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1.0ZET

Arastirma kanser tanist konmus ¢ocuk yakinlarinin bakim yiiklerinin
belirlenmesi amaciyla Istanbul ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve bir dzel
hastanede gerceklestirildi. Eyliil 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda pediatri
hematoloji-onkoloji servislerinde yatan gocuklara bakim veren 100 hasta yakini ile
tanimlayict olarak gergeklestirildi. Veriler Bilgi Formu ve Klinige Uyarlanmis Zarit
Bakim Yiikii Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde Frekans Dagilimlari,
ortalama (x), standart sapma (SD), Man Whitney U testi, Kruskall Wallis testi
uygulandi. Cocuk yakinlarinin % 80'inin 24-44 yasinda, % 93'iniin kadin, % 95'inin
evli, % 88'inin ev hanimi, % 88'inin SSK'l1 oldugu, % 54' linlin gelir durumunun orta
diizeyde oldugu saptandi. Cocuklarin % 26' s1 1-3 yas, % 40" 4-7 yas, % 34’1 8-11 yas
araliginda iken, ¢ocuklarin % 56 's1 erkek, % 42'sinin egitimine devam ettigi, % 47'sinin
2-4 yil arasinda bakim gordiigii ve % 54'lniin ise diger aile iiyelerinden destek
almadiklar1 saptandi. Arastirmaya katilan kanser tanisi konmus g¢ocuk yakinlarinin
bakim yiikii puanlarinin hafif ve orta derecede yiik oldugu saptandi. Cocuk yakinlarimnin
egitim durumlar1 ve gelir durumlarina gore bakim yiikii 6l¢ek puanlari arasinda anlaml
fark oldugu belirlendi (p<0,05).Bakim verilen ¢ocuklarin yas gruplari ile bakim verenin
bakim yiikii arasinda anlamli iligski saptandi(p<0,05). Arastirmada 4-7 yas araliginda
olanlara bakim verenin bakim yiikii yiiksek olarak saptandi. Cocuklarin cinsiyeti ile
bakim vericilerin bakim yiik{i arasinda erkek ¢ocuklarinda bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu saptandi. Ayrica 2 ile 4 yil arasinda bakim verenlerin bakim yiikii digerlerine
gore yliksek oldugu belirlendi. Sonug¢ olarak ¢ocugu kanser olan bakim vericilerin
bakim yiikleri hafif ve orta derecede oldugu saptandi. Bu durum bakim vericinin egitim
durumu, gelir durumu ve mesleginden etkilenmektedir. Ozellikle ¢ocugu 4-7 yas
grubunda olanlarin, erkek ¢ocugu olanlarin ve ¢ocuga 2-4 yil arasinda bakim verenlerin

bakim yiikii bakim ytikii diger gruplara gore daha ytiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Losemi, Aile, Bakim Yiikii.



2. SUMMARY
CHILD CARE BURDEN IN CANCER PATIENTS

Diagnosed cancer research children's relative, in the province of Ontario for the
purpose of the determination of the maintenance load is a training and Research
Hospital, and was held in a private hospital. September 2013-June 2014 Pediatric
Hematology-Oncology services between inpatient care for children was held as the
identifier with which nearly 100 patients. The data information form and assembled
using the scale maintenance overhead Zarit Adapted to the clinic. In the analysis of
data, Frequency Distributions, the mean (x), standard deviation (SD), Man Whitney U
test, Kruskall Wallis test was applied. Close to 80% of children 24-44-year-old, 93% of
the women, 95% 88% married, housewife, SII is from 88%, 54% of the income
situation was found to be moderate. 26% of children 1-3 years, 40% 4-7 years, 34% of
children aged 8-11, while 56% male, 42% had continued his education, 47% of them
were exposed to 2-4 years between maintenance and 54% support from other family
members did not take the ' reputation is detected. Participants in the study diagnosed
cancer child relatives of scores of maintenance overhead light was found to be moderate
load. Children's educational status and income of relatives, according to the State of the
maintenance load was determined to be significant difference between scale scores (p <
0,05).Maintenance of the children given the age groups with the significant relationship
between the maintenance overhead of maintenance (p < 0,05).The study is in the range
of 4-7 years of maintenance was high as the maintenance overhead. Among the
maintenance overhead of children's gender and care giver male children in care revealed
more of burden is on. Also among the care givers 2 through 4 years according to others
was determined to be high maintenance overhead. As a result of the cancer care child
care was found to be moderately light loads. In this case the maintenance of the
education, income is affected by state and profession. Especially children, who are 4-7
age group, male child, and between 2-4 years child care givers to other groups

maintenance overhead maintenance overhead is higher than detected.

Keywords: Cancer, Leukemia, Family, BurdenCare.



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Giris

Kronik hastaliklardan biri olan kanser ¢agimizin en énemli saglik sorunlarindandir
ve kanser, cocuk oliim nedenleri arasinda kazalardan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Gtiven, 2012).Latince “cancer” Yunanca ‘“corcinos” sozcliklerinden gelen ‘“kanser”
yenge¢ anlamina gelmektedir. Kanser; epitel kokenli malign (kotii huylu=habis) tiimoérlere
denir(Birol ve Akdemir, 2005).Hiicrelerin anormal, kontrolsiiz ¢ogalmasi ve yayilmasi ile
karakterize  olan  hastaliklar  grubunu tanimlamaktadir(Emiroglu,2009).Kanserin
etiyolojisinde birden fazla etken rol oynamaktadir. Kansere neden olan etkenler; viriisler,
bakteriler ve parazitler, fiziksel faktorler, Sigara ve kimyasal faktorler, cinsel saglik ve
dogurganlik, genetik ve ailesel 6zellikler, diyet faktorii, hormonal faktérler, immiinolojik

faktorlerdir.

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki yenilikler, insanlarin bilinglenmesi, saglik
kuruluglarindan yararlanmanin artmasi, birgok akut ve kronik hastalifin tanilanmasi ve
baska bir¢ok nedenle kanser, giiniimiizde dnemli evrensel saglik sorunlarindan biri haline
gelmistir.

Kanser, ¢esitli evrelerinin bulunmasi ve bu evrelerin yillarca slirmesi nedeniyle
giiniimiizde kronik ve devamlilik gdsteren bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Cagdas
goriise gdre uzun siireli bir olay olarak kabul edilen kanser dort evreden olusmaktadir. Bu
evreler; olusum evresi, sinirl evre, yayilim evresi ve yaygin evredir (Akdemir ve Birol,
2005).

Giiniimiizde kanser tedavilerine her gegen giin yenileri eklenmektedir. Klasik tedavi
yontemleri; cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapidir. Bu tedavi yontemlerine ek olarak
alternatif tedaviler, lazer tedavisi, gen tedavisi, immiinoterapi, anjiogenezinhibitérleri, KIT
ve kok  hiicre nakli ve neupogen uygulamasi gibi tedavi yOntemleri

bulunmaktadir(Akdemir ve Birol, 2005).



Kanser tanisi konduktan sonra hastanin ve ailesinin egitimi, rehabilitasyonu,
semptom kontrolii, komplikasyonlarin erken tanist ve izlemihemsirenin goérevleri
arasindadir (Akdemir ve Birol, 2005).Tirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir
seyin iyi gelismesi, 1yl bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme isi olarak tanimlanmaktadir (TDK

S6zliigii, 2009).

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan c¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Biiyliik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi
sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine
saygl duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok gii¢liigiin
de yasanmasina yol agabilmektedir (Giiven, 2012).

Bakim veren kisi hastanin bakimin1 yapmak ya da gozlemlemekten sorumludur.
Ailenin bakim vermesi saglik sistemi i¢inde en eski bakim formudur. Hastalarin bakim
stirecini herhangi bir iicret almadan iistlenen ve hastanin evdeki yasam kalitesini yiikselten
bakim verenler genelde hasta yakinlaridir. Literatiirde hastalara bu sekilde bakim saglayan

yakinlarina “informal bakim verenler” veya “birincil bakim verenler” denilmektedir (Hunt,

2003).

Kanserli ¢ocuga bakim verme, hastalik olayinin aile iiyelerinin yagamina girmesine,
aile lyelerinin giinliik diizenlerinin ve yasam aktivitelerinin bozulmasina yol agmaktadir.
Hastalik siiresince, aile tiyeleri hastalardan daha fazla anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol

catigmast, sosyal izolasyon ve sikint1 yagsamaktadir (Giiven, 2012).

Bakim vericilerin kansere karsi verdigi tepkiyi hastaligi algilayis bi¢imi, yas,
cinsiyet, dini inancglar, ge¢mis psikiyatrik Oyki, kiiltiirel yaklasimlar, yasam kosullari,
onceki hastalik deneyimleri ve kisilik ozellikleri gibi pek ¢ok faktor etkileyebilmektedir
(Schulz ve Sherwood, 2008).

Kanser hastalarina bakim veren aile iiyeleri, bakim verici roliinlin yogun ve
karmasik yapisi nedeniyle bakim yiikii yasamaktadir. Bakim verici yiikiiniin azaltilmasinda
profesyonel hemsirelik yaklagimlari biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsireler diger meslek
gruplarina gore hasta ve ailesiyle daha fazla zaman geciren, bu siirecte hasta/ailesini
degerlendiren ve uygun miidahalelerde bulunabilen saglik profesyonelleridir (Honea ve
ark., 2008).



Hemsireler bakim vericilerin stres diizeyini, fiziksel-zihinsel saglik durumunu
degerlendirmeli ve bakim vericinin bildirimlerine karsi duyarli olmalidir. Bakim vericilerin
yasadig1 iiziintli, huzursuzluk, uykusuzluk, istahta azalma gibi sorunlar agik bir sekilde
konusmalidir. Cogu zaman bakim vericiler, bagkalariyla konusmadan sorunlarmin farkina
varamayabilir. Boylelikle hemsire bakim verici semptomlari siddetlenmeden bireye yardim

edebilir (Nguyen, 2009).
3.2. Amag

Hemsireligin {i¢ temel 6gesi; bakim, tedavi ve koordinasyondur (Sabuncu, 2008).
Bakim verme hemsirenin profesyonel rollerindendir. Bu dogrultuda hemsirelerin bakim
vericilerin sorunlarint ve durumlarint incelemesi, yapacaklari egitim ve bakima katki
saglayacaktir. Calisma pediatri hematoloji-onkoloji hastalarina bakim veren yakinlarinin

bakim yiiklerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

3.2.1. Arastirma Sorulari

e Kanser tanis1 konulmus ¢ocuklarin bakim veren yakinlarinin bakim yiikleri

fazla midir?

e Bakim verme ylikiinii etkileyen faktorler var midir?

e Kanser tanis1 konulmus ¢ocuklarin cinsiyetlerine ve yaslarina gore bakim

yiikiinde farklilik var midir?



4. GENEL BILGILER

4.1 Kanser Tanimi ve Epidemiyolojisi

Yasamin siirdiiriilebilmesi hiicrelerin siirekli yenilenmesi ile miimkiindiir. Yasam
stiresini dolduran hiicreler viicuttan atilirlarken yerlerine yenileri gelir. Bu denge genlerin
kontrolii altindadir. Baz1 genler hiicrelerin boliiniip cogalmasini saglarken, bazilar1 da asir

hiicre uiremesini Onlerler.

Bazen hiicreler, c¢evresel faktorlerin ¢ok basamakli bir siire¢ icinde, hiicre
DNA’sinda ve kromozomlarin fonksiyonel birimleri olan genlerde olusturdugu
degisiklikler neticesinde kontrolsiiz olarak bdliinmeye baslarlar ve normalde olmayan bir
olusum meydana getirirler. Bu olusum komsu dokulara ve uzak organlara yayilabilir. Bu
anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiylime ve yayilma o6zelligine sahip olmasi ile gelisen
biiylik bir grup hastaliga kanser adi verilir. Kanser hastaliginin ortaya ¢ikabilmesi igin
yalnizca kontrolsiiz ¢ogalma yeterli degildir. Hiicrenin invazyon (diger saglikli dokular
istila etme)ve metastaz (dolasima gecerek saglikli baska dokulara yayilma) gibi diger

malign 6zellikleri de kazanmasi gerekmektedir(Aliustaoglu, 2012).

Kanser; organizmada hiicreleri kontrolsiiz bilyliyen kotii huylu tiimérlere verilen
genel addir. Genellikle kontrolden ¢ikan hiicrelerin siirekli ¢ogalmalaridir. Kanserler koti
huylu tiimorlerdir ve siklikla c¢evre dokulara veya wuzak organlara yayilma

egilimindedirler(Ozmen, 2014).

Kanser her yasta goriilebilir. Kanserler, degisik yas gruplarinda farkli sikliklarda
ortaya cikarlar. Ornek olarak ¢ocuklarda akut 16semiler ve merkez sinir sistemi tiimérleri,
kansere bagli olimlerin %60 kadarinin nedenidir (http://www.patoloji.gen.tr., Erisim
tarihi: 07.08.2014).

