasinda da bakim verici ve bakim alan birey icin yipratici olabilmektedir. Kanser
tiriiniin kendi semptomlarina ek olarak kullanilan tedavi tiiriiniin yan etkileri de
eklenmektedir. Bu yan etkiler sonucu ortaya ¢ikan semptomlar ve oOzellikle fiziksel
bagimlilik bakim vericinin bakim yiikiinii arttirmaktadir (Kabatas Yildiz ve Ekinci,
2017). Bakim verici bireyler bu siirecte hem kendi kigisel gereksinimleri hem de bakim
alan bireyin gereksinimleri arasinda denge kurmakta zorlanmaktadir (Unsal ve ark.,
2006; Celik, 2014; Al-Jauissy, 2010; Erdogan ve Yavuz, 2014). Bu dengenin
kurulamamas1 sebebiyle ve bakim vericinin kendi gereksinimlerini géz ardi ederek
kanserli bireylerin ihtiyaglarina yonelmeleri bakim vericiyi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden etkilemektedir (Ugur, 2006). Yapilan arastirma sonuglar1 bakim verme
stireci nedeniyle aile i¢i iligskilerde degisiklik, aile ici rollerini yerine getirmede
yetersizlik, sosyal, fiziksel ve finansal birtakim sorunlarin yasandigin1 vurgulamaktadir
(Adam, 1995; Aktas,2012). Bu durum bakim yiikiine doniismektedir. Kanserli bireylerin
bakim vericilerinin hastalarinin semptomlarini takip etme ve kontroliinii saglama, tibbi
tedavilerin yapilmasini ve hastane disinda da tibbi tedavi ve bakiminin devam
ettirilmesini saglama, ilaglar1 temin etme, yemek ve beslenmesini saglama, getir-gotur
islerini yiiriitme, problem ¢ézme ve kara verme, hastanin ¢evre diizenligini saglama,
hastayr emosyonel olarak destekleyerek tedaviye uyumu saglama, uygun ara¢ gerec
donanimini saglama gibi sorumluluklart bulunmaktadir (Given ve ark., 2001; Given ve
ark., 2008; Tirkoglu ve Kilig, 2012). Bu sorumluluklar1 yerine getirebilmek iginde
bakim vericilerin kompleks tibbi gorevleri yerine getirebilmek, hastaya bakim

konusunda danigsmanlik almak, problem ¢ozmek, karar almak, duygusal destek ve



konforunu saglamak ve bakim koordine etmek gibi destekleyici bakim gereksinimleri

ortaya ¢ikmaktadir (Given ve ark., 2008).

2.3. Hemsirelik Bakimi Acisindan Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve
Bakim Yiikii Kavramlarimin Degerlendirilmesi

Kanser siireci hem bireyler i¢in hem de bakim vericileri i¢in zorlayici bir siireg
olmakla birlikte kanserli bireyler ve bakim vericilerinin ayri ayri karsilanmamis
ihtiyaglarim1 ortaya ¢ikarmaktadir (Sutherland ve ark., 2009; Al-Jauissy, 2009).
Hemgsireler agisindan bakildigi zaman sadece kanserli bireylerin ihtiyaglarini degil
bakim vericinin ihtiyaglarini da igerisine alan bakim planlanmalidir. Sadece kanserli
bireye yonelik bakim uygulanmasi, bakim vericinin géz ardi edilmesi kanserli bireylerin
tedavi ve bakim siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Segrin ve ark., 2007; Hodges ve
ark., 2005). Bu nedenle hemsirelik bakimi kanser tanist alindigindan itibaren birey ve
bakim vericiyi i¢ine alan yas ve yas sonrasi siireci de kapsayarak planlanmalidir.

Kanserli bireyler i¢in kanserin her agsamasinda ortaya ¢ikan bakim gereksinimi
degisiklik gostermekle beraber semptom kontrolii, agri yonetimi, tedavi ve yan
etkilerinin anlatilmasi, korkularin paylasilmasi, beden imajindaki bozulmalar, cinsel
saglik ve psikolojik destek gibi birgok destekleyici bakim gereksinime ihtiyag
duymaktadir (Boyes ve ark., 2012; Sanson-Fisher ve ark., 2000; White ve ark., 2011).
Bakim vericilerin ise bu siirecte yakinlarin1 kaybetme korkusu, bilgi ve kaynaklara
ulagsmada giiclilk ¢ekme, finansal kaynaklarin azligi, sosyal destek, tibbi tedavi ve
bakimi yerine getirmek, kisisel gereksinimleri ve sagliklarinin kontroliinii yitirme gibi
ihtiyaclart ortaya cikmaktadir (Atagiin ve ark., 2011; Song ve ark., 2011). Bu
ihtiyaclarin karsilanmamasi bakim vericide bakim yiikii olusturmaktadir (Kagmaz ve
ark., 2015; Atagun ve ark., 2011; Edward ve Ung, 2002). Hemsirelik agisindan
baktigimiz zaman kanserli birey ve bakim vericilerinin karsilanmamis ihtiyaglarma
yonelik bakim planlanmasi bakim verici de olusan bakim yiikiinli azaltarak kanserli
bireylerin tedavi ve bakim siirecine uyumunu olumlu yonde etkilemektedir (Hodges ve

ark., 2005).



3.MATERYAL - METOD
3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, kanserli bireylerin bakim vericilerinin destekleyici bakim

gereksinimleri ve bakim yiikii diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel

ve tanimlayici desende, iliski arayici bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir.

3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi
Aragtirmanin 1 Temmuz 2018- 1 Ocak 2019 tarihlerinde Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi onkoloji ve hematoloji klinikleri
ile ayaktan kemoterapi {linitesinde ylriitiilmiistiir. Arastirmanin yiriitiildiigii merkez
Orta Karadeniz Bolgesi’nde yer alan, Samsun ve cevre illerden gelen birgok kanser
hastasinin bakim ve tedavi aldigi 1000 yatakli bir iiniversite hastanesidir. Her iki
Klinikte 3 vardiya halinde bakim ve tedavi hizmeti yiiriitiillmektedir. Bu kliniklerde
kanserli bireyin gereksinimine gore giiniin belli saatlerinde ya da siirekli olarak bakim
vericiler bireylerin bakimlarina katilmaktadir. Ayaktan kemoterapi {initesi hastalarin
09.00- 16.00 saatleri arasinda tedavi alabildigi ve yakinlar1 i¢in bekleme salonu bulunan
bir Unitedir.

3.2. Metod
3.2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinin onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yatarak tedavi goren ve
ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi almakta olana kanser hastalarinin informal bakim
vericileri olusturmaktadir. Temmuz 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasindaki verilere gore
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin onkoloji ve
hematoloji Kliniginde yatarak tedavi goren ve ayaktan kemoterapi initesinde tedavi
almakta olan 1340 kanser hastasinin bakim vericileri arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminin ise GPower version 3.1 programinda power
analizi yapilarak, 0.05 hata pay1 ile 0.99 gii¢c oranin1 275 bakim vericinin olugturmasi
ongoriilmiistiir. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uymayan informal bakim vericiler
olabilecegi diisiintilerek 300 informal bakim vericiye ulasinca veri toplama siireci

tamamlanmistir. Orneklemde 2 kisi aile iiyesi olmama, 3 kisi 18 yasindan kiigiik olma ,



6 kisi veri toplama formunu tam doldurmama nedeni ile arastirmaya dahil edilmemistir.

Sonug olarak arastirma 289 informal bakim vericinin katilimi ile tamamlanmustir.
Ornekleme alinma Kriterleri:

Kadin ve erkek her iki grup

18 yas tlizeri olmak

Kanser tanisi almig bireye bakim veren aile Uyesi olmak

Kanser tanis1 almig bireyin bir tane bakim vericisi olmak

Arastirmaya katilmaya gonulli olmak

fletisim kurmaya agik ve istekli olmak

Sorular1 cevaplamakta engel olusturacak zihinsel ve organik bir engeli olmamak

O N o g B~ W Dd e

Okur-yazar olmak

Ornekleme dahil edilmeme kriterleri:

Aile tiyesi olmayan bakim verici olmak

Ucretli bakim verici olmak

18 yas alt1 olmak

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmamak

Gegmis tibbi dykiisiinde psikiyatrik bozukluk/hastalik bulunmak

Sorular1 cevaplamakta engel olusturacak zihinsel ve organik bir engeli olmak

Okur-yazar olmamak

O N o 0o B~ W D P

Veri toplama amacina yonelik olarak gelistirilmis olan bilgi formu ve 6lgekleri

tam doldurmamak

3.2.2.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan, literatiire
dayali olarak hazirlanan, hasta ve bakim vericilerinin sosyo-demografik ozelliklerini
belirleyici tanitict form ile, ¢*Zarit Bakim Verici Yiikii Olgegi’” ve <’Bakim Verenlerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’” kullanilmistir. Arastirmaya katilan bakim
vericilere arastirma hakkinda bilgi verilip, bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra
hastay1 tanitict bilgi formu, informal bakim vericiyi tanitict bilgi formu ve Olgekler
yilizylize goriigme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Veri toplama araglarinin
uygulama siiresi yaklasik 15-20 dk’dir. Onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yatan ve

ayaktan kemoterapi kliniginde tedavi alan hastalarin bakim vericilerine aragtirmaya



katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna
isimlerinin yazilmayacag1 ve bu arastirmadan elde edilecek verilerin sadece arastirma

kapsaminda kullanilacag1 agiklanmistir.

Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu:
Hastayr Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (Ergen,2017;
Orak ve Sezgin, 2015) hastay1 tanitict bilgi formu, kanserli bireyin sosyo-demografik
bilgilerini iceren 6 soru (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, sosyal guivence
durumu, kimlerle yasadigi ), klinik bilgilerini iceren 7 soru (mevcut tanisi, kanser
tanisini ne zaman aldigi, hastaligin klinik evresi, uygulanan tedavi yontemleri, tedaviye
bagli olarak gelisen semptomlar, kronik bir hastaliga sahip olma durumu, cevabi evet
ise sahip oldugu kronik hastaliklar) olmak Uzere toplamda 13 sorudan olusmaktadir.
(Ek-1)

Informal Bakim Vericiyi Tamitic1 Bilgi Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan (Ergen, 2017;
Inci, 2006) informal bakim vericiyi tanitict bilgi formu, bakim vericinin sosyo-
demografik bilgilerini iceren 25 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, sosyal glivence varligi, yasadig1 yerlesim birimi, aile yapisi,
cocuk sahibi olma durumu, gelir diizeyi,hasta ile yakinlik derecesi , hasta ile beraber
yasama durumu vb.) bakim stireci 6zelliklerini iceren 14 soru (bakim verilen hastanin
tibbi tanisini bilme, hastanin GYA* ni yerine getirirken yardimci arag- gere¢ kullanma
durumu, cevap evet ise hangi arag-geregleri kullandigi, ailede baska kanser tanisi almis

yakin varligi vb.) olmak iizere toplamda 39 sorudan olugmaktadir (Ek-1)

Zarit Bakim Verici Ol¢egi

Bu oOlcek Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Olgcegin klinige uyarlanmis seklinin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmasi Inci tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Klinige uyarlanmis Bakim Verme
Yiikii Olgegi (BVYO) 22 maddelik bir 6lgektir ve her madde igin puanlar 0 ile 4

arasinda degistigi icin Olgekten alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 88’dir. 0



“Higbir zaman”, 1 “Nadiren”, 2 ”Bazen”, 3 “Sik sik”, 4 “Hemen hemen her zaman”
seceneklerini ifade etmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal
alana yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Maddelerinin hepsinin diiz ifade edildigi BVYO’niin degerlendirilmesi
toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Puan yiikseldik¢e bakim yiikii de artmaktadir.
Elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiik olmamasi, (21-40) orta derecede yik, (41-60)
ileri derecede yik ve (61-88) asir1 yik olmasi seklinde derecelendirilerek
degerlendirilmektedir. BVYO’niin maddelerine verilen cevaplar Likert tipi bir
degerlendirmeyi igerdigi i¢in Olgegin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach alfa
katsayist kullanilmstir (Inci F.,Erdem M.,2008). Inci ve Erdem’in ¢alismasinda (2008)
i¢ tutarlilik katsayisinin ise-0.95 oldugu saptanmistir. Olgegin bu arastirmadaki

Cronbach alfa katsayis1 0,90’dur.

Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi

Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerini degerlendirmek
amaciyla Girgis, Lambert, Lecathelinais tarafindan gelistirilen ve Ergen’in (2017) 6lgek
4 alt boyut ve toplam 39 maddeden olusmaktadir. Olgegin saglik bakim hizmetleri
ihtiyag alt boyutunu; 7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17°ci maddeler, psikolojik ve
emosyonel ihtiyaglar alt boyutunu; 26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39°cu
maddeler, is ve sosyal ihtiyaglar alt boyutu; 18,19,21,22,23,24,25°ci maddeler, bilgi
ihtiyaclar1 alt boyutu; 1,2,3.4,5,6,20°ci maddelerden olusmaktadir. Olgegin
puanlanmasi, her bir alt boyuttaki maddelere verilen puanlarin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Madde puanlamasi 0- yardim ihtiyacim yok, 5-Ylksek dizeyde
yardim ihtiyacim var seklinde elde edilmektedir. Olgek ve alt boyutlarindan alinan
puaninin yiiksek bulunmasi bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal ¢aligmasinda alt boyutlarinin
Cronbach Alpha degeri 0.88 ile 0.94. arasinda bulunmustur (Girgis ve ark., 2011).
Ergen (2017)’in ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.95 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; Psikolojik ve
Emosyonel Ihtiyaglar alt boyutu igin 0.92, Saghik Bakim ve Bilgi Ihtiyaglar1 alt boyutu
icin 0.91, Is ve Sosyal Ihtiyaglar alt boyutu icin 0.83, Iletisim ve Aile Ihtiyaclar: alt

boyutu igin 0.79 olarak bulunmustur. Sklenarova ve ark. (2015)’nin Alman toplumunda



yaptiklari gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasinda ise alt boyutlarin Cronbach Alpha degeri -
0.76 ile -0.95. arasinda bulunmustur (Sklenarova ve ark., 2015). Olgegin bu

arastirmadaki Cronbach alfa katsayis1 0,95dur.

3.2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren
verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz Ornekler t testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirilmasinda ise Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testinden faydalanilmistir. Normal dagilim gésteren
veriler ortalama + standart sapma seklinde gosterilirken normal dagilima uymayan
veriler ortanca (min-mak) seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alimmistir. Aragtirmanin  bagimsiz degiskenleri hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri ile bakim vericilerin demografik ve bakim verme siireci ile ilgili
ozellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise destekleyici bakim gereksinimleri

ve bakim yiikii diizeyidir.

3.2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
(26.05.2018/ Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1652) onay1 alindiktan sonra baglanmistir (Ek-
4). Verileri toplamak amaciyla, calismanin yapilacagi Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden yazili (31.05.2018/ Say1: 15374210-044-
E.12468) (Ek-5) ve arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarindan sozel

bilgilendirilmis onam alinmustir.

3.2.5.Arastirmanin Simirhihiklar:

e Arastirmanin yalnizca bir hastanenin onkoloji, hematoloji servisi ve ayaktan
kemoterapi {initesinde yapilmis olmasi,

e Elde edilen bulgularin bakim vericiler ile es zamanl goriismelere dayali
olmamasi, bakim vericilerin destekleyici bakim gereksinimleri ile bakim
yiikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in gézlemler yapilamamasi bu
arastirmanin  bir sinirliligidir. Bu konuda bundan sonra yapilacak

calismalarda hem nitel hem de nicel arastirma yontemlerinden yararlanarak,



bakim vericiler ile eszamanli olarak odak grup goriismeleri yapilmasi

onerilmektedir.



4. BULGULAR

4.1. Kanserli Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Kanserli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=289)

Ozellikler n %
Ortanca (Min-Mak)

Yas 60 (19 - 86)

Cinsiyet Kadin 157 54,3
Erkek 132 45,7

Egitim diizeyi flkokul 182 63.0
Ortaokul 36 12,5
Lise 43 14,9
Universite ve (izeri 28 9,6

Medeni durumu Evli 235 81,3
Bekar 54 18,7

Sosyal glvence durumu Evet 272 94,1
Hayir 17 5,9

Birlikte yasadig kisiler Es ve ¢ocuklar 118 40,8
Esi 97 33,6
Cocuklari 39 13,5
Akrabalari 28 9,7
Yalniz 7 2,4

Kanserli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de
sunulmustur. Arastirmaya katilan kanserli bireylerin %54,3’{inii kadinlarin, %45,7’sini
ise erkeklerin olusturdugu, %81,3’liniin evli oldugu, %37,7’sinin ilkokul ve
%14,9’unun lise mezunu oldugu, %94,1’inin sosyal giivencesi oldugu, %40,8’1 es ve
cocuklart ile yasiyor iken %33,6’smin esi ile yasadigi belirlenmistir. Arastirma

kapsamindaki kanserli bireylerin yas ortanca degeri 60 (19-86)’tir (Tablo 1).



4.2. Kanserli Bireylerin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Kanserli bireylerin klinik dzelliklerinin dagilimi (N=289)

Ozellikler N %
Tibbi tanisi Meme ca 57 19,7
Lenfoma 40 13,8

Akciger ca 37 12,8

Kolon ca 19 6,6

Prostat ca 19 6,6

Mide ca 19 6,6
Taniy1 alma zamam 0-6 ay 115 39,8
7-13 ay 57 19,7

14-19 ay 21 7,3

20-25 ay 20 6,9

26-31 ay 11 3,8
32 ay ve Uzeri 65 22,5

Hastahigin evresi 1.evre 25 8,7
2.evre 66 22,8
3.evre 108 37,4
4.evre 90 31,1
*Uygulanan tedavi Cerrahi 95 33,0
(n=289) Kemoterapi 233 80,9
Radyoterapi 45 15,6
Kemoterapi+ Radyoterapi 47 16,3
*Gelisen semptomlar Agri 186 66,2
(n=289) Anoreksia 37 13,2
Kaseksi 23 8,2
Tat degisiklikleri 94 33,5
Alopesia 90 32,0
Bulanti-kusma 177 63,0
Dehidratasyon 64 22,8
Yorgunluk 213 75,8
Dispne 41 14,6

Biligsel fonksiyonlarda bozulma 27 9,6
Fiziksel harekette bozulma 96 34,2
Ek kronik hastalik varhgi Evet 133 46,0
Hayir 156 54,0

*Kronik hastalik tiirii Kalp hastalig 43 21,7
(n=289) Diyabet 58 29,3
Hipertansiyon 89 449

Ateroskleroz 8 4,0

Yardime1 arac-gereg Evet 74 25,6
kullanma durumu Hayir 215 74,4
*Cevap evet ise kullanilan Walker 4 4.8
arac- gerec (n=289) Baston 47 56,6
Kulaklik 1 1,2

Tekerlekli sandalye 31 37,3

Hastaneye yatis deneyimi Hayir 34 11,8
varhgi Bir kez 88 30,4
2-5 kez 127 439

5-7 kez 26 9,0

Sirekli 14 48

*Birden fazla cevap verilmistir.



Kanserli bireylerin klinik 06zellikleri Tablo 2 ‘de sunulmustur. Kanserli
bireylerin %39,8’inin kanser tanis1 alma siiresi 0-6 ay arasinda degisirken, %22,5’inin
32 ay ve lizeri olarak degistigi, bireylerin %37,4’iiniin 3. evrede iken, %31,1’inin 4.
evrede oldugu, %80,9’una kemoterapi, %33’iline cerrahi uygulandigi, %75,8’inin
yorgunluk, %66,2’sinin agri, %63’linlin ise bulanti kusma semptomlarini yasadigi,
%354 tinlin ek bir kronik hastaliginin olmadig1, kronik hastaligi bulunan kanserli bireyin
%44,9’unda hipertansiyon ve %?29,3’linde diyabet varligi saptanmistir. Kanserli
bireylerin %74,4’liniin GYA yerine getirirken yardimci arag-gereglere ihtiyaclarinin
olmadigi, %25,6’simnin ihtiyag duydugu, ihtiya¢ duyanlarin %56,6’sinin  baston,
%37,3’1iniin tekerlekli sandalye kullandigi, bireylerin %43,9 unun 2-5 kez, %30,4’iiniin

bir kez hastaneye yatma deneyimi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

4.3. Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik ve Bakim Verme Siirec ile Tlgili
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=289)

Ozellikler N %
Ortanca (Min-Mak)

Yas 40 (18 - 85)

Cinsiyet Kadin 166 57,4
Erkek 123 42,6

Medeni durum Bekar 82 28,4
Evli 207 71,6

Egitim diizeyi Ilkokul 76 26,3
Ortaokul 32 111
Lise 82 28,4
Universite ve lizeri 99 34,3

Cahisma durumu Evet 93 32,3
Hayir 195 67,7

Meslek Ev hanimi 102 35,3
Isci 34 11,8
Memur 37 12,8
Serbest meslek 27 9,3
Emekli 36 12,5
Ogrenci 29 10,0
Issiz 24 8,3

Sosyal glivence durumu Var 241 83,4

Yok 48 16,6




Tablo 3. Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

Ozellikler n %
Yasanilan yerlesim birimi il 124 42,9
flce 130 45,0
Koy 35 12,1
Aile yapisi Cekirdek aile 224 77,5
Genis aile 65 22,5
Cocuk varhg Evet 189 65,4
Hayir 100 34,6
Gelir durumu Gelir giderden az 117 40,5
Gelir gidere esit 141 48,8
Gelir giderden fazla 31 10,7

Kanserli bireylerin bakim vericilerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3°de
sunulmustur. Bakim vericilerin  %57,4’tinlin  kadin, %71,6’sinin evli oldugu,
%34,3’linlin egitim diizeyinin iiniversite ve tizeri, %?28,4linlin ise lise oldugu,
%67,7’sinin ¢alismadigi, %35,3’liniin ev hanimi, %12,8’isinin memur, %12,5’inin
emekli oldugu, %83,4’linlin sosyal giivencesinin bulundugu, %45’inin ilgede,
%42,9’unun ilde yasamakta oldugu, %77,5’inin aile yapisinin ¢ekirdek aile oldugu,
%65,4’tinlin ¢ocugunun bulundugu ve %@48,8’inin gelirinin giderine esit oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan bakim vericilerin yas ortanca degeri 40 (18-85)’tir

(Tablo 3).

