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OZET

Akdogan, B. Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin
Karsilanmayan Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Bakim Memnuniyeti ve
Bakim Yiikiiniin 65 Yas Alt1 ve Uzeri Gruplar Acisindan Karsilastiriimasi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastahklar1 Hemsireligi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Arastirma, ayaktan kemoterapi
tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas alti ve tizeri bireylerin
karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri, bakim yiikii ve bakim
memnuniyetini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmigtir. Arastirmaya Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara
Sehir Hastanesi ayaktan kemoterapi lnitesine basvuran kanser tanisi ile izlenen
ikinci ve tglincii kiir kemoterapi tedavisi alan 112 hastanin primer bakim verenleri
alinmistir. Arastirmada veriler, Hasta Taniticit Bilgi Formu, Bakim Veren Tanitict
Bilgi Formu, Bakim Verenler Igin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, Bakim
Verenlerin Memnuniyeti Degerlendirme Indeksi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi igin t-testi, ANOVA ve Pearson
korelasyon testi kullanilmistir. Arastirma sonucunda 65 yas alti bakim veren
bireylerin  karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri toplam puani
104,48+20,52, 65 yas ve lizeri bakim veren bireylerin kargilanmamis destekleyici
bakim gereksinimleri toplam puani 100,96+19,12 bulunmustur. Bakim Verenlerin
Memnuniyeti Degerlendirme Indeksi toplam puani 65 yas altindaki bakim verenler
icin 51,16£6,91, 65 yas ve lizeri bakim verenlerin ise 51,46+£7,25 olup, her iki yas
grubundaki bakim verenlerin bakim memnuniyeti benzer diizeyde bulunmustur.
Arastirmamizda 65 yas alt1 bakim verenlerin bakim yiikiiniin 26,00+13,86, 65 yas ve
tizeri bakim verenlerin ise 27,23+15,28 oldugu saptanmisg, her iki yas grubundaki
bakim verenlerin bakim yiikii hafif diizey olarak degerlendirilmistir. Altmis bes yas
alti bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri ile memnuniyet indeksi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, ters yonlii, orta dereceli bir iliski
saptanmistir. Ayrica 65 yas altt bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri
ile bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal ve giiclii bir
iligki, 65 yas ve lizeri bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri ile bakim verme
yiikii arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, dogrusal ve orta dereceli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda 65 yas alti ve lzerindeki bakim veren
bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, bakim memnuniyeti ve bakim yiikii
benzer diizeyde bulunup, yas baglaminda anlamli fark bulunmamistir. Arastirma
sonucuna gore; bakim yiikiinii azaltmak ve bakim memnuniyetini artirmak igin
bakim verenlerin degerlendirilmeleri, destek ihtiyacit olan konularin belirlenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bakim veren, bakim vyiikii, bakim memnuniyeti, kanser,

karsilanmamis gereksinim, yash birey.
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ABSTRACT

Akdogan, B. Unmet Supportive Care Needs, Care Satisfaction and Care Burden
of Caregivers of Cancer Patients Receiving Outpatient Chemotherapy:
Comparison of Caregivers Aged 65 Under and Over. Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Internal Medicine Nursing Program,
Master of Science Thesis, Ankara, 2022. The study conducted to compare the
unmet supportive care needs, care burden and care satisfaction of caregivers, aged
under and over 65, of cancer patients receiving outpatient chemotherapy. Study
sampled 112 primary caregivers caring for cancer patients undergoing 2" and 3™
cycle chemotherapy in outpatient chemotherapy unit of Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Oncology Training and Research Hospital and Ankara City Hospital. In the
study, data were collected using the Patient Descriptive Information Form, Caregiver
Descriptive Information Form, Supportive Care Needs Scale for Caregivers,
Caregiver Satisfaction Assessment Index and Zarit Caregiver Burden Scale. Data
were analyzed with the t-test, ANOVA test, Pearson correlation test. The total score
of unmet supportive care needs of caregivers under the age of 65 was 104.48+20.52,
and 100.96+19.12 for caregivers aged 65. The total score of the satisfaction index of
caregivers under the age of 65 was 51.16+6.91, and the total score of the satisfaction
index of caregivers aged 65 and over is 51.46+7.25. Caregivers in both age groups
had similar levels of care satisfaction. In our study, the burden of caregivers under
the age of 65 was 26.00+13.86, and that of caregivers aged 65 and over was
27.23+15.28. Care burden perception levels were found to be mild for both age
groups. A statistically significant, inverse, moderate relationship was found between
the supportive care needs of caregivers under the age of 65 and satisfaction. In
addition, it was determined that there was a statistically significant, linear and strong
relationship between the supportive care needs of caregivers under the age of 65 and
the burden of caregiving, and a statistically significant, linear and moderate
relationship between the supportive care needs and caregiving burden of individuals
over the age of 65. In our study, supportive care needs, care satisfaction and care
burden of caregivers under and over 65 years of age were found to be similar, but no
significant difference was found in terms of age. According to the results of the
study; in order to reduce the burden of care and to increase care satisfaction, it is
recommended to do a routine assessment for caregivers and determine the support
areas, needs of caregivers.

Key words: cancer, caregiver, care burden, care satisfaction, unmet need, older
adults.
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Goriilme siklig1 yasla birlikte giderek artan kanser, yasami tehdit eden 6nemli
bir kronik hastaliktir (1). Uluslararast Kanser Arastirmalar1 Merkezi GLOBOCAN
(Global Cancer Observatory) verilerine gore tiim diinyada 2020 yilinda 19,3 milyon
olan kanser insidansinin, 2040 yilinda 30,2 milyona ulasacagi 6n goriilmektedir (2).
Kanser, tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon silirecinde ailenin dahil oldugu, tim
siireclerde bakimin aile tarafindan desteklendigi bir hastaliktir. Aile iiyelerinin
bakima katilimi, kanser hastalarinin tedavi ve bakim siirekliliginin saglanmasi
acisindan olduk¢a 6nemlidir (1, 3). Tedavi ve bakim alanindaki gelismeler ile sag
kalim siiresinin uzamasi, ayaktan tedavi olanaklarinin artmasi, hastanede kalma
stiresinin kisalmasi nedeniyle aile {iyeleri bakim siirecine daha aktif katilmakta ve
bakim sorumlulugunu daha fazla iistlenmektedir (4-7).

Basta aile iiyeleri (es, ebeveyn, cocuk) olmak iizere yakin akraba, komsu veya
arkadaslar tarafindan bakim gereksinimi olan kanser tanisi ile izlenen bireye {icretsiz
olarak verilen yardim ve bakim faaliyetleri informal bakim olarak tanimlanmaktadir
(8). Hastanin bakimindan oncelikli olarak sorumlu olan kisi primer bakim veren
olarak ifade edilmektedir (8, 9). Primer bakim verenler, kanser tanisi ile izlenen
hastanin bakim ve tedavi siirecinin en 6nemli ve biitiinleyici pargasidir (3). Primer
bakim veren aile iiyeleri, hastanin ihtiya¢ duydugu bakimin %60’mdan fazlasini
gerceklestirmekte (10) ve hastaya fiziksel, psiko-sosyal, ruhsal, duygusal ve finansal
alanlarda bakim destegi saglamaktadir (11). Bakim destegi hastanin 6z bakim
gereksinimini karsilama (banyo, beslenme, giyinme, tuvalet, transfer), semptomlari
yonetme, saglik bakimini koordine etme, rutin saglik bakimini saglamaya (ilag alima,
tedavisini takip etmek vb.) kadar pek ¢ok alanda yardimci olmay1 kapsamaktadir (12-
14).

Bakim siireci, primer bakim veren aile iiyelerinin temel giinliik aktivitelerinde
kisithilik yasamalarina, gilinliik yasantilarinin degismesine, sosyal rolleri (aile, is) ile
ilgili catigmalara, saglik durumlarimin bozulmasina ve ekonomik kayiplar
yasamalarina neden olabilmektedir (4, 15). Bakim verme siirecine bagli bu

degisikliklerin yani sira hastalik tanisinin “kanser” olmasi, sevilen birini kaybetme



diisiincesine ve aile liyelerinde ¢aresizlik, umutsuzluk, kaygi, korku ve tiikkenme
duygularinin yasanmasina yol agmaktadir (13). Bakim verenin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve finansal alanlarda yasadigi zorlanma ve degisimlere verdigi tepkiler ve
algiladig1 olumsuzluk diizeyi “bakim yiikii” olarak tanimlanmaktadir (16-18). Bakim
verenler yasamindaki degisimler ve zorluklara bagl siibjektif (nesnel) (19), ya da
bakim verme roliinden kaynaklanan zorlanmalara bagli olarak objektif (6znel) yiik
yasayabilmektedir (20). Bakim veren bireylerin bakim siirecinde tanimlanan yiik
nedeniyle bakim vermeyen yetiskinlere kiyasla saglik ve yasam standartlarinin daha
kotii oldugu (21), depresyon, anksiyete agisindan yiiksek risk altinda oldugu, bakim
verme siirecinin zihinsel ve fiziksel sagligi olumsuz yonde onemli 6lgiide etkiledigi
bilinmektedir (22, 23).

Literatiirde siklikla tanimlanan olumsuz deneyimlerin yam1 sira bakim
verenlerin (24, 25), bakim siireci ile bakim verilen kisiye kars1 samimiyet, sevgi, 6z
saygl ve sosyal aidiyet duygularinin artmasi, yakin iliskilerin gelismesi, yasamda
anlam bulma, kisisel doyum saglama, kisisel gelisim gibi olumlu etkiler
deneyimledikleri de tanimlanmaktadir (4, 26). Bakim veren bireylerin aile tiyeleri
veya sevdikleri tarafindan takdir edilmesi, empati yeteneklerinin, manevi inang ve
uygulamalarin bakim siirecinde artmasi bakim verenlerin bakim ile ilgili olumlu
duygular yasamasina katki saglayabilmektedir (27). Bakim verenlerin sorunlari
¢ozme becerisi kazandig1, bakim verilen bireyle gecirilen zaman degerli gordiigii,
bakim verme roliinli iistlenme nedeniyle kendileriyle gurur duydugu, bakim
vermekten memnun olduklari ve doyum aldiklari da belirtilmektedir (28).

Bakim verenin bakim verme ile ilgili olumsuz deneyimleri; kanser siireci
hakkinda bilgilere erisebilme, saglik hizmetlerine ulasma, saglik ¢alisanlariyla
endiselerini paylasabilme, semptom yoOnetimini saglama, finansal desteklere ulagsma
gibi alanlarda gereksinim duyduklar1 destegin karsilanmasi ile azaldigir (29, 30),
bakim yiikiinliin azaltilmast ile bakim verenlerin olumlu deneyimlerinin arttig
belirtilmektedir (31). Bakim verenler tedavi ve bakim siirecinde optimal refahin
stirdiiriilebilmesi i¢in “bilgi, fiziksel, psikolojik, finansal, bakim hizmeti, manevi ve
sosyal” alanlarda kaynaklara ve destege daha fazla ihtiyag duymaktadir (29, 32). Bu
ihtiyac 6zellikle yash hasta ve bakim vereni i¢in dncelikli ve belirgin olmaktadir.

Beklenen yasam siiresinin artmasi ve kanser hastalarinin yas ortalamasinin biiyiimesi



ile saglik hizmeti alan yasl kanser hasta popiilasyonu ve dolayisiyla bakima muhtag
birey sayisi da artmaktadir. Yasl niifus iilkemizde son bes yilda %21,9 artarak 2019
yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisiye, %9,1 orana ulasmistir (33). Uluslararas1 Kanser
Aragtirmalar1 Ajanst GLOBOCAN 2020 verilerine gore iilkemizde 65 yas ve iizeri
kisilerde kanser insidansi 9,95 milyon iken, 2040 yilinda bu sayinin 18,6 milyona
ulasacagi ongoriilmektedir (2).

Yaslanan niifus, bakim ihtiyaci olan yasli birey sayisinin artmasinin yani sira
bakim saglama siirecine daha fazla yasl bireyin dahil olmasi anlamina gelmekte (34)
ve yaslt bakim verenlerin bakim verme siirecindeki deneyimleri ve ihtiyaglarinin
tamimlanmas1 gerektigi ortaya cikmaktadir. ilerleyen yas ile birlikte fizyolojik
rezervlerdeki azalmaya bagl olarak gelisen giigsiizliik, fonksiyonel gerileme, giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlik ve bagimliligin artmasi, kirilganlik yash bakim
verenlerin bakim verme gorevlerini yerine getirmekte zorlukla karsilagmalarina ve
daha fazla destege ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir (35-39). Lafci ve
arkadaslar1 (2020) yasli bakim verenlerin bakim verdikleri bireylerin giinliik bakim
ithtiyaglarini karsilamada daha ¢ok yardima gereksinim duydugunu ve yasli bakim
verenlerin bakim yiikiiniin paralel olarak arttigin1 belirtmistir (40). Kehoe ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, giinliik yagam aktivitelerinde daha
fazla yardima ihtiya¢ duyan yash bireylere bakim verenlerin, daha fazla bakim yiiki
yasadig1 belirtilmistir (39).

Yash bakim verenlerin kendilerine yakin yastaki yaslh bir kisiye ve eslerine
bakma olasiliklar1 daha yiiksektir (41). Turner ve arkadaslari (2016) yasli bakim
verenlerin, bakim verdigi eslerine yardim saglamak icin yeterli giicliniin olmadigini,
destege ihtiyag duyduklarini ve daha fazla bakim yiikii yasadigini belirtmistir (42).
Yaslt bakim verenlerin yasadiklar1 tim olumsuzluk ve zorluklara ragmen bakimi bir
yik olarak algilamadiklari, eslerine bakim vermeyi olumlu bir deneyim hatta
ayricalik olarak gordiikleri, ese bakim vermenin evliligin bir parcast oldugunu
diistindiikleri belirtilmistir (42). Daha gen¢ bakim verenlerin, sosyal izolasyon ve
rollerini gergeklestirmekte zorlanmalar1 sebebiyle, yash bakim verenlere gore bakimi
daha olumsuz algiladiklart gosterilmistir (43-45). Pharr ve arkadaslarmin (2014)
calismasinda aksine gen¢ bakim verenlerin yasli bakim verenlere gore bakim

vermeyi yasamin ve evliligin bir pargasi olarak gordiigii belirtilmistir (46).