Kog¢’un 2010 yilinda Kanser epidemiyolojisi ve istatistiksel haritalandirama ile
ilgili ¢alismasinda Kanser epidemiyolojisi, tiim kanserlerin insidansinin insandan insana,
toplumdan topluma ve zaman iginde degistigini ve bu degisikligin ¢evresel, bireysel

genetik faktorler ve sosyal aligkanliklar ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.


http://www.patoloji.gen.tr/

4.2. Kanserin Etiyolojisi

Kanser gelisimi, biiyiik bir ¢cogunlukla ¢evresel faktorlere daha az olmak iizere
kalitsal egilime baglidir. Bunlarin hangisi olursa olsun, bir kanserin ortaya ¢ikmasinda
temel olay hiicrenin genetik unsurlarinda olusur. Bu nedenle kanser, genetik bir olaydir.
Oliimciil olmayan (nonletal)genetik hasar, karsinogenezisin temelini olusturur. Bu tiir
genetik hasar veya mutasyon (DNA molekiiliindeki kalic1 degisiklik; baskalasim) igin;
kimyasal maddeler, radyasyon, viriisler gibi, ¢evresel faktorler etken olabilir. Hatta bu
hasar (veya mutasyon) kalitsal da olabilir. Kanserde genetik hipotez, genetik hasara
ugrayan tek bir 6ncii hiicrenin (timoérler monoklonaldir) klonalbiiyiimesi ile ortaya ¢ikan
bir tiimor kitlesi olarak olustugunu destekler. Kanserin olusmasinda birden fazla etken rol
oynar. Kansere neden olan baslica etkenler; viriisler, toksik kimyasal maddeler, radyasyon,
hormonlar, genetik ve ailesel Ozellikler, diyet faktorii, fiziksel yaralanma ve genel

enfeksiyonlardir. Bunlar agsagida kisaca aciklanacaktir.

Viriisler

Onkojenik viriisler DNA ve RNA viriisleri olarak iki grupta incelenir. Konak¢inin
viicuduna giren bu virlisler sartlar uygun ise hiicre ¢ekirdegine girerek genetik yapiy1
degistirirler. DNA ve RNA yapist bu sekilde bozulan hiicre ¢ogalarak tiimor hiicresi
ozelligini kazanir (Megep, 2013).

Toksik Kimyasal Maddeler

Aromatik aminler, anilin boyasi, pestisitler ve formaldehitler, arsenik, berilyum ve
rafine edilmemis parafin yagi, mazolt, krom, kobalt gibi kimyasal maddeler kanserojenler
arasinda sayilabilir. Birgok ¢alisma ortaminda bu kanserojen olan kimyasal maddeler

bulunmaktadir. Ornegin baca temizleme iscilerinde skrotum kanseri gelistigi gosterilmistir

(Birol ve Akdemir, 2005).

Radyasyon
Iki tiir iyonlagmis radyasyon kansere neden olmaktadir. Bunlardan birincisi, uzun
stire ve hizla biiyiik miktarda radyasyona maruz kalinmasidir ve bu cilt kanseri, lsemi ve

lenfomaya neden olabilir.



Digeri, yogun radyoaktif reaksiyonlar ya da patlamalar sirasinda ortaya ¢ikan kiigiik
radyoaktif molekiillere ve maddelere yavas yavas veya uzun siire maruz kalmadir (Megep,

2013).
Hormonlar

Yapilan aragtirmalar hormanal denge bozukluklari ile tiimor olusumu ve biiytimesi
arasinda iliski oldugunu gostermistir. Ornegin; diethylstilbestrol’un uzun dénemde vajen

kanserine neden oldugu (Akdemir ve Birol, 2005).

Genetik ve Ailesel Ozellikler

Bir¢ok kanser tipinin ailesel 6zelliginin oldugu gosterilmistir. Bu durumun; genetik
yapi, ayni c¢evreyi paylasma, yasam bigimi gibi ortak faktdrlerden kaynaklanmig
olabilecegi diigiiniilmektedir. Anormal kromozom; fazla kromozom, kromozom
lokalizasyonunda degisiklik ile kanser arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Temelinde
genetik anormalliklerin bulundugu kanserlere verilebilecek ornekler;

Klinefeltersendromunda meme kanseri insidansinin arttigi (Akdemir ve Birol, 2005).

Diyet Faktorii
Giiniimiizde kanserin, beslenme ile yakin iliskisi oldugu saptanmistir. Besin

maddelerin de kanserojen maddeler ii¢ sekilde bulunur. Bunlar;

e Besin maddelerinin yapisinda normal olarak bulunan,
e Besinlerin depolanmasi, hazirlanmasi ve hatali pisirilmesi sirasinda olusan,

e Besin maddelerine katilan tatlandirict ve koruyucu maddelerdir (Megep,

2013).

e Cocuklukta siit ve {irlinlerinin fazla tiiketimi ileri yaslarda kolorektal kanser

riskini arttirdig ileri siiriilmektedir (Yazihan ve ark.,2009).



4.3. Cocuklarda Goriilen Kanser Tiirleri

Cocuk yaslarda ve genclerde kanser hastaliklarina pek ender rastlanir. Bunlar ¢cocuk
ve genclerdeki tiim hastaliklarin sadece %1 kadarini olusturmaktadir. Buna ragmen kanser
hastaliklari, cocuklar ve genclerde beliren 6liimciil hastaliklarin en sik goriilenidir. En sik
rastlanan kanser hastaliklar1 arasinda 16semi %34 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu
takriben % 23 ile merkezi sinir sistemi timorleri (beyin tiimorleri) ve takriben % 12 ile
lenfomlar takip etmektedir. Noroblastom (takriben % 8) ve nefroblastom (Wilms tiimori,
takriben%>5,5) hastaliklar1 da kismen sik¢a rastlanan kanser tlrlerindendir
(www.kinderkrebsinfo.de., Erisim Tarihi: 08.01.2014).

Cocuklar, kiiciik yetigkin insan degillerdir. Bu nedenle gocuklarda beliren kanser
hastaliklar1, birgok 6zellikleriyle yetiskinlerde rastlanan kanser hastaliklarindan énemli bir
farklihk gosterir. Ornegin; karsinom g¢ocuklarda ve genglerde ¢ok nadir (%1) iken,
yetigskinlerde ise yeni teshis edilen hastaliklar-da % 90'dan daha fazla bir oranda rastlanir.

Cocuklar ve gengler yetiskin hastalara kiyasla daha basarili tedavi edilebilmektedir.

Tablo 4. 1. Cocukluk Yas Grubunda Goriilen Kanser Tiirleri

Losemi (Kan Kanseri)

Lenfoma (Beze Kanseri)

Beyin Tiimorleri

Sinir Sistemi Tumorleri

Retinoblastoma(Go6z Tiimorleri)

Bobrek Tumorleri

Karaciger Tiimorleri

Kemik Tumorleri

Yumusak Doku Tiimérleri

Ureme Orgami Tiimorleri

Nadir Goriulen Timorler

Ayrimi Yapilmayan Tiimorler



http://www.kinderkrebsinfo.de/

Cocukluk yas doneminde goriilen bazi bening olusumlar (iyi huylu) yerlesimleri
itibar1 ile kotii huylu tiimorler gibi davranarak hayati tehdit edebilmektedirler. Ornegin,
beyinin derin dokularinda olan iyi huylu tiimorler gibi, bunlarin cerrahisi miimkiin olmayip
tedavileri zor olan ve hayati tehdit edebilen hastaliklaridir. Tablo 4.1' te gocukluk yas

gruplarinda goriilen kanser tiirleri verilmektedir.

Cocukluk yas grubu l6semisi (kan kanseri) hastalarda kansizlik, solukluk, kanama
ve kemik agrilar1 ile bulgu verebilecegi gibi ender olarak ilk boliimlerinde bariz bulgu
vermeden de seyredebilir. Losemi hastaligi zamanla yarisan bir hastalik oldugu
diisiiniildiginde taninin erken konulmasindaki ©6nem daha 1iyi anlasilir. Losemi
hiicrelerinin iireme hizlar diger kanser tiirlerindeki hiicrelerin iireme hizlarina gore ¢ok
daha hizlidir. Bu saptama sdyle de ifade edebilir. Losemi hiicreleri 12 saat i¢inde iki katina
ulasarak tiimor yiikiinli saatler icinde katlayarak arttirir. Bu da hastanin hayatini ciddi

sekilde tehdit eder(Caglar, 2006).

4.3.1. Losemi

Akut lenfositik (lenfoblastik) 16semi (ALL), Akut miyelojendz (miyeloid) 16semi
(AML), Kronik lenfositik l6semi (KLL),Kronik miyelojenéz 16semi (KML) olarak
adlandirilan 4 farkli tip kan kanseri i¢in kullanilan genel kavramdir. Her 16semi tipinde
hastanin nasil etkilendigini ve nasil tedavi edilecegini bilmek gereklidir. Bu 4 degisik
l6semi tipinde ortak olan kemik iligindeki bir hiicreden baslamalaridir. Hiicre degisime
ugrar ve bir ¢esit 16semi hiicresi haline gelir. Kemik iligi kemiklerde kan hiicreleri ve
lenfositlerin yapildig1 slingerimsi merkezdir. Kan hiicreleri “kok™ hiicreler olarak baslar.
Kemik iliginde yapilan degisik tipteki hiicreler, kirmiz1 kiireler, plateletler, lenfositler ve
diger bircok beyaz kiire tipidir. Bu hiicreler olustuktan sonra kemik iligini terk eder ve
kana karigirlar. Kemik iligi tek bir organda iki organ olarak gorev yapar. Birincisi kan
yapan organdir. Burasimiyelojendz 16seminin basladigi yerdir. ikincisi lenfosit yapan
organdir ve immiin sistemin bir pargasidir. Burasi da lenfositik 16seminin basladigi
yerdir(Hemotoloji Uzmanlik Dernegi, 2010).Resim4.1'de 16semili kan hiicresi

gosterilmektedir.
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Resim 4. 1. Lésemili Hiicre

Risk faktorleri

Ailede, ozellikle kardes de 16semi varligi,

Kalitsal baz1 hastaliklar ve kromozom anomalileri,
Iyonlastiric radyasyon etkilenimi,

Benzen, agir metal, tarim ilaglar1 ve petrol iirlinleri gibi,
Kimyasal madde etkilenimi,

Bagisiklik sistemini baskilayan bazi ilaglardan etkilenim,

Bazi viral hastaliklar sonrasi.

Riski azaltan onlemler

Radyasyon ve elektromanyetik kirlenmeye kars1 bilingli olmak ve kendini
korumak,

Kimyasal ajanlarla temastan kacinmak,
Bagisiklik sistemine etkili ilaglar1 doktor kontroliinde kullanmak (Ertan, 2004).

Yazihan ve arkadaglarimin 2009 yilinda yayinladigi calismasinda yiyeceklerdeki
cesitli kKimyasal kontaminasyonlarin, pestisitlerin, atiklarin, katki maddelerinin ve
diger kimyasal kontaminantlardan stipheli olanlarin alinip tiiketilmesinden

sakinilmasi gerektiginin 6nemini vurgulamistir (Yazihan ve ark.,2009).
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4.3.2. Lenfoma

Lenfoma, diger grup onkolojik hastaliklar i¢inde yasamin uzatilmasi, daha kaliteli
yasam saglanmasi ve hastalarin kurtarilmalar1 agisindan daha fazla basar1 elde edilebilen

bir hastaliktir (http://www.kanser.org., Erisim tarihi: 20.07.2014).Resim4.2 'de lenf sistemi

gosterilmektedir.

Bez
Boyun lenfleri

Lenf
damarlari

Diafrom

Karaciger

Resim 4. 2. Lenf Sistemi

Lenfatik, immun sistem, viicudun enfeksiyonlara kars1 miicadele etmesini saglayan
sistemin i¢inde yer alir. Lenfatik sistemde lenf bezeleri denilen boyun, koltuk alti, kasik
bolgelerimizde normalde erigkinlerde genellikle ele gelmeyen kiigiik yapilar vardir. Ayrica
lenfatik sisteme dahil olan organlar vardir. Bunlar bademcikler, dalak, karaciger, kemik
iligi ve goglis boslugumuzda bulunan ve ¢ocuklukta aktif olan bir organ timusdur. Ayrica
mide, ince barsak ve cildin katmanlar1 arasinda bu lenfatik yapilar yer almaktadir. Hastalik,
yukarda bulunan lenfatik yapilardaki normal hiicrelerin yerinde anormal sekil, ya da hizl

boliinme ozellikleri olan hiicrelerin ortaya ¢ikmast ile gelismektedir. Bu hiicreler ayrica
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dalaga, karaciger ve kemik iligine yayilma 6zelligi gosterebilmektedir.Resim 4.3'te bu lenf
kanseri gosterilmektedir(http://www.kanseroloji.com., Erisim tarihi: 02.08.2014).

Resim 4. 3. Lenf Kanseri

Belirtileri
e Sismis lenf nodlari,
e  Oksiiriik ve nefes darligi,
o Ates,
o Gece terlemeleri,
e Yorgunluk,
o Kilo kaybi,

e Deride kasint1 seklinde kendini gostermektedir.
Tam

Dogru tan1 koymak dogru tedavi i¢in Onemlidir. Tam1 konulmada ‘lenf nodu

biyopsisi’ yapilir (http://www.kanhastaliklari.net., Erisim tarihi: 07.11.2014).
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4.3.3. Beyin Tiimorii

Tipleri

B

NN

V — VT |

Resim 4. 4. Beyin Tiimorii

Astrositomlar ¢ocuklarda en sik goriilen beyin tiimdrleridir. Bu hiicreler yildiz

seklindedir, beynin ve omuriligin herhangi bir yerinden kaynaklanabilir:

Serebellarastrositom: Beynin arka alt kisminda kaynaklanir ve tiim beyin

timorlerinin %15-25’ini olusturur.

Diisiik dereceli astrositom: Kafatasinin arka ¢ukurunda yerlesebilir ve genelde ek

tedavi verilmeden cerrahi olarak tedavi edilebilir.