Tablo 4. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (N=289)

Ozellikler n %
Kanserli birey ile yakinhk durumu Es 70 29,5
Anne/baba 129 54,4
Kardes 28 11,8
Cocuk 10 4,2
Bakim verilen hastanin tibbi tanisim Evet 275 95,2
bilme durumu Hayir 14 4,8
Ailede kanser tanis1 almis baska Evet 95 32,9
bireyin varhg Hayir 194 67,1
Ailede bakim verilen baska Evet 63 21,8
birey varhg Hayir 226 78,2
*Cevap evet ise bakim verilen diger Cocuk 28 37,8
birey Es 25 33,8
Engelli aile lyesi 4 5,4
Bagka hasta aile iiyesi 17 23,0
Bakim verilen birey ile ayn: evde Evet 174 60,2
yasama durumu Hayir 115 39,8
Bakim verilen bireyin kendine ait Evet 255 88,2

odasi bulunma durumu Hayir 34 11,8




Tablo 4. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

Ozellikler n %
Bakim vericinin bakim vermede Evet 131 45,3
zorunluluk hissetme durumu Hayir 81 28,0
Kismen 77 26,6
Bireyin hastane yatisinda refakat Evet 208 72,0
etme / bakim verme durumu Hayir 43 14,9
Bakim vericinin Evet 116 40,1
destek sistemi bulunma durumu Hayir 173 59,9
Cevap evet ise destek sistemi/leri Diger yakin 121 97,6
Kurum ve kurulus 3 2,4
Ozel bakim verici 0 0
Toplam bakim verme siiresi 0-3 ay 52 18,0
3-6 ay 59 20,4
6-9 ay 37 12,8
9-12 ay 30 10,4
1 yildan fazla 111 38,4
Giinliik ort. bakim 1-6 sa 156 54,0
verme suresi 7-12 sa 63 21,8
13-18 sa 26 9,0
19-24 sa 44 15,2
Bakim verilen bireyin en ¢cok Gece 52 18,0
bakima ihtiya¢c duydugu zaman Glndiz 186 64,4
Gece- giindiiz 51 17,6
Kronik hastalik varhgi (n=289) Evet 61 21,1
Hayir 228 78,9
*Cevap evet ise kronik hastahk Kalp hastaligi 10 16,1
tard n=(289) Diyabet 20 32,3
Hipertansiyon 32 51,6
Kisisel saghgin etkilenme durumu Evet 85 29,4
Hayr 87 30,1
Kismen 117 40,5
Kisisel saghk diizeyi Iyi 119 41,2
Orta 156 54,0
Koty 14 4,8
Kanserli bireye bakim verme Evet 39 13,5
sirasinda madde kullanimi Hayir 241 83,4
Kismen 9 3,1
*Cevap evet ise kullanilan madde Sigara 40 88,9
n=(289) Alkol 1 2,2
Sigara ve alkol 4 8,9
Bakim siirecinden diger Evet 92 31,8
sorumluluklarin etkilenme durumu Hayir 90 31,1
Kismen 107 37,0
Hastalik siirecinde aile Evet 101 34,9
iliskilerinde giicliik yasama Hayir 188 65,1
Bakim siirecinde sosyal Evet 186 64,4
yasamda degisiklik olmasi Hayir 103 35,6

*Birden fazla cevap verilmistir.



Tablo 4. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

Ozellikler n %
Bakim siirecinden dolayx is Evet 56 19,4
yasaminda giicliikk yasama Hayir 62 21,5
Calismiyorum 171 59,2
Bakim verme siirecinde en sik Fiziksel alan 53 18,4
sorun yasamilan alan Sosyal alan 52 18,1
Psikolojik alan 183 63,5

*Birden fazla cevap verilmistir.

Kanserli bireylerin bakim vericilerinin bakim verme ile ilgili 6zellikleri Tablo
4’te  sunulmustur. Bakim vericilerin bakim verdikleri bireylerin  %54,4 liniin
anne/babasi oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin  %95,2’si bakim verdikleri
bireylerin tibbi tanisin1 bilmektedir. Bakim vericilerin %67,1°1 ailede kanser tanisi alan
baska bir bireyin olmadigini ifade etmistir. Bakim vericilerin %21,8’1 ailede kanserli
birey disinda bagska bir bireyin bakimini iistlendigini ifade etmistir. Ailede bakim
verilen diger bireylerin ise %37,8’inin bakim vericilerin ¢ocugu ve %33,8’isinin esi
oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Bakim vericilerin %60,2’sinin bakim verilen bireyler ile ayn1 evde yasadig1 ve
bakim verilen bireylerin ise %88,2’sinin kendine ait odasinin bulundugu saptanmistir.
Bakim vericilerin %45,3’i bakim verme konusunda zorunluluk hissettigini ifade
etmistir. Bakim vericilerin %72’sinin bakim verdikleri bireye hastane yatisinda da
refakat ettigi belirlenmistir. Bakim vericilerin %38,4’linlin bir yildan fazla siiredir ve
%354°1 1se giinde ortalama 1-6 saat bakim vermektedir. Bakim verilen bireylerin
%64,4’linlin en ¢ok gilindiiz bakima ihtiyag duydugu belirlenmistir. Bakim vericilerin
%359,9’unun bakim verme siirecinde bagka bir destek sistemi olmadigi, destek alanlarin
ise %97,6’smin diger yakinindan destek almakta oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin %78,9’unun kronik hastaliginin
olmadigi, kronik hastalig1 olanlarin ise %51,6’sinda hipertansiyon oldugu belirlenmistir.
Bakim vericilerin %40,5’1 bakim verme siirecinde sagliginin kismen etkilendigini ifade
etmistir. Ayrica bakim vericilerin %54 {inlin saglik durumunu orta ve %41,2’sinin iyi
olarak algiladiklar1 saptanmistir. Bakim vericilerin %13,5’inin bakim verme siirecinde
madde kullandigi ve madde kullananlarin %88,9’unun sigara kullanmakta oldugu
belirlenmistir. Bakim vericilerin %37’si diger sorumluluklarinin kismen etkilenigi

belirtirken, %31,1’1 etkilenmedigi ifade etmistir. Arastirmaya alinan bakim vericilerin



%34,9’unun hastalik siirecinde aile iligkilerinde giicliik yasadigi, %64,4’iiniin sosyal

yasantisinda degisiklik oldugu, %59,2’sinin bakim siirecinden dolay1 is hayatinda

giicliik yasadig1 ve %63,5’inin en sik psikolojik alanda sorun yasadigi belirlenmistir

(Tablo 4).

4.4. Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi’ne Iliskin

Bulgular

Tablo 5. Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar: ortanca

degerleri
Olcek Alt Boyutlar Madde Sayis Ortanca Min-Mak
Psikolojik ve Emosyonel htiyaclar 14 2,1 (1-5)
Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaclari 11 2,5 (1-5)
Is ve Sosyal Ihtiyaclar 7 2,6 (1-5)
Iletisim ve Aile ihtiyaclari 7 1,8 (1-5)
Toplam 39 2,3 (1-5)

*Min: Minimum, Mak: Maksimum

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ve alt

boyutlar ortanca puanlari Tablo 5 da sunulmustur. Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaglar alt boyutu ortanca puani 2,1, Saglik Bakim

ve Bilgi ihtiyaglar1 alt boyutu ortanca puan1 2,5, Is ve Sosyal Ihtiyaglar alt boyutu 2.6 ,

Iletisim ve Aile Ihtiyaglar alt boyutu 1,8 olarak belirlenmistir (Tablo 5 ).

Tablo 6. Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ortalama, standart sapma ve

ortanca puanlari

. . Standart Ortanca

Olgek Maddeleri Ortalama )
sapma (Min-Mak)

Bakim veren/es olarak ihtiyaclarinizla ilgili bilgiye ulasmada yardim 2,3 1,3 2,0 (0-4)

ihtiyacim var

Hastalik seyri veya olasi sonuglar hakkinda bilgi edinmede yardim 2,5 1,3 2,0 (0-4)

ihtiyacim var

Bakim verenleri/esleri i¢in verilen destek hizmetleri hakkinda bilgi 2,5 14 3,0 (0-4)

edinmede yardim ihtiyacim var

Tedavi secenekleri hakkinda bilgi edinmede yardim ihtiyacim var 2,7 1,3 3,0 (0-4)

Hastanin fiziksel ihtiyaglarimin neler olabilecegi hakkinda bilgi 2,4 1,3 2,0 (0-4)

edinmede yardim ihtiyacim var




Tablo 6. Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ortalama, standart sapma ve

ortanca puanlari(Devam)

. Standart Ortanca
Olgek Maddeleri Ortalama

sapma (Min-Mak)
Tedavilerin yararlar1 ve yan etkileri ile ilgili bilgi edinmede yardim 2,9 1,3 3,0 (0-4)
ihtiyacim var
Hastama en iyi tibbi bakimi saglamada yardim ihtiyacim var 2,8 1,3 3,0 (0-4)
Thtiyag duyuldugunda yerel saglik bakim hizmetlerine (evde bakim 2,3 1,4 2,0 (0-4)
vb.) ulagmada yardim ihtiyacim var
Hastamin bakimima saglik ekibi ile birlikte katilmada yardim 2,0 1,2 1,0 (0-4)
ihtiyacim var
Saglik ekipleri ile endiselerimi paylasma firsati bulmada yardim 2,1 1,2 2,0 (0-4)
ihtiyacim var
Hastamin bakimmi verirken saglik ekiplerinin birbirleri ile 2,3 1,3 2,0 (0-4)
iletisimde olduklarin1 gorerek kendinizi giivende hissetmede yardim
ihtiyacim var
Hastamin hizmetlerini organize eden siirekli bir yoneticinin 2,3 1,3 2,0 (0-4)
bulundugundan emin olmada yardim ihtiyacim var
Hastamin bakimiyla ilgili sikayetlerin uygun bigimde ele 2,5 1,3 3,0 (0-4)
alindigindan emin olmada yardim ihtiyacim var
Hastamin yasamindaki stresi azaltmada yardim ihtiyacim var 3,2 15 3,0 (0-4)
Hastam igin yeterli agr1 kontroliiniin saglanmasinda yardim 2,7 1,3 3,0 (0-4)
ihtiyacim var
Hastamuin fiziksel veya ruhsal durumunun kétilesmesine iliskin 2,8 1,3 3,0 (0-4)
korkularimizi gidermede yardim ihtiyaciniz var mi?
Hastane otoparkinda park yeri bulmada yardim ihtiyacim var 2,4 14 2,0 (0-4)
Hastamuin is yasamindaki ya da giinliik aktivitelerindeki degisime 2,2 1,3 2,0 (0-4)
uyum saglamada yardim ihtiyacim var
Hastama bakmanm, kendi is hayatim veya gilinliik hayatim 2,3 14 2,0 (0-4)
iizerindeki etkisi hakkinda yardima ihtiyacim var
Hastama veya bana yonelik maddi destekleri ve devlet yardimlarini 3,2 1,6 4,0 (0-4)
ogrenmede yardim ihtiyacim var
Bakimmi istlendigim kisiyle iletisim kurabilmede yardima 2,0 1,3 1,0 (0-4)
ihtiyacim var
Ailemle iletisim kurabilmede yardim ihtiyacim var 1,8 1,2 1,0 (0-4)
Ailemden daha ¢ok destek alabilmede yardim ihtiyacim var 2,0 1,2 1,0 (0-4)
Kanser hastasina bakim veren bagka kisilerle konusabilmede yardim 2,0 1,2 1,0 (0-4)
ihtiyacim var
Sosyal ortamlarda ya da igyerinde kanser konusunun ele alinmasinda 1,9 1,1 1,0 (0-4)
yardim ihtiyacim var
Kanserin yeniden ortaya ¢ikmasina iligkin endigeleri yonetebilmede 2,6 14 3,0 (0-4)
yardim ihtiyacim var
Kanserin, hastamla olan iliskimiz iizerine etkisi anlamada yardim 2,1 1,3 2,0 (0-4)
ihtiyacim var
Hastamin yasadiklarini anlamada yardim ihtiyacim var 2,2 1,2 2,0 (0-4)
Hastamin ihtiyaglar1 ile kendi ihtiyaglarimi dengelemede yardim 2,3 14 2,0 (0-4)
ihtiyacim var
Hastamin viicudundaki degisikliklere alismada yardim ihtiyacim var 2,0 1,2 1,0 (0-4)




Tablo 6. Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ortalama, standart sapma ve

ortanca puanlari(Devam)

. ] Standart Ortanca

Olgek Maddeleri Ortalama .
sapma (Min-Mak)

Cinsel yasamimdaki sorunlarla bas etmede yardim ihtiyacim var 1,6 1,0 1,0 (0-4)

Kendim i¢in duygusal destek almada yardim ihtiyacim var 2,2 1,3 1,0 (0-4)

Sevdiklerim i¢in duygusal destek almada yardim ihtiyacim var 2,1 1,3 1,0 (0-4)

Olim ve o6lmek ile ilgili duygularimla basa ¢ikmada yardim 2,2 14 1,0 (0-4)

ihtiyacim var

Hastamin bakimindan uzaklasarak hayatimdaki diger kisilere 2,0 1,2 1,0 (0-4)

ilgilenmede yardima ihtiyacim var

Hastamin iyilesme siirecinde beklenmedik durumlarla basa ¢ikmada 2,6 14 3,0 (0-4)

yardima ihtiyacim var

Yasamimdaki belirsizlik durumunda kararlar vermede yardima 2,4 1,3 2,0 (0-4)

ihtiyacim var

Manevi ihtiyaglarimi ortaya koymada yardima ihtiyacim var 2,2 1,3 2,0 (0-4)

Hastamin hastaligini anlamlandirmada yardim ihtiyacim var 2,1 1,3 1,0 (0-4)

Toplam

*Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ortalama,

standart sapma ve ortanca puanlart Tablo 6’da verilmistir. Bakim Vericilerin

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’de en yiiksek puani, “Hastamin yasamindaki

stresi azaltmada yardim ihtiyacim var (3,2+1,5)” ve “Hastama veya bana yonelik maddi

destekleri ve devlet yardimlarini &grenmede yardim ihtiyacim var (3,2%1,6)”

ifadelerinden, en diisiik puani ise “Cinsel yasamimdaki sorunlarla bas etmede yardim

ihtiyacom var (1,6%1,0)” ve “Ailemle iletisim kurabilmede yardim ihtiyacim var

(1,8+1,2)” ifadelerinden aldiklar1 belirlenmistir. Bu arastirmada

Bakim Vericilerin

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi madde puan ortalamalar1 1,6+1,0 ile 3,2+1,5

arasinda degismektedir (Tablo 6).



4.4.1. Kanserli Bireylerin Ozellikleri ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olcegi’ne iliskin Bulgulan

Tablo 7. Kanserli bireylerin klinik ozellikleri ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ortanca

puanlarinin karsilagtirilmast (N=289)

Ozellikler Psikolojik/ Saghk bakim 1Is ve sosyal Iletisim ve Toplam
Emosyonel  ve bilgi ihtiyaclar aile
ihtiyaclari ihtiyaclari ihtiyaclari
Tam 0-6ay  2(1-447) 2,48 +0,91 2,58 + 0,95 1,8 (1-4,8) 2,13 (1-4,64)
alindiktan
sonra gecen 7-13ay 2,07 (1-46) 2,66+ 091 2,57 £ 0,88 2 (1- 4,6) 2,46 (1- 4,08)
sure 14-19ay 2 (1-4,33) 2,54+ 0,91 2,58 + 0,99 2,2 (1- 4) 2,26 (1- 4,05)
2025ay 2,37 (1-4,27)  2,63+0,93 2,78 £0,99 22(1-3,8) 254 (1-4,31)
26-3lay 1,93 (1-2,87) 2,31+0,93 2,61 +0,92 1,8 (1- 3) 2,1 (1,23-3,1)
32ay ve
izeri 2,13 (1-5) 2,52 +0,97 2,76 0,91 2,2 (1- 5) 2,31 (1- 4,9)
Test istatistigi x%=3,883 F=0,824 F=0,803 x%=7,273 x2=3,485
p 0,566 0,777 0,764 0,201 0,626
Hastalk levre 18 (1-34) 2,4+0,9 2,48 +0,91 18(1-36)  2,1(1-3,49)
evresi 2evre 2 (1-3,93) 2,62+ 0,95 2,66 + 0,96 1,8(1-46) 2,19 (1- 4,26)
3evre 2,07 (1-5) 2,65 + 0,93 2,68 +0,94 2 (1- 5) 2,32 (1- 4,9)
4evre  22(1-433)  237+087 2,6 £0,91 1,8 (1- 4) 2,36 (1- 4,31)
Test istatistigi x%=2,525 F=0,700 F=0,753 x%=3,038 x%=1,866
p 0,471 0,922 0,827 0,386 0,601
Ek kronik Evet 2,2 (1- 5) 2,64 (1- 5) 2,71+0,9 2 (1- 5) 2,44 (1- 4.9)
hastahk —_
varhgi Hayr
h=(259) 187 (1-473) 2,36(1-473)  2,56+0,95 1,8 (1-5) 2,12 (1- 4,82)
Test istatistigi U=8933 U=9062,5 t=1,347 U=9200 U=8815
p 0,042 0,064 0,179 0,095 0,028
GYA‘da Evet 2,54 +0,91 3(1-4,73) 3,05 + 0,89 24(1-42) 276%0,78
yardimei —_—
arag-gereg  Hayr 203084 2,36 (1-5) 2,49+0,9 18(1-5)  2,21+0,77
kullanma
durumu
Test istatistigi t=4,383 U=5105,5 t=4,663 U=7178,5 t=5,247
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*F: Varyans Analizi test istatistigi y2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi t:Bagimsiz
ornekler t test istatistigi a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



Tablo 7. Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ortanca

puanlarinin karsilastirilmasi (Devami)

Ozellikler Psikolojik/  Saghk bakim Is ve sosyal iletisim ve Toplam
Emosyonel  ve bilgi ihtiyaclar aile
ihtiyaclar: ihtiyaclar: ihtiyaclari
Hastaneye  Hayrr 2 (1-3,73) 232(1-427)  2,5(1-4,63)ab 16 (1 - 208(1-377)
yatig sikhigi 3,6)
“lkez  187(1-4,6) 232(1-4,73) 2,38 (1-4,88)a 1,7 (1 - 2,09(1-4,64)
4,8)
2-5kez 2,13 (1-5) 2,64 (1 -5) 2,75 (1- 5)ab 2(1-5) 2,41 (1-4,9)
5-7kez 2,03(1-4,07) 2,86(1,18-427) 3(1,25-463)ab 23 (1 - 2,49(1,1-4,1)
3,8)
" Siirekli 2,87(1,13-3,8) 2,86(1-4,73)  3,25(1,25-4,88)b 25 (1 - 2,62(1,31-4,26)
4,2)
Test istatistigi x%=9,788 x%=9,407 x*=15,446 x?=13,776  x*=12,787
P 0,050 0,052 0,004 0,050 0,050

*F: Varyans Analizi test istatistigi y2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi t:Bagimsiz
ornekler t test istatistigi a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri  Olgegi toplam ve alt boyutlar1 ortanca puami Tablo 7’de
karsilagtirilmistir. Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam
ortanca puani kronik hastalik varligina (U=8815, p=0,028) ve GYA yerine getirirken
yardimc1 ara¢ gere¢ ihtiyact olmasi durumuna (t=5,247, p<0,001) gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile Bakim Vericilerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca puani taniy1 aldiktan sonra
gecen sireye (x?=3,485, p=0,626), mevcut hastaligin evresine (¥2=1,866, p=0,601) ve
hastaneye yatis sikligia (x2=12,787, p=0,050) gore farklilik gostermedigi saptanmistir
(Tablo 7).

Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi iletisim ve Aile Ihtiyaglari alt boyutu ortanca puaninin hastanin
GYA yerine getirirken yardimci ara¢ gere¢ ihtiyaci olmasi durumuna (U=7178,5,
p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile
Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Iletisim ve Aile Ihtiyaglar:
alt boyutu ortanca puaninin taniyr aldiktan sonra gecen siireye (x2=7,273, p=0,201),
mevcut hastaligin evresine (y¥*=3,038, p=0,386), kronik hastalik varligina (U=9200,



p=0,095) ve hastaneye yatis deneyimine (y2=13,776, p=0,050) gore farklilik
gostermedigi saptanmistir (Tablo 7).

Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi Is ve Sosyal Ihtiyaglar alt boyutu ortanca puanmin bireyin GYA
yerine getirirken yardimci arag¢ gereg ihtiyaci olmast durumuna (t=4,663, p<0,001) ve
hastaneye yatis deneyimi olmasit durumuna (y?=15,446, p=0,004) gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile Bakim Vericilerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Is ve Sosyal Ihtiyaclar alt boyutu ortanca
puanmin taniyt aldiktan sonra gecen siireye (F=0,803, p=0,764), mevcut hastaligin
evresine (F=0,753, p=0,827) ve kronik hastalik varligina (t=1,347, p=0,179) gore
farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 7).

Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi Saghk Bakim ve Bilgi Ihtiyaclar alt boyutu ortanca puanimin
bireyin GYA yerine getirirken yardimci ara¢ gere¢ ihtiyact olmasi durumuna
(U=5105,5, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kanserli bireylerin klinik
ozellikleri ile Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglhk
Bakim ve Bilgi Ihtiyaclar1 alt boyutu ortanca puaninin bireyin tanry1 alma zamanina
(F=0,824, p=0,777), mevcut hastaligin evresine (F=0,700, p=0,922), kronik hastalik
varligina (U=9062,5, p=0,064) ve hastaneye yatis deneyimine (»2=9,407, p=0,052) gore
farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 7).

Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaglar alt boyutu ortanca puani
bireyin GY A yerine getirirken yardimei arag¢ gereg ihtiyact olmasi durumuna (t=4,383,
p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile
Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik ve Emosyonel
Ihtiyaglar alt boyutu ortanca puanmin bireyin tamyr alma zamanina (y2=3,883,
p=0,566), mevcut hastaligin evresine (y2=2,525, p=0,471), kronik hastalik varligina
(U=8933, p=0,042) ve hastaneye yatis deneyimine (y2=9,788, p=0,050) gore farklilik
gostermedigi saptanmistir (Tablo 7).