Yapilan arastirmalarda yash ve gen¢ bakim verenlerin, desteklenmesi gereken
ihtiyaglari, bakim deneyimleri, bakim vermenin yasa gore zorluklari ve bakim
rollerini algilama durumlar1 birbirinden farkli sonuglarla tanimlanmustir (43, 47, 48).
Ayrica, bakim verenlerin bakim deneyimleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar 65 yas ve
alt1, geng ve orta erigkinlik cagindaki bakim verenlere odaklanmis olup, yasl bakim
verenlerin deneyimleri, bakimla ilgili yasadiklari zorluklar ve destek ihtiyaglar
smirli sayida ¢alismada ele alinmustir (49, 50).

Bir aile hastalig1i olan kanser tanisi ile izlenen hastalarina bakim veren
kisilerin; taninmasi, degerlendirilmesi, fiziksel ve duygusal sagliginin izlenmesi ve
bakim vermenin olumsuz etkileri agisindan “risk altindaki” bakim verene destek
saglanmasi bakim vermenin yararlarinin st diizeye ¢ikarilabilmesi, olumsuz
yonlerinin en aza indirebilmesi agisindan oldukca énemlidir (51). Ulkemizde bakim
verenlerle yliriitiilen ¢aligmalar incelendiginde yasli ve gen¢ bakim verenlerin birlikte
incelendigi c¢aligmalara ulasilamamistir. Yasli bakim verenlerle ilgili yapilan
calismalar da olduk¢a siirhidir (43, 45, 52). Yash kanser hastalarinin ve bakim
verenlerinin 6znel deneyimleri, kiiltiirel degerlerin ¢esitliligi (53), saglik hizmeti
sunumundaki tilkeler arasi farkliliklar nedeniyle lilkemiz i¢in yash bakim verenlerin
yasadiklar1 bakim yiikii, siiregte duyduklari memnuniyet ve bakim gereksinimlerini
inceleyen caligmalara gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle, bu
calisma, 65 yas alti ve 65 yas lizeri bakim verenlerin karsilanmayan destekleyici
bakim gereksinimleri, bakim yiikii ve bakim memnuniyetini belirlemek amaciyla

planlanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarma bakim veren
65 yas alt1 ve lizeri bireylerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri,

bakim ytiikii ve bakim memnuniyetini belirlemek ve karsilastirmaktir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirma ile asagida yer alan sorulara yanit aranacaktir.

1. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas
altt ve 65 yas iizeri bireylerin karsilanmayan destekleyici bakim
gereksinimleri nasildir?

2. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas
alt1 ve 65 yas lizeri bireylerin bakim memnuniyeti nasildir?

3. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas
alt1 ve 65 yas iizeri bireylerin bakim yiikii nasildir?

4. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas
altt ve 65 yas lzeri bireylerin, karsilanmayan destekleyici bakim
gereksinimleri arasinda fark var midir?

5. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas
altt ve 65 yas iizeri bireylerin, bakim memnuniyeti arasinda fark var
midir?

6. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas

alt1 ve 65 yas lizeri bireylerin, bakim yiikii arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kanser ve Epidemiyolojisi

Kanser, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “viicudun herhangi bir organ veya
dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi ve ¢ogalmasi ile seyreden,
viicutta yer aldigi bolgenin komsularini ele gecirerek diger organ ve dokulara da
yayilabilen anormal hiicrelerin  ¢ogalmasiyla gelisen bir hastalik” olarak
tamimlanmaktadir (54). Diinyada ve iilkemizde giderek yayginlasmakta olan kanser,
yasami tehdit eden 6nemli bir kronik hastaliktir (55, 56).

Gliniimiizde o6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan kanser
hastaliginin, 2030 yilina kadar hizla artacagi ve 6liim nedenleri arasinda birinci
siraya yerlesecegi ongoriilmektedir (55). Uluslararasi Kanser Arastirmalart Ajansi
(International Agency for Research on Cancer-IARC) tarafindan yayinlanan
GLOBOCAN 2020 verilerine gore, 2020 yilinda diinyada 19,3 milyon kisiye kanser
tanis1 konulmus, yaklasik 10 milyon kisi kanser nedeniyle yagamini yitirmistir (57).
Ayni1 raporda, kanserin goriilme sikliginin giderek artarak 2040 yilinda insidansinin
30,2 milyona ulasacagi belirtilmektedir (58). Diinya genelinde 2020 yilinda en sik
goriilen kanser tiirleri sirasiyla meme (%11,7), akciger (%11,4), kolorektal (%10),
prostat (%7,3) ve mide (%5,6) kanseridir (57). Ulkemizde, 2020 yilinda 233 bin
kisiye kanser tanis1 konulmus, 126 bin kisi ise kanser nedeniyle yasamini yitirmistir
(59). Ayn1 yil, iilkemizde en sik goriilen kanser tiirleri akciger, meme, kolorektal,
prostat ve tiroid kanseri seklinde siralanmaktadir (59).

Diinyada kanser insidansinin 2013-2017 yillar1 arasinda yasa gore dagilimi
incelendiginde 20 yasin altinda %1, 20-34 yas arasinda %?2,8, 35-44 yas arasinda
%4,8, 45-54 yas arasinda %12,5, 55-64 arasinda %?24,4, 65-74 arasinda %28,2, 75-84
arasinda %18,2 ve 84 yas ve iizerinde %8 oldugu goriilmektedir (60). Geng yas
gruplarinda daha diisiik olan kanser insidansinin 55-64 yaslarindan itibaren artarak,
65-74 yas grubunda en yiiksek orana ulastigi goriilmektedir (60). Diinya niifusunun
yaslanmasiyla birlikte artan yash niifusla birlikte kanser insidansmmin (61), 2020
yilinda 65 yas ve iizerinde 9,95 milyon oldugu ve bu saymin 2040 yilinda 18,6

milyona ulasilacagi ongériilmektedir (58).



2.2. Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinin amaci kanser hiicrelerini yok edip iyilesmeyi saglamak
veya lyilesmenin miimkiin olmadigi ileri evre kanser hastalarinda sag kalim siiresini
uzatip yasam kalitesini artirmaktir (62). Tip ve saglik alanindaki gelismeler, erken
tan1 ve tedavi olanaklar1 kanser tedavisinde hastaliksiz sag kalim siiresinin artmasini
saglamaktadir (63-65). Kanser tani, tedavi siirecinin bireysel farkliliklari, tedavi
seceneklerinin g¢esitliligi gibi nedenler kanser tedavi ve bakim siirecinde tek ve kesin
bir tedavi yonteminin kullanilmasini olanakli kilmamaktadir (66-68). Kanser tedavi
yonteminin se¢imi hastanin yasi, genel durumu, tiimoriin yerlesimi, tipi, bliytkligii,
hastanin yasam beklentisi, hastaligin evresi gibi bircok etken gbéz Onilinde
bulundurularak gergeklestirilmektedir (67-69). Kanser tedavisinde en sik kullanilan

yontemler cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi ve kok hiicre naklidir (66,

70, 71).
2.3. Kemoterapi Tedavisi

Kemoterapi, herhangi bir hastaligin ilacla tedavi edilmesi anlamina gelmekle
birlikte, kanser tedavisinde kanser hiicrelerini etkileyen sitotoksik ilaglar
(antineoplastik) kullanilarak yapilan tedavi yontemidir (72). Kemoterapi tedavisi ile
hizla biiyliyen ve boliinen kanser hiicrelerinin biiylimesinin durdurulmasi veya
yavaslatilmasi, kanser hiicrelerinin yayiliminin énlenmesi ya da kanser hiicrelerinin
tamamen ortadan kaldirilmas: hedeflenmektedir (64, 67, 71). Bu amagla kullanilan
ilaclara kemoterapétik, antineoplastik ila¢ ya da sitotoksik ajan adi verilmektedir
(66).

Kemoterapi sistemik bir tedavi yaklasimi olup, yalnizca hastaligin basladigi
yere ya da bir bolgeye degil, uzak bolgelere yayilmis olan tiim kanserli hiicrelere etki
etmektedir (73). Kemoterapi tedavisi tek basina ya da viicudun belirli bir bolgesine
lokal olarak uygulanan cerrahi ve radyoterapi tedavisi ile birlikte kullanilabilir (64,
72). Kemoterapi tedavi yaklasimi/uygulanma sekli timoriin yerlesimi, tipi,
biiyiikliigii ve yayginligina gore belirlenmektedir (64). Kemoterapi tedavisi adjuvan
(cerrahi veya radyoterapi tedavisinin ardindan), neoadjuvan (cerrahi veya radyoterapi
tedavisinin Oncesinde), kiiratif ve palyatif kemoterapi olarak uygulanabilmektedir
(64, 71, 72, 74-76).



Kemoterapi tedavisi “kiir” adi verilen diizenli araliklarla verilmektedir. Bir kiir,
bir veya daha fazla glinde verilerek, ardindan tedaviye birkac gilin veya hafta ara
verilerek tamamlanabilmektedir (72). Bazen ilacin etkinligini artirmak ve daha iyi
yanit olusturmak i¢in dozlar arka arkaya verilebilmektedir (72). Kemoterapi ilaglar
oral, intravendz, intramiiskiiler, subkutan, intratekal, intraperitoneal, intraarteriyel,
intraplevral, intraventrikiiler, intrakaviter veya topikal olarak pek c¢ok sekilde
uygulanabilmektedir (64, 66, 71).

Kemoterapi tedavisinde tek bir ila¢ kullanilabilecegi gibi, birden fazla ilag
kombine edilip verilebilmektedir. Birden fazla ilacin verilmesi “kombinasyon
kemoterapisi” olarak adlandirilmakta (64, 72), kanser hiicrelerinin ilaglara direnci
farkli mekanizmalarla ayn1 anda azaltilarak kanser hiicresinin yok edilmesi
hedeflenmektedir (72, 75).

Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar etkilerini hiicre dongiisiinii bozarak
ve mitoz siirecine miidahale ederek gostermektedir (77). Bu ilaglar alkilleyici ajanlar,
antimetabolitler, antitimor antibiyotikler, mitotik inhibitérler ve topoizomeraz
inhibitorleri olarak gruplandirilmaktadir (Tablo 2.1). Kanserin ilagla tedavisinde
antineoplastik ajanlarin yani sira hedefe yonelik tedavilerde kullanilmaktadir. Hedefe
yonelik tedavilerde kanser hiicreleri direkt hedef alinarak kanserli hiicrelerin yok
edilmesi amaglanmaktadir (64, 78, 79). Bu tedavide, kanser hiicreleri hedeflendigi
icin saglikli hiicrelerin zarar gérme olasihig1 disiiktiir (78, 79), daha az yan etki
goriilmektedir (64, 78). Hedefe yonelik tedaviler, her kanser tipi ve her hastada
uygulanamamaktadir (64). Hedefe yonelik tedavilerde kullanilan ilaglar; trastuzumab
(herceptin), bevasizumab (altuzan), cetuximab (ertibux), panitumumab (vectibix),
alemtuzumab (campath,lemtrada), rituksimab (mabthera), imatinib (gleevec),
gefitinib (iressa), afanib (gilotrif), erlotinib (tarceva), alectinib (alecensa), crizotinib
(xalkori) gibi ilaglardir (64).



Tablo 2.1. Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar

Ila¢ Grubu Etki Mekanizmasi Ilaclar
1. AlKilleyici DNA’nin transkripsiyonunu Platinler (sisplatin,
ajanlar engelleyerek protein tiretimini | karboplatin), Nitrojen hardal

baskilar (64, 66).

tiirevleri (klorambusil,
melfalan), Oksazofosforinler
(siklofosfamid, ifosfamid) (80).

2. Antimetabolitler

DNA sentezine katkida
bulunan enzimlere miidahale
ederek hiicrenin sentez fazinda
apoptoza neden olur (66, 67,
81).

Pirimidin analoglar
(gemsitabin, 5-florourasil,
kapesitabin), Anti-folatlar
(metotreksat, raltitreksed) (80).

3. Antitiimor

antibiyotikler

DNA ve RNA sentezini
engelleyerek kanser hiicresinin

biiylimesini engeller (66, 81).

Antrasiklinler (doksorubisin,
epirubisin), Bleomisin,
Mitoksantronlar (80).

4. Mitotik

inhibitorler

Hiicre boliinmesinden sorumlu
mikrotiibiillerin olusmasini
engeller ve mitoz fazina etki
eder (66, 81).

Vinka alkaloidleri (vincristine,
vinorelbine), Taksanlar
(paklitaksel, dosetaksel) (80).

5. Topoizomeraz

inhibitorleri

DNA’nin transkripsiyonunu
saglanyan topoizomeraz
molekiillerini inhibe ederek
DNA transkripsiyonunu
engeller (66).

Topoizomeraz-Il inhibitorleri
(irinotekan, topotekan),
Topoizomeraz-II inhibitorleri
(etopsid) (80).