Anaplastikastrositom (grade-derece-111): Anormal gériinimliidiir ve hizli biiyiir.

Glioblastomamultiforme (GBM): Grade (derece) IV timdrdir ve ¢ok

saldirgandir.

14



Ependimom: Tiim beyin tiimorlerinin %9’unu olusturur, beyni saran bolgelerde ve
omurilik boyunca gelisir. Bu tiimorler genelde selimdir(iyi huylu) ve ¢ok yavas

geligir.

Primitif noéroektodermal tiimorler(PNET): Yiiksek derecede habistir ve
saldirgan davranir. En ¢ok beynin frontal, temporal ya da pariyetal loblarindan

kaynaklanir. Medulloblastoma-medulloblastom olarak da adlandirilir.

Koroidpleksus tiimorleri: Beyin omurilik sivisini iireten bez dokularin nadir

kanseridir.

AtipikTeratoid-Rabdoid tiimorler (ATRT): En sik ¢ok kiiciik c¢ocuklarda
goriilen ¢ok saldirgan tiimérlerdir(Ozkan, 2013).

Belirtiler

Basagrisi,

Kusma,

Nobet (havale) ge¢irme,

Gorme bozuklugu ya da konusma bozuklugu,

Duygu degisiklikleri,

Koordinasyon bozuklugu, denge giicliigii,

Giigsiizliik ya da el ve ayaklarda karincalanma,

Siit cocuklarinda bas cevresinde artis ve bingildakta sismedir (Ozkan, 2013).
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4.3.4. Sinir Sistemi Tiimorleri

Merkezi sinir sistemi (MMS) tiimorleri cocuklarda en sik goriilen solid tiimorleridir
ve tiim ¢ocuk ve adelosan ¢ag1 tiimorlerinin % 15- %20'sini olusturur. Ulkemizde 18semi

ve lenfomanin ardindan tigilincii sikliktadir (Elli, 2008).

Sinir sistemi tiimorlerinin yiizde 90’dan daha fazlasi beyin, kafatasi sinirleri ve
meninkslerden kaynaklanir. Klinik olarak beynin tiimoérler de kafatasinda, kafatasi
tabaninda veya omurlarda gelistiginde ve sinir dokularina baski yaptiginda malin timorler
kadar tehlikeli olabilir. Merkezi sinir sistemi (MSS) lenfomalarin1 koken aldiklar
lokalizasyonu dikkate alarak oncelikle iki guruba ayirarak degerlendirmek miimkiindiir.
MSS’den (beyin, medullaspinalis, meniniksler) koken alan lenfomalar primer merkezi sinir
sistemi lenfomalar1 (PMSSL) olarak adlandirilirken; sistemik bir lenfomanin MSS’ni
tutmasia sekonder merkezi sinir sistemi lenfomalar1 (SMSSL) denilmektedir. PMSSL
ekstranodal lenfomalar ana gurubu iginde tanimlanirlar. Bir lenfomaya PMSSL’s1 olarak
adlandirabilmek i¢in tan1 konuldugu zamanda sinir sistemi disinda lenfoma tutulumunun

bulunmamasi gereklidir (Safali, 2006).
Asagidaki hastaliklarla primer MSS tiimdrleri arasinda iliski oldugu gosterilmistir:
e Norofibromatosis tip 1 (NF-1),
e Tiiberozsklerosis,
e VonHippel-Lindausendromu,

e Li- Fraumenisendromu (ailevi meme, beyin, akciger, yumusak doku sarkomu,
kemik sarkomu, bdbrekiistii bezi karsinomu)(tiimdr baskilayici p53 geninde

mutasyon),
e Turcotsendromu (kalin barsaktapoliposis ve MSS tiimorti),

e Gorlinsendromu (neviisbasalhiireli kanser sendromu) (birden ¢ok basal hiicreli cilt

kanseri, ¢ene kemiginde odontojenik kist ve iskelet anormallikleri).
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Belirtiler

Belirti ve bulgular tiimoriin yerine, biiylikliigiine ve biiylime hizina bagli olarak

degisir. Yavag bliyliyen tiimorler normal anatomik yapilarda kaymalar meydana getirir ve

belirti ve bulguya neden olana kadar oldukga biiylik cesamete ulasabilirler. Hizli biiyiiyen

tiimorler ise erken bulgu verirler ve daha ufak iken saptanabilirler. Intrakanial timérlerin

genel belirti ve bulgular1 arasinda;

Siklikla sabahlar1 kotiilesen ve giin icinde diizelen ve 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda

huzursuzluk seklinde kendini belli eden bas agrist,

Siklikla sabah erken ortaya ¢ikan ve bulantinin eslik etmedigi kusma,

Denge ve yiirlime bozukluklari,

Kafa sinirlerine ait anormal bulgular sayilabilir. Onemli bir bulgu olan gérme
bozuklugu ise kendini ¢ift gorme ile belli eder. Bu, kiiciik ¢ocuklarda sik goz
kirpma ve aralikli sasilik seklinde kendini gosterir. Aralikli bulanik gérmenin
nedeni olan goz dibi 6demi kafa i¢i basing artis1 nedeniyle meydana gelir. Yine
hastada yukar1 dogru bakamama ve gozlerde batan giines manzarasi, g6z
bebeklerinde biiyiime ve 151k refleksinin bozulmasi da intrakranial tiimoérlerin goz

bulgulari arasinda bahsedilmesi gereken belirtilerdir.

Biling bozukluklari, dalginlik, huzursuzluk, kisilik ve okul performans

bozukluklarida sik goriilebilen bulgular arasindadir.

Hastalarda genellikle fokalkonviilsiyonlar, orta hat tiimdrlerinde endokrin

bozukluklar goriiliir.
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e Heniiz fontaneli kapanmamis bebeklerde bas ¢evresinde biiylime ve bazen
cocuklarda birden istahsizlik ve kilo kaybi ile karakterize diensefaliksendrom

gortilebilir (Canpolat, 2011).

4.3.5. Retinoblastoma

Retinoblastom ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen gbz i¢i maling timoridir. Yaklasik
1/15.000- 1/2000 canli dogumda bir goriilir. Tedavi edilmezse Oliimle sonug¢lanan
retinoblastomda yasama orani, son yillarda gelisen modern tedavi yontemleri ile % 90' nin

tizerine ¢ikmistir(Erol, 2002).

Retinoblastom ¢ocuklardaki en sik malign g6z tiimoriidiir. Klinik yonden oldugu
gibi, patolojik olarak da digsolid tiimorlerin ¢cogundan bazi farkliliklar gosterir. Siklikla bir
konjenital timordiir, multifokal ve bilateral olabilir, spontan regresyon gosterir. Goriilme

siklig1 yasla birlikte azalir, hastalarin cogu 4 yasindan 6ncetan1 konur.

Retinoblastomlar hem ailesel, hem de sporadik olarak gortilebilir. Ailesel vakalarda
tipik olarak birden ¢ok, bilateral tiimor olarak ortaya ¢ikar, ancak unifokal ve unilateral de
olabilir. Kalitsal olmayan, sporadik tiimorlerin hepsi unilateral ve unifokaldir. Ailesel
retinoblastomu olan hastalar Osteosarkom ve diger yumusak doku tiimérleri igin artmis
risk altindadir. Timorlerin yaklagik %60-70" i kalitsaldir. Geriye kalan %30-40'1 ise

sporadik olarak geligir. Resim 4. 5'teRetinoblastom olusumu gosterilmistir.

Belirtiler

e GOz bebeginde opak beyazlik (fotografta gozlerde kirmizi golgenin asimetrik

kaybolmasi),

e (0z hareketinde sorun/sasilik,

e Bir gozde gorme kaybi,
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e (G0z agrsi,

e (G0zde kizarikliktir.

Normal Hastahkh

Resim 4. 5. Retinoblastom
Tedavi
Retinoblastom tedavisinin ana amaci tiimori tedavi etmek ve kanserin viicudun
diger boliimlerine yayillmasini engellemektir. G6z miimkiinse korunmaya c¢alisilir ancak

g0zl ameliyatla almak gerekebilir.

e Lazer tedavisi ya da fotokoagiilasyon; retinaya sinirli olan ve optik disk ya da ona

yakin makiilay1 i¢ine almayan kii¢iik tiimorlerde ¢cok basarilidir.

e Kiriyoterapi ya da dondurma tedavisi, kii¢iik, retinada ¢evresel yerlesimli tlimorleri

tedavi etmek i¢in tekrarlayan kiirlerle uygulanir.
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o Kemoterapi; kriyoterapi ya da lazer tedavisi gibi lokal tedavilerin etkinligini

arttirmak i¢in tiimor boyutunu kii¢liltmek amaciyla kullanilabilir.

e Radyoterapi; retinoblastomda ¢ok etkin bir tedavi yontemidir. Tiimdriin yerlesimi,
boyutu ve hastaligin yayilim dercesine gore iki tip radyoterapi kullanilabilir: Plak
radyoterapi (brakiterapi) ya da klasik radyoterapi.

Eniikleasyon cerrahisi; goézlin ameliyatla alinmasi; timdr goz kiiresinin yarisinda
fazlasin1 dolduruyorsa, goz icindeki diger yapilar hastaliktan etkilendiyse ya da retina
ayrilmast durumlarinda uygulanir. Gegmis donemlere gore tiimorler daha erken
yakalandigindan ve daha koruyucu tedaviler uygulandigindan, eniikleasyon oraninda

belirgin bir diisiis olmustur(Ozkan, 2013).

4.3.6. Bobrek Tiimorleri

Bobrek tiimorleri iyi huylu ve kotii huylu olmak iizere iki gruba ayrilir. Bobrekte en
stk goriilen tiimor basit bobrek kistleridir. Bobrek kisti iyi huylu bir kitle olup kanserden
tamamen farklidir. Cogu zaman tesadiifl olarak ortaya ¢ikan bobrek kistleri insan yagamini
higbir zaman tehdit etmez. Bobrek kistleri gogu zaman tedavi bile gerektirmezler, yalnizca
izlemek yeterli olur. Renal hiicreli kanser en sik rastlanan bobrek kanseri tiiriidiir. Bobrek
kanseri genellikle ileri yaslarda (60 yas lizeri) ortaya ¢ikar. Baz1 ailesel gegisli tiirlerinde
erken yaslarda da goriilebilir. Erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir. Erken teshis edilip
cerrahi olarak cikarilirsa (nefrektomi) tamamen iyilesme sansi ¢ok yiiksektir. Kanser
bliylidilkce etrafinda yer alan lenf bezleri, karaciger, kalin bagirsak ve pankreasa
yayilabilir. Bunun yaninda kanser kan ve lenf yolu ile yayilarak viicudun diger alanlarina
(kemik, akciger) yerlesebilir. Bobrekte daha az siklikla da degisici (transisyonel) hiicreli

tiimorler goriiliir. Degisici hiicreli tiimodrler mesane gibi idrar yollarinin diger kisimlarinda

da izlenir ve benzer seckilde tedavi edilir (www.kanser.gov.tr.,, Erisim tarihi:

08.01.2014).Resim 4.6 'da bobrek tiimoriiniin goriiniisii ve evleri yer almaktadir.
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Gerota's Vena toother lymph
fastia Cava organs nodes

Resim 4. 6. Bobrek Tiimorii Evreleri

Belirtileri

Idrarda kan,

Bobrek bolgesinde kitle,
Agn,

Istahsizlik,

Kilo kaybi,

Tekrarlayicr yiiksek ates,
Hipertansiyon,

Anemi,

Kanser yayilmigsa yayildigi organla ilgili bulgular goriilebilir. Ornegin akcigerlere
yayildiysa Oksiiriik, nefes darligi, kanli balgam c¢ikarma olabildigi gibi kemik
yayilimi olan hastalarda kemik agrilari, beyin yayilimi olanlarda basagrisi, felgler,
suur kaybit gibi bulgular olabilir(http://www.uroonkoloji.org., Erisim tarihi:
23.07.2014).
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4.3.7. Karaciger Tiimorleri

Karaciger kanserlerine tiim kanserler icinde daha az rastlanir. Bati toplumlarinda
daha nadir rastlanan bir tiimordiir ve 6zellikle hepatit B infeksiyonunun yaygin oldugu
Gilineydogu Asya ve Giiney Afrika’da goriiliir. Karaciger kanserleri gogunlukla hepatosit
ad1 verilen karaciger hiicrelerinden koken alirlar. Bu nedenle, karaciger kanserlerinin %85-

90’1na hepatoselliiler kanser ad1 verilir.

\ Ka raciger Kanseri
Resim 4. 7. Karaciger Kanseri
Belirtileri

Primer karaciger kanserinin belirtileri agagida verilen faktorleri kapsamaktadir:

Aciklanamayan nedenle 6nemli miktarda kilo kaybz,

Bir kag haftalik periyodlar halinde siiren istah kaybz,

Hasta hissetme,

Cok az bir yemek olsa dahi, yemek sonrasinda tokluk ve sigkinlik hissetme,
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Karinda (abdomen) rahatsizlik ya da agr1,

Siskin bir karin (abdomen),

Sarimst cilt (sarilik), koyu renkli idrar ve soluk renkli diski,

Kasinti, kronik hepatit ya da siroza sahip bir kisinin saghigindaki ani kotiilesme,

yiiksek ates ve terlemedir.