4.4.2. Bakim Vericilerin Ozellikleri ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olcegi’ne iliskin Bulgulan

Tablo 8. Bakim vericilerin sosyo-demografik ozellikleri ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi

ortanca puanlarinin karsilastirilmasi (N=289)

Ozellikler Psikolojik/ Saghk bakim Is ve sosyal lletisim ve Toplam
Emosyonel ve bilgi ihtiyaglar aile
ihtiyaclari ihtiyaclar: ihtiyaclari
Cinsiyet Kadimn 2,13 (1- 5) 2,51+0,9 267+093 1,9 (1-5) 2,38 (1- 4,9)
CErkek  2(1-4,47) 2,57 0,95 259+093 1,8(1-48) 2,21 (1-4,64)
Test istatistigi U=8951 t=-0,546 t=0,730 U=9686 U=95185
P 0,073 0,586 0,466 0,453 0,326
Medeni Bekar 2,1 (1-5) 2,45 (1- 5) 266099 2 (1-5) 2,4+0,89
o Evli 2 (1- 4,6) 255 (1-4,73) 2,62+091 18(1-4,6) 2,33+0,78
Test istatistigi U=8091,5 U=84585 t=0,296 U=8389,5  t=0,658
P 0,537 0,964 0,767 0,878 0,511
Egitim ilkokul 233 (1-4,33)  2,68+0,74 284+08a 22(1-46)a 2,54+0,69
dizeyi Ortaokul ~ 2,07(1-373)  2,64+09 2,72+0,85ab 2 (1-42)ab 2,42 +0,78
Lise 1,8 (1- 4,6) 2,37+0,92 241+0920 14 (1-4)b  2,15%077
Universite 2 (1-5) 252+ 1,02 263+10lab 18(1-5b  2,34+089
ve uzerl
Test istatistigi %2=6,955 F=1,413 F=2,800 ¥?2=17,782  F=0,863
P 0,073 0,055 0,040 <0,001 0,800
Cahsma Evet 2 (1-5) 2,45 (1- 5) 247+093 1,8 (1-5) 2,25+ 0,82
durumu 213(1-473)  2,64(1-473) 271+092 2(1-5) 2,4+08
Test istatistigi U=10201 U=9503,5 t=-2,040 U=10076,5  t=-1,453
P 0,086 0,509 0,042 0,124 0,147
Meslek Evhanmi 2,17 (1-4,33) 2,55 (1-4,09) 2,67+0,89 2 (1-4,6) 2,51 (1- 3,85)
fsci 2 (1- 3,67) 241(1-4,73) 253+088 18(1-34) 2,26 (1-3,79)
Memur 2,07 (1-5) 2,73 (1-5) 273+102 2(1-5) 2,31 (1- 4,9)
Serbest 1,93 (1-4,47)  2,55(1-4,64) 2,55+108 1,4(1-48) 2,13 (1-4,64)
meslek
Emekli 1,93 (1-347)  234(1-409) 25+089  18(1-3,8) 2,16 (1-3,72)
Ogrenci 2,27 (1- 4,6) 2,36 (1-4,64) 249+085 1,8 (1-4) 2,18 (1- 4,05)
issiz 2 (1- 3,6) 277(1-473) 293+1 19(1-42) 24 (1- 4,26)
Test istatistigi x2=5,607 x2=3,490 F=0,856 x2=3,982 x2=3,646
P 0,469 0,745 0,689 0,679 0,724

*F: Varyans Analizi test istatistigi y2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi t:Bagimsiz

ornekler t test istatistigi a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



Tablo 8. Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi

ortanca puanlarinin kargilastirilmasi (Devami)

Ozellikler Psikolojik/ Saghk bakim 1Is ve sosyal iletisim ve Toplam
Emosyonel ve bilgi ihtiyaclar aile
ihtiyaclar: ihtiyaclar: ihtiyaclari
Sosyal Var 2,07 (L-5) 245(1-5)  261+091 18(L-5)  23L(L-49)
8;;’1‘?;% Yok 213(1-433) 273(1-473) 276+101 21(L-42) 245 (1-4.26)
Test istatistigi U=6104,5 U= 6497 t=-1,000 U=6322,5 U=6357
P 0,544 0,177 0,318 0,305 0,278

*F: Varyans Analizi test istatistigi y2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi
t:Bagimsiz ornekler t test istatistigi a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Bakim vericilerin sosyo-demografik o6zellikleri ile Bakim Vericilerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam oOrtanca puanlari Tablo 8’de
karsilastirilmistir. Bakim vericilerin destekleyici bakim gereksinimleri toplam ortanca
puaninin bakim vericilerin yasadigi yerlesim birimi (F=6,405, p=0,002) ve gelir
durumuna (F=1,325, p=0,047) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bakim Vericilerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca puaninm bakim vericilerin
cinsiyeti (U=9518,5, p=0,326), medeni durumu (t=0,658, p=0,511), egitim diizeyi
(F=0,863, p=0,800), ¢alisma durumu (t=-1,453, p=0,147), sosyal giivence varligi
(U=6357, p=0,278), aile yapist (t=-0,136, p=0,892) ve c¢ocuk varligina (t=-0,420,
p=0,675) gore farklilik gostermedigi saptanmigtir (Tablo 8).

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik ve
Emosyonel Ihtiyaclar alt boyutu ortanca puanmin bakim vericilerin yasadig1 yerlesim
birimi (xy2=10,550, p=0,005) ve gelir durumuna (y?=16,479, p<0,001) gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi psikolojik ve
emosyonel ihtiyaglar alt boyutu ortanca puaninin bakim vericilerin cinsiyeti (U=8951,
p=0,073), medeni durumu (U=8091,5, p=0,537), egitim diizeyi (y?=6,955, p=0,073),
calisma durumu (U=10201, p=0,086), sosyal giivence varligi (U=6104,5, p=0,544), aile
yapist (U=6866,5, p=0,485) ve cocuk varligina (U=9637, p=0,782) gore farklilik
gostermedigi saptanmustir (Tablo 8).

Bakim vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Bakim Ve
Bilgi Ihtiyaglari alt boyutu ortanca puanmin bakim vericilerin yasadig1 yerlesim birimi
(x2=13,186, p<0,001) ve gelir durumuna (y?=18,386, p<0,001) gore farklilik gdsterdigi
belirlenmistir. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saghk Bakim Ve Bilgi



Ihtiyag:larl alt boyutu ortanca puaniin bakim vericilerin cinsiyeti (t=-0,546, p=0,586),
medeni durumu (U=8458,5, p=0,964), egitim diizeyi (F=1,413, p=0,055), calisma
durumu (U=9503,5, p=0,509), sosyal giivence varhigi (U= 6497, p=0,177), aile yapisi
(U=7615,5, p=0,571) ve ¢ocuk varligina (U=9679, p=0,735) gore farklilik gostermedigi
saptanmustir (Tablo 8).

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Is ve Sosyal
Ihtiyaglar alt boyutu ortanca puaninin bakim vericilerin egitim diizeylerine (F=2,800,
p=0,040), calisma durumuna (t=-2,040, p=0,042), yerlesim birimine (y}?=9,316,
p=0,009) ve gelir durumuna (y?=18,560, p<0,001) gore farkhilik gdsterdigi
belirlenmistir. Bakim vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Is ve Sosyal
Ihtiyaglar alt boyutu ortanca puanmin bakim vericilerin cinsiyeti (t=0,730, p=0,466),
medeni durumu (t=0,296, p=0,767), sosyal giivence varligi (t=-1,000, p=0,318), aile
yapist (1=-0,264, p=0,792) ve cocuk varligina (t=-0,129, p=0,897) gore farklilik
gostermedigi saptanmustir (Tablo 8).

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi iletisim ve aile
ihtiyaglar1 alt boyutu ortanca puanimin bakim vericilerin egitim diizeyine (y2=17,782,
p<0,001), yasanilan yerlesim birimine (y?=11,381, p=0,003) ve gelir durumuna
(x?=15,861, p0,001) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi Iletisim ve Aile Ihtiyaglari alt boyutu ortanca puanmnin bakim
vericilerin cinsiyeti (U=9686, p=0,453), medeni durumu (U=8389,5, p=0,878), ¢alisma
durumu (U=10076,5, p=0,124), sosyal giivence varligi (U=6322,5, p=0,305), aile yapisi
(U=6963,5, p=0,591) ve g¢ocuk varhigmna (U=9258,5 p=0,775) gore farklilik
gostermedigi saptanmistir (Tablo 8).



Tablo 9. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi ortanca puanlarimin karsilastirilmast (N=289)

Ozellikler Psikolojik/ Saghk bakim iy ve lletisim ve Toplam
Emosyonel ve bilgi  sosyal aile
ihtiyaclari ihtiyaclari ihtiyaclar1  ihtiyaclan
Bakim verilen Evet 2,07 (1-5) 2,55 (1-5) 2,64+093 18(1-5) 2,33(1-4,9)
hastanin tibbi
tanisini Hayir 1,77 (1,07- 3) 2,14(1,64-4,64) 246+082 15 (1 - 2,05(1,23-3,49)
bilme durumu 2,6)
Test istatistigi U=1449,5 U=1859,5 t=0,732 U=1355,5 U=1554
P 0,119 0,830 0,465 0,060 0,224
Aile icinde Evet 2,13(1-5) 2,63+0,86 2,77£092 22(1-5) 2,49 +0,81
kanser tamis1 —
almig baska Hayir 2(1-4,73) 2,48 + 0,94 257+£093 18(1-5) 2,28+0,8
birey varhgi
Test istatistigi U=7936 t=1,297 t=1,743 U=7359,5 t=2,087
P 0,055 0,196 0,082 0,005 0,038
Bakim  verilen Evet 2,13(1 - 4,73) 2,6 £0,92 2,68£092 2(1-5) 2,36 (1-4,82)
birey ile aym
evde yasama 2(1-5) 2,43+0,91 257+£095 18(1-5) 2,13(1-4,9)
durumu Hayir
Test istatistigi U=9396,5 1=1,488 t=0,973 U=10369,5 U=9253,5
P 0,381 0,138 0,332 0,597 0,280
Bakim verilen Evet 2,07 (1-5) 2,53+0,93 261+£091 18(1-5) 2,35+0,8
bireyin kendine
ait odasi 1,9(1-4,33) 2,53+0,87 2,78+103 19(1-38) 237+0,85
bulunma Havir
durumu Y
Test istatistigi U=3965,5 t=-0,008 =-1,004 U=4564 t=4408
P 0,419 0,994 0,316 0,614 0,873

*F: Varyans Analizi test istatistigi y?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi t:
Bagimsiz drnekler t test istatistigi a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



Tablo 9. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili dzellikleri ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi ortanca puanlarimin karsilastirilmasi (Devami)

Ozellikler Psikolojik/ Saghk bakim iy ve lletisim ve Toplam
Emosyonel ve bilgi sosyal aile
ihtiyaclari ihtiyaclari ihtiyaclar1  ihtiyaclan
Bakim vericinin Evet 2,13(1-5)a 2,64 +0,95 277094 2(1-5) 2,47 +0,85
bakim vermede @———
sorunluluk Hayir 1,8(1-4,07b 2,37+0,88 242+093 16(1-4) 214+£0,72
hissetme 2,13(1-4,47)ab 2,52 +0,89 263+0,87 1,8(1-48) 2,36+08
durumu Kismen
Test istatistigi x%=7,738 F=0,618 F=1,053 x%=4,984  F=0,920
P 0,021 0,971 0,356 0,083 0,682
Bireyin hastane  Evet 2,1(1-5) 2,54 £0,93 2,7+093 19(1-5) 2,39+£0,82
yatisinda refakat __
etme / bakim Hayir 1,73 (1 - 4) 2,44 +0,9 242+095 1.8 (l - 3,8) 2,2+0,8
verme durumu
Kismen 2(1-3,8) 26+091 25+086 18(1-4) 2,3+0,74
Test istatistigi ¥?=2,521 F=0,643 F=1232  x?=0,518 F=0,823
P 0,283 0,960 0,194 0,772 0,869
Bakim vericinin
ﬁﬁ?ﬂenkma SIStMl - pvet  187(1-433) 255(L-436) 248+082 18(1-4) 2,19+07
durumu Hayir 2,13(1-5) 2,55(1-5) 2,74+£099 2(1-5) 2,46 £ 0,86
Test istatistigi U=11897,5 U=11028,5 =-2,380 U=8389,5  U=11852,5
P 0,007 0,153 0,018 0,012 0,009
Ailede bakim
verilenbaska — Bvet 545,589 2554088 285+087 2(1-42) 2,46 (1-431)
birey varhgi
Hayir 2,12+ 0,89 2,563+0,93 257+094 18(1-5) 221(1-4)9)
Test istatistigi t=1,596 t=0,172 t=2,064 U=6233 U=6284
P 0,112 0,864 0,040 0,128 0,155
Toplam bakim 0-3 ay 2,03(1-5) 2,5+0,94 256 (1-45) 18(1-5) 2,25+0,82
verme suresi 36ay  2(L1-46) 2,43+ 0,85 25(1-425) 16(1-4) 223+0,74
6-9ay 2(1-4,47) 25+0,9 2,75(1-4,88) 2,2(1-4,8) 2,44+0,83
9-12ay 22(1-4) 2,67+0,99 3,06(1-4,38) 2(1-422) 2,46x0,89
12 ay 2,13(1-4,73) 2,58+0,94 2,63(1-5) 2(1-5) 2,39+£0,81
uzeri
Test istatistigi x%=4,057 F=0,456 x%=1,761 x%=5,002  F=0,887
P 0,398 0,768 0,780 0,287 0,754

*F: Varyans Analizi test istatistigi y2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi
t:Bagimsiz ornekler t test istatistigi a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



Tablo 9. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi ortanca puanlarinin karsilastirilmast (Devami)

Ozellikler Psikolojik/ Saghk bakim Is ve sosyal fletisim ve Toplam
Emosyonel ve bilgi ihtiyaclar aile
ihtiyaclar: ihtiyaclari ihtiyaclar

Gunluk 2(1-5) 2,431 0,9 2594095  18(1-5) 228%0,82
ort. bakim _1bsa
Verme T 209 2,5+0,01 249+086  18(1-4) 227+0,76
suresi 2,37(1 - 4,33) 2,73+0,94 2,8+£0,84 2(1-3,6) 2,52 £ 0,67

13-18 sa

19-24 sa 2,27(1 - 4,07) 2,84 £0,93 291094 2,1(1-4,6) 2,61+0,85
Test istatistigi x2=8,050 F=1,048 F=1,230 x%=1,880 F=1,101
P 0,050 0,398 0,195 0,598 0,282
Bakim Gece 2,13 (1 - 4,6) 201(1-427) 261+085  2(1-4)ab 2,46 (1-3,72)
verilen o
bireyin en CUNdiZ  2(1-5) 2,43 (1 - 5) 258+095  18(1-5a 213(1-49)
Gok Gece- 2,33(1 - 4,27) 264(1-4,73) 286+09 2,4(1-4,6)b 2,54 (1 -4,31)
bakima N
o gindiiz
ihtiyag
duydugu
zaman
Test istatistigi x%=3,660 x%=3,749 F=1,206 x%=6,311  x?=5,086
P 0,160 0,153 0,217 0,043 0,079
Kronik Evet 2,27 (1-4,33) 2,59 + 0,86 260+095 2,2(1-46) 2,51(1,1- 4,26)
hastalik Hayr  2(1-5) 2,52 + 0,94 2624093 1,8(1L-5  226(1-4,9)
varhgi
Test istatistigi U=6226,5 t=0,503 t=0,527 U=6112 U=6341
P 0,209 0,615 0,599 0,143 0,290
Kisisel Evet  2,53(1-4,73)b 20(1-4,73)a 3(L-5)b 22(1-5b  2,64(1-4,82)a
saghgin
etkilenme  Hayr 1,47 (1-5)a 2,27 (1-5)b 2,25(1-45)a 1,4(1-5a  1,95(1-4,9)b
durumu Kismen 2,07(1 - 4,07)b 2,45(1-4,73)b  2,75(1- 2(1-42)b  2,33(1-4,26)c

4,88)b
Test istatistigi x%=25,812 x%=12,627 x%=28,785 x%=27,902  x?%=29,739
P <0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001
Kisisel fyi 1,93(1 - 4,07)a 227(1-473)a 239+091 1,8(1-42)a 2,08 (1- 4,26)a
;tg;:;l Orta 213 (1-5)b 264(1-5)b 2794091 2(1-5b 244 (1-4,9)b
Kot 2,87(1,53-427)b 2,64 (1-4,36)ab 2,94+085  2,4(1-4,6)ab 2,59(1,67-4,31)b

Test istatistigi ¥?=14,648 ¥2=10,905 F=1,320 PP=T1617  x?=14,010
P 0,001 0,004 0,128 0,022 0,001

*F: Varyans Analizi test istatistii y2:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi
t:Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



Tablo 9. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi ortanca puanlarinin karsilastiriimasi (Devami)

Ozellikler Psikolojik/ Saghk bakim s ve sosyal iletisim ve Toplam
Emosyonel ve bilgi ihtiyaglar aile
ihtiyaclar: ihtiyaclari ihtiyaclar
Kanserli Evet 2,2(1,13-4,6) 2,57+0,86 2,87+0,84 2,2(1-4,8) 2,53+0,75
bireye bakom ———
verme Hayir 2(1-5) 2,53+0,94 2,59+0,94 1,8(1-5) 2,32+0,82
sirasinda 2,39£0,71 2,69+ 0,98 2(1,2-3) 2,38+ 0,77
madde
kullanim Kismen 2,13 (1-4,33)
Test istatistigi x%=6,955 F=0,827 F=0,962 x%=1,309 F=1,145
P 0,073 0,773 0,528 0,520 0,209
Bakim Evet 257(1-4,6)a 277(1-473)b  3(1,25-4,88)a 2,4(1-4,8)a 2,68(1,21-4,64)a
surecinden —_—
sortmblakiafil Moy 153(1-5b  1,91(1-5)a 2,13(1-5b  1,4(1-5b 1,95(1-4,9)b
n etkilenme 2(1-4,07)b 2,45(1-427)b  2,63(1-4,63)c  1,8(1-4,6)c 2,26 (1-4,1)c
durumu Kismen
Test istatistigi x%=30,685 x%=21,152 x%=28,090 ¥2=31,742  x?=35379
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hastahk Evet 24(1-473) 273(1-4,73) 2,87+0,9 22(1-5) 2,54 (1-4,82)
surecinde aile
iliskilerinde Hayir 197 (1-5) 2,38 (1-5) 2,51+0,92 18(1-5) 2,1(1-4)9)
giicliik yasama
Test istatistigi U=7109 U=8017,5 t=3,198 U=6615 U=6357
P <0,001 0,029 0,002 <0,001 <0,001
Sosyal Evet 2,23 (1-5) 2,67 +0,92 2,75(1-5) 2,2(1-5) 2,47 (1 - 4,9)
yasamda
degisiklik 1,6 (1-4,6) 2,29 0,87 2,25(1-4,25) 1,6 (1-4) 2,03 (1-3,74)
olmasi Hayir
Test istatistigi U=6631 t=3,477 U=6916,5 U=7178,5 U=6622,5
P <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Bakim Evet 2,13 (1-5)b 264 (L-5b  287+091 2(L-5)b 2,38 (1 - 4,9)
surecinden 1,6(1-46)a  214(1-464)a 231+095 14(1-48)a 2,03 (L-464)
dolayi is Hayir
yasaminda 2,13(1-4,73)b  2,64(1-4,73)b 2,67 +0,9 2(1-5)b 2,38 (1 - 4,82)
gucluk
yasama Calismiyor
Test istatistigi ¥2=10,287 ¥%=10,229 F=1,214 ¥2=10,876  y2=12,224
P 0,006 0,006 0,210 0,004 0,002
Bakim verme Fiziksel 2,13(1-4,33) 2,52 +£0,89 2,69 £ 0,82 2(1-4,6) 2,38+ 0,75
surecinde en “oooal  1,93(1-447)  255%1 244+1,12 18(1-48) 223+093
sik sorun
yasanilan Psikolojik 2,07 (1 -5) 2,53 +£0,91 2,67+0,9 2(1-5) 2,37+0,79
alan
Test istatistigi ¥?=4,125 F=0,739 F=0,760 ¥?=1,921 F=0,980
P 0,127 0,885 0,819 0,383 0,543




Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile Bakim Vericilerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca puanlari Tablo 9’da
karsilastirilmistir. Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi toplam
ortanca puaninin ailede kanser tanisi almis baska birey varligina (t=2,087, p=0,038),
bakim verme siirecinde baska bir destek sistemi varligina (U=11852,5, p=0,009), kisisel
saghgin  etkilenmesine  (x¥2=29,739, p<0,001), kendi saghk durumunu
degerlendirmesine (y?=14,010, p<0,001), bakim siirecinde diger sorumluluklarin:
etkileme durumuna (x2=35,379, p<0,001 ), bakim verme siirecinde aile iliskilerinde
glicliik yasama durumuna (U=6357, p<0,001), bakim siirecinde sosyal yasantisinda
degisiklik olma durumuna (U=6622,5, p<0,001) ve is hayatinda gii¢lik yasama
durumuna (x%=12,224, p=0,002) gore farklihk gosterdigi belirlenmistir. Bakim
Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca puanimnin bakim
verilen bireyin tibbi tanisini bilme durumuna (U=1554, p=0,224), bakim verilen birey
ile ayn1 evde yasama durumuna (U=9253,5, p=0,280), bakim verilen bireyin kendine ait
oda varligina (t=4408, p=0,873), bakim verme konusunda bireysel zorunluluk hissetme
durumuna (F=0,920, p=0,682), hastaneye yatisinda refakat etme/bakim verme
durumuna (F=0,823, p=0,869), ailede bakimini istlendigi baska birey varligina
(U=6284, p=0,155), ne kadar siiredir bakim verdigine (F=0,887, p=0,754), glnde
ortalama kag saat bakim verildigine (F=1,101, p=0,282), en ¢cok hangi zaman diliminde
bakima ihtiya¢ duyduguna (x?=5,086, p=0,079), kronik hastalik varligima (U=6341,
p=0,290), herhangi bir madde kullanma durumuna (F=1,145, p=0,209) ve bakim verme
stirecinde en sik sorun yasanan alana (F=0,980, p=0,543) gore farklilik gostermedigi
saptanmigtir (Tablo 9).