2.4. Kemoterapi Tedavisinin Yan Etkileri

Kemoterapi ilaglar1 kanser hiicrelerinin gelismesini ve ¢ogalmasimi onledigi
gibi viicuttaki hizla béliinen ve ¢ogalan normal hiicrelerin de etkilenmesine neden
olmaktadir (63, 64, 67).

o Kemik Iligi Baskilanmasi: Kemoterapotik ilaglar, kemik iligindeki
hematopoietik sistemi etkileyerek ve gecici kemik iligi baskilanmasina neden
olur (82). Hastalarda goriilen trombositopeni, eritrositopeni, 16kopeniye bagli

olarak enfeksiyon, kanama riski ve yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir (83).
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e Gastrointestinal Sistem: Kemoterapinin en sik etkileri gastrointestinal
sistemle ilgili bulanti-kusma, koku ve tat almadaki degisimler, istahsizlik,
oral mukozit, konstipasyon ve diyaredir (83). Bu yan etkiler, tedavide
gecikme, hastalarin gida aliminin engellenmesi, sivi ve elektrolit
dengesizlikleri, kilo kayb1 ve beslenme yetersizligine ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (83, 84).

e Deri Uzerindeki Etkiler: Cilt yan etkileri alopesi, cilt dokiintiileri, el-ayak
sendromu, hiperpigmentasyon, kasinti, tirnak degisiklikleri seklinde ortaya
¢ikmaktadir (83). Bu yan etkiler, hastanin fiziksel goriiniimiinii etkilemekte
olup, beden algisini, 6zgiivenini, aile/sosyal iliskilerini degistirmektedir (84).

e Organ Toksisiteleri: Baz1 kemoterapi ilaglari, belirli bir organda dogrudan
toksik etki olusturmakta veya hiicre yikimi ile agiga ¢ikan iirlinlerin etkisiyle
dolayli olarak hasara neden olabilmektedir (82). Siklikla kardiyotoksisite,

norotoksisite ve nefrotoksisite goriilmektedir (83, 85).
2.5. Bakim ve Bakim Verme

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmast igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
tistlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (86). Hasta, engelli, giigsiiz, yasl,
yardima ihtiyaci olan, kendi bakimini1 yapamayan kisilere bakim ve destek saglayan
kisiler “bakim veren” veya “bakim verici”ler, bakim verme isini formal ve informal
olarak sunulabilmektedir (87, 88).

Formal bakim, bakim evleri veya saglik kurumlarinda c¢aligan, hizmet
karsiliginda belli bir iicret alan profesyonel kisiler (hekim, hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi) tarafindan sunulan bakim
hizmetleridir (8, 64, 89, 90). Informal bakim, ¢ogunlukla aile iiyeleri (ebeveyn, es,
cocuk, kardes), akraba veya arkadaglar tarafindan bir iicret talep edilmeden saglanan
yardim ve bakimdir (87, 91-93). informal bakim, primer ya da sekonder bakim veren
tarafindan yiiriitiilebilmektedir (89, 93). Primer bakim veren, bakimdan oncelikli
olarak sorumlu olan, bakim verilen bireyin her tiirlii gereksinimini karsilayan ve
bakim verilen bireyle en ¢ok vakit geciren kisi olarak tanimlanmaktadir (89, 94).

Primer bakim veren bakim verilen kisiyle ayn1 evde yasayan aile iiyesi, arkadasi veya
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komsusu olabilir (89, 94). Sekonder bakim veren ise, bakim verdigi bireyle

genellikle birlikte yasamayan, primer bakim verene destek saglayan ve bakim

faaliyetlerinden Oncelikli olarak sorumlu olmayan aile tiyeleri, arkadas veya

komsular olarak tanimlanmaktadir (89, 94). Sekonder bakim verenler bakim verilen

bireye, glinliik yasam aktivitelerinde, tasinma ve transferi esnasinda, finansal ve

duygusal destek saglama gibi konularda (89) donemsel, giinliik, ara sira, kisa veya

uzun siireli yardimci olabilir (92).

2.6. Bakim Verme Siirecinde Yasanan Sorunlar

Bakim verme deneyimi fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal sorunlara neden

olmaktadir (22, 91, 92, 95, 96).

Fiziksel sorunlar; Bakim vermek fiziksel sagligi olumsuz etkilemekte olup
bakim verenlerde kas-iskelet yaralanmalarina ve kronik hastaliklara neden
olmaktadir (96). Kanser hastasina bakim veren bireyler genellikle kendi sagligini
ve ihtiyaglarini 6nemsemeden, hastalarinin bakimini siirdiirmektedir (4, 93, 96).
Stenberg ve arkadaslarinin literatlir taramasinda, bakim verenlerin en yaygin
fiziksel sorunlarinin uyku bozuklugu, yorgunluk, agr, fiziksel giic kayb,
istahsizlik ve kilo kaybi oldugu bulunmustur (97). Collins ve Swartz (2011)
yaptig1 c¢aligmada, bakim verenlerin saglikli uyku, egzersiz ve beslenme
aligkanliklar1 gibi 6z bakimi ihmal ettiklerini bildirmistir (98).

Psikolojik sorunlar; Bakim verenlerin psikolojik sagligi olumsuz etkilenmekte
olup, bakim verenler korku, belirsizlik, stres, 6tke, tlikenmislik, sucluluk, keder,
kirginlik, damgalanma, anksiyete, umutsuzluk ve depresyon yasayabilmektedir
(3, 91, 97, 99, 100). Bakim veren kisilerin bakim vermeyenlere gore anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sikintilar1 daha ¢ok yasadigi tespit edilmistir (101).
Bakim vermeye baslamak ani bir stres kaynagi iken hastaligin ilerlemesi,
niiksetmesi ve palyatif donem gibi hastalik asamalarinda yeni ya da artan
taleplerle karsilasmak psikolojik sorunlara neden olmaktadir (88). Tan1 siiresinin
uzamast da bakim verenlerin psikolojik sorunlar yasamalarinda etkin rol
oynamaktadir (102).

Sosyal sorunlar; Bakim vermenin sosyal saglik iizerindeki olumsuz etkileri

calisma hayatinda degisiklikler, isten ayrilma, sosyal izolasyon ve finansal
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yiikleri igermektedir (88). Stenberg ve arkadaslarinin c¢aligmasinda bakim
verenlerin rol ve sorumluluklarinda degisiklik olmasi, finansal zorluklar, egitim
ve calisma hayatinda yasanan zorluklar, kendileri i¢in belirledikleri yasam
standartlarin1  karsilayamamalari ve kendilerini yetersiz hissetmeleri, bakim
sorumluluklart nedeniyle sosyal izolasyon ve yalnizlik yasamalari sosyal
sorunlara yol ag¢tigimi bildirmistir (97). Collins ve Swartz’in (2011) yaptig
caligmada bakim verenlerin cogu, aile ve arkadaslar1 i¢in daha az zaman
ayrabildiklerini ve sosyal izolasyon yasadiklarini bildirmistir (98). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada (2017) bakim verenlerin ¢ogunun is ve aile yasaminda
olumsuz degisikler oldugu, aile iligkilerinin olumsuz etkilendigi bulunmustur
(102).

e Finansal sorunlar; Bakim verenlerin, istihdam edilme olanaginin azalmasi,
licretsiz izin almaya ihtiya¢ duymalar1 ya da isten ayrilmalar1 gelir kaybi
yasamalarina neden olarak finansal sorunlar olusturmaktadir (28). Ayrica, hasta
ve bakim verenlerin saglik hizmeti icin farkli sehirlere gitmek zorunda kalmalar1
ulasim masraflarinin artmasina, evlerinden ayrilip tedavi siirecinde konaklama
harcamalarinin artmasina neden olup bakim veren ve ailesinin finansal sorunlar

yasamasina neden olmaktadir (103).
2.7. Bakim Yiikii

Bakim yiikii kavrami; “bakim verenin iistlendigi bakim sonucunda psikolojik,
fiziksel, finansal ve sosyal yasaminda yasadigi zorlanma ve degisimlere verdigi
tepkiler ve algiladigi olumsuzluk diizeyi” olarak tanimlanmaktadir (3, 16-18, 38).
Bakim yiikii nesnel (objektif) ve Oznel (subjektif) yilik olarak tanimlanmaktadir.
Bakim vermenin nesnel yiikli; primer bakim veren ve aile iiyelerinin giinlikk
yasamindaki degisimler ile yasadiklar1 zorluklardir (19). Nesnel yiik bakim ve destek
icin harcanan zaman, maliyet, aile iliskileri, calisma hayati, sosyal iliskiler ve
aktiviteler, bakim verenin gereksinimleri ve rolleri arasindaki ¢atisma gibi yasam
degisimleri icermektedir (20, 104, 105). Bakim vermenin 6znel yiikii ise; kisinin
bakim verme roliinden kaynaklanan zorlanmalarina iliskin degerlendirmesidir (20).
Oznel yiik; nesnel yiikiin bakim verenler iizerinde yarattig1 fiziksel, duygusal, sosyal

veya finansal zorlanma dahil olmak iizere ¢ok yonlii tepkiler olarak da tanimlanabilir
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(20, 38, 105). Oznel yiik, sosyal iliskilerde gerginlikler, keder, sikinti, utanma,
sugluluk duygusu, stres, anksiyete ve depresyon yasanmasini icermektedir (19, 38,

104).
2.7.1. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verenlerin yasadiklar1 yilik, bakim veren kisilerin ve bakim verilen
hastalarin 6zelliklerine gore degisebilmektedir (40).

Bakim veren kisiye ait ozellikler: Bakim yiikilinii etkileyen bakim verene ait
Ozellikler, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim ve sosyo-ekonomik
durum, bakim verenin kendi saglik durumu ve kronik hastalik varligi, etnik kokeni,
kiiltiirel deger ve kisisel tutumlari, tercihleri, bilgi ve becerileri, motivasyonu, aile
baglari, hastaya olan yakinligi, bakim vermeye goniillii olup olmamasi, duygularini
ifade etme sekli, bas etme yetenegi, hasta ile iletisimi ve saglik hizmetlerine
erigilebilirligi gibi faktorlerdir (15, 40, 101, 104, 106).

Bakim verilen hastaya ait o6zellikler: Bakim verenlerin bakim yiikii, bakim
verilen hastanin yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, egitim ve gelir durumuna,
kanser tiirline, hastaligin evresi ve siiresine, hastaligin seyrine, tedavi nedeni ile
goriilen semptomlara, hastanin gereksinimlerine ve bagimlilik diizeyine, gecirdigi

ameliyatlara, eslik eden hastalik varligina gore degisebilmektedir (40, 95, 101, 107).
2.8. Karsilanmayan Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Kargilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri “optimal refaha ulasmak
icin gerekli, arzu edilen veya faydali olan bazi eylem veya kaynaklarin gerekliligi”
olarak tanmimlanmaktadir (108). Zorluklarla basa ¢ikmak i¢in gerekli olan hizmet
veya destek ile alinan gergek hizmet veya destek arasindaki fark olarak da
belirtilmektedir (109, 110).

Destekleyici bakim gereksinimleri kanser hastalar1 ve bakim verenlerinin
fiziksel, psikolojik, sosyal, finansal, manevi, bilgi ve bakim hizmeti alanlarina iliskin
ihtiyaglarin1 kapsamaktadir (29, 111). Bakim verenler tedavi ve bakim siirecinde
optimal refahin siirdiiriilebilmesi i¢in bu alanlara iliskin kaynak ve destek

faaliyetlerine ihtiya¢ duyarlar (29, 32).
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Karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri bireyin destege ihtiyag
duydugu konularin belirlenmesini saglar (111). Bakim verenlerin ihtiyaglarinin
karsilanmasi, ihtiyaclarin  dogru sekilde degerlendirebilmesi ile miimkiin
olabilmektedir (95). Ancak kanser hastalarina bakim verenlerin yasadigi sorunlar ve
karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri yeterince degerlendirilememekte,
bakim verenlerin gereksinimleri saglik hizmeti planlanirken ihmal edilebilmektedir
(29, 112, 113). Kanser hastalarina bakim verenlerin karsilanmayan destekleyici
bakim gereksinimlerine yonelik yapilan aragtirmalarda bakim verenlerin ¢ogunun
bircok konuda karsilanmayan ihtiyact oldugu gosterilmektedir (32, 109, 114-116).
Molassiotis ve arkadaslarmin (2011) yaptigi ¢alismada kanser hastasina bakim veren
bireylerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimlerinin, bakim verdikleri
bireylerden daha fazla olabilecegi belirtilmektedir (117).

Destekleyici bakim gereksinimleri kanser hastalari ve bakim verenlerinin
fiziksel, psikolojik, sosyal, finansal, manevi, bilgi ve bakimina yonelik hizmet
alanlarinda ihtiyaclarini kapsamaktadir (29, 109, 111). Yapilan ¢alismalarda bakim
verenlerin karsilanmayan gereksinimi en fazla “bilgi” alaninda bulunmustur (32, 115,
116, 118, 119). Saglik hizmetleri, hasta bireyin bakimi, hastalik ve tedavi
konularinda bilgiye gereksininim duyduklari belirtilmektedir (29, 110, 113, 114,
120). Bakim verenler, saglik hizmetlerinden tedavi ve bakim ile ilgili yeterli ve
kaliteli bilgi almadiklarin1 (88), hastanin tedavi ve bakimina yeterli diizeyde dahil
edilmediklerini bildirmektedir (121). Heckel ve arkadaslarinin (2015) kanser
hastalarina bakim verenlerle yaptig1 calismada bakim verenlerin bilgi gereksinimleri,
tedavilerin yararlar1 ve yan etkileri, hastanin fiziksel ihtiyac¢lari, hastaligin gidisat1 ve
olas1 sonuglari, bakim verenlerin ihtiyaclarma uygun bilgiler, finansal destek ve
devlet yardimlari, alternatif tedaviler hakkinda bilgiye erisim seklinde siralanmistir
(115).

Long ve arkadaslar1 (2016), kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin
karsilanmayan ilk bes gereksiniminin, bilgiye erisim, finansal destek ve devlet
yardimina erisim, erisilebilir hastane park yeri, bakimin yasamlar1 tizerindeki stresini
azaltmaya yonelik gereksinimler oldugunu belirtmistir (122). Yapilan diger
calismalarda bakim verenlerin duygusal ve psikolojik destege olan gereksinimin

oldukga yaygin oldugu goriilmistiir (25, 113, 114, 116, 123). Bakim verenlerin ¢ogu
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hastaligin ilerlemesi veya niiks etmesine yonelik endiseleri oldugunu, duygusal
destek almaya ihtiya¢ duyduklarimi belirtmistir (114, 124). Kendi ihtiyaglar ile
hastanin ihtiyaglarin1 dengeleme (113, 114), gelecekle ilgili belirsizlikler karsisinda
kararlar verme ve hastaligin bakim verenlerin yasamlar1 iizerinde etkisi, hastanin
stresini azaltma konularinda destege ihtiya¢ duyduklari bulunmustur (113, 125).