4.3.8. Akciger Kanseri

Ertan ve arkadaslarimin 2004 yilinda yaptig1 ¢aligmada akciger kanseri goriilme
oran1 %16,1°dir. Cocukluk ¢aginda akcigere radyoterapi (RT) alan hastalarda akciger
kanseri riski olduk¢a fazladir. Radyoterapi dozu ile risk artmaktadir. Cocukluk cagi
Hodgkin hastalig1 nedeniyle RT goren hastalarda akciger kanseri ikincil kanserler i¢inde
siklik bakimindan meme kanserinden hemen sonra gelmektedir.Radyoterapi sonrast 20-24
yil icinde asbestosla iliskisiz olarak plevralmezotelyoma sikligi artmaktadir (Ertan ve
ark.,2004). Akciger kanserinde medikal tedavinin yaninda beslenmenin 6nemi biiyiiktiir.
Yazihan ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptig1 ¢aligmada akciger kanserlerinde meyveden
ziyade yesil yaprakli sebzelerin etkin oldugu vurgulamaktadir. Sigara i¢meyen veya
icimini birakan akciger kanserlerinde sebze tiiketiminin olumlu sonu¢ verdigi

epidemiyolojik ¢alismalarda saptanmaktadir.

4.4. Kanserde Tedavi

Hastaligin tedavisinde esas rolii viicudun bagisiklik sistemi {istlenmektedir.
Bagisiklik sistemini zayiflatan etmenlerin ortadan kaldirilmas: tedavinin ilk basamagidir.
Kanserli hiicrelerin ne kadar ve nerelere metastaz yaptigini tespit etmek olanaksiz
oldugundan kanser tedavisi goren hastalarin bagisiklik sistemlerinin giiclendirilerek bu
yayilmis hiicreleri yok etmesi arzu edilen bir durumdur. Kanser tedavisi onkoloji uzmani
doktorlar tarafindan yapilir. Bir¢ok merkezde Onkoloji Hastaneleri mevcuttur. Genel

bilindik kanser tedavileri 4 ¢esit yolla yapilir:
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1. Cerrahi(Kanserli dokuyu ve ¢evresindeki invazyon riski tasiyan bir miktar saglikli
dokuyu alip c¢ikartmak. Bazi durumlarda kanserli dokuyu cerrahi miidahale ile

cikartmak imkansiz olabilir. Bu durumda radyoterapi veya kemoterapi uygulanir.)

2. Radyoterapi (1s1n) tedavisi (Uygun dozda 1sin uygulayarak kanser hiicrelerinin

Oldiirtilmesi)

3. Kemoterapi(Kanser hiicrelerini 61diirmek tizere ilaglar kullanilmasi)

4. Kemik Iligi Transplantasyonu ( Kemik iliginin nakledilmesi)

4.4.1. Cerrahi Tedavi

Teknoloji ve tipta yer alan biiylik asamalara paralel olarak, cerrahi tedavilerde de
gerek teknik ve gerekse modern alet ve aygitlar agisindan biiyiik gelismeler yer almistir.
Bunun yani sira, anestezi bilimi ¢ok gelismis ve tehlikeli bir duruma gelmistir. Tiim bu
gelismelerin sonucu olarak da modern cerrahi baglamigtir. Modern cerrahinin baglamasi ile
birlikte, kanser cerrahisi de daha verimlilesmis ve bu yolda her gegen giin uygulanan yeni
teknikler gelistirilmis, daha basarili duruma getirilmistir. Sevingle belirtmek gerekir ki,
ileri iilkelerde kanser cerrahisi yoniinden yapilan biitiin girisimler, bugiin Tiirkiye'deki

cerrahi kliniklerinde de basari ile yapilmaktadir.

Cerrahi kanser tedavisinde ana prensip kitlesel formasyondaki kanserli dokunun,
cerrahi yontemlerle ¢ikarilip, kanserli bolgenin temizlenmesidir. Kanserli organin/dokunun
timil ya da bir kism1 ameliyatla alinabilir. Baz1 ameliyatlar, ufak cilt kanserlerini almak
veya biyopsi gibi hafif cerrahi islemlerdir. Digerleri ise, kanserli dokunun viicutta bir
organdan cikarilmasi gibi biiyiik ameliyatlar1 kapsamaktadir. Ameliyatlar ayrica, viicudun
bir boliimiinii onarmak ya da yenilemek amaciyla da yapilabilir (Ornegin, gdgsiin

alinmasindan sonra protez gogiis takilmasi gibi.) (Vural, 2013).
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4.4.2. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek veya bu hiicrelerin biiyltimesini kontrol
altina almak i¢in anti- kanser ilaglar kullanilarak yapilan tedavidir. Kanser tedavisinde tek

basina veya cerrahi/radyoterapi ile birlikte uygulanabilir.

Kanser tedavisinde kemoterapinin amaci hastalifin tipine ve yayginligina gore

degismektedir. Kemoterapi uygulamadaki amaglar:

e Hastaligi tedavi etmek,

e Kanser hiicrelerinin ¢ogalmasint Onleyip, yayilmasini yavaslatarak hastaligin

kontrol altina alinmasini saglamak,

e Hastaliga baglh sikayet ve belirtileri ortadan kaldirarak kisinin yasam kalitesini
yiikseltmek,

e Cerrahi veya radyoterapi sonrast uygulandiginda hastalik niiksiinii azaltmak,

e Cerrahi veya radyoterapi Oncesi uygulanarak yapilacak lokal tedavileri

kolaylastirmak (http://kanser.gov.tr, Erisim Tarihi: 08.01.2014).

Kemoterapide ¢esitli ilaglar kullanilir. Bunlarin bir kismi timére dogrudan etkili
kemoterapotik ilaglar ve hormonlar, bagisiklik sistemini kuvvetlendirici biyolojik
ajanlardir. Bazi ilaglar ise tiimore dogrudan etkili ilaglarin etkisini arttirmak ya dayan
etkilerini azaltmak veya yok etmek amaciyla kullanilir. Uygulanan ilaglar kan yoluyla tiim
viicuda dagilir. Tiimore dogrudan etki eden ilaglar timor hiicrelerinin yapi taslarina etki
eder, hiicrelerin biiylimesine ve ¢ogalmasina engel olarak tiimoriin 6liimiine neden olurlar.
Diger taraftan bu ilaglar viicut da bazi yerlerdeki normal hiicreleri de etkileyerek ¢esitli yan
etkilere yol agarlar. Baz1 hormon ve hormon karsit1 ilaglar da ayn1 yolla tiimér hiicrelerini
oldiirtir ve 6zel baz1 tiimor tiplerinin tedavisinde kullanilir. Bunlar disinda yukarida sozii
edilen birtakim biyolojik ajanlar hem tiimdr tedavisinde, hem de yan etkilerin

onlenmesinde kullanilabilir. Bu maddeler genellikle viicutta normalde var olan bagisiklik
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sistemini c¢alistirarak timor hiicrelerine karst savast ve viicut direncini saglayan
maddelerdir. Timor tedavisi sirasinda disaridan da verilerek etkileri giiclendirilir

(http://www.kanser.org., Erisim tarihi: 20.07.2014).

4.4.3. Radyoterapi

Radyasyon enerji verebilen radyant (1sin yayan) enerjinin herhangi tiirtinden biridir.
Radyasyon DNA 'ya kalic1 zarar vererek ya da serbest radikaller olusturularak DNA hasari
ile kanserli hiicreleri 6ldiirmeyi amaglar. Dogru ve dikkatli bir sekilde tiimoére uygulanan

radyasyon ile saglikli doku ve ¢evresindeki hasar en aza indirilmektedir.

Radyoterapi yliksek enerji veren x 1sinlar1 ya da partikiilleri kullanarak hastaligin
tedavisidir. Kanser tedavisi goren bireylerin yaklagik % 50 si hastaliklarinin bir doneminde

radyoterapi uygulanmaktadir. Radyoterapinin amaglart;

e Kiir elde etmek,

e Kontrol,

e Palyatif tedavidir (Kav, 2012).

Radyoterapinin amaci; tanimlanmis timor hacmine, timori gevreleyen saglikli
dokuya en az zarar verecek sekilde, yiiksek dogrulukla 6l¢iilmiis radyasyon dozunu vermek
bu sayede tiimor i¢indeki hastalikli hiicrelerin ileri hiicre boliinmelerini veya ¢ogalmalarini
devamli olarak durdurmak, tiimoriin yok olmasini saglamak, yasam kalitesini artirmak ve

kanserli hastanin dmriinii uzatmaktir.
Radyoterapide kullanilan radyasyonlar yapilarina gore iki gruba ayrilir;

e Elektromanyetik radyasyonlar (X-Isinlar1 , y- Isinlari),

e Parcacik seklindeki radyasyonlardir (elektronlar, protonlar ve nétronlar).

Radyoterapi uygulama sekline gore 3 guruba ayrilir;
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e Eksternal tedavi (uzak mesafeden yapilan tedavi) Kaynak ile hasta cildi arasindaki
uzaklik 5-350 cm’dir.X-Isinlar1 Co-60 v 1sinlar1 ve pargacik seklindeki (genellikle

elektronlar ) radyasyonlar kullanilir.

e Brakiterapi (Yakin mesafeden yapilan tedavi) Radyoaktif kaynaklarin cilt iizerine,
doku arasina ve viicut bosluklarina yerlestirilmesiyle yapilir. y 1s1nlar1 veren kapali

kaynaklar ve B par¢aciklar1 kullanilir.

e Internal tedavi (s1v1 ve kolloidal radyoizotoplar viicuda uygulanir). p parcaciklari

ve v 1ginlart veren agik kaynaklar kullanilir (Dirican, 2001).

Radyoterapi kisiyi radyoaktif hale getirmez ve tedavi agrisizdir. Ismlar sicak
degildir. Baz1 kisilere yalnizca tek bir tedavi uygulanirken, bazilarinin birkag¢ tedaviye

ihtiyact olabilir. Her bir tedavi yalnizca birkag dakika siirmektedir (Vural, 2013).

4.4.4. Kemik iligi Transplantasyonu

Kok Hiicre Transplantasyonu (KHT) giinlimiizde onkolojide ve onkoloji dis1
pekcok hastaligin tedavisinde basartyla kullanilmaktadir. Onkolojide, 6zellikle cerrahi -
kemoterapi - radyoterapi gibi diger tedavi yontemlerinin basarisiz kaldigi olgularda kok
hiicre transplantasyonu hayat kurtarict olabilir. Konjenital veya edinsel pek ¢ok
hematolojik ve immunolojik sorunun tedavisinde de kok hiicre transplantasyonu
uygulanmaktadir. 3 uygulama sekli vardir: Allojenik, otolog ve sinjenik kok hiicre
transplantasyonu. Kok hiicre kaynagi olarak da kemik iligi yaninda periferik kok hiicre,

kordon kani ve fetal karaciger hiicrelerinden yararlanilmaktadir(Anak, 2010).

Kemik iligi kemiklerin iginde bulunan siingerimsi bir dokudur. Kemik iligi kan
kok hiicrelerini igerir ve bunlar viicudun kan hiicrelerinin ¢ogunu yapan ozellesmis

hiicrelerdir. Kan kok hiicrelerinin tirettikleri:

e Enfeksiyonlar ile savasan beyaz kan hiicreleri (16kositler),

e Organ ve dokulara oksijen tasiyan ve atik maddeleri uzaklastiran kirmizi

kan hiicreleri,
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e Kanin pihtilagmasini saglayan trombositlerdir.

Kan kok hiicreleri pek ¢ok toplumda tartismanin konusu olan embriyonik kok
hiicrelerden farklidir. Kan kok hiicreleri saglikli vericilerden veya heniiz olgunlagmami

olan embriyodan ziyade gobek kordonundan toplanir (bmtinfonet.org, 2012).

4.5. Bakim Verme ve Bakim Verme Yiiki

Bakim, “bakim veren kisinin yaptig1 tiim uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir.
Bu yardim ev islerini diizenleme, ekonomik, kisisel ya da tibbi yardim olabilir
(Oner,2012).Chou‘nin2000 yilinda gelistirdigi “Bakim Verici Yiik Modeli’ne gore yiikiin
tanimi1; bakim verme siirecinde kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal perspektiften
bir ya da daha fazlasinda kendini asir1 yiiklenmis olarak hissettigi subjektif algisidir. Yiik
kavrami bazi yazarlarca nesnel/objektif yiik (gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi,
aile rutinlerinin bozulmasi, fiziksel problemler, ailedeki gerginlikler hastaligin sebep
oldugu aksakliklar gibi) ve 6znel/subjektif yiik(hastayla ilgili fiziksel/duygusal sikint1 ya
da hastayla ilgili olarak yasanan 0&znel sikinti diizeyi) olmak tiizere iki grupta
incelenmektedir (Chou,2000).

Yik kavrami, hasta bir iiyeyle yasiyor olmaktan dolayr aile iiyelerinin giinliik
yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar, hayatlarim1 etkileyen sorunlar ve olumsuz olaylar

gibi hastaligin aile tizerindeki etkisini tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir(Orak, 2010).

Bakim verme siireci, smirli sayidaki olumlu etkisinin yani sira bakim verenlerin;
caresizlik, sucluluk, 6tke, korku, sosyal izolasyon duygular1 yasadiklarini gostermektedir.
Bakim veren aile iiyesinin bu sorumlulugu almadan 6nce bakim verici roliinii nasil
yiiriitecegi ve bakima hangi oranda katilmasi1 gerektigi, uygun kaynaklara nasil ulasacagi
konularinda yetersiz bilgisi bulunmaktadir. Bu nedenle kendi saglik gereksinimlerini
erteleyebilir, fiziksel ve emosyonel sagligi olumsuz olarak etkilenir, stres ve bakim ytikii

ortaya ¢ikar, sonugta depresyona varan sorunlar ortaya ¢ikabilir. Hasta bakimi ¢ok yonlii
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bir roldiir. Tasima gibi basit aktivitelerden fiziksel bakim ve bildirilebilen semptomlari

tanimaya kadar degisebilen karmasik aktiviteleri igermektedir (Gaston ve Lachica, 2004).