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik ve
Emosyonel Ihtiyaglar alt boyutu ortanca puani bakim verme konusunda bireysel
zorunluluk hissetme durumuna (y2=7,738, p=0,021), bakim verme siirecinde baska bir
destek sistemi varhigina (U=11897,5, p=0,007), kisisel sagligin etkilenmesine
(x?=25,812, p<0,001), kendi saglk durumunu degerlendirmesine (y?=14,648,
p<0,001), bakim siirecinin hasta yakininin diger sorumluluklarini etkileme durumuna
(x2=30,685, p<0,001), aile iliskilerinde giicliik yasama durumuna (U=7109, p<0,001),
bakim siirecinde sosyal yasantisinda degisiklik olma durumuna (U=6631, p<0,001),



bakim siirecinden dolay1 is hayatinda giicliik yasama durumuna (y2=10,287, p=0,006)
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
Psikolojik ve Emosyonel Ihtiyaclar1 alt boyutu ortanca puaninin bakim verilen bireyin
tibbi tanisint bilme durumuna (U=1449,5, p=0,119), aile i¢inde kanser tanisi almis
baska birey varligi (U=7936, p=0,055), bakim verilen birey ile ayni evde yasama
durumuna (U=9396,5, p=0,381), bakim verilen bireyin kendine ait oda varligina
(U=3965,5, p=0,419), hastanecye yatisinda refakat etme/bakim verme durumuna
(x?=2,521, p=0,283), ailede bakimin iistlendigi baska bir birey varligina (t=1,596,
p=0,112), ne kadar siiredir bakim verdigine (y?=4,057, 0,398), giinde ortalama kag saat
bakim verildigine (y?=8,050, p=0,050), en ¢ok bakim verilen zamana (y?=3,660,
p=0,160), kronik hastalik varligina (U=6226,5, p=0,209), herhangi bir madde kullanma
durumuna (y?=5,053, p=0,080) ve bakim verme siirecinde en sik sorun yasanan alana
(F=0,739, p=0,885) gore farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 9).

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Bakim ve
Bilgi Ihtiyaclar1 alt boyutu ortanca puam kisisel sagligin etkilenmesine (y?=12,627,
p=0,002), kendi saglik durumunu degerlendirmesine (y¥2?=10,905, p=0,004), bakim
surecinden diger sorumluluklarmi etkileme durumuna (y?=21,152, p<0,001), aile
iliskilerinde giigliik yasama durumuna (U=8017,5, p=0,029), bakim siirecinde sosyal
yasantisinda degisiklik olma durumuna (t=3,477, p<0,001), bakim siirecinden dolayi is
hayatinda giigliik yasama durumuna (y?=10,229, p=0,006) gore farkhilik gosterdigi
belirlenmistir. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saghk Bakim ve Bilgi
Ihtiyaglar1 alt boyutu ortanca puaninin bakim verilen bireyin tibbi tamisini bilme
durumuna (U=1859,5, p=0,830), aile i¢inde kanser tanis1 almis baska birey varlhigi
(t=1,297, p=0,196), bakim verilen birey ile ayni evde yasama durumuna (t=1,488,
p=0,138), bakim verilen bireyin kendine ait oda varligina (t=-0,008, p=0,994), bakim
verme konusunda bireysel zorunluluk hissetme durumuna (F=0,618, p=0,971),
hastaneye yatisinda refakat etme/bakim verme durumuna (F=0,643, p=0,960), bakim
siirecinde baska destek sistem varligina (U=11028,5, p=0,153), ailede bakimini
iistlendigi baska bir birey varligina (t=0,172, p=0,864), ne kadar siiredir bakim
verdigine (F=0,456, p=0,768), giinde ortalama kag¢ saat bakim verildigine (F=1,048,
p=0,398), en ¢ok bakim verilen zamana (y?=3,749, p=0,153), kronik hastalik varligina
(t=0,503, p=0,615), herhangi bir madde kullanma durumuna (F=0,827, p=0,773) ve



bakim verme siirecinde en sik sorun yasanan alana (F=0,739, p=0,885) gore farklilik
gostermedigi saptanmistir (Tablo 9).

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Is ve Sosyal
Ihtiyaglar alt boyutu ortalama puani1 hastaya bakim verme siirecinde baska bir destek
sistemi varligina (t=-2,380, p=0,018), ailesinde bakimini iistlendigi baska biri varligina
(t=2,064, p=0,040), kisisel saghgin etkilenmesine (y%=28,785, p<0,001), bakim
surecinde diger sorumluluklarini etkileme durumuna (y?=28,090, p<0,001), aile
iliskilerinde giigliik yasama durumuna (t=3,198, p=0,002) ve bakim siirecinde sosyal
yasantisinda degisiklik olma durumuna (U=6916,5, p<0,001) goére farklilik
gostermektedir. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Is ve Sosyal ihtiyaclar alt
boyutu ortanca puaninin bakim verilen bireyin tibbi tanisini bilme durumuna (t=0,732,
p=0,465),aile i¢inde kanser tanis1 almis baska birey varhigi (t=1,743, p=0,082), bakim
verilen birey ile ayni evde yasama durumuna (t=0,973, p=0,332), bakim verilen bireyin
kendine ait oda varligina (t=-1,004, p=0,316), bakim verme konusunda bireysel
zorunluluk hissetme durumuna (F=1,053, p=0,356), hastaneye yatisinda refakat
etme/bakim verme durumuna (F=1,232, p=0,194), ne kadar siiredir bakim verdigine
(x?=1,761, p=0,780), glinde ortalama kag saat bakim verildigine (F=1,230, p=0,195), en
¢ok bakim verilen zamana (F=1,206, p=0,217), kronik hastalik varhigina (t=0,527,
p=0,599), kendi saglik durumunu nasil degerlendirdigine (F=1,320, p=0,128), herhangi
bir madde kullanma durumuna (F=0,962, p=0,528) , bakim siirecinden dolay1 is
hayatinda giigliik yasamasi durumuna (F=1,214, p=0,210) ve bakim verme siirecinde en
sik sorun yasanan alana (F=0,760, p=0,819) gore farklilik gostermedigi saptanmistir
(Tablo 9).

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Iletisim ve Aile
Ihtiyaglar1 alt boyutu ortanca puani aile icinde kanser tanis1 almis baska birey varligina
(U=7359,5, p=0,005), bakim verme siirecinde baska bir destek sistemi varligina
(U=11771,5, p=0,012), en ¢ok bakima ihtiya¢ duydugu zamana (y2=6,311, p=0,043),
kisisel saghgin etkilenmesine (y2=27,902, p<0,001), kendi saghk durumunu
degerlendirmesine (y2=7,617, p=0,022), bakim siirecinin diger sorumluluklarini
etkileme durumuna (y?=31,742, p<0,001), hastalik siirecinde aile iliskilerinde giicliik
yasama durumuna (U=6615, p<0,001), bakim siirecinde sosyal yasantisinda degisiklik

olma durumuna (U=7178,5, p<0,001) ve bakim verme siirecinden dolay1 is hayatinizda



glclik yasama durumuna (y2=10,876, p=0,004) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi iletisim ve Aile Ihtiyaglar

alt boyutu ortanca puanmin bakim verilen bireyin tibbi tanisini bilme durumuna
(U=1355,5, p=0,060), bakim verilen birey ile ayn1 evde yasama durumuna (U=10369,5,
p=0,597), bakim verilen bireyin kendine ait oda varligina (U=4564, p=0,614), bakim

verme konusunda bireysel zorunluluk hissetme durumuna (y2=4,984, p=0,083),

hastaneye yatisinda refakat etme/bakim verme durumuna (y2=0,518, p=0,772), ailede

bakimini iistlendigi bagka birey varligina (U=6233, p=0,128) ne kadar siiredir bakim

verdigine (y2=5,002, p=0,287), giinde ortalama ka¢ saat bakim verildigine (y?=1,880,
p=0,598), kronik hastalik varligina (U=6112, p=0,143), herhangi bir madde kullanma

durumuna (x?=1,309, p=0,520) ve bakim verme siirecinde en sik sorun yasanan alana

(x%=1,921, p=0,383) gore farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 9).

4.5. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Ol¢egi ‘ne liskin Bulgular

Tablo 10. Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ortalama, standart sapma ve

ortanca puanlari

; ) Standart Ortanca

Olcek Maddeleri Ortalama ]
sapma (Min-Mak)

Yakimimin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini 2,6 1,3 3,0 (0-4)

distiniiyorum

Yakinima harcadigim zamandan dolayi, kendinime yeterince zaman 2,2 1,1 2,0 (0-4)

ayiramadigimi disiiniiyorum

Yakinima bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimi yerine 2,2 11 2,0 (0-4)

getirme arasinda zorlandigimi diisiiniiyorum

Yakinimin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyorum 1,9 1,1 1,0 (0-4)

Yakimimin yanindayken kendimi kizgin hissediyorum 1,7 1,0 1,0 (0-4)

Yakinimin diger aile iyeleri ya da arkadaslarimla iliskilerimizi 1,7 1,0 1,0 (0-4)

olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyorum

Gelecegin yakinima getirecebileceklerinden korkuyorum 3,1 1,3 3,0 (0-4)

Yakinimin bana bagimli oldugunu diisiiniiyorum 3,2 14 3,0 (0-4)

Yakinimin yanindayken kendimi gergin hissediyorum 1,9 1,1 1,0 (0-4)

Yakimimla ilgilenmenin sagligimi bozdugunu disiiniiyorum 2,0 1,1 2,0 (0-4)

Yakiim nedeni ile 6zel hayatimi istedigim gibi yasayamadigimi 2,0 1,1 2,0 (0-4)

diisiiniiyorum

Yakimima bakmanin sosyal yasamimu etkiledigini diigiiniiyorum 2,1 1,1 2,0 (0-4)




Tablo 10. Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ortalama, standart sapma ve

ortanca puanlart (Devami)

. ] Standart Ortanca
Olcek Maddeleri Ortalama )
sapma (Min-Mak)

Yakinimin bakimini iistlendigim i¢in rahat¢a/kolay arkadas

1,7 1,1 3,0 (0-4)
edinemedigimi diisliiniiyorum
Yakiimin beni tek dayanagi olarak goriip, benden ilgi bekledigini

yanas SO £ £ 3,2 1,4 1,0 (0-4)

diistiniiyorum
Kendi harcamalarimdan kalan paranin yakinimin bakimi igin yeterli

3,0 1,6 3,0 (0-4)
olmadigini diigliniiyorum
Yakinima bakmayi daha fazla siirdiiremeyecegimi hissediyorum 1,5 1,0 1,0 (0-4)
Yakinim hastalandig1 zaman yasamimin kontroliinii kaybettigimi

2,0 1,1 2,0 (0-4)
diistiniiyorum
Yakinimin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini isterdim 1,4 0,8 1,0 (0-4)
Yakinim i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yagiyorum 2,2 1,0 2,0 (0-4)
Yakinim i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugumu

2,8 1,2 3,0 (0-4)
diistiniiyorum
Yakimimin bakiminda yapabilecegim isin en iyisini yaptigimi

3,5 1,2 4,0 (0-4)
distiniiyorum
Yakinima bakarken genellikle gii¢liik yasiyorum 2,3 1,1 2,0 (0-4)
Toplam 28,7 15,3 28,0 (0-88)

Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama, standart sapma ve

ortanca puanlart Tablo 10°da verilmistir. Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiiki

Olgegin’de en yiiksek puani, “Yakimmim bakiminda yapabilecegim isin en iyisini

yaptigimi diisiiniiyorum (3,5%1,2)”,“Yakinimin bana bagiml oldugunu diistiniiyorum

(3,2+1,4)"ve “Yakimmimin beni tek dayanagi olarak goriip, benden ilgi bekledigini

distiniyorum (3,2+1,4) ” ifadelerinden, en diisik puanit da “Yakimimin bakimini bir

baskasinin istlenmesini isterdim (1,4+0,8)” ve “Yakinima bakmayr daha fazla

stirdiiremeyecegimi hissediyorum (1,5+1,0)” ifadelerinden aldiklari belirlenmistir. Bu

calismada Bakim Verme Yiik Olgegi madde puan ortalamalar1 1,4+0,8 ile 3,5+1,2

arasinda degismektedir (Tablo 10).



4.5.1. Kanserli Bireylerin Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii Ol¢egi‘ne

fliskin Bulgular

Tablo 11. Kanserli bireylerin Klinik 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve standart

sapma puanlarinin karsilagtirilmasi (N=289)

Ozellikler x+S.S. Test istatistigi  p
Taniyr alma zamam  0-6 ay 24,76 + 14,76ab
7-13 ay 32,28 + 14,18ab
14-19 ay 34 +13,84ab F= 3,955 0,002
20-25 ay 34,5 +15,65h
26-31 ay 22,18 + 11,15a
32 ay ve Uzeri 30,37 + 16,56ab
Hastalik evresi l.evre 25,44 + 13,56
2.evre 27,03 £ 15,26
3.evre 29,75+ 15,03 o oz
4.evre 29,73 + 16,22
Kronik hastahk Evet 31,90 + 14,94
varhgi Hayir 26,06 + 15,22 N 0,001
GYA’ da yardimc1 Evet 38,15+ 13,39 -
Tura kullanma = 2552 + 14,65 T=65% <0001
Hastaneye yatis Hayir 21,24 + 11,76a
deneyimi Bir kez 26,33 + 14,78ab
2-5 kez 30,15 + 15,61ab F=5,427 <0,001
5-7 kez 36,46 + 14,46b
Surekli 35,21+ 16,41b

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum , F: Varyans Analizi
test istatistigi, t: Bagimsiz drnekler t test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve

standart sapma puanlar1 Tablo 11°de sunulmustur. Kanserli bireylerin klinik 6zellikleri

ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve standart sapma puaninmn taniyr alma
zamanina (F=3,950, p=0,002), kronik hastalik varligina (t=3,278, p=0,001), GYA’ da
yardimci1 arag-gere¢ kullanma durumuna (t= 6,535, p<0,001) ve hastanede yatis

deneyimine (F=5,427, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kanserli

bireylerin klinik 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve standart sapma



puaninin hastaligin evresine (F=0,939, p=0,422)

saptanmistir (Tablo 11).

gore farklilik gOstermedigi

4.5.2. Bakim Vericilerin Ozellikleri ile Verme Y ikii Olgegi’ne iliskin

Bulgular

Tablo 12. Bakim vericilerin sosyo-demografik ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve

standart sapma puanlarimin karsilastiriimasi (N=289)

Ozellikler xtS.S. Test istatistigi P
Cinsiyet Kadin 29,13 + 15,46
T=0,491 0,624
Erkek 28,24 £ 15,24
Medeni durum Bekar 25,65+ 17,19
T=-1,426 0,155
Evli 29,51 + 14,56
Egitim diizeyi ilkokul 34,76 + 14,04a
33,34 + 15,94a
Ortaokul F=7,958 <0,001
. 25,65 + 13,99b
Lise
A ’ ._ . 251+154b
Universite ve lzeri
Cahsma durumu Evet 25,40 + 14,48
T=-2,568 0,011
Hay1r 30,32 + 15,56
Meslek Ev hanimi 32,14 + 16,33
Isci 26,53 + 13,36
Memur 26,84 + 16,64
Serbest meslek 28,37 £ 19,45 F=1,941 0,074
Emekli 29,31+11,42
Ogrenci 22,38 + 12,03
Issiz 27,75 + 13,02
Sosyal giivence varhg Var 28,23 + 14,58
T=-1,093 0,279
Yok 31,35+ 18,69
Yasamlan  yerlesim I 24,45 + 13,28a
birimi flge 32,08+16,72b  F=9,011 <0,001
Koy 31,63 +13,33b
Aile yapisi Cekirdek aile 28,25 + 14,995
T=-1,039 0,300
Genis aile 30,49 + 16,64
Cocuk varhg Evet 30,03 + 14,83
T=1,952 0,052
Hay1r 26,34 + 16,08

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum , F: Varyans Analizi
test istatistigi, t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



Tablo 12. Bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve

standart sapma puanlarmin karsilagtirilmasi (Devami)

Ozellikler xtS.S. Test istatistigi P
Gelir durumu Gelir giderden az 33,91+ 15,77a
Gelir gidere esit 26,23 + 13,87b F=13,895 <0,001

Gelir giderden fazla 20,74 £ 14,19b

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum , F: Varyans Analizi
test istatistigi, t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Bakim vericilerin sosyo-demografik dzellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olcegi
ortalama ve standart sapma puanlar1 Tablo 12°de sunulmustur. Bakim vericilerin sosyo-
demografik o6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olcegi ortalama ve standart sapma
puaninin bakim vericilerin egitim diizeyine (F=7,958, p<0,001), ¢alisma durumuna (t=-
2,568, p=0,011), yasanilan yerlesim birimine (F= 9,011, p<0,001) ve gelir durumuna
(F=13,895, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bakim vericilerin sosyo-
demografik o6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve standart sapma
puaninin bakim vericilerin cinsiyetine (t=0,491, p=0,624), medeni durumuna (t=-1,426,
p=0,155), meslegine (F=1,941, p=0,074), sosyal giivence varligina (t= -1,093, p=0,279),
aile yapisina (t= -1,039, p=0,300) ve ¢ocuk varligina (t= 1,952, p=0,052) gore farklilik
gostermedigi saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve

standart sapma puanlarinin karsilastirilmas: (N=289)

Ozellikler x+S.S. Test istatistigi  p
Bakim verilen hastanin tibbi Evet 28,86 + 15,56

tanisini bilme durumu THayr 265741043 T=0,544 0,587
Aile icinde kanser tamis1 almis Evet 34,18 + 16,27

baska birey varhgi Hayr 2600+ 1417 T=4,336 <0,001
Bakim verilen birey ile aym Evet 30,73 £16,14 T=2,727 0,007
evde yasama durumu Haylr— 2576 + 13.50

Bakim verilen bireyin kendine Evet 28,89 + 15,41 T=0,434 0,665

ait odas1 bulunma durumu -
Hayir 27,68 + 15,07




Tablo 13. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve

standart sapma puanlarmin karsilagtirilmasi (Devami)

Ozellikler x+S.S. Test istatistigi  p
Bakim vericinin bakim Evet 31,24 £ 13,85b F=9,255 <0,001
\éil;rgsqdj zorunluluk hissetme Hayrr 227 +14,61a
Kismen 30,87 £ 16,89b
Bireyin hastane yatisinda Evet 30,93 + 15,62a F=10,627 <0,001
ngill(r?qtuetme / bakim verme Hayr 10,58 + 10.52b
Kismen 27,21 +14,7c
Bakim vericinin destek Evet 26,91 +£ 13,07 T=-1,752 0,081
sistemi bulunma durumu Hayir 2098 + 16,62
Ailede bakim verilen bagka Evet 31,56+ 16,9 T= 1,645 0,101
birey varhg: Hayir 27,97 + 14,83
Toplam bakim verme siiresi 0-3 ay 24,02 + 14,65a F=2,897 0,022
3-6 ay 25,86 + 13,87ab
6-9 ay 31,81 +15,27b
"9-12ay 30,53+ 15,03b
“12ayzeri  31+1599
Giinliik ort. _baklm 1-6sa 28,22 + 15,42 F=1,073 0,361
verme stires| 712sa 27,6 + 16,65
13-18sa  28,35+1231
19-24sa 32,52+ 14,64
Bakim verilen bireyin en ¢cok Gece 30,79 £ 13,79 F=1,467 0,232
balama ity duydugt ~gingiz 27,6 + 16,06
Gece- 30,86 + 13,93
gundiz
Kronik hastalik varhgi Evet 34,05 + 14,28 T= 3,080 0,002
Hayir 27,33+ 15,34
Ki.sisel saghgimz etkilendi Evet 36,14 + 14,97a
m Hayr 205714150  F=26247 <0001
Kismen 29,46 + 13,54¢
Kisisel saghgmn etkilenme lyi 22,85+ 14,21a
durumu Orta 32,2+ 14,8b F=18,942 <0,001
Kétu 40,5+ 12,83c

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum , F: Varyans Analizi

test istatistigi, t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.