Bakim verenlerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri, bakim
veren bireyin ve bakim verilen hastalarin 6zelliklerine gore degisebilmektedir.

Bakim veren kisiye ait ozellikler: Bakim verenlerin karsilanmayan destekleyici
bakim gereksinimleri bakim verenin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, sosyoekonomik
diizeyi, fiziksel sagligi, bakim rolii, bakim verme deneyimi, aldig1 sosyal destek,
hasta ile yakinlik derecesine bagli olabilmektedir (110, 115).

Bakim verilen hastaya ait ozellikler: Bakim verenlerin karsilanmayan
destekleyici bakim gereksinimleri hastanin yasi, egitim durumu, saglik durumu,
kanser tiirii ve kanser evresine baghdir (110, 115).

Karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimi olan bakim verenler, bakim
verme rolleri ile kendi ihtiyaclar1 arasinda denge saglayamadigi zaman bakim
stirecini yonetmekte ve bakim verdikleri bireye yeterli destegi saglamakta giicliik
yasayabilirler (110, 116). Bakim veren bireyin yetersiz destege sahip olmasi, bakim
veren bireyin sagliginin etkilenmesine neden olabilecegi (109, 123, 126) ve bakim
veren Kkisiyi bakim alan konumuna getirebilecegi belirtilmektedir (126). Bakim
verenlerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri arttik¢a bakim verenlerin
daha fazla psikolojik sikinti yasadigi belirtilmistir (25, 109, 115, 117, 118, 125).
Kanser hastasinin bakiminin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in kanser hastalarina
bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimlerinin tanimlanmasi (127), bakim veren

ile bakim alan kiginin ihtiyaglarinin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir (128).
2.9. Bakim Memnuniyeti

Literatiir incelendiginde bakim verenlerin bakimla ilgili yasadigi olumsuz
deneyimler olsa da bakimdan fayda bulduklar1 ve yiiksek diizeyde memnuniyet
yasadiklari tespit edilmistir (25). Bakim verenlerin bakim siirecindeki etkili bag etme
davraniglar1 olumlu sonuglara yol acabilmektedir (103). Bakim verenlerin yasanilan

zorluklara kars1 bas etme davraniglarini 6grenmeleri bakim verenlerin basar1 duygusu
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yasamalarina, kendilerine giivenmelerine ve kisisel gelisimine neden olabilmektedir
(101, 103). Bakim siirecinde bakim alan bireye yardim etmek, bakim veren birey ile
bakim alan bireyin daha yakin iligkiler kurabilmesine, aralarindaki samimiyet
duygusunun artmasina ve yardim saglarken kendilerini daha iyi hissetmelerine,
kisisel doyum saglamasina, 6z saygmin artmasina, yasamda anlam bulmalarina,
sosyal aidiyet duygusunun artmasina neden olabilmektedir (26, 98, 101). Bakim
veren bireylerin diger aile iiyelerinden yardim almasi aile iiyeleriyle daha yakin
iligskiler kurmasin1 saglayabilmektedir (4). Bakim veren bireylerin aile iiyeleri veya
sevdikleri tarafindan takdir edilmesi, empati yeteneklerinin, manevi inang ve
uygulamalarin bakim siirecinde artmasi da bakim verenlerin bakim ile ilgili olumlu
duygular yasamasina katki saglayabilmektedir (27).

Girgis ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan incelemede, bakim verenlerin
sorunlar1 ¢ézme becerisi kazandigi, bakim verilen bireyle gecirilen zamani degerli
gordigi, bakim verme roliinii iistlenme nedeniyle kendileriyle gurur duydugu, bakim
vermekten memnun ve tatmin olduklar1 belirtilmektedir (28). Bakim veren ve bakim
alan kisi arasindaki olumlu iliskilerin de bakim memnuniyetini artirdig
belirtilmektedir (129). Stolz-Baskett ve arkadaslarmin (2021) yaptigi calismada
kadin bakim verenler, bakim verdikleri bireyler tarafindan deger gordiigiinii, yakin
iligkilerin artmasi ve gliglenmesi nedeniyle olumlu duygular yasadiklarini belirtmistir
(130). Yapilan bir bagka ¢alisma ise kadin bakim verenlerin bakim memnuniyetinin,

erkekler bakim verenlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (129).
2.10. Kanser Hastasimin Primer Bakim Vereni Olmak

Kanser tanist konulan bireylerin sayisinin  artmasi, tam1 ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere bagli hastalarin sag kalim siirelerinin uzamasi,
hastanede kalma siirelerinin kisalmasi ve ayakta tedavinin yayginlagmasi, yeterince
finanse edilemeyen saglik ve sosyal destek sistemi sonucu, aile iiyelerine bakim
stirecinde ihtiya¢ artmakta ve aile iiyelerinin sorumlulugu artmaktadir (4, 15, 101,
103, 130). Amerika’da bakim verenlerle ilgili sunulan raporlarda, bakim veren
sayisinin 2015 yilinda 43,5 milyon iken 2020 yilinda artis gostererek 53 milyona
ulastig1 ve 2015 yilindaki rapora gore bakim verenlerin %7’sinin kanser hastasina

bakim verdigi belirtilmektedir (131). Ulkemizde ise giincel veriler bilinmemekle
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birlikte Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2050 yilinda 6,6 milyon civarinda bakim
hizmeti alan kisi olacagi ongoriilmektedir (126).

Kanser tanisi ile izlenen hastanin bakimindan sorumlu olan primer bakim
verenler, hastaligin teshisinden baslayarak, tedavi, hastalik siireci, hastaligin
ilerlemesi, hastaligin niiks etmesi ve yasam sonuna kadar devam eden siirecte
hastaya fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal destek saglayarak hastalik siirecinin
yonetilmesinde 6nemli rol oynar (15, 88, 95, 101). Primer bakim verenlerin bu
siirecte bakim gorevleri/rolleri; hastaligin teshis asamasinda belirsizlik ve korkuyla
bas etmede psikolojik destek saglanmasi, saglik hizmeti veren kisilerle iletisime
gecilmesi, tibbi randevularin takip edilmesi ve bakim verilen hastanin tibbi
randevulara gotiiriilmesi, ulasim, bakimi koordine etme, kisisel ve tibbi bakimin
saglanmasi1 (giyinme, banyo, hareket, yiirlime, transfer, ilaglarinin edinilmesi ve
verilmesi, semptomlar1 takip etme, yara bakimi), ev islerinde yardim (¢amasir
yikama, yemek yapma ve hastanin beslenmesini saglama, alisveris, para yonetimi,
fatura 6deme), problem ¢6zme, karar verme, duygusal destek saglama, sosyallesme,
savunma, bakim verilen kisinin refahin1 ve iyiligini saglamaktir (4, 28, 88, 92, 95).
Friedemann ve Buckwalter (2014) yaptigt c¢alismada bakim veren bireylerin
gorevlerinin daha ¢ok hastanin banyo, giyinme ve kisisel bakimini saglama, camasir
yikama ve ev islerine yardim etme, hastanin yiirlimesine yardimci olma, hastanin
transferini saglama gibi gérevler oldugunu ortaya koymustur (132). Van Ryn ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan calismada ise kanser hastalarina bakim veren
bireylerin bakim gorevleri arasinda en ¢ok hastalarin mide bulantisi, kusma,
yorgunluk veya agri gibi semptomlarin izlenmesi ve yonetiminde rol aldiklarini
ortaya konmustur (53). Ozdemir ve arkadaslar1 (2017) bakim verenlerin en fazla
hastane islerinde yardimci olduklarini belirtmistir (102). Tolbert ve arkadaslari
(2018) bakim verenlerin en Onemli rollerinin hastane islerinde yardimci olmak,
saglik calisanlariyla iletisime gecmek, hastalarin tedavi siireciyle ilgili bilgi edinmek,
tan1 ve tedavi siirecinde hastalarin karar vermesine yardimci olmak, evde tibbi ve
psikolojik destek saglamak oldugunu ifade etmektedir (133).

Ayaktan kemoterapi {initelerinde tedavi alan hastalarin bakimi daha c¢ok
informal bakim verenler tarafindan saglanmaktadir. Informal bakim verenler, bakim

verici rollinii gerceklestirmekte hemsirelerin destegine ve bakim konusunda
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bilgilendirmesine ihtiya¢ duyabilmektedir (134). Bu nedenle formal ve informal
bakim verenlerin etkilesim i¢inde olmasi ve bakim verenlerin hemsireler tarafindan
bakim siirecine dahil edilmesi 6nemlidir (116, 121). Hemsireler, kanser hastalar1 ve
bakim verenlerine tan1 ve tedavi silirecinde yasadiklar1 zorluklarla bas etmelerine
destek olma, hastanin yasadigi semptomlari 6nleme ve yoOnetme, hasta ve bakim
verenlere bilgi aktarimi saglama ve bakim sonuglarini degerlendirme gibi bir¢ok
gorev ve sorumluluklar1 yerine getirmektedir (135). Kanser hastasinin bakiminin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in kanser hastalarina bakim verenlerin
karsilanmamis gereksinimlerinin tanimlanmasi (127), bakim verenlerin hangi
konularda destege ihtiyact oldugu degerlendirilmesi, destege ihtiyaci olan bakim
verenlere miidahale ve yardim edilmesi 6nemlidir (136). Bu konularda hemsirelerin
rolii biytiktiir. Hemsirelerin bakim verenlerin hangi alanlarda gereksinimleri
oldugunu belirlemesi ve ona uygun olarak girisimlerde bulunmasi, bakim verenlerin
gereksinimlerinin saglanmasina ve bakim yiiklerinin azaltilmasina katki saglamasi
acisindan onemlidir. Hemsirelerin, informal bakim verenlere bakimi saglayabilmeleri
icin bakim becerilerini gelistirilmesine yonelik egitim ve danismanlik vermesi,
informal bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin azalmasina neden oldugu
belirtilmektedir (7, 137). Hemsirelerin bakim verenlerin bakim gereksinimlerini ve
bakim verme nedeniyle yasadiklari zorluklar1 yas gruplarina gore degerlendirmesi
onemlidir. Yas ile birlikte bakim verenlerin gereksinimleri ve yasadiklar1 zorluklar
degisebilmektedir. Yaslanan niifusun ve kanserli yasl bireylerin artmasi ile kanser
hastasina bakim veren yasli bireylerin de sayisi artmakta, yasli bakim verenlerin
bakim siirecindeki deneyimleri ve ihtiyaglarinin tanimlanmasi gerektigi ortaya
cikmaktadir (19, 34, 130).

Yaslanma, dogumla baglayip, Oliime kadar devam eden, biitiin sistemleri
etkileyen, geri doniisiimii olmayan ve kaginilmaz bir siire¢ olarak kabul edilmektedir
(138). Yaglilik, bireyin fiziksel goriinimiiniin degistigi, giig, rol ve fonksiyon
kaybma ugradigi, strese uyum saglamasimin azaldigi, fiziksel hastaliklarin artarak
bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi bir donemdir (104, 139, 140). Yaslhilikla birlikte
bireylerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucunda ¢esitli hastaliklar ortaya
cikabilmektedir (104). Kanser hastaligi da bu hastaliklardan biridir. Diinya

niifusunun yaslanmasiyla birlikte artan yash niifusta goriilen kanser insidansi da
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artmaktadir (61). Tiim yeni kanser vakalarinin yarisindan fazlasini (%54) 50-74 yas
arasi yetiskinler olusturmaktadir (141). Geng yas gruplarinda daha diisiik olan kanser
insidansinin 55-64 yaslarindan itibaren artarak, 65-74 yas grubunda en yliksek orana
ulastig1 goriilmektedir (60).

Yaslanan bireylerde, eslik eden hastaliklar nedeniyle fiziksel ve fonksiyonel
kapasitede azalma meydana gelmekte ve yash bireyler sagliklarini ve giinliik yasam
aktivitelerini yonetebilmek ic¢in bakim destegine ihtiyag duymaktadir (39, 92, 142).
Greenwood ve arkadaslar1 (2019) yashi bakim verenlerin, geriatrik sendromlar
sebebiyle bakim verdikleri kisi ile kendi ihtiyaglarin1 karsilamakta zorlandiklarini
belirtmislerdir (43). Yash bakim verenler arasinda yalmizlik ve sosyal izolasyon
yaygin olarak bildirilmektedir (43, 45). Yasli bakim verenlerin, ¢ogu hayatta kalan
arkadaglarinin az olmasi nedeniyle daha fazla yalmizlik hissetmeleri ve ekonomik
olarak dezavantajli olmalari, emekli olma ya da calisamama nedeniyle gelir kaybi
yasamalart nedeniyle yasli bakim verenlerde bakim yikiiniin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir (40, 43, 44, 52). Neri ve arkadaslar1 (2012), ekonomik diizeyi diisiik
olan yagh bakim verenlerin sosyal olarak dezavantajli oldugunu ve daha fazla
psikolojik sikint1 yasadigini tespit etmistir (143). Yasl bakim verenlerin okuryazarlik
seviyesinin diisiik olmasi1 ila¢ kullaniminda, yan etkilerinde, tedaviye uyum
saglamada sikint1 yasayabilmelerine neden olup bakim sagladiklar1 yash kisinin
saglik sonuglarmi etkileyebilmektedir (142). Yasl bakim verenler gelecege yonelik
plan yapmaktan korktugunu, hastalik ya da Olim nedeniyle bakima devam
edemeyeceklerinden, bakim verdikleri kisilerin sagligindan endise ettiklerini
belirtmislerdir (48, 52).