Kanser tanis1 konulan bireylerin sayisinin artmasi, tan1 ve tedavi yontemlerindeki
gelismelere paralel olarak hastalarin sagkalim siirelerinin uzamasi kanserli hastalarin aile
tiyelerinin bakim siirecine daha aktif katilmalarina ve / veya hastalarin bakim

sorumlulugunu daha fazla iistlenmelerine neden olmustur.

Bakim verme, biiylik oranda yakinlik duygusu ve sevginin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok
giicliigiin de yasanmasina yol agabilmektedir. Kanserli hastaya evde bakim veren aile
tiyelerinin kendi sagliklarini ve ihtiyaglarini bir kenara birakip, tiim enerjilerini hastalarinin
bakimimi siirdiirmeye yonelmesi, agr1 yonetimi, hasta mobilizasyonu, giinlilk yasam
aktivitelerinin karsilanmasi, saglik personeli ile iletisimi saglama, semptom yonetimi,
transferin saglanmasi, evde ilac tedavisinin uygulanmasi gibi gereksinimlerin karsilanmasi
hastalarin oldugu kadar hasta yakinlarinin da yasamlarinin olumsuz etkilenmesine yol
acmaktadir. Aile i¢ci bakim verenler kendisagliklart ve yasamlart acisindan
bakildigindafiziksel, psikolojik, sosyal veekonomik agidan giigliikler ve sorunlarn

yasamaktadir (Karabuga, 2013).

Bakim verme ailelerin bakim verme siirecinde ailelerin sagligini olumsuz olarak
etkileyebilmekte ve giigliikler yasamasina neden olabilmektedirler. Bu giigliikleri su

sekilde siralanmastir:

1. Fiziksel Giicliikler

Bireylerde istah degisimi, yemek diizeninde bozulma, kas ve bas agrisi, viicut
agirhiginda degisim, uyku diizensizligi, konsantrasyon zorlugu, bireysel bakimda

goriilmektedir.
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2. Emosyonel giicliikler

Sugluluk, ¢aresizlik, 6fke, korku, huzursuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon, depresyon, stres, anksiyete alkol ve ila¢ kullaniminda artis ve problem ¢dzmede
giiclikler goriilmektedir. En yaygin goriilen belirtiler ise stres ve anksiyetede artma
olmasidir. Ebeveynlerin stres diizeyi taniy1 ilk duyduklarinda c¢ok yiiksektir. Ebeveynler
bakim siirecinde yogun stres yasamakta, stresle etkili sekilde bas edememekte ve bu aile i¢i

iliskileri ¢ogu kez olumsuz olarak etkilemektedir ( El¢igil ve Conk, 2010).

3. Sosyal giicliik

Bakim vermenin, sosyal ve kisilerarast problemlere de yol agtig1 belirtilmektedir.
Bakim verenler, yasamlarint genellikle bakim verdikleri kisinin gereksinimleri
dogrultusunda diizenledikleri icin aile, arkadas iliskileri ya da sosyal etkinlerinden
fedakarlik eden bakim verenin, dinlenmesi ve sosyallesmesini saglayan bos zaman
aktiviteleri kisitlanmakta, bu nedenle de sosyal destekte azalma, kendilerini bakim roliinde

yalniz birakilmis hissetme ve izolasyon yasama olasilig1 artmaktadir.

4. Ekonomik ve is ile ilgili giicliikler

Evde bakim saglamanin ekonomik maliyeti, bakim verenlerin gii¢liik yasamasinda
onemli bir etkendir. Bu ekonomik sorunlar i¢in de en sik yasananlar, saglik giivencesi
tarafindan karsilanmayan masraflarin ek yiik olusturmasi, ya da isin sonlandirilmasidir

(Ayhan,2013).

Kanser ile miicadelede palyatif bakim olduk¢a onemlidir. Palyatif bakim yeni
disiplin olmasina karsin tibbin diger alanlari i¢inde hizli bir sekilde kendine yer edinmis bir
kavramdir. Bu hareketinin hizli bir sekilde gelismesinin en 6nemli nedeni tedavisi miimkiin
olmayan hastalara gerekli bakim ve tedavinin yapilmasinin giiniimiizde gittikce 6nem

kazanmasidir.
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Palyatif bakim tipki yasam gibi 6liimii de dogal bir siire¢ olarak gormektedir.
Palyatif bakim hizmetlerindeki ana amag hasta ve yakinlarmin hastanin yasami siiresince

ve Olimiinden sonra ortaya c¢ikabilecek fiziksel ve duygusal problemler acisindan

desteklemektedir(Bag, 2012).

Palyatif bakim, hastanin aci g¢ekmesinin giderilmesi ve Yyasam Kalitesinin
artirilmasina odakli bir bakim eklidir. Bu bakim kanser hastaliginin ve tedavisinin ortaya

cikardigl semptomlari azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in sunulan bir hizmettir.

Toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda palyatifbakim i¢in “destekleyici
bakim” ifadesi de yaygin olarak kullanilmaktadir. Palyatif bakim kanserin her evresindeki
hastalar igin verilmektedir. Ornegin; kemoterapi tedavisi alan bir hastanin tedavi siirecinde

olusan bulanti ve kusma gibi semptomlarin kontrol altina alinmasi i¢in sunulan hizmette

bir palyatif/destekleyici bakimdir(Ozgelik,2010).

4.5.1.Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Kanserli hastaya bakim veren hemsirelerin dikkatle degerlendirmesi ve goz 6niinde
bulundurmasi gereken konulardan biri de bakim vericilerin gereksinimleri ve yasadiklari
giicliiklerdir. Kanser hastalarina bakim veren aile iiyeleri, bakim verici roliiniin yogun ve
karmasik yapisi nedeniyle bakim yiikii yasamaktadir. Bakim verici yiikiiniin azaltilmasinda
profesyonel hemsirelik yaklagimlar1 biiylik 6nem tasimaktadir.Hemsireler diger meslek
gruplarina gore hasta ve ailesiyle daha fazla zaman geciren, bu siirecte hasta/ailesini
degerlendiren ve uygun miidahalelerde bulunabilen saglik profesyonelleridir (Honea ve
ark., 2008).

Polat’in 2011 yilinda ‘Ileri evre kanser hastalarinda semptom yonetiminde bakim
verenin rolleri ve destek gereksinimleri’ ile ilgili ¢caligmasinda saglik profesyonellerinin
kanser hastasinin semptomlarinin yonetimine yonelik hastay1 biitiinciil yaklasimla ele alan
iyl ve organize olmus bir egitim plan1 hazirlamalari, uygulamalar1 ve sonuglarim

degerlendirmeleri son derece 6nemli oldugunu vurgulamaistir.
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Hemsireler bakim vericilerin stres diizeyini, fiziksel-zihinsel saglik durumunu
degerlendirmeli ve bakim vericinin bildirimlerine kars1 duyarli olmalidir(Nguyen, 2009).
Bakim vericilerin yasadigi iiziintii, huzursuzluk, uykusuzluk, istahta azalma gibi sorunlar1
acik bir iletisimle konusmalidir. Cogu zaman bakim vericiler, baskalariyla konugsmadan
sorunlarinin  farkina varamayabilir. Boylelikle hemsire bakim verici semptomlart
siddetlenmeden bireye yardim edebilir (Nguyen,2009).Hartford Enstitlisii’niin hazirladig1

protokole gore profesyonel olmayan bakim vericilere yonelik hemsirelik yaklagimlari;

. Bakim veren kisilerin bakim vermeye hazir olusunu artirmak i¢in bilgi ve

becerilerin kazandirilmasi,

o Bakim vericinin sorunlariin ve merak ettigi konularin belirlenmesi,

o Bakim vericinin giiciiniin farkina varmasinin saglamasi,

o Bakim vericinin uygun kaynaklara yonlendirilmesi,

o Bakim vericinin olas1 fiziksel ve duygusal sorunlara karg1 bilgilendirilmesi,

bu sorunlar1 yonetmelerine yardimci olunmasini kapsamaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Calisma; pediatri hematoloji-onkoloji hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin

bakim ytiklerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ilinde bir Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve bir

0zel hastanede Eyliil 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda yiirtitiildii.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bir Saglik Bakanhigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve bir 6zel hastaneye bagvuran ve kanser tanisi ile pediatri hematoloji-onkoloji
kliniginde yatan ve poliklinige bagvuran 236 hasta yakini1 olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise kanser tanisi konmus ¢ocuga bakim veren ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan100 hasta yakini ile yiirtitiildii.

5.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

. Kanser tanis1 konulmus ¢ocugun birinci derecede yakini olmak,
. Bakim verilen ¢ocugun 11 yas ve altinda olmasi,
. Bakim verenin aragtirmaya goniillii olarak katilmasidir.

5.5.Veri Toplama Araglan

Veriler; bilgi formu (EK 1) ve Klinige Uyarlanan Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (EK 2)
ile toplandi.
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5.5.1. Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir ve benzer ¢aligmalardan yararlanilarak hazirlanan
soru formu hastalara iliskin sosyo — demografik degiskenleri ve kanser tanis1 konan ¢ocuga
ait tanimlayict Ozellikler bakim siiresi, bakim verme konusunda diger aile iiyelerinden
destek alip almadig1 gibi sorular yer almaktadir (Ek-1) (Ozdemir ve ark.,2009; Fadiloglu
ve Ugur, 2012).

5.5.2. Klinige Uyarlanan ZARIT Bakim Yiikii Olcegi

Bakim Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis olup bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmact tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami
iizerine olan etkisini belirleyen ifadelerden olusmaktadir. Bakim yiikii dlgegi Ozer ve
arkadaslar tarafindan(2012) Tirkce’ ye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Olgek higbir zaman(0), nadiren(1), bazen(2), sik sik(3), ya da hemen her
zaman(4) olmak tizere “0” dan “4” e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yoneliktir. Toplam puan
tim maddeleri toplayarak elde edilir. 0’dan 88’e kadar degisiklik gosterebilir. Toplam
puan ne kadar fazlaysa, yiik de o kadar fazladir. 0 ile 20 araligim1 az veya hi¢ yiikiin
olmamasi, 21 ile 41 araligin1 hafif ve orta derece yiik, 41 ile 60 araligini ileri derecede yiik,
61 ile 88 araligini ise asir1 derecede yiik olarak derecelendirilmistir. Ozer ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada 18 maddeye diisiiriilen Zarit Bakim Yiikii Olgegi Cronbach
Alfasi 0.82 olarak belirlenmistir (Ozer ve ark., 2012).

5.6. Olcegin Giivenirlilik Analizi

Calismada Cronbach Alfa Katsayis1 0,82 olarak saptandi. Bu deger Bakim Yk

Olceginin yiiksek giivenirlikte oldugunu gostermektedir.
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5.7. Verilerin Toplanma Y 6ntemi

Ilgili kurumlardan arastirma izinleri (Ek 3) (Ek 4) ve Hali¢c Universitesi’nden etik
kurul onay1 (Ek 5) alindiktan sonra arastirmaya baslandi. Verileri toplanmadan 6nce
arastirmaci tarafindan anketin uygulandig1 kisilere arastirmanin amaci agiklandi. Anket

sorular1 aragtirmaci tarafindan birebir sorularak cevaplari alindi.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once; Etik Kurul’dan (Ek 5) onay alindi. Medicalpark
Hastanesi ile Istanbul Medeniyet Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden(Ek 3) (Ek 4) izin ve

onay alind.

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 21.0 yardimiyla
analiz edildi. Zarit Bakim Yiikii Olgegi i¢in cronbach alfa degeri 0,82 bulundu. Bu
neticelerden sonra veriler giivenilir kabul edildi ve ¢éziimlemelere gegildi. Arastirmada
oncelikle kanser tanist konmus cocuk yakinlarina ve ¢ocuklara iliskin demografik
ozelliklerin dagilimimi gosteren frekans dagilimi kullanildi. Bakim yiikii 6lgeginden elde
edilen puanlara iligkin aritmetik ortalama, standart sapma ve alt-list degerleri gibi
tanimlayict istatistikler yapildi. Coziimlemelerde iki degisken karsilastirmasinda Man
Whitney U testi, ikiden fazla degisken oldugu karsilastirmalarda nonparametrik testlerden
ANOVA’nin nonparametrik testlerde alternatifi olan Kruskall Wallis testi kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak segildi.

5.10.Arastirmanin Sinirhihiklar:

° Aragtirmanin 100 hasta yakini ile sinirli olmast,
e  Bir Egitim Arastirma hastanesi ve bir 6zel hastane olmasi,
e  Hasta yakinlarinin sorulart dogru ve igtenlikle cevaplandirmasi ile

stnirhdir.
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6. BULGULAR

Kanser tanist konmus ¢ocuk yakinlarinin bakim yiiklerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan arastirmada; bulgular iki boliimde sunuldu. Birinci boliimde kanser tanist konmus

cocuk yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine dair bulgular; ikinci bolimde kanser

tanis1 konmus ¢ocuk yakinlarinin bakim yiiklerinin belirlenmesine yonelik bulgular ve ileri

analizleri verildi.