Tablo 13. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve

standart sapma puanlarmin karsilagtirilmasi (Devami)

Ozellikler xtS.S. Test istatistigi p
Kanserli bireye bakim Evet 38,15+ 13,76a
M sirasinda madde “Hayr  27,05+1481b  F=9,778 <0,001
ullanim
Kismen 33,44 + 21,34ab
Bakim siirecinden diger Evet 37,62 £ 14,71a
sorumluluklann - etidlenme "o 192141383 F=42,167 <0,001
Kismen 29,15+ 12,15¢c
Hastalik siirecinde aile Evet 36,88 + 15,96
iliskilerinde giicliik yasama I—Laylr— 2438 + 13,1 T=7,154 <0,001
Bakim siirecinde sosyal Evet 32,95+ 14,35 T=6,715 <0,001
yasamda degisiklik olmasi PLaylr— 2117 + 14,18
Bakim siirecinden dolayx is Evet 31,84 + 12,56a F=28,014 <0,001
yasaminda giicliik yasama I—Laylr— 2211 +17,33b

Calismiyor 30,15 + 14,8a

Bakim verme siirecinde en Fiziksel 29,19 + 16,44 F=1,335 0,265
sik sorun yasanilan alan W 2563 + 18,43
Psikolojik 29,54 + 14,02

*x: Aritmetik Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum , F: Varyans Analizi
test istatistigi, t: Bagimsiz drnekler t test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii
Olgegi ortalama ve standart sapma puanlar1 Tablo 13’de sunulmustur. Bakim vericilerin
bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve standart
sapma puanmin bakim vericilerin aile iginde kanser tanisi almis bagka bir birey
varligina (t=4,336, p<0,001), bakim verilen birey ile ayni evde yasama durumuna
(t=2,727, p=0,007), bakim verme konusunda bireysel zorunluluk hissetme durumuna
(F=9,255, p<0,001), kanserli bireyin hastane yatisinda refaket / bakim verme durumuna
(F= 10,627, p<0,001), ne kadar siiredir bakim verdigine (F=2,897, p=0,022), kronik
hastalik varligina (t= 3,080, 0,002), kisisel sagliginin etkilenme durumuna (F=26,247,
p<0,001), kendi saglik durumuna (F=18,942, p<0,001), bakim verme surecinde
herhangi bir madde kullanma durumuna (F=9,778, p<0,001), bakim siirecinden dolay1
sorumluluklarin etkilenme durumuna (F=42,167, p<0,001), bakim verme siirecinde aile

iligskilerinde giiclik yasama durumuna (t=7,154, p<0,001), bakim verme siirecinde



sosyal yasaminda degisiklik olma durumuna (t=6,715, p<0,001) ve bakim verme
stirecinde is hayatinda gii¢lilk yasama durumuna (F= 8,014, p<0,001) gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili 6zellikleri ile Bakim
Verme Yikil Olgegi ortalama ve standart sapma puaninin bakim vericilerin bakim
verilen bireyin tibbi tanisin1 bilme durumuna (t= 0,544, p=0,587), bakim verilen bireyin
kendine ait odasinin olmasi durumuna (t=0,434, p=0,665), bakim verme siirecinde
destek alma durumuna (t=-1,752, p=0,081), ailede bakimini iistlendigi baska birey
varligina (t= 1,645, p=0,101), gunde ort. Kag saat bakim vermekte olduguna (F=1,073,
p=0,361), en ¢ok bakim verilen zamana (F=1,467, p=0,232) ve en sik sorun yasanan
alana (F= 1,335, p=0,265) gore farklilik géstermedigi saptanmistir (Tablo 13 ).

Tablo 14. Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi

arasindaki ilisgki

Olcek Bakim Verme Yiikii
e .
Olcegi
Psikolojik /Emosyonel Thtiyaglar r=0,516**
- .. Saglk Bakim ve Bilgi Ihtiyaclari r=0,407**
Bakim Vericilerin Destekleyici
= i ihti r=0,487**
Bakim Gereksinimleri Olgegi Is ve Sosyal Ihtiyaglar
fletisim ve Aile Ihtiyaglari r=0,499**
Toplam r=0,539**

r: Sperman Korelasyon Katsayisi, **p<0,01 6nem diizeyinde anlaml:.

Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi arasindaki iliski Tablo 14’de sunulmustur. Bu ¢alismada Bakim
Verme YUkiu Olgegi toplam puani ile Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi toplam puani (r=0,539, p=0,000), Psikolojik /Emosyonel
Ihtiyaglar alt boyut puan (r=0,516, p=0,000), Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaclar1 alt
boyut puani (r=0,407, p=0,000), Is ve Sosyal Ihtiyac;lar alt boyut puani (r=0,487,
p=0,000) ve Iletisim ve Aile Ihtiyaclar1 alt boyut puam (r=0,499, p=0,000) arasinda
pozitif yonli orta diizey anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo 14).



5. TARTISMA

Kanser, viicutta meydana getirdigi degisimler nedeniyle ve tedavi siirecinde
basta birey olmak iizere tiim aileyi ve bireyin yakin ¢evresini etkileyen evrensel bir
saglik sorunudur. Kanser tanisi alinmasi ile baslayan ve ¢ogunlukla bireyin kaybi ile
sonuclanan uzun tedavi ve bakim siirecinden kanserli bireyden sonra en ¢ok etkilenen
kisi primer bakim vericidir. Kanserli bireyin bakim siirecinin uzun olmasi, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak bircok semptom yasamasi ve zaman igerisinde olumsuz
degisimlere bagl olarak bir baskasina tamamen bagimli hale gelmesi primer bakim
vericinin bu siiregte bakim yiikiinli deneyimlemesine yol agmaktadir. Zorlayici olan bu
stiregte bakim verici bireysel gereksinimlerini ¢ogu zaman kargilayamamakta ve bakim
yukunt daha ¢ok hissetmektedir. Bu nedenle kanserli birey ve bakim vericinin bakim
siirecini  kaliteli yasayabilmeleri icin bakim vericinin destekleyici bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu agidan bu arastirma Orta Karadeniz
bolgesinde yer alan bir universite hastanesinin onkoloji ve hematoloji Kkliniklerinde
yatarak ve kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavi goren kanserli bireylerin bakim
vericilerinin destekleyici bakim gereksinimleri ve bakim yiikii iliskisini inceleyen ilk

calismadir.

5.1. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Aragtirma da yer alan kanserli bireylerin %19,7 meme kanseri tanist ile %13,8
lenfoma tanis1 ile %12,8 akciger kanseri tanisi aldiklart belirlenmistir. Ugur ve
Fadiloglu’nun (2006) yaptig1 aragtirma kapsaminda kanserli bireylerin %40,9’u meme
kanseri  %20,5 kolon kanseri %12,6’sinin lenfoma tanisina sahip oldugu
belirtilmektedir. Yapilan bir bagka arastirmada ise kanserli bireylerin %19,5 nin kolon
kanseri, %12,0’nin lenfoma tanisina sahip oldugu belirtilmektedir.

Bu aragtirma da yer alan kanserli bireylerin % 37,4 niin kanserin 3. Evresinde
oldugu belirlenmistir. Literatiire gore kanser evreleri ilerledik¢e bireylerin yasadiklar
semptomlar ve bakim gereksinimleri artarak bakim vericilere bagimliligin arttigi (Eti
Aslan ve ark., 2014; Sen ve Aydner, 2015; Can, 2013) ve bu dogrultuda bakim verici
bireylerin yiiklerinin arttigit ve karsilanmamig gereksinimlerin ortaya ¢iktig1

diistilmektedir.



Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin ¢ogunlugunun kanser tanisi alma
stiresinin 0-6 ay arasinda degismesine ragmen kanserin {igiincii ve dordiincii evresinde
oldugu saptanmistir. Yildiz, Dedeli ve Cinar Pakyiiz’iin (2016) calismasinda benzer
sekilde kanserli bireylerin ¢ogunlugunun tani alma siiresinin bir yilin altinda oldugu
saptanmigtir.

Bu arastirmada yer alan kanserli bireylerin yaklasik yarisinin (%46,0) mevcut
tanis1 disinda kronik bir hastaliga sahip oldugu, sirasiyla hipertansiyon, diyabet ve kalp
hastaligi tanis1 aldiklar1 belirlenmistir. Arastirma bulgularimizi destekler nitelikte bu
konuda yapilan diger arastirmalarda (Pinar ve ark. , 2008; Karabulutlu ve ark., 2017)
kanserli bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumlart %33,8 ile %47,5 arasinda
degistigi gozlenmistir. Kronik hastalik varligi kanserli bireylerde mevcut taniya ek
bakim stirecinde fiziksel yetersizlik, aile ici strectlerde bozulma ve beden imajinda
bozulma gibi bireylerin psikososyal durumlarini ve yasam kalitelerini etkiler. Bu durum
kanserli bireylerin bakim vericilerinin bakim verme siirecindeki sorumluluklaria bir
yenisinin eklenmesine ve bakim vericinin yiikiiniin artmasina neden olabilmektedir. Bu
dogrultuda kronik hastaliklarin etkin bir sekilde yonetiminin kanserli bireylerin
prognozunu olumlu yonde etkileyerek bakim vericilerin bakim siirecindeki bakim
gereksinimleri ve yiiklerini azaltacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada yer alan kanserli bireylerin %25,6’s1 giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken yardimci arag-gere¢ kullandiklarini ifade etmistir. Yapilan literatiir
taramasina gore bakim verici bireyler kanserli bireylerin ilaglarini temin etme,bireylerin
yeme-i¢gme gibi giinliik aktivitelerinden destek saglama, disari isleri ile ilgilenme fatura
O0deme gibi islemleri iistlenme ve bireylerin giivenligi ve fonksiyonel durumlarim
desteklemek igin uygun arag-gere¢ donanimini saglamak gibi rollerin ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (Given ve ark. 2008, Polat 2011; Tiirkoglu ve Kili¢ 2012). Bu durum
kanserli bireylerin bagimliligini arttirdig1 i¢in bakim vericilerin bakim yiiklerinin
artimasina neden olarak bakim verici bireylerin desteklenmesi gerek

Given, Sherwood ve Given (2015) aktardigina gore Ozellikle aktif tedavi
baslangic1 ve sonlanim donemlerinde bakim vericilerin kanserli bireyin durumuna
iliskin gelecek kaygisi diizeyi degismekte ve bakim vericiler bu duruma adapte olmak

icin yogun caba sarf etmektedir.



. 5.2. Kanserli Birey ve Bakim Vericilerin Bakim Siirecine Ait Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda yer alan bakim vericilerin %57,4 kadindir. Yildiz,
Dedeli ve Cmar Pakyiliz’iin (2016) calismasinda benzer sekilde bakim vericilerin
yarisindan fazlas1 (%58) kadindir. Yine Kabatas Yildiz ve Ekinci (2011) ile Orak ve
Sezgin (2015) arastirmalarina katilan bakim vericilerin yarisindan fazlasinin kadin
oldugu gozlenmistir. Ataglin ve arkadaslarinin (2011) aktardigina gore kiiltiiriimiizde
diger bir ¢ok kiiltiire benzer olarak bakim verme siireci daha ¢ok ev ortamu ile ilgili ve
basit bir is olarak algilanmasi1 nedeniyle kadina ait bir gorev olarak nitelendirilmektedir.
Literatiirle uyumlu olarak arastirmamizda bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadin olmasi
Turk toplumunun genel ve Kkiiltiirel 6zelliginin bir yansimasi olarak karsimiza
cikmaktadir.

Evde kendisine ait ayri1 odasi bulunan hastalarin bakim vericilerinin bakim
verme ylikil puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 8). Hasta birey
ve bakim vericilerin siirekli ayn1 ortamda yasiyor olmasi, bakim siirecinin devamlilig
ve etkinligi agisindan daha yararli olabilecegi gibi, bakim verici bireyin kendine ait
aktivitelerini gergeklestirebilecegi ortami kisitlayabilecegi, bu durumunda bakim
yukini artirabilecegi diistiniilebilir (Tirkoglu ve Kilig, 2010).

Bu arastirma kapsaminda yer alan bakim vericilerin %38,4’intn 1 yildan fazla
siredir bakim verdigi, %54 liniin giinde ortalama 1-6 saat bakim vermekte oldugu
belirlenmistir. Yesil ve arkadaglarinin (2016) yaptig1 bir aragtirmaya gore bakim veren
bireylerin %56,4 {inlin 1-5 yildir kanserli bireylere bakim verdigi ve yine benzer sekilde
Ceylan Giir ve Ersin’in (2018) yaptigi bir arastirmaya gore bakim vericilerin
%71,2’sinin 1-2 y1ldir bakim vermekte oldugu belirtilmektedir. Literatiir dogrultusunda
kanserli bireylerin bakim vericilerinin bakim siiresinin uzamasi ile birlikte kanserli
bireylerde olusacak semptomlar1 izleme ve kontroliinii saglama, tibbi kaynaklara
ulasim1 saglama ve kanserli bireylerin GYA’ne destek saglama vb. sekilde
sorumluluklarin arttigi belirtilmektedir (Given ve ark., 2008; Polat, 2011; Tiirkoglu ve
Kilig, 2012). Bu nedenle bakim verme siiresinin uzamasmin bakim vericilerin
sorumluluklarinin artmasma ve bakim siirecinin bireylerde yiik olusturmasina sebep

olacag diistiniilmektedir.



Arastirma kapsaminda yer alan bakim vericilerin %59,9’unun bakim verme
stirecinde destek sisteminin bulunmadigr belirlenmistir. Ugur ve Fadiloglu’nun (2012)
yaptig1 bir arastirmada kanserli bireylerin bakim vericilerinin bakim verme siirecinde
%74,0’min destek sisteminin bulunmadigi belirtilmektedir. Yesil ve arkadaslarinin
(2016) kronik hastaliklara sahip bireylerin bakim vericileri ile yaptiklari bir arastirmaya
gore ise %74,8’inin destek sisteminin bulunmadig1 gézlenmektedir.

Bu arastirmada bakim vericilerin %40,5’1 bakim verme siirecinde kendi saglik
durumlarinin kismen etkiledigini ifade etmistir. Yapilan literatiir taramasina gore bakim
verme siirecinde yasanilan kronik stres nedeniyle bakim vericilerin psikososyal ve
fiziksel sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi, 6zellikle otoimmun hastaliklarin ortaya
cikabildigi, diyabet ve kardiovaskiiler hastaliklara egilimin arttigi belirtilmektedir
(Rohleder ve ark., 2009; Van Ryn ve ark., 2011; Northouse ve ark., 2012).
Arastirmamizda literatir ile benzerlik gdsteren bu sonucun kanserli bireylerin bakim
vericilerinin saglik bakim ve bilgi gereksinimlerinin ortaya c¢ikisinda onemli rol
oynadig1 bildirilmis (Ergen, 2017; Sklenarova ve ark. 2015).

Bakim vericilerin %37’si bakim verme siirecinden diger sorumluluklarinin
kismen etkilendigi belirtmistir. Yesil ve ark.’min (2016) yaptig1 arastirmada bakim
vericilerin  %37,1’inin bakim verme siirecinde diger sorumluluklarinin kismen
etkilendigi bildirilmektedir. Literatiirde bakim verme siireci tek yonli, bagimh ve zor
bir siire¢ olarak tanimlanmakla birlikte bakim vericilerin kanserli bireyin sorumluluklar
ile kendi kisisel sorumluluklar1 arasinda bir denge kurmada giiclik yasadiklar
belirtilmektedir (Unsal ve ark., 2006; Celik, 2014; Al-Jauissy, 2010; Erdogan ve Yavuz,
2014). Bu durum bakim verici bireylerin giinlik yasantilarini etkileyerek aile igi
rollerini yerine getirmede zorluk yasamalarina neden olacagi da diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada beklenenin aksine kanserli bireylerin bakim vericilerinin
%65,1’inin bakim verme siirecinde aile iliskilerinde giicliik yasamadiklar1 belirtilmistir.
Yildiz, Dedeli ve Cmar Pakyiiz’iin (2016) arastirmasinda benzer sekilde bakim
vericilerin %52’sinin bakim verme siirecinden aile i¢i sorumluluklariin etkilenmedigi
belirlenmistir. Bir¢ok ¢alismada (Hudson ve Payne 2009, Terakye 2011, Applebaum ve
Breitbart 2013) aile i¢i iliskilerin bakim verme siirecinden etkilenmedigi ifade

edilmesine ragmen maddi sikintilarin yasanmasinin aile ig¢i iletisimi etkiledigi ve bakim



vericinin bu siiregte farkli roller iistlendigi bildirilmistir. Bu durumun 6zellikle sosyal
sorunlarin yaganmasina neden olmaktir.

Arastirmaya katilan kanserli bireylerin bakim vericilerinin % 64,4 {inlin bakim
siirecinde sosyal yasantisinda degisiklik oldugu gozlenmistir. Yapilan literatiir
taramasina gore bu durum aile i¢i rollerde karmasa yasanmasi, sosyal rolleri yerine
getirememe, is kayiplari, finansal anlamda kayip, sosyal izolasyon ve yalnizlik gibi
sorunlar olarak gorilmektedir (Atagun ve ark., 2011; Given ve ark., 2012; Terakye,
2011). Kagmaz, Yildirim ve Ozkan’m (2015) aktardigma gore yapilan arastirmalarda
(Siegel ve ark., 2002; Kim ve Given, 2008) bakim vericinin giinliikk yasam aktivitelerini
aksatt1ig1, sosyal yasantilarinin azaldigit ve uzun siiren bakim silireci nedeniyle is
kayiplariin yasandigi belirtilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda yer alan bakim vericilerin bakim verme nedeniyle
aktif caligma yasamindan ayrildigini, % 19,4’ ise is hayatinda giicliik yasadigini ifade
etmigtir. Bakim verme siirecinde, bireylerin is yasamlarindaki sorumluluklara kanserli
bireyin bakiminin getirdigi sorumluluklarin da eklendigi bilinmektedir. Bu durum ¢ogu
zaman bireylerin bakim verme nedeniyle islerini kaybetmelerine sebep olabilmektedir
(Atagin ve ark., 2011; Given ve ark., 2012; Terakye, 2011). Sonug¢ olarak bakim
vericilerin islerini kaybetmelerinin ve i yasaminda zorlanmalarinin finansal kaygilarini
artt1igi ve bakim verici bireylerin maddi anlamda karsilanmamis gereksinimlerinin

ortaya ¢cikmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

5.3. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi’ne iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Soothill ve ark. (2001) kanserli bireylerin bakim vericilerinin bakim verdikleri
kisiden ¢ok daha fazla karsilanmamis gereksinimleri olabilecegine vurgu yapmistir. Bu
acidan kanserli bireylerin aldiklar1 bakim kalitesinin evde de siirdiiriilebilirligini
saglamak ve informal bakim vericileri desteklemek agisindan kanserli bireylerin bakim
vericilerinin desteklenmesi 6nemlidir.

Bu arastirmada Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri toplam ortanca puani 2,3 (min: 1, maksimum 5) olarak belirlenmistir. Bu
puana gore arastirma kapsamindaki bakim vericilerin destekleyici/karsilanmamis bakim
gereksinimlerinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Kanser hastalarinin ve bakim

verenlerinin, hastalik ve tedavi siirecinde yardim gereksinimlerinin orta veya yiiksek



diizeyde oldugu bildirilmistir (Schofield ve ark., 2006). Destekleyici/karsilanmamis
gereksinimlere ait en yiiksek puanlarin ise “Hastamin yasamindaki stresi azaltmada
yardim ihtiyacim var (3,2£1,5)” ve “Hastama veya bana yoOnelik maddi destekleri ve
devlet yardimlarini 6grenmede yardim ihtiyacim var (3,2+1,6)” ifadeleriyle psikolojik
emosyonel alt boyut, Is ve Sosyal Thtiyaglar alt boyutundan aldiklar1 géze ¢arpmaktadir.
Ergen’in (2017) arastirmasinda ise genel puan ortalamasi 2.25+0.69 (min:1, max:4)
olarak saptanmis; en yiiksek puanlar1 “Kanserin yeniden ortaya c¢ikmasina iliskin
endiseleri yonetebilmede (2.80+1.37)” ve “Hastane otoparkinda park yeri bulmada
yardim ihtiyacim var (2.77+1.52)” ifadeleri ile Is ve Sosyal Ihtiyaglar alt boyutundan
aldiklar1 belirlenmistir. Puanlar incelendiginde arastirma sonuglarinin birbiri ile
paralellik gdsterdigi sdylenebilir.

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca
puaninin kanserli bireyde ek bir kronik hastalik varligina, bireyin GY A yerine getirirken
yardimci arag gerece ihtiyaci olmasina, aile kanser tanisi almis baska bir birey olmasina,
bakim vericinin bakim siirecinde destek almasina, bakim vericinin kisisel sagliginin
etkilenmesine, bakim siirecinden diger sorumluluklarin etkilenmesine, aile iliskilerinde
giicliik yasamaya, sosyal yasam ve i yasaminda gii¢liik yasamaya gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Kanser yalnizca taniyr alan bireyi degil, aile liyeleri ve
yakinlarinin da 1yilik halini fiziksel, psikososyal ve finansal a¢idan etkileyen (Girgis ve
ark.,2011) ve ¢ogu zaman bakim verme siireci zorlayici olan (Tirkoglu ve Kilig, 2010)
bir kronik hastaliktir. Kanserli birey hastaligin prognozuna ve/veya tedavi siireglerine
bagli bir ¢ok farkli semptom yasamaktadir (Can,2013). Kanserli bireyde farkli bir
kronik hastaligin olmasi ve GYA agisindan bagimlhilik yasamasi bireyin bakim
gereksinimlerinin artmasima ve bakim verme siiresinin uzamasina neden olmaktadir.
Ergen’in aktardigina gore bakim vericiler, kanserli bireye bakim verirken kendi
gereksinim ve duygularint 6nemsememekte ve kendi sorumluluklarint da tam olarak
yerine getirememektedir.

Kanser tanis1 alma taniy1 alan bireyin ve ailenin farkli tepkiler yasamasina
neden olmaktadir. Bu siiregte yasanan Ofke, anksiyete ve distres bakim vericiler
agisindan siirecle basa ¢ikmay1 zorlastirmaktadir (Kagmaz, Yildirim ve Ozkan, 2015).
Bu anlamda aile baska bir kanserli bireyin varligi bakim vericinin bakim siirecinde

destege gereksinim duymasina yol agmaktadir. Onkolojide destekleyici bakim, kanser



tanisindan Once, tani ve tedavi boyunca, iyilesme veya palyasyonda, terminal donem
veya yas surecinde hastanin ve ailesinin bas etmesine yardim etmektedir (Sklenarova ve
ark., 2015). Literatlirde bakim vericilerin hasta ile iliskili destekleyici bakimda, kanser
alanlarinda duygusal / ruhsal, fiziksel ve profesyonel bakimla ilgili bilgili olmasi
gerektigini onermektedir (Girgis ve ark., 2011).

Bu arastirmada bakim siirecinde destek almadigini ifade eden bakim vericilerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca puanin destek alanlara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Osse ve ark. (2006) arastirmasinda bakim vericilerin bir
baskasindan yardim isteme konusunda zorluk yasadiklar1 ifade edilmistir. Bunun yani
sira kanserli bireyin agri, yorgunluk ve diger fiziksel semptomlarinin yonetilmesi,
hastaligin prognozu, terminal donem bakim ve 6liim konularinda yiliksek oranda saglik
profesyonellerinin destegine gereksinim duydugu bilinmektedir (Osse ve ark., 2006;
Girgis ve ark., 2011; Sklenanova ve ark., 2015) Bu agidan arastirma sonucunun literatiir
ile benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki bireysel sagliginin etkilendigini ifade eden bakim
vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca puanimn yiiksek
oldugu gozlenmistir. Osse ve arkadaslar1 (2006) bakim vericilerin bireysel sagliklari
hakkinda yasadiklar1 anksiyetenin bakim vericilerin baslica gereksinimlerinden biri
oldugunu belirlemistir. Bunun yani sira terminal donem bakim sirasinda bakim
vericilerin stres kaynakli fiziksel semptomlar yasadiklari fakat hastaneye/doktora
basvurmadiklar1 bildirilmistir (Osse ve ark., 2006; Girgis ve ark., 2011). Buna karsin
Sklenanova ve arkadaglarinin (2015) arastirmasinda bakim vericilerin bireysel
sagliklarimi1 onemsedikleri, kanserli bireyin ve kendi saglik gereksinimlerini dengede
tutmaya calistiklari ifade edilmistir.