Yapilan calismalarda 65 yas altindaki bakim verenlerin, bakim verme
nedeniyle sosyal faaliyetlerinin kisitlandigini 65 yas ve iizeri bakim verenlere gore
daha fazla disiindiikleri, daha fazla sosyal izolasyon yasadiklari, kendilerine,
ailelerine ve arkadaslarina zaman ayiramadiklarimi ifade ettikleri, rollerini
gerceklestirmekte zorlandiklari, bakimi daha olumsuz algiladiklar1 icin yiiksek
diizeyde depresyon ve psikolojik sikinti yasadiklar1 bildirilmektedir (99, 144, 145).
65 yas altindaki bakim verenlerin is hayatinda kesintiler yasayabilmeleri,
enerjilerinin ve zamanlarmin bakim nedeniyle azaldigini diisiinmeleri nedeniyle

bakimi yaslilara gore daha zor bulduklart belirtilmektedir (144). Emekli olma
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olasilig1 daha yiiksek olan ve artik ebeveynlik roliinde olmayan yash bireylerle
karsilagtirildiginda, 65 yas altindaki bireylerin bakim vermenin yani sira ¢alisma,
ebeveynlik gibi birden fazla sorumlulugu yerine getirmeye c¢alismasi daha fazla

psikolojik sikint1 yasamalarina neden olmaktadir (146).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren
65 yas alt1 ve lizeri bireylerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri,
bakim yiikii ve bakim memnuniyetinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Sehir Hastanesi’nin kemoterapi
tinitelerinde, ayaktan tedavi alan kanser hastalarina primer bakim veren bireylerle
yapilmustir. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesi; 68 kisilik hasta kapasitesine sahip olup, biri
sorumlu hemsire olmak iizere 12 hemsire ile glinliikk ortalama 120 hastaya tedavi
hizmeti vermektedir. Unitede kemoterapi egitim hemsiresi bulunmaktadir. Tedavi
plan1 belirlendiginde hasta ve hasta yakinina kemoterapi egitim hemsiresi tarafindan
egitim (yan etkiler, enfeksiyon kontrol 6nlemleri vb. konularda) verilmektedir.
Hastalarin muayenesi ile birlikte tam kan sayimi ve biyokimya gibi kan tetkikleri
degerlendirilerek, tedavi almasmna engel bir durum yoksa kemoterapi tedavisi,
poliklinik doktorlar1 tarafindan onaylanmaktadir.

Ankara Sehir Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesi ise 100 kisilik hasta
kapasitesine sahip olup, biri sorumlu hemsire olmak iizere 23 hemsire ile giinliik
ortalama 100 hastaya tedavi hizmeti vermektedir. Ayaktan kemoterapi iinitesinde 10
adet tek kisilik yatakli hasta odalari bulunmaktadir. Unitede kemoterapi egitim
hemsiresi bulunmaktadir. Tedavi plani belirlendiginde hasta ve hasta yakinina
kemoterapi egitim hemsiresi tarafindan egitim (yan etkiler, enfeksiyon kontrol
onlemleri vb. konularda) verilmektedir. Hastalarin muayenesi ile birlikte tam kan
sayimi1 ve biyokimya gibi kan tetkikleri degerlendirilerek, tedavi almasina engel bir

durum yoksa kemoterapi tedavisi, poliklinik doktorlar1 tarafindan onaylanmaktadir.
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Aragtirmanin verileri etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Temmuz
2020-Kasim 2021 tarihleri arasinda toplanmis, 6n uygulamast Ocak 2020-Mart 2020

tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Temmuz 2020-Kasim 2021 tarihleri arasinda Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Ankara
Sehir Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesine bagvuran kanser tanisi ile ikinci ve
ticlincii kiir kemoterapi tedavisi alan hastalarin primer bakim verenleri olusturmustur.
Arastirma kapsaminda “primer bakim veren” hasta tarafindan hastanin tiim bakim
sorumlulugunu oncelikli {istlenen aile {liyesi olarak tanimlanmistir. Arastirmanin
orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.4 yazilim programinda %80 gii¢ ve 0.05 Tip I
hata ile hesaplanmistir. Buna gére minimum 6rneklem biiyiikliigii her grupta en az 48
kisi olacak sekilde toplam 96 kisi olarak bulunmustur. Arastirma toplam 112 bakim
veren (65 yas alt1 56 birey, 65 yas ve lizeri 56 birey) ile %86 gii¢ ile tamamlanmugtir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Bakim verenlerin ozellikleri,

e Hastanin primer bakim vereni olmak

e 18 yas ve iistiinde olmak

e  Okur-yazar olmak

e lletisime engel olacak bir duruma sahip olmamak

e Hastasina en az bir aydir bakim veriyor olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
Hastalarin 6zellikleri,

e Kemoterapi alan 18 yas {izeri kanser hastas1 olmak

e Kanser nedeniyle ikinci ve tigiincii kiir kemoterapi tedavisi almak

e  Okur-yazar olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
3.4. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgiler Formu (Ek 1), Bakim Verenler i¢in

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (Ek 2), Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
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(Ek 3) ile Bakim Verenlerin Memnuniyeti Degerlendirme Indeks (Ek 4)
kullanilmistir.

“Tamtict Bilgiler Formu (Ek 1)”: Konu ile ilgili literatiir taranarak (25,
147), arastirmaci tarafindan hazirlanan form iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde bakim verene ait sosyo-demografik (yas, egitim durumu, medeni durum,
gelir durumu, ¢alisma durumu vb.) ve bakim deneyimine iligkin 16 soru yer almakta,
ikinci boliimde ise bakim verilen hastaya ait sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini
igeren 13 soru yer almaktadir. Hastalarin giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirme
ve fonksiyonel durumu ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) Performans
Durumu Olgegi ile belirlenmistir (Ek 5). Olgege gore “0” tamamen aktif, hastalik
oncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin yapabilen, “1” fiziksel olarak yorucu
faaliyetlerde aktivite kisitli, ancak ayakta hafif nitelikteki isleri yapabilen, “2” ayakta
ve kendi kendine bakim yapabilen, ancak herhangi bir iste ¢alisamayan, giindiiz
saatlerinin %50’sinden fazlasini ayakta gegirebilen, “3” kendi bakimini yapmakta
zorlanan, giindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasi yatakta gegiren, “4” kendi bakimini
gerceklestiremeyen, tamamen sandalye veya yataga bagimli olan, “5” 6liim olarak
degerlendirilmektedir (148).

“Bakim Verenler I¢in Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi (Ek 2)”:
Bakim verenler i¢in destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi, Girgis ve arkadaslar
tarafindan 2011 yilinda, kanser hastalarina bakim verenlerin ve eslerinin destekleyici
bakim ihtiyaglarim1 ¢ok boyutlu olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Kanser hasta yakinlarinin destekleyici bakim ihtiyaclarini; saglik bakim hizmeti
ihtiyaglari, psikolojik ve duygusal ihtiyaglar, is ve sosyal ihtiyaglar ve bilgi
ihtiyaglar1 olarak doért boyutta degerlendirilmistir (149). Olcegin 45 maddesi ve
saglik bakim hizmetleri ihtiyact boyutu (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17), psikolojik
ve duygusal destek boyutu (31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44), is ve
sosyal ihtiyaglar boyutu (21, 22, 26, 27, 28, 29, 30) ve bilgi ihtiyact boyutu (1, 2, 3,
4, 5, 6, 23) olmak iizere dért alt boyutu bulunmaktadir (150). Olgekte bakim
verenlerin gereksinimleri, besli likert puanlama yoluyla degerlendirilmektedir.
Bakim veren bireyler bir onceki ay iginde belirli bir endiseyle ilgili yardim
ihtiyaglarin1 “1-Uygun degil, 2-Memnuniyet, 3-Az Gereksinim, 4-Orta diizeyde

gereksinim, 5-Yiiksek diizeyde gereksinim” seklinde belirtmektedir. Olgekten en az
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45, en ¢ok 225 puan alinmakta olup yiiksek puan karsilanmamis ihtiyaglarin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ulkemizde gecerlilik-giivenirlilik ¢alismasi Atli Ozbas,
Kili¢ ve Oz tarafindan 2019 yilinda yapilmis olup, Cronbach alfa kat sayis1 0.96
olarak bulunmustur (150). Aragtirmamizda, Cronbach alfa degeri 0,92°dir.

“Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (EK 3)”: Zarit, Reever ve Peterson
tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Olcek, bakim gereksinimi olan bireye bakim
verenlerin  yasadigt sorunu, algiladiklar1 yiikii degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (151). Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “asla”, “nadiren”, “bazen”, “oldukca
sik”, ya da “hemen her zaman” seklinde 0’dan 4’e¢ kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir (152). Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir.
Olgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sorunun yiiksek oldugunu gdstermektedir
(151). Puanlamada O —20 puan: “ bakim yiikii yok”, 21— 40 puan: “hafif bakim
yiikii”, 41 — 60 puan: “orta diizeyde bakim yiikii “ ve 61 — 88 puan ise: “agir bakim
yiikii” olarak tanimlanmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi, Inci ve
Erdem (2006) tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa degeri 0,95 olarak
bulunmustur (152). Arastirmamizda, Cronbach alfa degeri 0,89 olarak
hesaplanmustir.

“Bakim Verenlerin Memnuniyeti Degerlendirme Indeksi (EK 4)”: Bakim
verenlerin memnuniyetini degerlendirme indeksi, Nolan ve Grant tarafindan bakim
veren memnuniyetini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Indeks 30 soru ve bakim
alicist ile ilgili memnuniyet, bakim verenin kendisiyle ilgili memnuniyet, kisilerarasi
iligkiler alt boyutlarindan olusmaktadir. Bakim vereni degerlendiren 12 soru bakim
alicist ile ilgili memnuniyet (2, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 18, 19, 20, 22 ve 24); 14 soru bakim
verenin kendisiyle ilgili memnuniyet (1, 6, 7, 10, 11, 14, 15,16, 23, 25, 26, 27, 28 ve
30) ve dort soru Kkisilerarast iligkilerin dinamiklerinin (3, 17, 21 ve 29)
degerlendirilmesi amaci ile olusturulmustur (153). Bakim verenlerin ifadeleri {iglii
likert ile degerlendirmektedir (0- bu benim durumuma uymuyor /memnuniyet yok;
1- oldukea fazla memnuniyet, 2- ¢ok fazla memnuniyet). indeksten en az 0 en fazla
60 puan alinmakta, alinan puanlarin artmasi memnuniyetin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Indeksin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Asiret, Bagcivan
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ve Yilmaz tarafindan 2019 yilinda yapilmis olup, Cronbach alfa degeri 0.949 olarak
saptanmistir (153). Arastirmamiz kapsaminda Cronbach alfa degeri 0,85 olarak

hesaplanmustir.
3.5.Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada  kullanilacak  veri toplama formunun anlagilirhigr ve
uygulanabilirligini belirlemek amaciyla, 22 Ocak 2020 — 12 Mart 2020 tarihleri
arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. On uygulamaya 65 yas ve iizeri sekiz, 65 yas alt1 sekiz
bakim veren olmak iizere toplam 16 bakim veren alinmistir. On uygulama hastasina
en az bir aydir bakim veren, 18 yas ve lizeri, okur-yazar primer bakim verenler ile
kanser tanisi nedeniyle ikinci kiir kemoterapi tedavisi alan, okur-yazar, 18 yas ve
lizeri hastalar dahil edilerek yapilmigtir. On uygulama kapsaminda dahil edilme
kriterleri agisindan degerlendirilen 864 ayaktan kemoterapi alan hastanin 47’sinin
ikinci kiir kemoterapi aldig1 goriilmiistiir. Bu 47 hastadan 18’inin primer bakim
vereninin bulunmamasi, dokuzunun c¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi, dordiiniin
okuma-yazmasinin olmamasi nedeniyle 6n uygulama 16 bakim veren ile yapilmistir.
On uygulama sonrasinda veri toplama formunda degisiklikler yapilmis (hasta tanitic
bilgiler formundan “daha once kemoterapi tedavisi aldiniz m1” sorusu ¢ikarilmus;
bakim veren tanitict bilgiler formuna “kronik hastaligi olanlarin kullandig: ilaglar”
sorusu eklenmistir) ve igiincli kiir hastalarin arastirmaya dahil edilmesine karar
verilmistir. Arastirmada 6n uygulamaya dahil edilen hasta ve bakim verenlerin

verileri arastirma kapsaminda degerlendirilmemistir.
3.6.Arastirmanin Uygulamasi

Aragtirma, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Sehir Hastanesi ayaktan kemoterapi tnitelerinde tedavi alan
kanser hastalarina bakim veren bireyler ile yapilmistir. Arastirma kapsamina alinacak
bakim veren bireylerin belirlenmesi amaciyla arastirmanin yiiriitildiigii giindiiz
tedavi lnitesinde hasta listeleri incelenmistir. Kanser tanist nedeniyle kemoterapi
tedavisi alan hastalar tek tek ziyaret edilerek, arastirma kriterlerine uyan hasta ve

bakim verenlere arastirmanin amaci agiklanarak arastirmaya davet edilmistir.
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Aragtirmaya katilmaya goniillii oldugunu bildiren hasta ve bakim veren bireyler
calismaya alinmustir. Veriler klinikte (ayaktan kemoterapi tnitesi, dinlenme
odasinda) yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir. Veriler arastirmaci tarafindan
okunmus olup, bakim verenlerin yanit vermesi istenmistir. Verilerin toplanmasi

yaklasik 25-30 dakika siirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.09.2019
tarihli ve GO 19/846 numarali karar ile arastirma izni alinmistir (EK 6). Arastirmanin
gerceklesebilmesi icin T.C. Saglik Bakanligi Saghik Bilimleri Universitesi Ankara
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazil1 izin
alinmistir (Ek 7). Arastirmanin gergeklesebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Ankara
Sehir Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (Ek 8). Arastirmaya katilan hastalardan
(Ek 9) ve bakim verenlerden aydinlatilmis onam formu imzalatilarak yazili izin
alinmigtir (Ek 10). Arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan olgekler igin

sorumlu yazarlardan izin alimmustir (Ek 11, 12, 13).
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Windows 26
paket programinda yapilmistir. Elde edilen verilerin dagilimlarinin carpiklik ve
basiklik degerleri incelenmis ve verilerin normal dagilim  gosterdigi
degerlendirilmistir. Analizde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ile verilerin
normal dagilim durumuna gore parametrik testlerden yararlanilmigtir. Bu dogrultuda
verilerin analizi i¢in bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir. Tek yonlii
varyans analizinde gruplar arasi farkin tespit edilmesi igin post-hoc testlerden Tukey

Testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinirt p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, bakim verenlerin ve hastalarin tanitict o6zelliklerine iligkin
bulgular, bakim verenlerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri, bakim

yiikii ve bakim memnuniyetine iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 4.1. Bakim verenlerin sosyo-demografik ve bakim vermeye iliskin
ozelliklerinin dagilimi (n:112)

65 Yas Alt1 65 Yas ve Uzeri
Tamtic1 Ozellikler Bakim Verenler Bakim Verenler Analiz
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1(n) | Yiizde (%)

Yas (yiD) X + SS (min-maks) 44,94 + 9,26 (27-59) 67,12+ 2,54 (65-77) ;--(1)763(7)
Cinsiyet
Kadin 35 62,5 29 51,8 X% 1,313
Erkek 21 37,5 27 48,2 p: 0,252
Egitim Durumu
Tlkokul 16 28,6 28 50,0
Ortaokul 9 16,1 9 16,1 X%:8,000
Lise 13 23,2 9 16,1 p: 0,092
Universite ve lisansiistii 18 32,1 10 17,8
Medeni Durum
Evli 45 80,4 56 100,0 orox
Bekar 11 19,6 0 0
Calisma durumu
Caligmiyor 33 58,9 56 100 S
Calisiyor 23 41,1 0 0
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 45 80,4 53 94,6 e
Hayir 11 19,6 3 54
Cocuk Sayisi
1 8 14,3 3 54
2 22 39,3 20 35,7 orox
3 12 214 20 35,7
4 ve lizeri 3 54 10 17,9
Birlikte Yasadigi Kisiler
Es ile 4 7,2 39 69,6
Es ve ¢ocuklar ile 39 69,6 16 28,6 falele
Diger* 13 23,2 1 1,8
Aylik Gelir Durumu
Gelir giderden az 20 35,7 29 51,8
Gelir gidere esit 32 57,1 26 46,4 Fkk
Gelir giderden fazla 4 7,2 1 1,8
Kronik Hastahiga Sahip Olma Durumu
Yok 37 66,1 24 42,9 X%6,084
Var 19 33,9 32 57,1 p:0,014
Hasta ile Yakinhk Derecesi
Esi 20 35,7 53 94,6
Cocugu 28 50,0 1 1,8 Fkk
Diger** 8 14,3 2 3,6
Giinliik Bakim Verme Siiresi t:-1,87
(Saat) X  SS (min-maks) 7,08 +4,03 (2-16) 8,5+3,92 (2-16) p: 0,063
Hastaya Bakim Verme Siiresi (Ay) 5,562 +5,97 (1-36) 6,82 + 10,42 (1-48)
3 aya kadar 15 26,8 17 30,4 »
3 - 6 ay arasi 26 46,4 22 39,2 ); (?754873
6 aydan fazla 15 26,8 17 30,4 T
Bakim Verirken Yardim Alma Durumu
Hayir 21 37,5 31 55,4 X?%3,590
Evet 35 62,5 25 44,6 p: 0,058
Daha Once Hastaya Bakim Verme Deneyimi
Yok 44 78,6 39 69,6 X% 1,163
Var 12 21,4 17 30,4 p: 0,281

*(kardes, anne, baba, kayinpeder, kayinvalide, goriimce) **(anne, baba, kardes, gelin, yenge) *** Gozlem sayisi yeterli
olmadigi igin analiz yapilamamustir.
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Tablo 4.1’de bakim verenlerin sosyo-demografik ve bakim vermeye iliskin
Ozellikleri yer almaktadir. Tablo incelendiginde 65 yas altindaki bakim verenlerin
yas ortalamasiin 44,94+9,26 oldugu, %62,5’inin kadin, %32,1’inin iiniversite ve
tizeri okuldan mezun oldugu, %80,4’{iniin evli ve ¢ocuk sahibi oldugu, %39,3’iiniin
iki ¢ocuk sahibi oldugu, %69,6’sinin esi ve c¢ocuklart ile yasadigi, %58,9’unun
calismadigl, %57,1’inin gelirinin giderine esit oldugu, %33,9’unun en az bir kronik
hastalig1 oldugu, %50’sinin bakim verilen hastanin ¢ocugu oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan 65 yas altindaki bakim verenlerin %46,4’linlin 3-6 ay arasinda,
giinliik ortalama 7,08+4,03 saat bakim verdigi, %62,5’inin bakim verirken yardim
aldig1 ve %78,6’sinin daha 6nce bakim verme deneyiminin olmadigi saptanmuistir.

Tablo 4.1 incelendiginde 65 yas ve lizeri bakim verenlerin yas ortalamasinin
67,12 £ 2,54 oldugu, %51,8’inin kadin, %50’sinin ilkokul mezunu oldugu,
tamaminin evli, %94,6’linlin ¢ocuk sahibi oldugu, %35,7’sinini iki, %35,7’sinin ii¢
cocuk sahibi oldugu, %69,6’s1nin esi ile yasadigi, tamaminin ¢alismadigi, %51,8’inin
gelirinin giderden az oldugu, %57,1’inin kronik hastalig1 oldugu, %94,6’sinin bakim
verilen hastanin esi oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan 65 yas ve tizeri bakim
verenlerin %39,2’sinin 3-6 ay arasinda, giinliikk ortalama 8,5 = 3,92 saat bakim
verdigi, %44,6’sinin bakim verirken yardim aldig1 ve %69,6’sinin daha 6dnce bakim
deneyiminin olmadig1 saptanmustir.

Tablo incelendiginde 65 yas ve ilizeri bakim verenler ile 65 yas altindaki
bakim verenlerin sosyo-demografik ve bakim vermeye iliskin 6zelliklerinin benzer
oldugu, bakim verenlerin kronik hastaliga sahip olma durumu agisindan farkli oldugu

saptanmuistir.
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65 Yas Alti 65 Yas ve Uzeri
Tamticr Ozellikler Bakim Verenlerin Bakim Verenlerin Analiz
Hastalan Hastalan
Say1(n) | Yiizde (%) | Sayi(m) | Yiizde (%)

?{n‘:?n(_yn‘q';é)* SS 57,10 + 14,63 (20-81) 65,55 + 6,87 (41-86) ngég
Cinsiyet
Kadin 30 53,6 28 50,0 X?:0,143
Erkek 26 46,4 28 50,0 p: 0,705
Egitim Durumu
Ilkokul 34 60,7 30 53,6
Ortaokul 8 14,3 8 14,3 X?:1,139
Lise 7 12,5 11 19,6 p:0,768
Universite 7 12,5 7 12,5
Medeni Durum
Evli 51 91,1 55 98,2 ek
Bekar 5 8,9 1 1,8
Calisma Durumu
Calismiyor 49 87,5 53 94,6 ek
Calisiyor 7 12,5 3 54
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 51 91,1 53 94,6 I
Hayir 5 8,9 3 54
Cocuk Sayis1
1 5 8,9 2 3,6
2 17 30,4 19 33,9 ek
3 19 33,9 19 33,9
4 ve lizeri 10 17,9 13 23,3
Birlikte Yasadigi Kisiler
Esi ile 11 19,6 40 71,4
Es ve ¢ocuklar ile 22 39,3 13 23,2 Fkxk
Diger* 22 39,3 3 54
Tibbi Tam
Gastromtgstmal Sistem 29 393 16 28,6
Kanserleri
Meme Kanseri 14 25,0 12 21,4
Akciger Kanseri 6 10,7 12 21,4
Urogemta'l Sistem 6 107 14 250 falalale
Kanserleri
Bag ~ ve  Boyun 4 71 1 18
Kanserleri
Diger** 4 7,2 1 1,8
Kemoterapi Kiir Uygulama Siireleri
7 Giinde 7 12,5 5 8,9
14 Giinde 15 26,8 14 25,0 I
21 Giinde 32 57,1 36 64,3
28 Giinde 2 3,6 1 18
ECOG Performans Skala Puanmi***
0 32 57,1 24 42,9
1 8 14,3 11 19,6 X%4,418
2 10 17,9 8 14,3 p: 0,220
3 6 10,7 13 23,2

*(anne, baba, ¢ocuk, torun, gelin, damat, kardes, yenge)**(lenfoma, merkezi sinir sistemi kanserleri, yumusak doku kanserleri)
***ECOG: “0” tamamen aktif, hastalik oncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin yapabilen, “1” fiziksel olarak yorucu faaliyetlerde
aktivite kisith, ancak ayakta hafif nitelikteki isleri yapabilen, “2” ayakta ve kendi kendine bakim yapabilen, ancak herhangi bir iste
calisamayan, giindiiz saatlerinin %50 sinden fazlasim ayakta gegirebilen, “3” kendi bakimini yapmakta zorlanan, giindiiz saatlerinin
%50'sinden fazlasi yatakta gegiren. **** Gozlem sayisi yeterli olmadigi icin analiz yapilamamistir.
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Tablo 4.2°de bakim verilen hastaya ait tanimlayic1 6zelliklere iliskin veriler
yer almaktadir. Tablo incelendiginde 65 yas altindaki bakim verenlerin hastalarinin
yas ortalamasmin 57,10+14,63 oldugu, %53,6’sinin kadin, %60,7’sinin ilkokul
mezunu, %91,1’inin evli ve ¢ocuk sahibi oldugu, %33,9’unun ii¢ ¢ocugu oldugu,
%39,3’liniin esi ve ¢ocuklari ile, %39,3’1linlin anne, baba, ¢ocuk, torun, gelin, damat,
kardes, yenge 1ile birlikte yasadig, %87,5’inin c¢alismadigl, %39,3’liniin
gastrointestinal sistem kanser tanisi ile izlendigi, %57,1’inin 21 giinde bir kemoterapi
tedavisi aldig1 ve %57,1’inin ECOG performans skala puaninin “0- tamamen aktif”
oldugu saptanmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte 65 yas altindaki bakim
verenlerin hastalarinin %51,8’inin 2. kiir kemoterapi tedavisini aldig1 belirlenmigtir.

Tablo 4.2 incelendiginde 65 yas ve lizeri bakim verenlerin hastalarinin yas
ortalamasinin 65,55+6,87 oldugu, %50’sinin kadin, %53,6’sinin ilkokul mezunu,
%98,2’sinin evli, %94,6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %33,9’unun {i¢ ve %33,9’unun
dort ¢cocugu oldugu, %71,4’liniin esi ile birlikte yasadigl, %94,6’sinin ¢alismadigi,
%28,6’s1nin gastrointestinal sistem kanser tanisi ile izlendigi, %64,3’tiniin 21 giinde
bir kemoterapi tedavisi aldigi, %42,9’unun ECOG performans skala puaninin “0-
tamamen aktif” oldugu saptanmistir. Tabloda belirtiimemekle birlikte 65 yas ve tlizeri
bakim verenlerin hastalarinin %67,9’unun 2. kiir kemoterapi tedavisini aldig1
belirlenmistir.

Tablo incelendiginde bakim verilen hastaya iligskin 6zelliklerinin her iki grup

acisindan benzer oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.3. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, Zarit
Bakim Yiikii, Bakim Verenlerin Memnuniyet indeksi 6lgek puanlarinin
incelenmesi (n:112)

65 Yas Alt1 65 Yas ve Uzeri

. Bakim Verenler Bakim Verenler .

Olgek ve Alt Boyutlar (n:56) (n:56) Analiz
Ort £ SS (min-maks) | Ort+ SS (min-maks)

gz:‘t‘;‘l‘dzy"lrc enler Lein 104,48 + 20,52 100,96 + 19,12 t 0,038
Gereksinimleri Olgegi (76 - 160) (74 - 166) p:0,350
Saglik Bakim 26,41 + 6,08 26,71 £ 6,28 t: 0,260
Hizmetleri Ihtiyaci (16 —50) (17 —45) p:0,795
Psikolojik ve Duygusal 38,01 + 8,09 35,48 + 7,50 t: 1,710
Destek ihtiyaclari (25 -61) (25 -52) p:0,088
is ve Sosval ihtivaclar 19,51+ 4,79 18,73+ 4,74 1. 0,872
3 yal ihttyag (13- 32) (12 - 35) p:0,385
Bilei Thtivact 20,53+ 5,69 20,03+ 5,65 t: 0,466
gt ity (11 - 35) (12 — 35) p:0,642
Zarit Bakim Verme 26,00 + 13,86 27,23+ 15,28 t: 0,447
Yiikii (5—59) (6—78) p:0,656
Bakim Verenlerin 51,16 +£ 6,91 51,46 + 7,25 t: 0,227
Memnuniyeti (21-60) (31-60) p:0,821
Bakim Alicisi le ilgili 22,00+ 1,77 21,73 +£2,09 t: 0,730
Memnuniyet (15— 24) (16-24) p: 0,467
Eiﬁﬁ:;fﬁg‘h 22,10+ 4,79 22,83+ 4,63 t 0,822
Memnuniyet (4-28) (9 - 28) p: 0,413
Kisiler Arasi Iliskilerin 7,05+1,40 6,89+ 1,42 t: 0,601
Dinamikleri (2-8) (2-8) p: 0,549

Tablo 4.3’te ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren
65 yas alt1 ile 65 yas ve lizeri bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, bakim
verme yiikii ile memnuniyet indeksi puan dagilimlarinin incelenmesine iliskin
bulgular yer almaktadir. 65 yas alt1 ve 65 yas ve lizeri bakim verenlerin destekleyici
bakim gereksinimleri, bakim verme yiikii ve memnuniyet indeksi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.3 incelendiginde ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalara bakim
veren 65 yas altindaki bireylerin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri
toplam puan1 104,48+20,52, 65 yas ve lizeri bakim veren bireylerin kargilanmamis
destekleyici bakim gereksinimleri toplam puani ise 100,96+19,12 oldugu
saptanmistir. Bakim verenlerin karsilanmamig destekleyici bakim gereksinimleri

Olgeginin alt boyutlarina gore; 65 yas alti bakim verenlerin saglik bakim hizmetleri
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ihtiyaclart toplam puani1 26,41+6,08, psikolojik ve duygusal ihtiyaclar toplam puani
38,01+8,09, is ve sosyal ihtiyaclart 19,51+4,79 ve bilgi ihtiyaglar1 20,53+5,69
bulunmustur. Bakim verenlerin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri
Olgeginin alt boyutlarmma gore; 65 yas ve tizeri bakim verenlerin saglik bakim
hizmetleri ihtiyaglar1 toplam puani 26,71+6,28, psikolojik ve duygusal ihtiyaglari
toplam puani 35,48+7,50, is ve sosyal ihtiyaclart 18,73+4,74 ve bilgi ihtiyaclar
20,03+5,65, bulunmustur.