Tablo 6. 1. Cocuk Yakinlarinin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

N=100
n %
Yas 19-24 9 9
25-44 80 80
45-64 11 11
Cinsiyet Kiz 93 93
Erkek 7 7
Medeni Durum Evli 95 95
Bekar 3 3
Dul 2 2
Egitim Durumu Okuryazar degil 4 4
Okur-yazar 7 7
[lkokul mezunu 39 39
Ortaokul mezunu 22 22
Lise mezunu 19 19
Lisans 9 9
Saghik Giivencesi SSK 88 88
Emekli Sand1g1 1 1
Bag-Kur 7 7
Yesil Kart 1 1
Ozel Saglik Sigortasi 2 2
Ucretli 1 1
Gelir Durumu Cok Kotii 5 5
Kotii 13 13
Orta 54 54
Iyi 28 28
Meslek Memur 20 20
Isci 26 26
Serbest Meslek 21 21
Ev Hanimu 33 33
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Tablo 6.lincelendiginde ¢ocuk yakinlarin %80°’i 25 — 44 yaslar1 arasinda ve %93’

kiz hasta yakinlarindan olustugu saptandi. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %95’

evli, %39’unun ilkokul mezunu oldugu saptandi. Kanser tanis1 konmus ¢ocuk yakinlarinin

%88’inin SSK saglik giivencesine sahip oldugu, %54 tiniin gelir durumu orta oldugu ve

%33’niin ev hanim1 oldugu belirlendi.

Tablo 6. 2. Cocuk Yakinlarinin Bakim Verme ile Tlgili Ozellikleri

N=100
%
1 giin-1 y1l 27 27
Bakim Verme Siiresi 2 yil-4 yil 47 47
5 yil ve iizeri 26 26
Evet 41 41
Diger Aile Uyelerinden Destek Alma Hayir 54 54
Durumu
Kismen 5 5

Tablo 6.2' e gore hasta yakinlarinin %47°si 2-4 y1l siiresi arasinda bakim iistlendigi

ve %54 nilin ¢gocugun bakimini yaparken diger aile liyelerinden destek almadig1 anlasildi.
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Tablo 6. 3. Cocuklara Ait Tammlayici Ozellikler

N=100
n %
1-3 yas 26 26
Yas 4-7 yas 40 40
8-11 yas 34 34
Kiz 44 44
Cinsiyet
Erkek 56 56
Evet 42 42
Okula Gitme Durumu
Hayir 58 58

Tablo 6.3' ¢ gore aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin bakimimi yaptigi kanser
hastasi ¢ocuklarinin % 26' s1 1-3 yasinda, % 40’1 4-7 yasinda ve %?34’1 8-11 yasinda
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan kanser hastasi ¢ocuklarin %56’sinin erkek ve

%42’sinin egitimine devam ettigi tespit edildi.

Tablo 6. 4. Cocuk Yakinlarimin Bakim Yiikleri

N=100
. . Standart
Minimum | Maksimum | Ortalama
Sapma
Bakim Yiikii Olcegi ,00 62,00 24,60 12,73

Tablo 6.4'e gore aragtirmaya katilan kanser tanist konmus ¢ocuk yakinlarinin bakim
yiikii 6l¢eginin puan ortalamasi 24,60+12,73 olarak saptandi. Arastirmada elde edilen puan
Zarit Bakim Yiikii 6lgek puanlamasinda 21 ile 41 puan araligina denk geldigi i¢in hafif ve
orta derecede bakim yiikii oldugu sapandi.
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Tablo 6. 5. Cocuk Yakinlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Bakim Yiikii Olcegi

Arasindaki Tliski
N=100
Bakim Yiikii Ol¢egi
Demografik Ozellikler n Ort. S.S.
19-24 9 18,44 7,35
Yas* 25-44 80 24,41 13,25 P
5,555 ,062
45-64 11 31 9,75
Kiz 93 24,69 13,15 U p
Cinsiyet**
Erkek 7 23,43 4,61 325,00 ,995
Okuryazar Degil 4 21 8
Okur-Yazar 7 37 5,66
Egitim ilkokul Mezunu 39 27,28 12,73 p
Durumu® | Ortaokul Mezunu 22 21,18 11,20 17,529 0,004
Lise Mezunu 19 22,63 12,60
Lisans 9 17,44 14,99
Cok kotii 5 31,20 6,02
Gelir Kotii 13 36,36 12,11 p
Durumu* Orta 54 25,48 12,14 31,372 0,000
Iyi 28 15,36 6,82
Memur 20 20,25 15,06
isci 26 1,15 9,85 p
Meslegi*
Serbest Meslek 21 2,62 9,05 14,959 0,002
Ev Hanimi 33 3,33 13,73

Kruskal Wallis Test (*)

Man Whitney U Test(**)
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Tablo6.5' e gore bakim veren ¢ocuk yakinlarinin yaslari, cinsiyetleri, dogum yerleri
ile bakim yiikii 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05). Cocuk yakinlarinin egitim durumu, gelir durumu ve meslek grubuna
gore bakim yiikii 6l¢cegi puan ortalamasinin fark gosterip gostermedigi incelendiginde bu
iliski istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 6. 6. Cocuk Yakinlarmn Egitim Durumlarina gére Bakim Yiikii Ol¢ek Puan
Ortalamasinin Ikili Karsilastirilmasi

(I) Egitim Durumu (J) Egitim Durumu Ort. Ort.Arasi Fark (I-J) S.S. MwWU P
Okuryazar 37 -16 18,15 -46,321 | 011
ilkokul mezunu 27,28 -6,28 15,20 -21,699 | ,154
Okuryazar Degil
Ortaokul mezunu 21,18 -,18 15,74 -4,909 | ,755
21
Lise mezunu 22,63 -1,63 15,93 -7,592 | 634
Lisans 17,44 3,55 17,40 -,250 ,989
Okuryazar degil 21 16 18,15 -46,321 | ,011
ilkokul mezunu 27,28 9,71 11,88 24,62 ,038
Okur Yazar
Ortaokul mezunu 21,18 15,81 12,57 41,412 | ,001
37
Lise mezunu 22,63 14,36 12,80 38,729 | ,002
Lisans 17,44 19,55 14,59 46,071 | ,002
Okuryazar degil 21,00 6,28 15,20 -21,699 | ,154
. Okuryazar 37,00 -9,71 11,88 24,62 ,038
Tlkokul Mezunu
Ortaokul mezunu 21,18 6,10 7,72 16,790 | ,030
27,28
Lise mezunu 22,63 4,65 8,10 14,107 | ,082
Lisans 17,44 9,83 10,71 21,449 ,045
Okuryazar degil 21 ,18 15,74 -4,909 , 755
Okuryazar 37 -15,81 12,57 41,412 ,001
Ortaokul Mezunu ]
Ilkokul mezunu 27,28 -6,10 7,72 16,790 ,030
21,18
Lise mezunu 22,63 -1,44 9,07 -2,683 167
Lisans 17,44 3,73 11,45 4,659 ,684
Okuryazar degil 21 1,63 15,93 -7,592 ,634
Okuryazar 37 -14,36 12,80 38,729 | ,002
Lise Mezunu .
Ilkokul mezunu 27,28 -4,65 8,10 14,107 ,082
22,63
Ortaokul mezunu 21,18 1,44 9,07 -2,683 7167
Lisans 17,44 5,18 11,71 7,34 ,531
Okuryazar degil 21 -3,55 17,40 -,250 ,989
Okuryazar 37 -19,55 14,59 46,071 | ,002
Lisans .
Ilkokul mezunu 27,28 -9,83 10,71 21,449 ,045
ORT=17,44
Ortaokul mezunu 21,18 -3,73 11,45 4,659 ,684
Lise mezunu 22,63 -5,18 11,71 7,34 ,531

Man Whitney U Test
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Tablo 6,5’te anlamli bulunan ve ileri analizi yapilan kanser tanisi konmus ¢ocuk
yakinlarinin egitim durumlarina gore bakim yiikii 6lgeginin nasil degistigi incelendi. ileri
analizde bu anlamli degisimlerin yonii ve hangi egitim seviyesine gore farklilasma oldugu
belirlendi. Okur-yazar olmayanlarin bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamasi ile okur-yazar
oldugu saptanan kanser tanis1 konmus ¢ocuk yakinlarin bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Okur-yazarlar okuma yazma
bilmeyenlere gore daha yliksek bakim yiikii 6lgek puanina sahip oldugu anlasildi. Egitim
durumu sadece okur-yazar olarak saptanan hasta yakinlar1 bakim yiikii 6lgek puan
ortalamas ile diger tiim egitim seviyelerinin bakim yiikii dlcek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05) (Ort=37). Genel
olarak bakim yiikii puanlarinin hasta yakinlarinin egitim seviyesi diistiikk¢e arttig1 gortildii
(Tablo 6.6). Kanser hastaliginin tedavisi olduk¢a zor, karigik ve ciddi derece de sabir
gerektiren bir istir. Egitim diizeyi, kanser hastasi yakinlarinin hastalikla bas edebilmesi igin
onemli bir olgudur.

Tablo 6.7. Cocuk Yakimlarmmin Gelir Durumlarina gére Bakim Yiikii Olcek Puan
Ortalamasimin ikili Karsilastirilmasi

(1) Gelir (J) Gelir Durumu Ort. Ort. Arasi Fark S.S.
Durumu (1-9) MWU P
Koti 38,30 -7,10 15,24 -8,769 ,565
Cok Katii

Orta 25,48 571 13,53 17,296 ,201

31,20
Tyi 15,35 15,84 14,06 43,929 ,002
Cok kotit 31,20 7,10 15,24 -8,769 ,565

Kotii

Orta 25,48 12,82 8,947 26,066 ,004

38,30
Tyi 15,35 22,95 9,720 52,698 ,000
Cok kotit 31,20 -5,71 13,53 17,296 ,201

Orta

Kot 38,30 -12,82 8,947 26,066 ,004

25,48
Iyi 15,35 10,12 6,744 26,632 ,000
Cok kétii 31,20 -15,84 14,06 43,929 ,002

iyi
Kaotii 38,30 -22,95 9,720 52,698 ,000

15,35
Orta 25,48 -10,12 6,744 26,632 ,000

Man Whitney U Test
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Tablo 6.5°te anlamli bulunan ve ileri analizi yapilan ¢ocuk yakinlarmin gelir
durumu ¢ok kotii olanlarin bakim yiikii dlgek puan ortalamasi ile gelir durumu iyi olan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulundu (p<0,05). Gelir durumu ¢ok kotii
olan hasta yakinlarinin bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamasi (ORT=31,20) gelir durumu iyi
(ORT=15,35) olanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Gelirdurumu iyi olan hasta
yakinlar1 diger gelir durumlarina gore en az bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamasina sahiptir.
Genel olarak gelir durumu kotii olanlarin bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasiin gelir
durumu iyi olanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 6.7). Kanser hastalig1 hastayi
ve yakinlarin1 ekonomik ag¢idan kisiyi zor durumlara sokabilen hastaliktir. Tedavinin pahali
olmas1 bakim yiikiinii arttiran unsurlardandir.

Tablo 6. 8. Cocuk Yakinlarinin Mesleklerine gére Bakim Yiikii Olcek Puan
Ortalamasimin ikili Karsilastirilmasi

(1) Meslek (J) Meslek ort. Ort. Arasi Fark S.S.
(1-J) MWU P
Isci 30,50 -10,25 8,61 -26,53 ,002
Memur

Serbest meslek | 22,62 -2,36 9,04 -5,948 511

20,25
Ev hanimi 23,85 -3,59 8,20 -5,309 ,518
Memur 20,25 10,25 8,61 -26,530 ,002

isci
Serbest meslek | 22,62 7,88 8,49 20,587 ,015

30,50
Ev hanim 23,85 6,65 7,59 21,226 0,05
Serbest Memur 20,25 2,36 9,04 -5,948 511
Meslek sci 30,50 -7,88 8,49 20,587 015
22,62 Ev hanimi 23,85 -1,22 8,08 639 937
Memur 20,25 3,59 8,20 -5,309 ,518

Ev Hanim

Isgi 30,50 -6,65 7,59 21,226 ,005

23,85
Serbest meslek | 22,62 1,22 8,08 ,639 ,937

Man Whitney U Test
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Tablo 6,5’te anlamli bulunan ve ileri analizi yapilan ¢ocuk yakinlarinin meslegi
memur olanlar ile meslegi is¢i olanlar arasinda bakim yiikii 6lgek puanina gore istatistiksel
olarak anlamli bir sonug tespit edildi (p<0,05). Meslegi is¢i olarak saptanan hasta
yakinlarinin  bakim yiikii 0lgek puan ortalamast (ORT=30,50) meslegi memur
(ORT=20,25) olanlara gore daha yiiksektir. Meslek grubu is¢i olarak saptanan hasta
yakinlarinin bakim yiikii 6lcek puani diger tiim meslek gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik igerirken diger tiim meslek gruplarina gore daha yiliksek bakim yiikii
Ol¢ek puan ortalamasina sahip oldugu gortildii (Tablo 6.8).