Bu arastirmada bakim siirecinden diger sorumluluklarinin etkilenme
durumunun Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca puami etkileyen
bir faktor oldugu belirlenmistir. Bakim verici olmak sec¢ilemez veya planlanamaz bir
durumdur. Bakim siireci ve bakim siirecinin gereklilikleri hastaligin seyri ile
belirlenmektedir (Girgis ve ark., 2011; Oberoi, 2016). Bakim, ev isleri ve gilinliik diger
isler gibi her zamanki aile aktivitelerinin de Otesine gecebilmesine ragmen (Given ve
ark., 2011) cogunlukla bu islerle birlikte yiiriitiilmektedir. Kanserli bireylerin bakim

vericileri ¢ogunlukla bu siireci issizlik, ev isleri, ebeveyn rolii gibi sorumluluklarla



birlikte yiirlitmek zorunda da kalmaktadir (Ugur ve Fadiloglu, 2006; Girgis ve ark.,
2011; Oberoi, 2016). Literatlire ve bu arastirma sonucuna bakildiginda bu siiregte bakim
vericilerin birgok farkli gereksinimin ortaya ¢ikmasi ve bu gereksinimlerin
karsilanmasinda giicliik yasanmasinin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamindaki aile iliskilerinde ve sosyal yasamda giigliik yasadigini
ifade eden bakim vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca
puanin yiiksek oldugu belirlenmistir. Northouse ve arkadaslarinin arastirmasinda (2010)
kanserli bireye bakim verme siirecinde bakim vericilerin evlilik ve aile iliskilerini
yiriitmede sorun yasadiklart ve bu sorunlarin bakim verme siirecini daha da
zorlagtirdigi bulunmustur. Osse ve arkadaslart (2006) ise bakim vericilerin ¢ocuklar ile
iletisime gegememelerini ve rahat konusacak birini bulamamalarini karsilanmayan
gereksinimleri olarak ifade ettiklerini bildirmistir. Bu agidan arastirmamizda elde edilen
bu sonucun literatiir ile benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada is yasaminda giicliik yasama durumunun Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca puani etkiledigi belirlenmistir. Akca ve
arkadaslarinin (2018) aktardigina gére bakim verme siireci is stresini arttirmaktadir.
Civi ve arkadaglar1 ise hasta yakinlarinin % 60’mnin is giiciinde ve %58.2’si ise giinliik
performanslarinda azalma yasadiklarini belirtmistir. Arastirma sonucumuzdan ve
literatiirden yola ¢ikarak bu durumun bakim vericilerde hem sosyal hem de finansal
destekleyici gereksinimleri ortaya ¢ikmasina yol acabilecegi sOylenebilir.

Bu arastirmada Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik/
Emosyonel Ihtiyaglari ortanca puanmin orta diizeyde ve kanserli bireyin GYA’da
yardimci arag¢ gere¢ kullanma durumu ile bakim vericinin kendi sagliginin etkilenme
durumuna, bakim siirecinden sorumluluklarinin etkilenme durumuna, aile iliskilerinde
giiclik yasama durumuna, sosyal yasamda degisiklik yasama durumuna ve is yasaminda
giclik yasama durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kanserli bireyin
GYA’da yardimci arag-gere¢ kullaniyor olmasi bagimliliginin arttiran bir durumdur.
Bagimliligin artisinin  bakim vericinin bakim yiikiinii arttiran bir faktér oldugu
bildirilmigtir (Orak ve Sezgin, 2015). Bakim yiikiindeki artis, bakim vericilerin
tikkenmislik (Ovayolu ve ark., 2015), o6fke (Yildiz Kabatag ve Ekinci, 2015)
yasamalarma ve yasam Kkalitelerinin diismesine (Tiirkoglu ve Kilig, 2010) neden

olmaktadir. Sayilan bu faktorlerin tiimiiniin ayn1 zamanda bakim vericilerin stres ve



kaygi yasamalarina duygusal ve emosyonel sorunlar yasamalarina neden oldugu
bilinmektedir (Akca ve ark., 2015).

Sklenanova ve arkadaglar1 (2015) ise arastirmalarinda bakim vericilerin 4 ve
tizeri karsilanmamis gereksinim tanimladiklarin1 ve baglica gereksinimlerinden birinin
duygusal/ emosyonel gereksinimler oldugunu ifade etmistir. Bakim vericilerin
duygusal/ emosyonel gereksinimlerinin ortaya ¢ikisinda sevdikleri bir kisiyi kaybetme
korkusu, gelecek kaygisi, semptom yonetimi hakindan yetersiz bilgiye bagl
giivensizlik, is ve sosyal yasamlan ile ilgili gelecege yonelik karamsarlik, korku,
isteksizlik, umutsuzluk ve caresizlik gibi duygularin etkili oldugu bildirilmistir
(Terakye, 2011). Arastirma sonucumuza paralel olarak Nayak ve arkadaslarinin (2014)
arastirmasinda ise bakim vericilerin %70’inin kendi durumlarindan endise duyduklari,
%60’mn1n isine konsantre olamadigi ve %80’inin ise psikolojik olarak zayifladigi
belirlenmistir.

Bu arastirmada Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaclar alt boyutu ortanca puanimin
orta diizeyde kanserli bireyin GYA’da yardime ara¢ gere¢ kullanma durumu ile bakim
vericinin kendi sagliginin etkilenme durumuna, bakim siirecinden sorumluluklarinin
etkilenme durumuna, aile iliskilerinde giiclilk yasama durumuna, sosyal yasamda
degisiklik yasama durumuna ve is yasaminda giicliilk yasama durumuna gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Ergen’in (2017) arastirmasinda bu alt boyuta ait puan
ortalamasinin, arastirmamiza benzer sekilde orta diizeyde oldugu gozlemistir. Osse ve
arkadaglarinin (2006) arastirmasinda bakim vericilerin kanserli bireyin agr1 yonetimi ve
farkl1 saglik profesyonellerine ulagsma konusunda bilgi gereksinimleri oldugu
belirlenmistir. Sklenarova ve arkadaslariin (2015) arastirmasinda ise bakim vericiler
saglik profesyonellerinden kanserli bireyin genel durumu, alternatif ve tamamlayici
terapilerin kullanimi, Gtenazi, evde bakima adaptasyon ve hizmet alinabilecek
kuruluslar hakkinda hakkinda bilgi alma gereksinimlerinin oldugunu ifade etmistir. Bazi
arastirmalarda bakim vericilerin saglik bakim ve bilgi ihtiyaglarini etkileyen faktorler
bilgilendirme materyallerinin yazili olarak sunulmamasi (Osse ve ark., 2006), sevdigi
birini kaybetme korkusundan dolay1 bilgi almaktan kaginma (Sklenarova ve ark., 2015),
farkli kanser tiirii bulunan bireylere bakim verme ve distres yasama (Goldzweig ve ark.,
2013) olarak bildirilmistir. Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaclart alt boyutu ortanca puanini

etkileyen faktorler acisindan arastirma bulgumuz literatiir ile farklilik gostermektedir.



Bu farkliligin bakim vermeyi etkileyen kiiltiirel, toplumsal ve iilkeler arasi saglik
politikalarindan kaynakli olabilecegi bildirilmistir (Ergen, 2017).

Bu arastirma kapsamindaki bakim vericilerin Is ve Sosyal Ihtiyaclar alt boyutu
ortanca puaninin orta diizeyde ve diger alt boyut puan ortanca degerlerinden yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu alt boyut ortanca puan degerinin ise hastaya ait GYA’da
yardimct ara¢ gere¢ kullanma, hastaneye yatis sikligi ile hasta yakinina ait egitim
diizeyi, calisma durumu, kendi sagliginin etkilenme durumu, bakim siirecinden
sorumluluklarinin etkilenme durumuna, aile iliskilerinde gii¢liik yasama durumuna ve
sosyal yasamda degisiklik yasama durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Northouse ve arkadaslarinin (2012) aktardigina gore bakim vericileri giinde ortalama
8.3 saatten hesaplandiginda toplamda 13.7 ay bakim vermektedir. Hesaplandiginda bu
siirenin bir yildan fazla oldugu goriilmektedir. Kanserli birey i¢in harcanan bu siire i
giici agisindan mali gider olarak hesaplandiginda ise kanser tiirline gore bakim
giderinin 31.442- 91.670 dolar arasinda degistigi bildirilmistir. Bu verilere gore
bakimin finansal yiikiiniin ciddi diizeyde oldugu vurgulanmistir (Northouse ve ark.,
2012). Ulkemizde ise bazi arastirmalarda (Tiirkoglu ve Kilig 2010, Orak ve Sezgin,
2015, Yildiz, Dedeli ve Pakyiiz, 2016) bakim vericilerin ¢ogunlugunun ortalama 6 ay —
1 y1l arasinda bakim verdigi fakat bu siirenin mali agidan hesaplanmadig1 gézlenmistir.
Bir ¢ok arastirma sonucunda ise bakim vericilerin ¢alismiyor olmak ya da is kaybu,
kanserli bireyin bagimlilik diizeyinin artmasi, bakim siireci nedeniyle i yasaminda
giicliik yasama (Akca ve ark, 2018) ya da bakim vericilerin mali destege bagvuracaklar
kurum/kuruluslar1 bilmemeleri (Osse ve ark., 2006; Sklenarova ve ark., 2015),
nedeniyle ekonomik sikintilar yasadigi saptanmistir. Bu arastirma sonucunda literatiir
ile benzer sekilde bakim vericilerin bir cogunun ¢aligmadigi ya da isini kaybettigi, is
yasaminda ya da sosyal yasamda gii¢liik ¢ektigi ve bu faktorlerin is ve sosyal yasamda
destekleyici bakim gereksinim diizeyini arttirdigr belirlenmistir. Arastirmamizda bu alt
boyut puanmnin diger alt boyut puan degerlerinden yiiksek c¢ikmasinin ise bakim
vericilerin ¢ogunlugunun ilge ya da kdyde yasamasindan, kanserli bireylerin bir bdlge
hastanesinde bakim almasindan ve kanserin evresinin 3. derece olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki bakim vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Olgegi Iletisim ve Aile Ihtiyaglar1 alt boyutu ortanca puanmin yaklasik diisiik diizeyde



(1,8 (min:1, maksimum:5)) ve diger alt boyut puani ortanca degerlerinden diisiik
oldugu belirlenmistir. Ergen’in (2018) arastirmasinda da benzer sekilde bu alt boyuta ait
puan ortalamasinin 1.81+0.76 (min:1, max:4) oldugu goze ¢arpmaktadir.

Arastirma kapsamindaki bakim vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi Iletisim ve Aile Ihtiyaglari alt boyutu ortanca puanmin yaklasik diisiik diizeyde
(1,8 (min:1, maksimum:5)) ve diger alt boyut puan1 ortanca degerlerinden diisiik oldugu
belirlenmistir. Ergen’in (2018) arastirmasinda da benzer sekilde bu alt boyuta ait puan
ortalamasinin 1.81+0.76 (min:1, max:4) oldugu géze ¢arpmaktadir. Hastalik kavraminin
bireyi etkiledigi kadar bireyin ailesini ve yakin g¢evresini de etkiledigi bilinmektedir
(Oz, 2010). Ozellikle kanser gibi bireyin bagimlilik seviyesinin genellikle yiiksek
oldugu ve prognozu belirsiz olan kronik hastaliklarda ise aile iiyelerinin bakim
siirecinden yiiksek oranda etkilendigi bildirilmistir (Terakye, 2011; Kagmaz, Yildirim
ve Ozkan, 2015). Giiniimiizde kronik hastaliga sahip bireyin kendi ortami iginde ve
toplumdan ayrismadan bakim almasi yaklasimmin benimsenmesi ile, hasta
yakinlari/aile iiyeleri primer bakim verici konumuna gelmis ve sorumluluklar1 artmistir
(Yildirim, Yalginer ve Giiler, 2017). Ailesiyle yasayan kronik hastaliga sahip bireylerin
¢ogu giiniin tamamin1 evde gecirmekte, aileden en az bir kisi hasta bakimi nedeniyle
sosyal yasam ve liretim siirecinden uzakta kalmaktadir. Bu durum 6zellikle tim aile
tiyelerinin fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamasina ve
ozellikle bakim verici konumundaki aile iiyelerinin ise karsilanmamis gereksinimlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Yildirnm ve Engin, 3013; Yildinm, 2014).
Arastirmamizda kanserli bireylerin ¢ogunlugunun literatiire benzer sekilde aile
iiyeleriyle birlikte yasamasina karsin bakim vericilerin iletisim ve aile ihtiyaclarinin
diger ihtiyag tiirlerine gore diisiik diizeyde oldugu goze ¢arpmaktadir. Arastirmamizin
bu sonucunun bakim vericilerin ¢ogunlugunun (%97,6) diger yakinlarindan destek
aldigim ifade etmesi ve bakim vermenin Tiirk kiiltlirlinde erdemli bir davranis olarak

kabul edilmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.4. Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi’ne iliskin Bulgularin Tartisiimas

Bakim vericilerin bakim yiikii diizeyini degerlendiren Zarit Bakim Yiikii
Olgegi’nin ortanca puanmin 50,0 oldugu saptanmistir. Olgekten alinabilecek puanlar

(0-20) az/hig yiik olmamasi, (21-40) orta derecede yuk, (41-60) ileri derecede yuk ve



(61-88) asir1 yiikk olmasi seklinde derecelendirilmekte ve puanin yiikselmesi bakim
yiikiiniin arttigin1 ifade etmektedir. Buna goére bu arastirma kapsamindaki bakim
vericilerin bakim yiikleri ileri derecededir. Buna karsin Kabatas Yildiz ve Ekinci’nin
(2017) ve Orak ve Sezgin’in (2015) konuyla ilgili yaptig1 bir arastirmalarda
katilimcilarin bakim yiikiiniin orta derecede oldugu saptanmistir. Yine Sahin, Polat ve
Ergiiney’in (2009) kanserli bireylerin bakim vericileri ile yaptiklar1 arastirmada bakim
vericilerin bakim yiiklerinin orta diizeyde olmasina ragmen bakim siireci uzakdikca
yiikiin arttig1 belirlenmistir. Literatiir ile arastirma sonuglarimizin farkliliginin
arastirmanin bolge hastanesi niteliginde bir {iniversite hastanesinde yiiriitiilmesi,
kurumda genellikle malign kanserli bireylerin tedavi almasindan ve bakim vericilerin 1
yil ve Uistii siiredir bakim veriyor olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda Zarit Bakim Yiikii Olgegi ortalama puan ve ortanca puan
degerlerinin hastaya ait tan1 alindiktan sonra gecen siire, ek bir kronik hastalik varligi,
yardimci arag/ gere¢ kullanma, hastaneye yatis sikligi ile bakim vericiye ait kronik
hastalik varligi, calisma durumu, yasanilan yerlesim birimi, kronik hastaligin
bulunmasi, ailede bagka bir kanserli bireyin bulunmasi, kanserli birey ile aym1 evde
yasama, bakim verme konusunda zorunlu hissetme, kisisel sagligin etkilenme durumu,
madde kullanimi, bakim dis1 diger sorumluluklarin etkilenme durumu, aile iliskilerinde
giicliik yasama, sosyal yasamin etkilenmesi ve bakim vermede zorlanma durumuna
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Arastirmamizda Zarit Bakim Yiikii Olcegi ortalama puan ve ortanca puan
degerlerinin hastaya ait tan1 alindiktan sonra gecen siireye bagli olarak degistigi
belirlenmistir. Kanser tanist alma birgok bireyin ve ailenin hayatinda doniim noktasi
olabilecek bir olaydir. DSO, 2004 yili raporunda ruhsal bozukluklara sebep olan
evrensel sorunlar1 agiklamistir. Raporda hastaliklar boyutunda daha ¢ok uzun kronik
saglik sorunlariin depresyon riskini artirdig1 vurgulanmaktadir. Raporda bu sorunlarin
basta gelen nedenlerinden biri olarak kanser gosterilmistir (DSO, 2004). Kanserin
tanilanmasi ile roller, giinlilk yasam rutinlerini hatta aile ici etkilesim farklilagtirmakta
yeni durumlara uyum sorunlari yasanmaktadir. Bu siiregte birey ve aile ozellikle
psikososyal etkilenmenin yogun oldugu bir doneme girmektedir. Kanser tanis1 almig
birey ve aile iiyeleri Ross’un (1969) tanimladig: inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve

kabullenme evrelerini ayni anda ya da farkli zamanlarda yasayabilmektedir. Bu



aragtirma kapsamindaki bakim verilerin %63,5’1 psikolojik alana iliskin sorun
yasadigini belirtmistir. Northouse ve ark. (2012) bakim vericilerin tan1 alindiktan sonra
yasadiklar1 anksiyete ve stresin hastalik ve bakim verme siirecini hastalara gére bir yil
daha gec¢ kabullenmelerine neden oldugunu belirtmistir. Bizim arastirmamizda bu
0zellik agisindan farkliligin aragtirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin da literatiirde
tanimlanmis  psikosoyal siirecleri  deneyimlemelerinden kaynakli  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bakim verme yiikii toplam puan ortanca degeri ek bir kronik hastalik varligina
gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Kronik hastalig1 olan hastalarda ortanca deger
54 olmayanlarda 46,5 olarak elde edilmistir. Bu farkliligin ek bir kronik hastaligin
kanserli bireyin farkli semptomlar yasamasina ve mevcut semptomlari daha siddetli
yasamasina neden olmasindan ve bu durum bakim yiikiinii arttirict etki gdstermesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda bakim verme yiikii toplam puan ortanca degerinin hastanin
GYA yerine getirirken yardime1 arag gereg ihtiyact olmasi durumuna gore ileri derecede
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). GYA’nin karsilanmasi agisindan
fiziksel bagimlilik yasayan bireyler giinlik yasam igerisinde bir aracin/bireyin
yardimina gereksinim duymaktadir (Velioglu , 1999). Kanserli bireyler hastaliga
ve/veya tedavilere bagli olarak yorgunluk, uyku bozukluklari, beslenme bozuklugu gibi
nedenlerle fiziksel harekette bozulma yasamaktadir (Can,2013). Deneyimlenen fiziksel
harekette bozulma ise bireyin glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik yasamasina sebep
olmaktadir. Orak ve Sezgin’in (2015) bakim vericilerin bakim yiikiinii belirlemek
amaciyla Samsun ilinde ylriittiikleri arastirmada kanserli bireyin GY A’nin karsilanmasi
acisindan bagimlilik yasamasi ve bakim verici yiikii arasinda ileri derecede anlamli
farklilik saptanmistir. Selguk ve Avcr’nin (2016) arastirmasinda kronik hastaligi olan
bireylerin fiziksel bagimlilik diizeylerinin bakim verme yiikiiniin algilanmasinm
arttirdigin1 belirlemistir. Bu anlamda arastirmamizda elde edilen bulgu ve etkileyen
faktorler literatlr ile benzerlik géstermektedir.

Bakim vericilerin bakim verme yiikii toplam puan ortanca degerinin kanserli
bireyin hastaneye yatis sikligina gore farklilik gdsterdigi sonucuna varilmistir
(p<0,001). Hastaneye yatis siklig1 artikca bakim yiikiiniin daha yogun algilandig1 buna

karsin 5-7 kez yatistan sonra bakim yiikii ortanca puanmin farklilik gostermedigi



belirlenmistir. Palos ve ark. (2010) yirmi hafta siiresince kemoterapi alan kanserli
bireylerin bakim vericilerinin tedavi siiresi arttikga stres, liziintii ve bakim yiiklerinin
arttigini bildirmistir. Hastaneye yatis esnasinda bakim verici “refakatci” olarak yeni bir
rol edinmektedir. Primer bakimi yiiriitmeyen diger yakinlar ve saglik profesyonellerinin
bir ¢ogu bu roliin geregi olarak bakim vericilerden duygularin1 kontrol etmeleri, hasta
bireyi desteklemeleri, yabanci oldugu hastane ortamina kisa siirede adapte olmasi, az
destek ve hazirlikla kompleks bir bakimi saglamalar1 ve saglik bakim ekibine yardimci
olmalar1 beklenmektedir (National Alliance Care 2009, Terakye 2011, Given ve ark.
2012, McGuire ve ark. 2012). Bakim verici kendi yeterliligini ¢ogu zaman asan bu
beklentilerle karsilastiginda, gerginlik, asir1 yliklenme ve distres yasamaktadir (Van Ryn
ve ark. 2011, Northouse ve ark., 2012). Arastirmamizda elde edilen sonucun bakim
vericilerin literatlire benzer sekilde zorlayici siirecleri yasamalarindan kaynaklandig
distiniilmektedir.