Bakim verenlerin bakim yiikii incelendiginde; 65 yas alt1 bakim verenlerin
ortalama puaninin 26,00+13,86, 65 yas ve tizeri bakim verenlerin puan ortalamasinin
ise 27,23+15,28 oldugu goriilmektedir.

Bakim verenlerin memnuniyet indeksi puan ortalamasi incelendiginde 65 yas
altindaki bireylerin memnuniyet indeksinin toplam puanin 51,16+6,91, 65 yas ve
tizeri bakim veren bireylerin memnuniyet indeksinin toplam puanin 51,46+7,25
oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin memnuniyet indeksinin alt boyutlarina gore;
65 yas alti bakim verenlerin bakim alicis1 ile ilgili memnuniyet toplam puani
22,00+1,77, kendisiyle ilgili memnuniyeti 22,10+4,79 ve Kkisileraras: iliskilerin
dinamikleri alt boyut puan1 7,05+1,40’tir. Bakim verenlerin memnuniyet indeksinin
alt boyutlarina gore; 65 yas ve lizeri bakim verenlerin bakim alicis1 ile ilgili
memnuniyeti 21,7342,09, kendisiyle ilgili memnuniyeti toplam puani 22,83+4,63 ve

kisilerarasi iliskilerin dinamikleri ile ilgili memnuniyet toplam puani 6,89+1,42°dir.
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Tablo 4.4. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, Zarit Bakim Yiikii, Bakim Verenlerin Memnuniyet Indeksi
6l¢ek puanlarinin bakim verenlerin tanitici 6zelliklere gore incelenmesi (n:112)

. Bakim Verenler Icin Destekleyici Bakim . A Bakim Verenlerin
Grup B”i‘"l;:llzlz]le({)ezﬁlﬁ(lt Gereksinimleri Olcegi Zarit Bakim Verme Yiikii Memnuniyeti
Ort £ SS Analiz Ort £ SS Analiz Ort £ SS Analiz
65 Yas Alti Kadm (n: 35) 104,45 + 22,58 t: 0,012 27,14 + 15,43 t: 0,794 51,2+ 27,35 t: 0,094
Cinsiyet Erkek (n: 21) 104,52 +17,06 p: 0,991 24,09 + 10,84 p: 0,431 51,04 + 6,27 p: 0,925
65 Yas ve Kadin (n: 29) 102,86 + 14,56 t: 0,767 28,65 + 13,64 t: 0,719 50,68 + 7,73 t: 0,826
Uzeri Erkek (n: 27) 98,92 + 23,16 p: 0,446 25,70 + 17,00 p: 0,475 52,29 + 6,74 p: 0,241
Gr:“f Kadm (n: 64) t: 0,341 p:0,734 t: -0,411 p:0,683 t: 0,285 p:0,777
Part 1 Cinsiyet
iy Erkek (n: 48) t: 0,928 p:0,358 £-0,377 p:0,708 t: 0,656 p:0,515
ilkokul! (n:16) 106,56 + 23,64 32,75 + 15,99 51,25+ 7,46
Ortaokul? (n:9) 93,77 + 13,60 18,33+ 10,18 50,55 + 6,65
65 Yas Alt Lise3 (n:13) 100,07 + 15,56 F:1.41 25,84+ 11,85 F:1,94 52,84 +3,13 F: 0,437
Lisans* (n:15) 112,46 £21,53 p: 0,244 24,80 + 13,46 p: 0,117 49,60 £ 9,31 p: 0,781
Egitim | Lisansiisti® 104,66 = 28,29 19,66 = 11,93 53,00 £ 3,00
Durumu | (n:3)
ilkokul! (n:28) 101,82 + 15,13 F:3.46 27,89 + 13,52 51,39 + 7,35
65 Yas ve Ortaokul? (n:9) 92,33 + 18,06 p: 0,023 28,88 + 23,27 F:0,465 55,33 + 6,30 F:1.38
Uzeri Lise® (n:9) 115,88 £29,15 Tukey 2<3, 29,22 + 15,77 p: 0,708 50,88 + 6,41 p: 0,257
Lisans* (n:10) 9290+ 11,36 3>4 22,10+ 11,79 48,70+ 7,98
Yag ilkokul (n:44) t: 0,722 p: 0,478 t: 1,072 p: 0,290 t: -0,062 p: 0,951
Gruplan Egitim | Ortaokul (n:18) t: 0,192 p: 0,850 t: -1,246 p: 0,239 t: -1,564 p: 0,137
Arasi Durumu | Lise (n:22) t:-1,655 p: 0,113 t: -0,574 p: 0,572 t: 0,955 p: 0,351
65< ve 65> Lisans (n:25) t: 2,627 p: 0,015 t: 0,515 p: 0,611 t: 0,250 p: 0,805
65 Yas Alf Yok (n: 37) 102,45 + 20,98 t:-1,030 24,40 + 13,52 t: -1,206 50,21+ 7,37 t: -1,441
Kronik | Var (n:19) 108,42 + 19,53 p: 0,308 29,10 + 14,37 p: 0,233 53,00 £ 5,63 p:0,155
65 Yas ve | Hastalik | Yok (n: 24) 99,41 + 23,44 t: -0,521 26,79 + 18,73 t:-0,175 53,04 + 6,18 t: 1,422
Uzeri Var (n: 32) 102,12 + 15,41 p: 0,604 27,56 + 12,40 p: 0,862 50,28 + 7.85 p: 0,161
Grr;fm Kronik | YOk (n:61) t: 0,528 p: 0,599 t: -0,539 p:0,593 t:-1,555 p :0,125
sseosts | TStk Py i) t: 1,275 p: 0,208 t: 0,405 p: 0,687 1,319 p: 0,193
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Tablo 4.4’te ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren
65 yas alt1 ile 65 yas ve ilizeri bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, bakim
verme yikii ile memnuniyet indeksi puanlarinin bakim verenlerin tanitici
Ozelliklerine gore incelenmesine iliskin bulgular yer almaktadir.

Elde edilen sonuglara gore 65 yas alti ile 65 yas ve tzeri bireylerin
destekleyici bakim gereksinimleri, bakim verme yiikii ile bakim memnuniyetinin
cinsiyete ve kronik hastalik olma durumuna gore grup igi ve gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas alt1
bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, memnuniyeti ve bakim verme yiikiiniin
egitim durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta
(p>0,05) iken 65 yas ve lizeri bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi saptanmistir
(p<0,05). Farkin kaynaklandig1 gruplarin belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey post-
hoc analizine gore ortaokul ve lise egitimi alan bakim verenler arasinda lise, lise ve
lisans egitimi alan bakim verenler arasinda ise lise egitimi almis bakim verenler
lehine yiiksek puanlar elde edilmistir. Gruplar arasi egitim durumu incelendiginde,
65 yas altindaki lisans mezunlarinin, 65 yas ve iizeri lisans mezunlarina gore daha
fazla karsilanmamis ihtiyacinin oldugu istatistiksel olarak anlamli sekilde

saptanmustir (p<0,05).



Tablo 4.5.

Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, Zarit Bakim Yiikii, Bakim Verenlerin Memnuniyet indeksi
6l¢ek puanlariin bakim verenlerin bakim verme 6zelliklerine gore incelenmesi (n:112)

wr Bakim Verenler i¢in Destekleyici Zarit Bakim Verme Yiikii Bakim Ver(?nlerin
Grup Bakim Vermeye Ait Ozellik Bakim Gereksinimleri Olcegi Memnuniyeti
Ort £ SS Analiz Ort £ SS Analiz Ort £ SS Analiz
3ay!(n: 15) 96,66 + 18,17 o, 20,80 + 12,77 F: 3,50 53,93 +4,75 F:3,22
65 Yas Alt1 3-6 ay? (n:26) 106,23 + 19,17 0507 24,80 + 11,51 p: 0,037 48,80 + 8,03 p: 0,048
Bakim | ¢ ay iizeri® (n:15) 109,26 + 23,92 p-% 33,26 + 16,35 Tukey 1<3 52,46 £5,43
Verme [ '3ay!(n:17) 98,00 + 18,04 25,47+ 13,77 50,47 + 9,08
65 Yas ve Stiresi |36 ay? (n:22) 103,50 + 23,13 F.0,391 23,68 + 12,10 F.2,27 53,09 + 5,83 F:0,909
Uzeri 6 ay iizeri3 (n:17) 100,64 + 14.51 p: 0,678 33,58 = 18.91 p: 0,113 50.35 % 6,90 p: 0,409
Yas Gruplart | pajqm | 3ay (n:32) t: -0,208 p: 0,837 t: -0,990 p: 0,330 t: 1,323 p: 0,196
Arasl Verme | 3-6 ay (n:48) t: 0,447 p:0,657 t: 0,330 p: 0,743 t:-2,078 p: 0,043
65< ve 65> Stiresi | 6 ay iizeri (n:32) t: 1,212 p:0,238 t: -0,051 p:0,960 t: 0,953 p: 0,348
Hayir (n:21) 105,57 0+ 21,17 t: 0,305 28,23 + 15,35 t: 0,934 52,57 +6,16 t: 1,187
65 Yas Al Y;‘Irdlm Evet (n:35) 103,82 £ 20,41 p: 0,761 24,65+ 12.93 p: 0,354 5031727 p: 0,240
65 Yas ve DurlTniu Hayir (n:31) 9432 + 18,59 t 3,115 23,58 £ 16,10 t -2,047 5235835 t 1,024
Uzeri Evet (n:25) 109,20 + 16,65 p: 0,003 31,76 £ 13,13 p: 0,046 50,36 £ 5,56 p: 0,311
Yasfrr;‘sll"a“ Y:f:ﬁ;“ Hayir (n:52) t: 2,023 p: 0,048 t: 1,042 p: 0,302 £ 0,101 p: 0,920
65<ve 65> | Durumu | Evet (n:60) t:-1,082 p: 0,284 t: -2,083 p: 0,042 t: -0,026 p: 0,979
65 Yas Alt Hasta | Hayir (n:44) 105,11 +21,84 t: 0,438 26,02 + 14,52 t: 0,023 51,50 + 6,84 t: 0,700
Batum | EVEL(n:12) 102,16 + 15,31 p: 0,663 25,91 + 11,69 p: 0,982 49,91 + 7,31 p: 0,487
65Yasve | ponoin | Hayr (n:39) 100,94 + 20,68 t: 0,009 26,94 + 15,91 t: 0,208 51,64 + 7,09 t: 0,274
Uzeri Evet (n:17) 101,00 + 15,52 p: 0,993 27,88 + 14,19 p: 0,836 51,05+ 7,80 p: 0,785
Yas Gruplar ;aalflt;l Hayir (n:83) t: 0,889 p: 0,377 t: -0,277 p: 0,782 t: -0,092 p: 0,927
65< ve 65> Deneyimi | Evet (n:29) t: 0,200 p:0,843 t: -0,394 p: 0,697 t: -0,398 p: 0,694
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Tablo 4.5’te ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren
65 yas alt1 ile 65 yas ve ilizeri bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, bakim
verme yiikii ile memnuniyet indeksi puanlarinin bakim verenlerin bakim vermeye ait
ozelliklerine gore incelenmesine iliskin bulgular yer almaktadir.

Elde edilen sonuglara gore 65 yas alti ile 65 yas ve tzeri bireylerin
destekleyici bakim gereksinimleri, bakim verme yiikii ile bakim memnuniyetinin
bakim deneyimine sahip olma durumu agisindan grup i¢i ve gruplar arasinda anlaml
bir sekilde farklilasmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas alt1
bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, memnuniyeti ve bakim verme yiikiiniin
bakim verme siiresine gore bakim verenlerin memnuniyet degerlendirmelerinin ve
bakim yiikiiniin anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<0,05). Farkin
kaynaklandig1 gruplarin belirlenmesi amactyla yapilan Tukey post-hoc analizine gore
3 aydir bakim verenler ile 6 aydan daha fazla bakim verenlerin arasinda, 6 aydan
daha fazla bakim verenler lehine bakim yiikiine iliskin yiiksek puanlar elde
edilmistir. Farkin kaynaklandig1 gruplarin belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey post-
hoc analizine gore 3-6 ay arasinda bakim veren 65 yas ve lizeri bireyler, 3-6 ay
arasinda bakim veren 65 yas altindaki bireylere gore daha fazla memnuniyet yasadigi
tespit edilmistir.