Tablo6. 9. Cocuk Yakinlarinin Bakim Verme Siiresi ve Destek Alma Durumuna Gore

Olcek Puanlar
n Ort. S.S.
Bakim Verme 1 gilin-1 y1l 27 24,26 12,90 p
Stresi™* 2.4 yil 47 28,74 11,02 | 12,244 |,002
5 yil ve 1 26 17,46 12,63
Diger Aile Evet 41 23,44 12,11 D
ggs"tf::?g; Hayir 54 25,33 1334 | 0,603 (0,707
Durumu** Kismen 5 26,20 12,68

Kruskal Wallis Test

Tablo 6.9' a gore kanser tanisi konmus cocuklara bakim veren hasta yakinlarinin
bakim verme siiresi ile bakim yiikii dlgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Arastirmada diger aile {iyelerinden destek alma durumu
ile bakim yiikii 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmad (p>0,005).
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Tablo 6. 10.Cocuklarin  Bakim Siiresine Gore Bakim Yiikii Olcek Puan
Ortalamasinin Ikili Karsilastirilmasi

(I) Bakim
(J) Bakim Verme
Verme Ort. S.S. MWU p
Siiresi

Siiresi

1 giin-1 y1l 2-4 y1l 28,74 6,99 -9,050 ,196
24,25 5yilve 1 17,46 7,95 15,718 ,048
2-4 yil 1 glin-1 y1l 24,25 6,99 -9,050 ,196
28,74 Syilve ? 17,46 7,078 24,768 ,000
Syil ve 1 1 glin-1 y1l 24,25 7,95 -9,050 ,196
17,46 2-4 y1l 28,74 7,078 24,768 ,000

Man Whitney U Test

Tablo 6,9°da anlamli bulunan ve ileri analizi yapilan kanser hastast ¢ocuk
yakinlarin 1 giin ile 1 yil arasinda bakim verenler ile 5 yil ve {izeri olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve daha yiiksek bakim yiikii 6l¢ek puanina sahip
oldugu saptandi. 2-4 y1l zaman araliginda bakim verme roliinii {istlenen hasta yakinlari ile
5 yil ve iizeri bakim roliinii istlenen hasta yakinlarinin bakim yiikii 6lgek puanlar
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ gostermektedir(p<0,05). Bu sonuca gore ise 2-4yil
stiresi arasinda bakim roliinii iistlenenlerin 5 y1l ve lizeri listelenenlere gore daha yiiksek
bakim yiikii 6l¢ek puanina sahip oldugu goriildii. Genel olarak bakildiginda bakim verme
siiresi uzadikca hasta yakinlarinin bakim yiikii 6lgek puani ortalamasinda azalma oldugu
goriildii(Tablo 6.10). Kanser hastalarina verilen bakim siiresi arttik¢a tedavi ile ilgili bilgi
birikimi de buna bagli olarak artis gostermektedir. Bilgi diizeyinin artmasi ile semptomlara

kars1 verilen tepkiler daha rahat kontrol altina alinabilmektedir.
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Tablo 6. 11. Cocuklara Ait Tammlayici Ozellikler ile Bakim Yiikii Olcegi Puanlarinin

Karsilastirmasi
N=100
Cocuklara Ait Tanimlayici Bakim Yiikii Ol¢egi
Ozellikler
n Ortalama S.S.
1-3 yas 26 22,68 9,44
p
Yag** 4-7 yas 40 26,48 14,07
8,163 ,043
8-1lyas 34 20,23 8,71
Kiz 44 21,86 12,95 U p
Cinsiyeti *
Erkek 56 26,75 12,24 911,50 | ,026
Evet 42 21,93 13,34 U p
Okula Gitme Durumu*
Hayir 58 26,53 12,01 984,50 | ,102

Man Whitney U Test (*)
Kruskal Wallis Test (**)

Tablo 6.11' e gore arastirmaya katilan kanser tanisi konmus ¢ocuklarin yaslari ve
cinsiyetleri ile hasta bakimin1 {istlenen hasta yakinin bakim yiikii 6lgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi (p<0,05). Arastirmaya katilan kanser
tanis1 konmus cocuklarin okula gitme durumu ile bakim yiikii 6lgegi puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,005).
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Tablo 6. 12. Cocuklarmn  Yas Gruplarma Gére Bakim Yiikii Olcek Puan
Ortalamasinin Ikili Karsilastirilmasi

| ; Ort.Arasi
ocuk Ya ocuk Ya
| )Erallgl s | )(i&rallgl s ort rark 55 MWU P
(1-J)
1-3 Yas 4-7 Yas 25,57 4,84 7,29 6,662 |,361
30,42 8-11 Yas 19,00 11,42 7,54 22,309 |,003
4-7 Yas 1-3 Yas 30,42 -4,80 7,29 6,662 |,361
25,57 8-11 Yas 19,00 6,57 6,75 15,646 |,021
8-11 Yas 1-3 Yas 30,42 -11,42 7,54 22,309 ],003
19,00 4-7 Yas 25,57 -6,57 6,75 15,646 |,021

Man Whitney U Test

Tablo 6,5’te anlamli bulunan ve ileri analizi yapilan kanser hastasi g¢ocuk

yakinlarindan 1-3 yas arasi ile 8-11 yas arasi kanser hastast ¢ocuk sahibi olan hasta

yakinlarina gore istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve daha yiiksek bakim yiikii 6lgek

puan ortalamasina sahip oldugu saptandi. 4-7 yas grubu kanser hastasina sahip ¢ocuk

yakinlart ile 8-11 ag grubu kanser hastasina sahip olan hasta yakinlarmin bakim yiikii 6lgek

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu ve 4-7 yas

grubunda olanlar daha yiiksek bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamasina sahip oldugu goriildii.

Genel olarak kanser hastasi olan c¢ocuk hastalarinin yaslar kiigiik olanlarin bakimini

tistlenen hasta yakinlarinin bakim yiikii 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 6.12).
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7.TARTISMA

Kanser ve kronik hastaliklar gibi uzun donem bakima ihtiyaci olan hastalarin
bakimlar1 aile bireylerine diismektedir. Hasta bireye bakim vermek bakim vericilerin
giinliik aktivitelerinde ve sosyal yasamlarinda kisitlamalara, diger aile iiyelerine ayirdig
zamanin azalmasina, ekonomik giicliikler yasamasina sebep olmaktadir. Kanser tanisi
konmus c¢ocuk yakinlarinin bakim yiikiinlin arastirildig1 arastirmada elde edilen veriler bu
boliimde tartisilacaktir. Kanser tanis1 konmus ¢ocuk yakinlari ile yapilan ¢alismalara ¢ok
fazla rastlanamamistir. Tartisma literatiir ve arastirmamizla benzerlik gosteren c¢alismalar

ile tartigildi.

Arastirmaya katilan kanser hastasi ¢cocuk yakinlarin %80°1 25-44 yaslar1 arasinda
ve %93’lnlin kadin hasta yakinlarindan olustugu saptandi. Arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin dogum yeri incelendiginde %47°nin il, %37 nin ilge ve %16’sinin kdyde
dogdugu tespit edildi. Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin %951 evli, %39’unun ilkokul
mezunu oldugu tespit edildi. Kanser tanis1 konmus g¢ocuk yakinlarinin %88’inin SSK
saglik glivencesine sahip oldugu saptandi. Hasta yakinlarinin ekonomik durumu
incelendiginde %54°1 orta, %28’1 iyi, %]11°1 kotii ve %5°1 ¢ok kotii olarak saptanirken
%88 nin ev hanim1 oldugu belirlendi (Tablo 6.1).Hasta yakinlarinin %47’si 2-4 yil siiresi
arasinda bakimini iistlendigi ve %54 niin ¢ocugun bakimini gergeklestirirken diger aile
tiyelerinden destek almadigi belirlendi (Tablo 6.2).Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
bakimini gerceklestirdigi kanser hastasi cocuklarin%26’s11-3 yas, %41°1 4-7 yas %331 8-
11 yas arasinda oldugu saptandi(Tablo 6.3).Arastirmaya katilan bakimi yapilan kanser
hastasi ¢ocuklarin %56’s1 erkek, %42’si egitimine devam ettigi tespit edildi (Tablo 6.3).

Calismada cocuk yakinlarinin bakim yiikii 6lgeginin puan ortalamasi 24,60+12,73
olarak saptandi (Tablo 6.4). Zarit Bakim Yiikii Olcek Puanlamasma gore arastirmamiza
katilan kanser tanili hasta ¢ocuk yakinlarinin bakim yiikii hafif ve orta dereceli olarak
belirlendi. Ozdemir ve arkadaslarmin 2009 yilinda kanserli cocugu olan annelerin bakim

verme yiklerinin belirlenmesi isimli ¢alismasi ile benzerlik gostermemektedir.
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Calismada kanser tanist konmus ¢ocuk yakinlarinin yaslari ile bakim yiikii dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo
6.5). Yasla birlikte fizyolojik yapinin degismesi ve tolerasyonun azalmasiyla birlikte bakim
yiikii yasla birlikte artabilir. Oner’in (2012) calismasinda bakim verme yiikii ile yas
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Oner’in yapmis oldugu calisma
aragtirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Karaaslan’in (2013) yaptig1 ¢alismada 60
yas ve lizeri bakim vericilerin bakim yiikii ve yas ortalama puanlar1 diger gruplara gore
daha yiiksek bulunmustur. Ancak yasin bakim yiikkii puanlara etkili olmadigi
saptanmistir. Karaaslan’in yaptigi ¢alisma arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Benzer sekilde Given ve arkadaslarinin (1990) yaptig1 arastirmada yash bakim vericilerin
bakim yiikii ve stres yasama durumlarinin gen¢ bakim vericilerden daha fazla oldugu
saptanmigtir. Papastavrou ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada da bakim ytikiiniin
yasla beraber arttigt ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu

calismalar ise arastirmamiz ile benzerlik gostermemektedir.

Calismada kanser tanis1 konmus ¢ocuk yakinlarinin cinsiyetleri ile bakim ytikii
Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo6.5).
Karaaslan’in (2013) yaptig1 ¢alismasinda kadin bakim vericilerin bakim yiikii puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kim ve arkadaslariin (2007) bakim
vericilerin cinsiyeti ile ilgili yaptigi ¢alismasinda kadinlarda bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu bulunmustur. Pinquart ve Sorensen’in (2006) arastirmasinda kadin bakim
vericilerin bakim yiikii ve depresyon diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu calismalar arastirma ile benzerlik gostermemektedir. Ancak Oner' in
(2012) yaptigi caligmada bakim verenlerin cinsiyetlerinin bakim verme yiiklerini
etkilemedigini tespit etmistir. Oner’in yapmis oldugu bu ¢alisma ¢alismamizi cinsiyet ve
bakim yiikii arasindaki iligski agisindan desteklemektedir. Malak ve Dicle’nin 2008 yilinda
beyin tiimorlii hastalarda bakim verenlerin yiiki ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada cinsiyet
ile bakim yiikii arasinda herhangi bir anlaml iligki saptanmamistir. Bu c¢alisma

aragtirmamiz ile benzerlik gostermektedir (Tablo6.5).
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Egitim eksikligi bakim verenleri hastanin fiziksel ve duygusal gereksinimlerinin
karsilanmasinda hazirliksiz birakarak bakim verenlerin stresini yiikseltir, hissettigi bakim
yiikiiniin artmasina neden olur (Silver ve Wellman, 2002). Literatiirde egitim diizeyi diisiik
olan bakim verenlerin hissettikleri bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi
yiikseldik¢e bakim verenlerin iletisim becerileri, stres yonetimi olmak iizere birgok yasam
becerilerine sahip olma olasiliklarinin arttig1 ve karsilastiklart problemlerle basa ¢ikma
yollarin1 daha rahat bulabilecekleri belirtilmektedir (Carmen ve Chang, 1999). Calismada
ise kanser tanis1 konulmus ¢ocuk yakinlarmin egitim durumlarina gére bakim yiikiinde
okur-yazar olan hasta yakinlarinda 37,00+5,66 ile en yiiksek iken lisans mezunu hasta
yakinlarinda 17,44+14,99 ile en diisiik bakim yiikii 6lgegi puan ortalamasina sahip oldugu
saptandi. Arastirmamizda bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo6.5).
Bu durum egitim diizeyinin yiikselmesiyle 6z yeterliligin olmasi, hasta bireyin
ihtiyaglarinin daha rahat anlasilabilmesi ve ¢oziilebilmesiyle agiklanabilir. Arastirmamiz
Carmen ve Chang' in 1999 yilinda yapmis oldugu calisma ile paralellik gostermektedir.
Yalniz Fadiloglu ve Ugur (2012) ile Malak ve Dicle (2008) yaptigr arastirmalar

calismamizla benzerlik gostermemektedir.

Kanser hastaligi hasta ve ailesinin duygusal, sosyal ve ekonomik kayiplar
yasamasina neden olmakta, aile biitgesi ve iilke ekonomisine de oOnemli yiikler
getirmektedir (Eaton, 1993). Calismada ise kanser tanist konmus ¢ocuk yakinlarinin gelir
durumu kotii olanlarda bakim yiikii 6l¢ek puani en yiiksek iken gelir durumu iyi olanlarda
bu ortalama en diisiiktiir. Bakim yiikii dlgegi puan ortalamasi ile hasta yakinlarini gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu (p<0,05) (Tablo6.5). Bu
durum maddi durum nedeniyle yardim alabilmesine baglanabilir. Ozdemir’in 2009 yilinda
yapmis oldugu caligmada bakim verme yiikii 6lgek puani ile gelir durumu arasindaki
farklilik anlamli olarak saptanmistir(p<0,05).Biegelmveark’in(1994) ¢alismasinda diisiik
sosyo-ekonomik statliye sahip bakim verenlerin daha yiiksek seviyede yiik bildirdikleri
tespit edilmistir. Biegel ve ark.’in (1994) yapmis oldugu arastirma ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Aymi sekilde Ozdemir'in(2009) yapmis oldugu ¢alisma arastirma ile paralellik

gostermektedir.
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Calismada kanser tanist konmus ¢ocuk yakinlariin bakim yiikii meslek grubu isci
olanlar da en yiiksek iken, memur olanlarda diistiktiir. Bakim yiikii 6lgegi puan ortalamasi
ile hasta yakinlarinin meslek grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulundu
(p<0,05). Meslegi is¢i olanlarin tiim meslek gruplarina gore hasta bakim yiikiiniin yiiksek
oldugu goriildii. Bu durumun nedeni olarak is¢i grubunun ekonomik gelir diizeyinin az
olmasi, izin alma durumlarinin ¢ok fazla olamamasindan dolay1 is¢i grubunun bakim ytikii
yiiksek ¢ikabilmektedir. Fadiloglu ve Ugur’un 2012 yilinda yapilan istatistiksel analiz
sonuglara gore de bakim yiikii ile mesleki durum arasinda anlamli iliski bulunamamuistir

( p>0.05). Bu galisma arastirma sonuglarin1 desteklememektedir (Tablo6.5).