Bakim verme yiikii toplam puan ortanca degeri hasta yakininin g¢aligma
durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,015). Calisanlarda ortanca deger 47 ve
calismayanlarda ise 52 olarak elde edilmistir. Buna kargin Orak ve Sezgin’in (2015) ile
Sahin ve arkadaslarmin (2009) arastirmalarinda bakim vericinin ¢alisma durumunun
bakim verme yiikii puanim etkilemedigi belirtilmistir. Bu arastirmada elde edilen
farkliligin bakim vericilerin yarsindan fazlasinin (%67,7) ¢alismiyor olmasindan ve bu
bakim vericilerin ¢calismama nedenlerinin biiylik ¢cogunlugunun ev hanimi (37,3) ya da
emekli (12,5) olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Bu arastirmada bakim verme yiikii toplam puan ortalama degerinin yasanilan
yerlesim birimine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Ilde yasayanlarda
ortalama deger 46,4, ilcede yasayanlarda 54,1 ve kdyde yasayanlarda 53,6 olarak elde
edilmistir. Ilgede ve kdyde yasayan bakim vericilerin BVYO toplam puani ilde
yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Kabatag Yildiz ve
Ekinci’nin (2015) arastirmasinda koyde yasayan bakim vericilerin BVYO toplam puan
ortalamasinin diger birimlerde yasayanlara gore yliksek oldugu belirlenmistir. Given,
Sherwood ve Given (2011) aktif tedavi sonrasinda saglik kurumuna/profesyoneline
ulagmanin, Jansen ve ark. (2011) ise semptom yonetimi hakkinda bilgilendirilmenin
kanser hastalarmin bakim vericilerin O6nemli gereksinimleri arasinda oldugunu

bildirmistir. Dolayisiyla bu arastirmada ilgede ve kdyde yasayanlarin saglik kurumana



uzak olmalarinin ya da tedavi aldiklart kuruma ulasimda zorluk yasamalarinin bakim
yiiklerinin arttig1 diigiiniilmektedir.

Bakim verme yiikii toplam puan ortanca degeri aile i¢inde kanser tanisi almis
baska birey varligina gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Ailede kanser tanis1 almis
baska birey varligi olanlarda ortanca deger 56,2 olmayanlarda 48,1 olarak elde
edilmistir. Ailede bir kanserli bireyin olmasi1 tiim aile iiyelerini etkilemektedir. Tiim
aileyi etkileyen bu hastalik basta bakim verici olmak iizere her bir bireyin olagan giinliik
yasamini degistirmektedir. Kanserli birey ile ilgili yasanan tiim kaygilar ve caresizlikler
duygusal bir ylk olusturmasimin yani sira hasta yakinlarina ek ve aligilanin disinda
roller yliklemektedir (Hudson ve Payne 2009, Terakye 2011, Applebaum ve Breitbart
2013). Bu siireci bir kez deneyimlemis ailenin bakim yiikii bir bagka aile {iyesinin
kanser tanis1 almasi ile artig gosterebilmektedir. Atagiin ve ark.’nin (2011) aktardigina
gore bakim verme konusunda deneyimli olma kanserli bireylerin bakim vericilerinde
bakim yiikiinli arttiran bir faktor olmakla birlikte literatiirde bu konuyla ilgili ¢alisma
sonuclarinin farklilik gostermektedir. Arastirmamizda elde edilen bu sonug ailede
birden fazla kanserli bireyin olmasinin ya da kanserli birey bakiminin deneyimlenmis
olmasinin bakim yiikiinii arttirdig1 yoniindedir.

Bakim verme ytikii toplam puan ortanca degeri hasta yakininin kronik hastalig
varligimma gore farklilik gostermektedir (p=0,002). Kronik hastaligi olanlarda ortanca
deger 54, olmayanlarda ise 48 olarak elde edilmistir. Bu arastirmada bakim vericilerin
yalnizca % 21.1’nde kronik hastalik bulunmasina ragmen, bu bakim vericilerin bakim
yiikiinii yiliksek diizeyde algiladiklar belirlenmistir. Bu arastirmanin bulgularinin aksine
Tirkoglu ve Kilig’in (2010) arastirmasinda bakim vericinin kronik hastaliginin olmasi
ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Yine Yildiz, Dedeli ve Cinar
Pakyiiz’iin (2016) arastirmasinda bakim verici de kronik hastalik bulunmasi durumunun
bakim yikii {izerinde etkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu arastirma sonuclarinin
literatiir ile farklilik gostermesinin nedeninin bakim vericilerin ¢ogunlugunda diyabet
(%32,3) ile hipertansiyon (51,6) bulunmasi oldugu diisiiniilmektedir. Diyabet ve
hipertansiyon tilkemizde sik goriilen, yonetimi gii¢ ve zorlayict siiregler yasandiginda
semptomlar1 agirlasabilen hastaliklardir (Unal ve ark., 2013). Bu arastirma

kapsamindaki bakim vericilerin bakim verme siirecinden kaynakli yasadiklar1 fiziksel,



ruhsal ve sosyal degisimler nedeniyle hastalik yonetimine iliskin 6zbakimlari ile saglik
bakim davraniglarinin etkilendigi ve bu nedenle bakim yiiklerinin arttigi sdylenebilir.

Bakim verme yiikli toplam puan ortanca degeri hasta ile ayn1 evde yasama
durumuna gore farklilik gostermektedir (p=0,009). Ayni evde yasayanlarda ortanca
deger 52 yasamayanlarda 47 olarak elde edilmistir. Bu sonugtan farkli olarak Tiirkoglu
ve Kilig, 2010 kanserli bireylerin bakim vericileri ile yaptiklar1 aragtirmada hastalar ve
bakim vericilerin aym1 evde oturmasinin bakim yiikii iizerine etkisinin olmadigini
belirlemistir. Kanser giinlimiizde aile hastalig1 olarak nitelendirilmektedir (Yakar, 2013;
Sklenarova ve ark., 2015). Arastirma kapsamindaki bakim vericilerin yarisindan fazlasi
(%60,2) bakim verdikleri birey ile aym1 evde yasamaktadir. Yine arastirma
kapsamindaki bakim vericilerin c¢ogunlugu es (%29,5) ve c¢ocuklardan (%54,4)
cocuklardan olugsmaktadir. Bu durum Tiirk aile ve kiiltiirel yapisinin bir yansimasi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aile ile birlikte ayn1 evde yasama kanserli bireyler icin
sosyal destek saglamasina karsin (Arora ve ark. 2007) bakim vericiler i¢in ¢ogu zaman
bakim yiikii (Tiirkoglu ve Kilig, 2010; Orak ve Sezgin 2015; Kabatas Yildiz ve Ekinci,
2017) ve ofkeyi arttiric1 (Kabatas Yildiz ve Ekinci, 2017), yasam kalitesini ise azaltic
etki gostermektedir. Ciinkii primer bakim verici kanserli bireyin yasadig: tiim sorunlari
onunla birlikte deneyimlemekte, bu sorunlara ¢éziim aramakta ve bu siire zarfinda,
distres, anksiyete ve kaygi yasamaktadir. Kagmaz, Yildirrm ve Ozkan’m (2015)
aktardigina gore hasta ve yakinlarinin yasadiklar: distres arasindaki iligkiyi inceleyen 2
aragtirmanin meta analizinde hasta stresli oldugunda yakinlarinin da yogun stres
yasadigi bildirilmistir. Hagedoom ve ark. (2008) arastirmasinda ise kanserli bireyler ve
eslerinin sikinti yagama diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Yasanan bu ruhsal siireclere ek olarak evde gilivenlik dnlemlerinin alinmasina, kanserli
bireylerin rahatinin saglanmasina, beslenme ile bosaltimin gerceklestirilmesine ve
kanserli bireyin giinliik islerinin yapilmasina yonelik c¢evresel diizenlemeler de
yapilabilmektedir (Given ve ark, 2008; Polat, 2011; Tiirkoglu ve Kilig 2012).
Dolayisiyla aragtirmamizda elde edilen bu sonucun bakim vericilerin literatiirde
belirtilen bu degisiklikleri yagsamalarindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bakim verme yiikkii toplam puan ortanca degeri hastaya bakim verme
konusunda bireysel zorunluluk hissetme durumuna gore farklilik gdstermektedir

(p<0,001). Bireysel zorunluluk hissedenlerde ortanca deger 53, hissetmeyenlerde 41



kismen hissedenlerde ise 51 olarak elde edilmistir. Tirkoglu ve Kilig’in (2010)
aragtirmasinda kanserli birey ve bakim vericilerin biiyiik oranda ayni evde yasadigini ve
bu durumun bakim vericilerin, bakim verme konusunda kendilerini sorumlu
hissetmelerinden ve bakim vermenin kiltirel olarak kabul gdrmesinden
kaynaklanabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde bizim arastirmamizda da bakim
vericilerin % 45,3’liniin bireysel zorunluluk hissettigi belirlenmistir. Tiirk aile ve
kiltirel yapisinin bir yansimasi olarak hasta bireye bakim verme ve onun
gereksinimlerini  karsilama toplumda aile {yelerinin bir sorumlulugu olarak
goriilmektedir. Bu agidan bakim verme aile {iyeleri arasinda saygi ve sevginin artmasi,
aile iliskilerinin gelismesi, kisisel gelisim ve Ozsayginin artisini saglamasina karsin,
kanserli bireyin bakim siirecinin uzun ve zorlu olmasi sonucunda bir ¢ok boyutta gtclik
yasanmasina neden olmaktadir (Atagiin ve ark., 2011; Oz, 2015; Sert, 2015). Arastirma
kapsamina alinan bakim vericilerin toplumun bir parcasi olarak kendilerini bakim
vermeye zorunlu hissetmeleri ve bakim yiikii puanlarinin yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur.

Bakim verme yiikii toplam puan ortanca degeri kisisel sagligin etkilenmesine
ve bakim vericinin kendi saghgmni degerlendirme diizeyine gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Kisisel sagligr etkilenenlerin ve saghgini koti olarak
degerlendirenlerin bakim verme yiikii toplam puan ortanca degerlerinin diger gruplara
gore yiksek oldugu sonucuna varildi. Benzer sekilde — Karabuga’nin (2013)
caligmasinda; hastanin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle bakim vericilerin
tamaminin saghiginin olumsuz yonde etkilendigi ve %353.3’linlin bakimla ilgili
sorumluluklarint yerine getiremedikleri ifade edilmistir. Tirkoglu ve Kili¢’in (2010)
aragtirmasinda ise bakim vericilerin %64.2’sinin sagligmin olumsuz yonde etkilendigi,
bakim verme ve diger sorumluluklarini yerine getiremedikleri ve bakim ytiklerinin artis
gosterdigi saptanmustir. Kagmaz, Yildirrm ve Ozkan’in (2015) aktardigina gére bakim
verme slrecinde bakim vericilerin immun sistemi etkilenebilmekte, otoimmun
hastaliklarin ortaya ¢ikabilmekte, kan glikoz diizeyi yiikselebilmekte ve kardiyovaskiiler
hastaliklara yatkinlik artabilmektedir. Arastirmamizda elde edilen bu sonug literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Bakim verme vyiikii toplam puan ortanca degeri bakim verme silirecinde

herhangi bir madde kullanma durumuna gore farklilik gosterdigi ve madde



kullananlarin bakim verme yiikii toplam puan ortanca degerinin kullanmayanlara gore
yiikksek oldugu belirlenmistir. Kanser tanisinin konulmasiyla baslayan bakim verme
siirecinde tan1 alan bireyde, aile ve yakin ¢evrede en sik yasanan duygunun stres oldugu
bildirilmistir. Bunun yani sira anksiyete, 6fke, kaygi ve umutsuzluk gibi bir¢ok duygu
yasanmakta, kanserli birey ve bakim verici genellikle ruhsal olarak siiregten olumsuz
etkilenmektedir. Madde kullanimi stresle bas etmede kullanilan etkisiz basetme
yontemlerinden biridir (Oz, 2010) . Arastirma kapsamindaki bakim vericilerin bakim
siirecinden kaynakli stresle etkin bag edemedikleri ve bakim yiikiinii yogun hissettikleri
sOylenebilir.

Aragtirmamizda bakim verme yiikii toplam puan ortanca degerinin bakim
siirecinde bakim vericinin diger sorumluluklarin1 etkileme durumuna gore farklilik
gosterdigi (p<0,001) ve diger sorumluluklarinin etkilendigini ifade edenlerin bakim
yiikii toplam puan1 ortanca degerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tiirkoglu ve Kilig’in (2010) arastirmasinda bakim vericilerin bakim verme yiikii puan
ortalamalari ile sorumluluklarinin etkilenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Sentiirk, Bicak ve Ak¢a’nin aktardigina gére (2018) bakim
vericilerin glinliik rutinleri aksamakta, aksamalarla ilgili sikintilar hastanin taburculugu
ile baslamakta ve bir yila kadar devam etmektedir. Bakim vericilerin bakim verme isi
disinda giinliik rutinlerinin olmasi buna ragmen bakim isine ayirdiklar: siirenin diger
rutinlere harcadig1 zamandan daha fazladir. Bu durum kisith olan zamanda birgok isi
yiirlitmeyi gerektirmektedir. Sonug olarak s6z konusu durumlarin bakim verme ytikiinii
artirdig1 soylenebilir.

Bu arastirmada bakim verme yiikii toplam puan ortanca degerinin bakim
vericinin bakim verme siirecinde aile iliskilerinde giicliik yasama durumuna gore
farklilik gosterdigi (p<0,001) ve aile iligkilerinde giicliik yasayanlarin ortanca degerinin,
yasamayanlara gore yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Yildiz, Dedeli ve Pakyiiz’{in
(2016) arastirmasinda bakim vericilerin % 64 liniin aile i¢i etkilesimde giicliik yasadigi,
bakim vermeye iliskin stres diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu faktorlerin bakim
yiiklerinin artisinda etkili oldugu belirtilmistir. Given, Sherwood ve Given (2011) ise
taburculuk sonrasinda kanserli bireye bakim veren ailelerde aliskin olunan “normal”in

bozuldugu ve aile iiyelerinin bakim rutinleri iceren yeni “normal”’e alismakta gii¢liik



cektigi vurgulanmistir.  Bu arastirmada aile iliskileri agisindan elde edilen sonug
literatdr ile benzerlik gostermektedir.

Bakim verme yiikii toplam puan ortanca degeri hasta yakininin bakim
siirecinde sosyal yasantisinda degisiklik olma durumuna gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Sosyal yasaminda degisiklik yasayanlarin bakim verme yiikii ortanca
degerinin, yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yildiz, Dedeli ve
Pakyiiz’lin (2016) arastirmasinda bakim vericilerin sosyal olarak en sik giincel olaylari
takip etmede ve komsuluk iligkilerini siirmede sorun yasadiklar1 belirlenmis, yasanan bu
sosyal sorunlarin bakim yikiinii arttirdigi ve yasam kalitesini diislirdiigi sonucuna
vartlmistir. Sentiirk, Bicak ve Akc¢a’nin (2018) aktardigina gore terminal donemdeki
kanserli esine bakim veren bireyler en yiiksek diizeyde degisimi sosyal etkilesim ve
sosyal eglence aktivitelerinde yasamakta ve bu sosyal sorunlar bakim yiiklerini
artirmaktadir. Kagmaz, Yildirim ve Ozkan (2015) ise 60 yas alt1 bakim vericilerin
sosyal aktivitelere devam etme konusundaki kargilanmamis gereksinimlerinin bakim
yiikiinii arttirict etkiye sahip oldugunu aktarmistir. Bu agidan arastirmamizda elde edilen
sonucun literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda elde edilen sonuglardan biri bakim verme yiikii toplam puan
ortanca degerininbakim vericinin bakim verme siirecinden dolay1 is hayatinda giigliik
yasama durumuna gore farklilik gdstermesidir (p<0,001). Bakim verme siirecinde is
yasaminda giicliik yasayanlar bakim verici ortanca degeri diger gruplara daha gore
yuksektir. Kabatas Yildiz ve Ekinci’nin (2017) arastirmasinda is ve egitim gibi farkli
sorumluluklart bulunan bakim vericilerin bakim yiikii puanlarmin yiiksek diizeyde
oldugu ve bu bakim vericilerin islerin yetismemesi nedeniyle 6fke duyduklar fakat
oOfkelerini bastirdiklar1 belirlenmistir. Van Houtven ve Ramsey (2010) finansal bakim
yiikiiniin bakim zamanina bagl ve genel mali giderler ile is kayiplarindan kaynakli mali
zararin hesaplanmasi ile belirlendigini ifade etmistir. Ayrica ayni aragtirmada 6zellikle
bakim vermeden kaynakli is kayiplart ve smirli mali kaynakalr nedeniyle bakim
vericilerin bakim vermenin finansal yiikiinii de yiiksek oranda yasadigi vurgulanmistir
(Van Houtven ve Ramsey, 2010). Literatiirde sunulan bulgularin arastirma sonucumuzu
destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Bakim yiikii verme toplam ortanca puan degerinin kanserli birey ve bakim

vericiye ait cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, sosyal giivence varlig1 gibi faktor



degiskenler agisindan farklilik gostermedigi belirlenirken (p>0,050), literatlrde
ozellikle cinsiyet, bakim verici egitim diizeyi (Orak ve Sezgin, 2015, Yildiz Kabatas ve
Ekinci, 2017), bakim yiikiinii arttirdigin1 ifade eden arastirma sonuglar1 bulunmaktadir.
Tirkoglu ve Kili¢’in arastirmasinda kanserli bireyin kendine ait odasinin bulunmasinin
bakim yiikii puanini azaltict etkisi olmasina ragmen bizim arastirmamizda bakm ytiki
ortanca degeri agisindan anlamli farklilik belirlenmemistir.  Bunun yami sira
arastirmamizda bakim vericilerin medeni durumu, kanserli birey ile yakinlik derecesi,
aile tipi giinliik bakim verme siiresi, en uzun siire bakim verilen zaman dilimi, destek
sisteminin bulunmasi ve en sik sorun yasanan alan degiskenleri agisindan bakim verme
yiikii puan1 ortanca degerlerinde farklilik bulunmamamaistir. Buna karsin Yildiz Kabatag
ve Ekinci (2017) medeni durum, yakinlik derecesinin bakim yiikii artis1 {izerinde etkili
oldugunu ifade ederken, Orak ve Sezgin (2015) genel bakim verme siiresinin bakim
yiikii tlizerinde etkili oldugunu ifade etmistir. Ayrica bakim vericinin destek
sistemlerinin olmasinin (Northouse ve ark., 2012) ve bakim vericilerin farkli alanlarda
sorun yasamalarinin (Yildiz, Dedeli ve Pakyiiz, 2016) bakim yiikii {izerinde azaltici
etkisi oldugunu vurgulayan arastirma sonuglari da bulunmaktadir. Arastirmamiz bu

sonugclar agisindan literatiir ile farklilik gostermektedir.

5.5.Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi ve Zarit

Bakim Yiikii Olcegi Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puani ile Bakim Vericilerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam puani (r=0,539, p=0,000), Psikolojik
/Emosyonel Ihtiyaglar alt boyut puani (r=0,516, p=0,000), Saglik Bakim ve Bilgi
Ihtiyaglar1 alt boyut puani (r=0,407, p=0,000), Is ve Sosyal Ihtiyaglar alt boyut puani
(r=0,487, p=0,000) ve iletisim ve Aile Ihtiyaclar1 alt boyut puani (r=0,499, p=0,000)
arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski oldugu saptandi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda bakim yiikii arttikga bakim vericilerin psikolojik ve emosyonel
ithtiyaglariin arttig1, saglik bakim ve bilgi ihtiyaglarinin ortaya ¢iktigi, is ve sosyal
hayatlarinin etkilenerek bu alandaki ihtiyaglarinin ile aile i¢i etkilesim ve iletisim dig
ihtiyaclarmin arttigi belirlenmistir. Bu arastirmada bakim vericlerin bakim ytiklerinin
ileri diizeyde olmasinin, bakim vericilerin karsilanmamis/ desteklenmemis ihtiyaglarini

onemli diizeyde arttig1 sonuca varilmistir. Bu dogrultuda bakim verici bireylerin



kargilanmamis ihtiyaclarint belirleyerek desteklenmesi sonucunda bakim yiikiiniin
azaltilabilecegi ve bakim verici bireylerin ve bakim alan kanserli bireylerin bakim

verme siirecindeki refah seviyelerinin artacagi diistiniilmektedir.



6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuglar

Arastirmaya katilan kanserli bireylerin %54,3’tinl kadinlarin, %81,3’tnun evli,
%37,7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %94,1’inin sosyal giivencesi oldugu, %40,8’1 es ve
cocuklart ile yasiyor iken %33,6’simin esi ile yasadigi belirlenmistir. Arastirma
kapsamindaki kanserli bireylerin yas ortanca degeri 60 (19-86)’tir.

Kanserli bireylerin %39,8’inin kanser tanisi alma siiresi 0-6 ay arasinda
degisirken, %22,5’inin 32 ay ve Uzeri olarak degistigi, bireylerin %37,4’tinlin 3. evrede
iken, %31,1’inin 4. evrede oldugu, %80,9’una kemoterapi, %?33’line cerrahi
uygulandigi, %75,8’inin yorgunluk, %66,2’sinin agri, %63’tinln bulantt kusma
semptomlarini yasadigi, %25,6’sinin ise GYA yerine getirirken yardimci arag-gereglere
ihtiya¢ duydugu saptanmustir.

Bakim vericilerin %57,4’tinin kadin, %67,7’sinin ¢alismadigi, %83,4’{iniin
sosyal guvencesinin bulundugu, %45’inin ilcede yasadigi, %77,5’inin cekirdek aile
yapisina sahip oldugu ve %48,8’inin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bakim vericilerin yas ortanca degeri 40 (18-85)’tir.

Bakim vericilerin %45,3’iiniin bakim verme konusunda zorunluluk hissettigi,
%72’sinin bakim verdikleri bireye hastane yatisinda refakat ettigi, %38,4’linlin bir
yildan fazla siiredir bakim verdigi, %54’tinln ise giinde ortalama 1-6 saat bakim verdigi
ve bakim verilen bireylerin %64,4’{inlin en ¢ok giindiiz bakima ihtiya¢ duydugu
belirlenmistir. Bakim vericilerin %59,9’unun bakim verme siirecinde baska bir destek
sistemi sahip olmadigi, destek alanlarin ise %97,6’smnin diger yakinindan destek aldigi
belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin %78,9’unun kronik hastaliginin
olmadigi, %40,5’inin bakim verme siirecinde sagliginin kismen etkilendigi, %54’tintin
saglik durumunu orta ve %41,2’sinin iyi olarak algiladiklar1 saptanmigtir. Arastirmaya
alinan bakim vericilerin %37’si diger sorumluluklarinin kismen etkilendigini, %34,9’u
hastalik stirecinde aile iliskilerinde giicliik yasadigini, %64,4’i sosyal yasantisinda
degisiklik oldugunu, %59,2’si bakim siirecinden dolay1 is hayatinda giicliik yasadigim
ve %63,5°1 en sik psikolojik alanda sorun yasadigini ifade etmistir.

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik ve

Emosyonel Ihtiyaglar alt boyutu ortanca puani 2,1, Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaclar1 alt



boyutu ortanca puam 2.5, Is ve Sosyal Ihtiyaclar alt boyutu 2,6 , Iletisim ve Aile
Ihtiyaglari alt boyutu 1,8 olarak belirlenmistir.

Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam ortanca
puaninin kanserli bireyde ek bir kronik hastalik varligina (U=8815, p=0,028), kanserli
bireyin bireyin GYA yerine getirirken yardimci arag gerece ihtiyaci olmasina (t=5,247,
p<0,001), bakim vericini yerlesim birimi (F=6,405, p=0,002), gelir durumuna (F=1,325,
p=0,047), aile kanser tanis1 almis baska bir birey olmasima (t=2,087, p=0,038), bakim
vericinin bakim siirecinde destek almasma (U=11852,5, p=0,009), bakim vericinin
kisisel sagliginm etkilenmesine (y2=29,739, p<0,001), bakim siirecinden diger
sorumluluklarin etkilenmesine (}2=35,379, p<0,001), aile iliskilerinde giicliik
yasamaya (U=6357, p<0,001), ve is yasaminda giicliik yasamaya (y%=12,224, p=0,002)
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Psikolojik/ Emosyonel Ihtiyaglari
ortanca puaninin orta diizeyde oldugu, kanserli bireyin GYA’da yardimci arag gereg
kullanma durumu (t=4,383, p<0,001) ile bakim vericinin yerlesim birimi (y?=10,550,
p=0,005), gelir durumuna (x?=16,479, p<0,001) kendi sagligmin etkilenme durumuna
(x?=25,812, p<0,001), bakim siirecinden sorumluluklarinin etkilenme durumuna
(x2=30,685, p<0,001), aile iliskilerinde giicliik yasama durumuna (U=7109, p<0,001),
sosyal yasamda degisiklik olma durumuna (U=6631, p<0,001), ve is yasaminda gii¢liik
yasama durumuna (x2=10,287, p<0,001 gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Saglik Bakim ve Bilgi ihtiyaclar alt
boyutu ortanca puaninin orta diizeyde kanserli bireyin GYA’da yardimci arag gereg
kullanma durumu (U=5105,5, p<0,001) ile bakim vericinin kendi sagliginin etkilenme
durumuna (x?=12,627,p=0,002) bakim siirecinden sorumluluklarinin etkilenme
durumuna (x?=21,152, p<0,001), aile iliskilerinde giicliik yasama durumuna
(U=8017,5, p=0,029) sosyal yasamda degisiklik olmas1 durumuna (t=3,477, p=0,001)
ve i3 yasaminda giiglik yasama durumuna (y2=10,229,p=0,006) gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Is ve Sosyal Ihtiyaclar alt boyutu
ortanca puaninin orta diizeyde ve diger alt boyut puan ortanca degerlerinden yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu alt boyut ortanca puan degerinin ise hastaya ait GYA’da
yardime1 ara¢ gere¢ kullanma (t=4,663, p<0,001), hastaneye yatis siklig1 (y?=15,446,



p=0,004) ile hasta yakinina ait egitim diizeyi (,F=2,800, p=0,040) c¢alisma durumu (t=-
2,040, p=0,042), bakim siirecinde destek alma durumu (t=-2,380,p= 0,018), kendi
saghgmin  etkilenme durumu (y¥2=28,785, p<0,001), bakim siirecinden
sorumluluklarmin etkilenme durumuna (y?=28,090, p<0,001), aile iliskilerinde gii¢liik
yasama durumuna (t=3,198,p=0,002) ve sosyal yasamda degisiklik olmasi durumuna
(U=6916,5, p<0,001) gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Iletisim ve Aile Ihtiyaclar1 alt
boyutu ortanca puaninin yaklagik diisiik diizeyde (1,8) ve diger alt boyut puani ortanca
degerlerinden diisiik oldugu belirlenmistir. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
Iletisim ve Aile Ihtiyaglari alt boyutu ortanca puaninin GYA’da yardime1 arag gereg
kullanma (U=7178,5, p<0,001) ile hasta yakinma ait egitim diizeyi (}%=17,782,
p<0,001), ailede bagka bir kanser tanis1 almis birey varlig1 (U=7359,5, p=0,005), bakim
verme slrecinden destek alma durumu (U=8389,5, p=0,012) kendi sagliginin etkilenme
durumu (x?=27,902, p<0,001), bakim siirecinden sorumluluklarinmn etkilenme
durumuna (y?=31,742, p<0,001), aile iliskilerinde gii¢liik yasama durumuna (U=6615,
p<0,001), sosyal yasamda degisiklik yasama durumuna (U=7178,5, p<0,001) ve is
hayatinda giicliik yasama durumuna (y2=10,876, p=0,004) gore farklilik gdsterdigi

belirlenmistir.

Bakim Vericilerin Bakim Verme Yiikii Olgegin’de en yiiksek puani,
“Yakimmimin bakiminda yapabilecegim isin en iyisini yaptigimi diisiiniiyorum
(3,5£1,2)”,“Yakinimin bana bagimli oldugunu diisiiniiyorum (3,2+1,4)”ve “Yakinimin
beni tek dayanagi olarak goriip, benden ilgi bekledigini diisiiniiyorum (3,2+1,4) ”
ifadelerinden, en diisiik puan1 da “Yakimimin bakiminmi bir baskasinin iistlenmesini
isterdim (1,4+0,8)” ve “Yakinima bakmay1 daha fazla siirdiiremeyecegimi hissediyorum
(1,5£1,0)” 1ifadelerinden aldiklar1 belirlenmistir. Bu calismada Bakim Verme Yiik
Olgegi madde puan ortalamalar1 1,4+0,8 ile 3,5+1,2 arasinda degismektedir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve standart sapma puanimn kanserli
bireylerin taniyr alma zamanma (F=3,950, p=0,002), kronik hastalik varligina
(T=3,278, p=0,001), GYA’ da yardimci arag-gere¢ kullanma durumuna (T= 6,535,
p<0,001) ve hastanede yatis deneyimine (F=5,427, p<0,001) gore farklilik gosterdigi

belirlenmistir.



Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama ve standart sapma puanmin bakim
vericilerin egitim diizeyine (F=7,958, p<0,001), calisma durumuna (T=-2,568,
p=0,011), yasanilan yerlesim birimine (F= 9,011, p<0,001) ve gelir durumuna
(F=13,895, p<0,001), aile iginde kanser tanis1 almis baska bir birey varligina (t=4,336,
p<0,001), bakim verilen birey ile ayni1 evde yasama durumuna (t=2,727, p=0,007),
bakim verme konusunda bireysel zorunluluk hissetme durumuna (9,255, p<0,001),
kanserli bireyin hastane yatisinda refaket / bakim verme durumuna (f= 10,627,
p<0,001), ne kadar siiredir bakim verdigine (F=2,897, p=0,022), kronik hastalik
varligma (t= 3,080, 0,002), kisisel sagliginin etkilenme durumuna (F=26,247, p<0,001),
kendi saglik durumuna (F=18,942, p<0,001), bakim verme siirecinde herhangi bir
madde kullanma durumuna (F=9,778, p<0,001), bakim siirecinden dolay1
sorumluluklarin etkilenme durumuna (F=42,167, p<0,001), bakim verme siirecinde aile
iligkilerinde giiclik yasama durumuna (T=7,154, p<0,001), bakim verme siirecinde
sosyal yasaminda degisiklik olma durumuna (T=6,715, p<0,001) ve bakim verme
siirecinde i3 hayatinda giiclik yasama durumuna (F= 8,014, p<0,001) gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

Bu ¢alismada Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puani ile Bakim Vericilerin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi toplam puani (r=0,539, p=0,000), Psikolojik
/Emosyonel Ihtiyaglar alt boyut puani (r=0,516, p=0,000), Saglik Bakim ve Bilgi
Ihtiyaglar1 alt boyut puan (r=0,407, p=0,000), is ve Sosyal Ihtiyaglar alt boyut puani
(r=0,487, p=0,000) ve iletisim ve Aile Ihtiyaclar1 alt boyut puani (r=0,499, p=0,000)

arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iliski oldugu saptanmastir.

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
e Kanserli birey ve bakim vericilerinin holistik yaklasim dogrultusunda ele
alinmasi,
e Kanserli bireylerin bakiminin planlanmasinda bireylerin gereksinimlerinin yani
sira kanserli bireylerin bakim vericilerinin karsilanmamis gereksinimlerinin ve

gereksinimler olugsmasini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,



Kanserli bireylerin bakim vericilerinin bakim silirecinde ortaya ¢ikan
karsilanmamis gereksinimlerini belirlemeye yonelik bu alanda gelistirilmis olan
uygun Ol¢eklerle periyodik araliklarla degerlendirilmesi,

Kanserli bireylerin bakim vericilerinin bakim yiiklerinin degerlendirilmesi,
Kanserli bireylere bakim sunan saglik bakim profesyonellerinin 6zellikle bakim
vericilerin desteklenmesi ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmast,

Kanserli bireylerin bakim vericilerinin karsilanmamis gereksinimlerinin
belirlenerek bakim vericilerin bu gereksinimleri karsilamay1 saglayacak uygun
destek ve hizmet sistemlerine yonlendirilmesi,

Kanserli bireylerin bakim vericilerinin karsilanmamis gereksinimleri ile bakim
yiikleri arasindaki iliskiyi belirlemek {izere farkli bolgelerdeki Orneklem

gruplarin arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK- 1 Anket Formu

KANSERLI BIREYLERIN BAKIM VERICILERININ DESTEKLEYiCi BAKIM
GEREKSINIMLERININ VE BAKIM YUKUNUN iINCELENMESI

Bu arastirma kanserli bireylerin bakim vericilerinin destekleyici bakim gereksinimlerinin ve bakim
yiikiinlin incelenmesi amaci ile yapilmaktadir. Aragtirmaya katilip katilmamaniz hastanin alacagi tedaviyi
etkilemeyecektir. Arastirma baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari
eksiksiz cevaplamaniz c¢aligmanin giivenilirligi agisindan o6nemlidir. Bu arasgtirmaya katilmak
istemiyorsamz sorular1 yamtlamayabilirsiniz. Arastirmaya katkilarmizdan dolayr TESEKKUR EDERIM.

Dr. Ogrt.Uyesi Seval AGACDIKEN ALKAN Sinem TATLI

Omii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Omii Saglik Bilimleri
Enstitlisi

HASTA TANITIM FORMU

1-Yasi...

2-Cinsiyeti:( )Kadin ( )Erkek

3-Egitim diizeyi: ( )Okuryazar degil ( )Okur yazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( )Universite
Lisansusti ()

4-Medeni durumu: () Evli () Bekar

5-Kimlerle birlikte yasadigi: ( )Esi ( )Cocuklar1 ( )Es ve ¢ocuk ( )Yalniz ( )Akrabalar] (
)Bakim kurumu

6- Tibbi Tanisi:

7-Taniy1 ne zaman aldigr: ()0-6ay ()7-13 ay ()14-19 ay ()20-25 ay ()26-31 ay ()32 ay ve
uzeri

8-Hastaligin Evresi:

9-Uygulanan tedavi/tedaviler: ( )Cerrahi tedavi ( )Kemoterapi ( )Radyoterapi (
)Kemoterapi+Radyoterapi

10- Hastada tedaviye bagh olarak gelisen semptomlar (Birden fazla isaretlenebilir):
()Agr ()Anoreksia ( )Kaseksi ( )Tat degisiklikleri () Alopesia ( )Bulanti-kusma

( )Dehidratasyon ( )Yorgunluk ( )Dispne ( )Diger (belirtiniz):

11-Herhangi bir kronik hastali@1 olma durumu: () Evet () Hayir

12-Cevabiniz evet ise buhastalik/hastaliklarin ne/neler oldugu? (Birden fazla
isaretlenebilir):

()Kalp hastaligi ( )Seker hastaligi ( )Yiiksek tansiyon ( )Damar sertligi ( )Diger(belirtiniz):
B) HASTA YAKININA AIT TANITICI BILGI FORMU:

1. Yasimiz:

2.Cinsiyetiniz: () Kadin ()Erkek

3.Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli

4.Egitim Durumunuz: ( ) Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise ()
Universite

5.Cahistyor musunuz? () Evet ( )Hayir

6.Mesleginiz: () Ev hammu ( )Is¢i ()Memur ( )Serbest Meslek ( )Emekli ()Ogrenci ( )issiz
7.Sosyal giivenceniz var m? () Var () Yok

8.Halen yasadigimiz yerlesim birimi: ()11 () Ilge () Koy

9.Aile yapimz: () Cekirdek aile ( )Genis aile

10.Cocugunuz var m1? () Evet () Hayir

11.Gelir durumunuz: () Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
12.Hastayla olan yakinlik dereceniz? () Esim () Annem/Babam () Kardesim ()
Cocugum

( )Diger(belirtiniz):

13.Hastamizla aym evde mi yasiyorsunuz? () Evet () Hayir

15.Kronik bir hastaligimz var mi1? () Evet () Hayir




16.Cevabimz evet ise sahip oldugunuz kronik hastalik/hastahklar:
17.Ailede kanser tanisi alan baska bir birey var m1? () Evet () Hayir
18.Hastaniza bakim verme siirecinde baska bir bireyden destek aliyor musunuz?
() Evet () Hayir
19.Cevabimiz evet ise hastanizin bakimini konusunda kimlerden destek aliyorsunuz:
20. Ailenizde bakim ve tedavisini iistlendiginiz baska bir birey var m1? ( )Evet ( )Hayir
21. Hastamiza ne kadar siiredir bakim vermektesiniz?
()0-3ay () 3-6 ay ()6-9ay () 9-12 ay () Bir yildan daha fazla
22.Hastamiza giinde ortalama kag saat bakim vermektesiniz?
() 1-6 saat ()7-12saat () 13-18saat () 19-24 saat
23.Hastamz giin icerisinde hangi zaman araliginda bakim ve desteginize daha ¢ok
gereksinim duymaktadir?
()Gece  ()Gunduz ()Diger (belirtiniz):
24. Sizin sagh@imz, hastamizin yasadig1 hastahik/tedavi siirecinden etkilendi mi?
()Evet ( )Hayir ( )Kismen
25. Yasantinizdaki diger sorumluluklarimiz hastaniza bakim verme siirecinden etkileniyor
mu?
()Evet ( )Hayr ()Kismen
26. Hastamizin yasadig1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle aile iliskilerinizde giicliik
yasiyor musunuz? () Evet () Hayir
27. Eger bir iste calisiyorsamiz hastamizin hastalik ve tedavi siireci nedeniyle is
ortaminizdaki iliskilerinizde giicliik yastyor musunuz?
() Evet ()Hayrr  ()Calismiyorum
28. Hastamizin yasadi@1 hastalik ve tedavi siireci nedeniyle sosyal yasantimzda degisildik
oldu mu? () Evet () Haywr
29. Hastaniz giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken herhangi bir yardimci
aracgerece ihtiya¢ duyuyor mu? ( )Evet  ( )Hayir
30.Cevabimiz evet ise bu yardimei ara¢-gereclerin ne/neler oldugunu yaziniz:
( )YWalker ( )Baston ( )Kulaklik ( )Tekerlekli sandalye ( )Diger(belirtiniz)

EK-2 Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Anketi

Asagidaki sorulari son bir ay iginde, yardima ihtiya¢ seviyenizi

. .=
diisiinerek yanitlayiniz. 5
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Yiksek diizeyde

1. Bakim veren/es olarak ihtiyaclarinizla ilgili bilgiye ulasmada yardim
ihtiyaciniz var nm?

2. Hastamzin hastalik seyri veya olas1 sonuclar hakkinda bilgi edinmede
yardim ihtiyaciniz var mi?

3. Hastanizin bakim verenleri/esleri icin verilen destek hizmetleri
hakkinda bilgi edinmede yardim ihtiyaciniz var m?

4. Tedavi segenekleri hakkinda bilgi edinmede yardim ihtiyaciniz var
mi?

5. Hastanmzin fiziksel ihtiyaglarinin neler olabilecegi hakkinda bilgi
edinmede yardim ihtiyaciniz var nm?

6.Tedavilerin yararlar1 ve yan etkileri ile ilgili bilgi edinmede yardim
ihtiyaciniz var mi?




7. Hastaniz i¢in en iyi tibbi bakimi saglamada yardim ihtiyaciniz var mi?

8. Ihtiyag duyuldugunda yerel saglik bakim hizmetlerine (evde bakim
vb.) ulagmada yardim ihtiyaciniz var mi?

9. Hastanizin bakimina saglik ekibi ile birlikte katilmada yardim
ihtiyaciniz var mi?

10. Saglik ekipleri ile endiselerini paylagsma firsat1 bulmada yardim
ihtiyaciniz var m?

11. Hastanizin bakimini verirken saglik ekiplerinin birbirleri ile
iletisimde olduklarin1 gorerek kendinizi giivende hissetmede yardim
ihtiyaciniz var m?

12. Hastanizin hizmetlerini organize eden siirekli bir yoneticinin
bulundugundan emin olmada yardim ihtiyaciniz var m1?

13. Hastanizin bakimiyla ilgili sikayetlerin uygun bi¢cimde ele
alimdigindan emin olmada yardim ihtiyaciniz var mi?

14. Hastanizin yagamindaki stresi azaltmada yardim ihtiyaciniz var mi1?

15. Hastaniz i¢in yeterli agr1 kontroliiniin saglanmasinda yardim
ihtiyaciniz var mi?

16. Hastanizin fiziksel veya ruhsal durumunun kétiilesmesine iligkin
korkularinizi gidermede yardim ihtiyaciniz var mi?

17. Hastane otoparkinda park yeri bulmada yardim ihtiyaciniz var mi?

18. Hastanizin is yasamindaki ya da giinliik aktivitelerindeki degisime
uyum saglamada yardim ihtiyaciniz var mi?

19. Hastaniza bakmanin, kendi is hayatiniz veya giinliik hayatiniz
iizerindeki etkisi hakkinda yardima ihtiyaciniz var mi1?

20. Hastaniza veya size yonelik maddi destekleri ve devlet yardimlarini
O0grenmede yardim ihtiyaciniz var mi?

21.Bakimini iistlendiginiz kisiyle iletisim kurabilmede yardima
ihtiyaciniz var mi1?

22. Ailenizle iletisim kurabilmede yardim ihtiyaciniz var mi?

23. Ailenizden daha ¢ok destek alabilmede yardim ihtiyaciniz var mi?

24. Kanser hastasina bakim veren bagka kisilerle konusabilmede yardim
ihtiyaciniz var mi1?

25. Sosyal ortamlarda ya da isyerinde kanser konusunu ele almada
yardim ihtiyaciniz var mi?

26. Kanserin yeniden ortaya ¢ikmasina iligkin endigeleri yonetebilmede
yardim ihtiyaciniz var mi?

27. Kanserin, hastanizla olan iliskiniz iizerine etkisi anlamada yardim
ihtiyaciniz var nm?

28. Hastanizin yasadiklarin1 anlamada yardim ihtiyaciiz var m?

29. Hastanizin ihtiyaglar ile kendi ihtiyaglarimzi dengelemede yardim
ihtiyaciniz var mi?

30. Hastanizin viicudundaki degisikliklere alismanizda yardim
ihtiyaciniz var mm?

31. Cinsel yasaminizdaki sorunlarla bas etmede yardim ihtiyacimz var
mi?

32. Kendiniz i¢in duygusal destek almada yardim ihtiyaciniz var m1?




33. Sevdikleriniz i¢in duygusal destek almada yardim ihtiyaciniz var mi?

34. Olum ve 6lmek ile ilgili duygularinizla basa ¢ikmada yardim
ihtiyaciniz var m?

35. Hastanizin bakimindan uzaklagarak hayatimizdaki diger kisilere
ilgilenmede yardim ihtiyaciniz var m1?

36. Hastanizin iyilesme siirecinde beklenmedik durumlarla basa ¢ikmada
yardim ihtiyaciniz var mi?

37. Yasamiizdaki belirsizlik durumunda kararlar vermede yardim
ihtiyaciniz var mi1?

38. Manevi ihtiyaclarinizi ortaya koymada yardim ihtiyaciniz var mi?

39. Hastanizin hastaligin1 anlamlandirmada yardim ihtiyaciniz var nmi?

EK- 3 Bakim Verme Yuki Anketi

(0)- Higbir zaman

(1)- Nadiren

(2)- Bazen

(3)- Oldukga sik

(4)- Hemen her zaman

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Oldukg¢a sik

Hemen her
Zaman

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

2. Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince
zaman ayiramadiginizi diigiiniiyor musunuz?

3. Yakinimiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine
getirme arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

4. Yakinmmzin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor
musunuz?

5. Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

6. Yakiniizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla
iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor
musunuz?

8. Yakiniizin size bagimli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor
musunuz?

11. Yakiminiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginizi diigiiniiyor musunuz?

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diigiiniiyor
musunuz?

13. Yakiminizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas
edinemediginizi diislinliyor musunuz?

14. Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak gortip, sizden ilgi
bekledigini diisiiniiyor musunuz?




15.

Kendi harcamalarmizdan kalan paranin yakininizin bakim
icin yeterli olmadigini diistinliyor musunuz?

16.

Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17.

Yakininiz hastalandigi zaman yagaminizin kontroliinii
kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

18.

Yakininizin bakimini bir bagkasinin tistlenmesini ister
miydiniz?

19.

Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik
yastyor musunuz?

20.

Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

21.

Yakininizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini
yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

22.

Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?
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Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Kanserli Bireylerin Bakim Vericilerinin
Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Bakim Yiiklerinin incelenmesi bashkli OMU
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EK-6 Bakim Vericilerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Kullanim Izni
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Alic: ben

Sayin TATLI

BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYICI BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGI-TR yi tez alismanizda kullanabilisiniz

7. Tiirk Tibbi Onkoloj: Kongresinde HS-12 KANSER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYICT BAKIM GEREKSINIMLERI
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EK- 7 Bakim Verme Yiikii Olgegi Kullanim izni
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Sayin Tatl,
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