Calismamizda hasta yakinlarinin bakim siiresi ile bakim yiikii 6l¢gegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu (p<0,05) (Tablo6.9). Bu iliski 2-4 yi1l arasinda
anlamli olmasi belirsizlige, y1l yiikseldik¢e hastaligin benimsenmesine baglanabilir. Bediik
ve Eser’in (2011) yapmis oldugu calismada kanser tanili hasta yakinlarinin bakim verme
stiresi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bediik ve Eser' in 2011
yilinda yapmis oldugu calisma aragtirmamiz ile paralellik gostermektedir. Ozdemir’in
(2009) yaptigi ¢alismasinda 6 ay ve daha az siireden beri ¢ocugu kanser olan annelerin
bakim yiikli puanlar1 daha yiiksek bulunurken; 6 aydan daha uzun olan grup ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ozdemir’in 2009 yilinda yaptig1 calisma
arastirmamizla benzerlik gostermemektedir. Kanser tanisi konulmus ¢ocuga bakarken
diger aile liyelerinde yardim alip almama durumu (Tablo6.9) ile hasta bakimini iistlenen
hasta yakinin bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0,005). Malak ve Dicle’nin (2008) yaptig1 ¢calismada bakimda yardim
alma durumu ile anlamli sonu¢ bulunmustur. Malak ve Dicle’nin yaptigi arastirma

calismamizla benzerlik gostermemektedir.

Calismamizda 4-7 yas ve 1-3 yas arasinda yer alan ¢ocuklarin bakim yiikii 8-11 yas
grubuna gore yiiksektir (Tablo 6.11). 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarin diger yas gruplarina
oranla biligsel durumunun gelismesiyle birlikte tedaviye uyum siireci giiclesmekte
dolayisiyla bakim vericinin yiiki arttig1 soylenebilir. Fadiloglu ve Ugur’un 2012 yilinda
kanser hastasina bakim verenlere uygulanan planli egitimin bakim veren yiikii iizerine
etkisini belirlemek iizere yaptigir calismasinda yas degiskeni ile ilgili anlamli bir iliski
bulunmamistir. Karaaslan’in (2013) bakim verilen hastanin yasi ile bakim vericilerin

bakim yiikiinii etkilemedigi saptanmistir. Bu ¢alismalar arastirmamizi desteklememektedir.
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Caligmamizda erkek kanser hastasi ¢ocuga sahip olan hasta yakinlarmin bakim
yiikii 6l¢ek puanlari; kiz kanser hastasi ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu ve bakim yiikii
Olcek puani ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptandi. Cinsiyete bagli olarak bulunan
bu sonug¢ kiz ¢ocuklarmin hastalik karsisinda daha fazla uysallastigi, bakima katiliminin
saglandigi; erkek ¢ocuklarinin ise durumu giiglestirerek bakim yiikiiniin artmasina neden
oldugu soylenebilir. Karaaslan''n 2013 yilinda yapmis oldugu c¢alisma arastirmamizla
benzerlik gostermemektedir (Tablo 6.11). Arastirmaya katilan kanser tanist konmus

cocuklarin okula gitme durumu ile anlamli bir iliski saptanmadi.
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8.SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Kanser tanist konulmus ¢ocuk yakinlarinin bakim yiiklerinin puani hafif ve orta

dereceli yiikiin tizerinde oldugu,

e Kanser tanist konulmus cocuk yakinlarinin yaslart ile bakim yiikleri arasinda

herhangi bir iliski olmadigi,

e Kanser tanisi konmus c¢ocuk yakinlarinin egitim seviyesi diistik¢e bakim yiik

puanlarinin ytikseldigi,

e QGelir seviyesi yiiksek olan gruplarda bakim verme yiikii puanin diisiik oldugu,

e 4-7 yas aras1 ¢ocuklarin bakim verme yiiklerinin yiiksek oldugu,

e Kanser tanis1 konmus erkek cocuklarina bakim verenlerin puanlar ile 2-4yil

arasinda bakim verenlerin puanlarinin yiiksek oldugu saptandi.

8.2. Oneriler

e Kanser tanist konmus cocuk yakinlarina hastalik ve bakim vermeyle ilgili egitim

verilmesi, psikolojik destek saglanmasi,

e Bakim veren aile bireylerine destek saglayacak kuruluslarla is birligi yapilmasi,

e Arastirmanin bakim vericilere egitim verdikten sonra tekrarlanmasi Onerilir.
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10.EKLER

EK:1Bilgi Formu
IZIN VE ACIKLAMA:

Bu arastirma kanser tanist konmus c¢ocuk yakinlarmin bakim yiiklerinin

belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgisi tarafimizca

gizli tutulacaktir.

Sorulara vereceginiz cevaplar bu arastirmanin raporlanmasinda

kullanilacaktir. Caligmaya katilmanizi ve sorulara igtenlikle cevap vermenizi rica

ediyorum.

Ilgi ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

A)Bilgi Formu
1. Yas

(1) 19-24

(2) 25-44

(3) 45-64

(4) 65-84

(5) 85 ve lzeri
2. Cinsiyet

(1) Bayan
(2)Erkek

3. Dogum Yeri
il

2) ilge

3) Koy

4) Kasaba

4) Medeni Durum
(L)Evli

ASLI AKSU
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemygirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
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(2)Bekar
(3)Dul

5) Egitim durumunuz?

(1 )Okur- yazar degil
(2)Okur -yazar
(3)ilkokul mezunu
(4)Ortaokul mezunu
(5)Lise mezunu
(6)Yiiksekokul/liniversite mezunu
6) Saghk giivenceniz?
(1) SSK

(2) Emekli sandig1

(3) Bagkur

(4) Yesil kart

(5) Ozel saglik sigortast
(6) Ucretli

7) Ekonomik geliriniz?
(1)Cok kotii

(2)Koti

(3)Orta

@lyi

(5)Cok iyi

8) Mesleginiz nedir?
(1) Memur

(2) Isei

(3) Serbest meslek

(4) Emekli

(5) Ev hanim
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9) Kanser tanis1 konan baska ¢ocugunuz var m?
(DEvetise kag tane.............cccovvnvnnn.
(2)Hayir

B) Kanser Tamis1 Konan Cocuga Ait Tammlayic1 Ozellikler

10) Cocugunuzun yasi........

11) Cocugunuzun cinsiyeti

(1) Kiz

(2) Erkek

12) Cocugunuz okula gidiyor mu?

(1) Evet

(2) Hayir (Liitfen belirtiniz).......................

13) Ne kadar siiredir ¢ocugunuza bakim veren roliindesiniz?
(1) 1giin-1y1l

(2) 2y1l-4y1l

(3) 5yil ve tizeri

14) Cocugunuza bakim verme konusunda diger aile iiyelerinden destek aliyor musunuz?
(1) Evet

(2) Hayir

(3) Kismen
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Ek 2 Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Klinige uyarlanan ZARIT Bakim Yiikii Olcegi | Higbir |Nadiren [Bazen |Sik stk [Hemen hemen
zaman 1 2 3 her zaman
0 4

Bakim verdiginiz yakinimizin ihtiya¢
duydugundan daha ¢ok yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

Bakim verdiginiz yakimmmza harcadiginiz zaman
nedeniyle kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

'Yakinimizin bakimu ile aileniz ya da isinize karsi
diger sorumluluklarimzi yerine getirmeye
calisma arasinda sikinti hissediyor musunuz?

Bakim verdiginiz yakinimzin yaninda oldugunuz
zaman kizginhk hissediyor musunuz?

Bakim verdiginiz yakimimzin son zamanlarda
diger aile iiyeleriyle ya da arkadaslarimizla
iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini
diigiiniiyor musunuz?

Bakim verdiginiz yakinimzin gelecegi ile ilgili
olarak endiseleniyor musunuz?

Bakim verdiginiz yakinimizin size bagimh
oldugunu diisiinityor musunuz?

Bakim verdiginiz yakinimizin yaninda oldugunuz
zaman gerginlik hissediyor musunuz?

Bakim verdiginiz yakininizla ilgilendiginiz icin
saghgimizin bozuldugunu diisiiniiyor musunuz?

'Yakinimizin bakimi nedeniyle istediginiz gibi 6zel
yasamimizin olmadigini diigiiniiyor musunuz?

'Yakinimizin bakimi nedeniyle sosyal yasaminizin
kisitlandi@ini hissediyor musunuz?

Bakim verdiginiz yakimmzin bakim vermeniz
gereken tek Kkisi oymus gibi sizden ona bakim
vermenizi bekledigini diisiiniiyor musunuz?

Kendi harcamalarimiza ek olarak bakim
verdiginiz yakinimizin bakimi i¢in yeterince
paramz olmadigim diisiiniiyor musunuz?

Bakim verdiginiz yakinimizin, bakimim1 daha fazla
iistlenemeyeceginizi diisiinityor musunuz?

Bakim verdiginiz yakinimizin hastalig1 nedeniyle
yasam kontroliiniizii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

'Yakinimiz icin ne yapilmasi gerektigi konusunda
kararsizlik ¢ektiginiz oluyor mu?

'Yakinimiza daha iyi bakabileceginizi
diisiindiigiiniiz oluyor mu?

Bakim verdiginiz yakinimizin size yiik oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
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EK 3: izin Formu

MEDICALPARK HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Halig Universiti Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Yiiksekokulu'nda Yiiksek Lisans 2. sinif
dgrencisiyim. Ayrica hastanenizde pediatrik kemik iligi nakli servisinde hemgire olarak
¢alismaktayim. 'Kanser tanist konmus ¢ocuk yakinlarinin bakim yiiklerinin belirlenmesi' konulu
yiiksek lisans tezi hazirlamaktayim.Eyliil 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda hastanenizde

¢alismam icin gerekli olan anketlerin yapilmast i¢in tarafinizdan onay verilmesini arz ederim.

ASLI AKSU
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EK4: izin Formu

Evrak Farih ve Sayisi: 21.02.2014-7389 - ’

3 UAANRAR W
SAGLIK BAKANLIGI
R TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri BirliZi Genel Sekreterligi

istanbul Anadolu Kuzey
Kamu Hastanelers Sy

Sayr :77517973-770-
Konu : Arastirma Basvurunuz Hk.

SAYIN ASLI AKSU
Karagdz Sirti Giil Cikmazi Sk. No:6 D:3 Beykoz/[stanbul

flgi:  21.01.2014 tarihli bila sayili yaziniz.

Ilgi yaziniz ile tarafimiza basvuruda bulundugunuz "Kanser Tanisi Konmus Cocuk Yakinlarinin
Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi" konulu arastirmayi Genel Sekreterligimize bagh [stanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 20 Ekim 2014 tarihine kadar yiiriitme talebiniz Genel
Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Mehmet Emin ERTENU
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani V.

itivenli Elektronik
.Qlﬁﬁsh ile Aynidir,
12120\ {
. Nurhayat SA.
Hemgire

5

E-5 Karayolu Uzeri Igerenkoy 34752 Atasehir - ISTANBUL Ayrinul bilgi igin irtibat: Mustafa YILMAZ
Telefon: 0216 578 78 78 Dahili: 7727 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: mustafa.yilmaz@iakb.gov.tr
Evraki Dogrulamak igin : http://www.ueh.gov.tr:805/envision/Dogrula/NFIEFY

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Gﬂvergg?ﬁk;rprik imza ile imzalanmistir.
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EK 5: Etik Kurul Onay1

r

EC.
v HALIC UNIVERSITES] :
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : Q7
KONU: I 142 2013

Sapin; Prof.Dr.Necmiye SABUNCU

Halig Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup,
danisman: oldugunuz Ash AKSU’nun “Kanser T, anist Konmug Cocuk Yakinlarimn Bakim
Yiiklerinin Belirlenmesi” isimli arastirmasi kurulumuzun 06.12.2013 tarihli toplantisinda etik
yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

O

Prof Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Bagkan

Biiytikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli- Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr



11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi . Asli AKSU

Dogum Yeri ve Tarihi :10.10.1989

Medeni Hali : Bekar

Yabanci Dil : Ingilizce

E-posta Adresi : an.gel.321@hotmail.com
Tel : 05548337466

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise : Kandilli Kiz Anadolu Lisesi
Lisans : Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Is Tecriibesi

Gorev

Goztepe Medikal Park Hastanesi (Hemgire)

Mezuniyet Yili
2002-2006
2007-2011

Siire (yil-yil)
2011-halen
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