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas alti
bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, memnuniyeti ve bakim verme yiikiiniin
yardim alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, 65 yas ve
tizeri bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri ve bakim verme yiki
acisindan yardim alma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilastiklar1 tespit
edilmistir (p<0,05). Bakim gereksinimleri agisindan yardim alan bakim verenlerin,
yardim almayan bakim verenlere kiyasla anlamli bir bi¢imde daha yiiksek puanlara
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica bakim yiikii agisindan yardim alan bakim
verenlerin, yardim almayan bakim verenlere gore anlamli bir bi¢imde daha yiiksek
puanlara sahip olduklart goriilmiistiir. Gruplar aras1 destekleyici bakim
gereksinimleri, memnuniyeti ve bakim verme yiikii incelendiginde destekleyici
bakim gereksinimleri ve bakim yiikii arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Yardim almayan 65 yas altindaki bireylerin, yardim almayan 65 yas ve iizerindeki
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bireylere gore daha fazla destekleyici bakim gereksinimleri oldugu; yardim alan 65
yas ve lizeri bireylerin, yardim alan 65 yas altindaki bireylere gére daha fazla bakim

yiikii yagadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.6. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, Zarit Bakim Yiikii, Bakim Verenlerin Memnuniyet Indeksi

Ol¢ek puanlarmin hastalarin tanitict 6zelliklere gore incelenmesi (n:112)

Bakim Verenler i¢in Destekleyici

Bakim Verenlerin

Grup T:Iiléitsltsygzi\;}ik Bakim Gereksinimleri Olcegi Zarit Balam Verme Yiikii Memnuniyeti
Ort+SS Analiz Ort+£SS Analiz Ort £ SS Analiz
65 Yas Alt1 Kadm (n:30) 101,33 + 20,63 t 1,239 23,70 + 14,23 t-1,343 | 49,86+ 7,24 t-1,523
Cinsiyet Erkek (n:26) 108,11 £ 20,18 p: 0,221 28,65+ 13,19 p: 0,185 52,65+6,31 p: 0,134
65 Yas ve Kadm (n:28) 98,78 + 22,74 t:-0,850 26,21 % 16,90 t 0,882 52,32+ 6,61 t: -0,495
Uzeri Erkek (n:28) 103,14 + 14,75 p: 0,399 28,25+ 13,72 p: 0,381 50,60 £+ 7,86 p: 0,623
Yas Gruplar o Kadmn (n:58) t: 0,447 p: 0,656 t: -0,614 p: 0,542 t: -1,344 p: 0,184
Arasi Cinsiyet
65< ve 65> Erkek (n:54) t: 1,039 p: 0,304 t 0,110 p: 0,913 t: 1,049 p: 0,299
fikokul® (n:34) 103,58 = 20,52 E 206 27,76 = 15,08 51,58+ 5,01
65 Yas Alt Ortaokul? (n:8) 106,75 = 18,17 - 0,041 23,62+ 14,98 F:0591 | 5337311 F: 1,69
Lise® (n:7) 90,00 + 10,84 TuI.<e)'/ 3<4 20,71 + 8,69 p: 0,623 51,71 £ 6,87 p: 0,180
Egitim | Lisans® (n:7) 120,71 + 21,90 25,42+ 10,70 46,00 = 12,15
Durumu | flkokul® (n:30) 100,06 = 16,31 27,26+ 15,91 51,03 + 7,34
65 Yas ve Ortaokul? (n:8) 96,75 + 24,89 F: 0,450 18,12 + 8,30 F: 1,49 5537+595 F: 1,90
Uzeri Lise® (n:11) 106,54 + 24,40 p: 0,718 32,81 £ 16,07 p:0,226 | 50,18 6,64 p: 0,140
Lisans* (n:7) 100,85 £ 16,26 28,71 £ 15,35 47,00 = 7,65
fikokul (n:64) £ 0,753 p: 0,454 t. 0,128 p: 0,398 t: -0,208 p: 0,836
Yasf“‘p'a“ Egitim | Ortaokul (n:16) £ 0,918 p: 0,374 £ 0,908 p: 0,379 t-0,842 p: 0,414
65<ve g5> | Durumu [ Lise (n:18) t.-1,677 p: 0,113 t. -2,067 p: 0,056 t. 0,471 p: 0,644
Lisans (n:14) t 1,926 p: 0,078 t: -0,464 p: 0,651 t -0,184 p: 0,857
0 (n:32) 102,68 = 20,43 22,75+ 11,78 51,06+ 7,78
65 Yas Alt 1° (n:8) 110,00 + 17,46 F: 0,279 34,00 13,83 F: 2,26 50,25+7,16 F: 0,232
ccos |2 (m10) 104,70 + 17,97 p: 0,840 25,30 = 13,91 p:0,092 | 52,70+ 3,80 p: 0,873
Serformans, |2 (0:6) 106,33 = 31,03 33,83 + 19,82 50,33+ 6,71
Durumy | 0-(0:24) 94,50 < 19,72 20,50 = 13,16 c 581 54,25+ 6,03 c a1
65 Yas ve 1° (n:11) 98,72 % 15,07 F: 2,61 2372+ 12,52 onon | |_52:45£6,39 0,010
Uzeri 2°(n:8) 107,87 + 23,15 p: 0,061 34,00 % 13,30 Tz'ke’ aeq | 453721076 Tﬂl'(e’ oo
39(n:13) 110,53 + 14,44 38,46 % 15,36 y 4903 + 4,79 y
0 (n:56) t: 1,506 p: 0,138 t: 0,672 p: 0,504 t: -1,664 p: 0,102
Yas Gruplan, | EfCOG 1(n:19) t 1,507 p: 0,150 t 1,690 p: 0,109 t.-0,706 p: 0,490
65<ve 65> | burumy |2 (:18) t: 0,328 p: 0,747 t: 1,343 p: 0,198 t: 2,013 p: 0,061
3 (n:19) t:-0,316 p: 0,762 t: -0,558 p: 0,584 t: 0,411 p: 0,686
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Tablo 4.6’da ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren
65 yas alt1 ile 65 yas ve iizeri bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, bakim
verme yiikii ile memnuniyet indeksi puan dagilimlarinin incelenmesine iliskin
bulgular yer almaktadir. Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim
veren 65 yas alt1 ve iizeri bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, memnuniyeti
ve bakim verme yiikiinin hastanin cinsiyetine gore anlamli bir sekilde
farklilasmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas alt1
bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, memnuniyeti ve bakim verme yiikiiniin
hasta egitim diizeyi a¢isindan incelendiginde, 65 yas alti bireylerin destekleyici
bakim gereksinimlerinin hasta egitim diizeyi agisindan anlamli bir bigimde
farklilastig1 tespit edilmistir (p<0,05). Farkin kaynaklandigi gruplarin belirlenmesi
amaciyla yapilan Tukey post-hoc analizine gore lise ve lisans egitimi alan hastalar
arasinda lisans egitimi alan hastalar lehine yiiksek puanlar elde edilmistir. Ote
yandan ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas ve
lizeri bireylerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri, memnuniyeti ve
bakim verme yikiinlin hasta egitim durumu degiskenine gore farklilasip
farklilasmadig1 incelendiginde ise anlamli bir sekilde farklilagmadiklar1 tespit
edilmistir (p>0,05). Gruplar arasi incelendiginde hastanin egitim durumu ve hasta
cinsiyeti agisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas alt1
bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, memnuniyeti ve bakim verme yiikiiniin
ECOG performans puanina goére farklilagip farklilasmadigina iliskin bulgulara yer
verilmistir. Elde edilen sonuglara gére hasta ECOG performans puani degiskeni
acisindan anlamli bir sekilde farklilasmadiklari tespit edilmistir (p>0,05). Ote yandan
ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas lzeri
bireylerin hasta ECOG performans puanina gore bakim verenlerin memnuniyetinin
farklilastigi belirlenmistir (p<0,05). Farkin kaynaklandigi gruplarin belirlenmesi
amaciyla yapilan Tukey post-hoc analizine gére hasta ECOG performans puani “0-
tamamen aktif” olanlarin, “2-ayakta ve bakimini kendi yapabilen” olanlara kiyasla
anlaml1 bir bi¢imde yiiksek memnuniyet puanlarma sahip olduklart belirlenmistir.

Ayrica 65 yas lizeri bireylerin hasta ECOG performans puanina gore bakim verme
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yikii acisindan farklilastigi da belirlenmistir (p<0,05). Farkin kaynaklandigi
gruplarin belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey post-hoc analizine gore hasta ECOG
performans puani “3-kendi bakimi yapmakta zorlanan”larin “0O-tamamen aktif”
olanlara kiyasla anlamli bir bi¢imde yiiksek bakim verme yiikii puanlarma sahip
olduklari belirlenmistir. Gruplar arasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. 65 Yas Alt1 Bakim Verenler i¢in Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, Bakim Verenlerin Memnuniyet Indeksi, Zarit
Bakim Yiikii Olgegi arasindaki korelasyon analizi sonuglar

o Psikolojik ve Is ve Zarit Bakim Bakim Bakim Bakim Verenin Kisilerarasi
” Bakim Bilgi oy Verenlerin Alicist ile Kendisi ile Sl
Olgek / Boyut h 2 Duygusal Sosyal . Verme Yiikii . S Mg Iliskilerin
Hizmetleri ihtivaclar ihtivaclar Ihtiyaglari Oloesi Memnuniyet Tlgili Ilgili Dinamikleri
Thtiyaci yag yag see Indeksi Memnuniyet |  Memnuniyet
gzls‘gf(;’ ;f:fg;jﬁgl r:0,894** | r:0858** | r.0,881** | r:0,690** | r0,619** | r-0379** | r:-0,301** | r:-0,357** r: -0,360%*
Gereksinimleri Olgegi p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000 p:0,000 p: 0,004 p: 0,024 p: 0,007 p: 0,006
Saglik Bakim 1 r: 0,633** r: 0,748** r: 0,625** r: 0,431** r: -0,372** r:-0,379** r: -0,342** r: -0,346**
Hizmetleri Ihtiyaci p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,001 p: 0,005 p: 0,004 p: 0,010 p: 0,009
Psikolojik ve Duygusal 1 r:0,787** r: 0,332** r:0,611** r: -0,310* r:-0,261 r: -0,285* r:-0,230
Ihtiyaclar p: 0,000 p: 0,013 p: 0,000 p: 0,020 p: 0,052 p: 0,033 p: 0,088
15 ve Sosyal 1 r: 0,415** r: 0,703** r: -0,325* r:-0,195 r: -0,304* r: -0,369**
ihtiyaclar p: 0,001 p:0,000 p:0,015 p:0,151 p: 0,023 p: 0,005
Bilgi 1 r:0,311* r: -0,255 r:-0,148 r:-0,260 r: 0,290**
Ihtiyaglart p:0,020 p:0,058 p: 0,276 p: 0,053 p: 0,030
Zarit Bakim 1 r:-0,024 r: 0,064 r: 0,050 r:-0,186
Verme Yiikii Olcegi p: 0,862 p: 0,641 p: 0,714 p: 0,169
Bakim Verenlerin 1 r: 0,728** r: 0,949** r: 0,690**
Memnuniyet indeksi p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000
Bakim Alicist ile Tlgili 1 r: 0,568** r: 0,469**
Memnuniyet p: 0,000 p: 0,000
Bakim Verenin Kendisi ile 1 r: 0,585**
flgili Memnuniyet p: 0,000
Kisileraras: Iliskilerin 1
Dinamikleri

*p<0,05 **p< 0,01
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Tablo 4.7°de ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren
65 yas alt1 bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, memnuniyeti ve bakim
verme ylkiiniin arasindaki iliskilere dair bulgulara yer verilmistir. Analiz sonuglarina
gore 65 yas alti bakim verenler agisindan destekleyici bakim gereksinimleri ile
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli, ters yonlii, orta dereceli bir iligki;
bakim verme yiikii ile istatistiksel olarak anlamli, dogrusal ve gii¢lii bir iliski
belirlenmistir (p<0,001). Bakim verenin bakim alicisi ile ilgili memnuniyeti, bakim
verenin kendisiyle ilgili memnuniyeti ve Kkisileraras: iliskilerin dinamikleri ile
destekleyici bakim gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ters yonlii, orta
dereceli bir iliski saptanmistir (p<0,001). Saglik bakim hizmetleri ihtiyaci ile bakim
verenin bakim alicis1 ile ilgili memnuniyeti, bakim verenin kendisiyle ilgili
memnuniyeti ve Kkisileraras: iliskilerin dinamikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli, ters yonlii ve orta dereceli bir iligki saptanmistir (p<0,001). Psikolojik ve
duygusal destek ihtiyaglar1 ile bakim memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli, ters yonli ve orta dereceli bir iliski saptanmustir (p<0,05). Psikolojik ve
duygusal destek ihtiyaglar1 ile bakim verenlerin kendisi ile ilgili memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ters yonlii zayif bir iligki saptanmistir (p<0,05).
Is ve sosyal ihtiyaglar ile bakim verenin kendisiyle ilgili memnuniyeti ve kisilerarasi
iligkilerin dinamikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, ters yonlii ve orta dereceli
bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bilgi ihtiyaglar1 ve kisiler arasi iliskilerin dinamikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ters yonlii ve zayif bir iligki saptanmigstir
(p<0,001). Saglik bakim hizmetleri ihtiyac1 ve bilgi ihtiyaglari ile bakim verme yiikii
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal ve orta dereceli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Psikolojik ve duygusal destek ihtiyaclar ile is ve sosyal
ihtiyaglarin bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal ve giiclii bir

iligki oldugu belirlenmistir (p<0,001).



Tablo 4.8. 65 Yas ve Uzeri Bakim Verenler i¢in Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi, Bakim Verenlerin Memnuniyet Indeksi, Zarit
Bakim Yiikii Olgegi arasindaki korelasyon analizi sonuglar

Zarit Bakim

Bakim

Saglik Bakim | Psikolojik ve Is ve Bilai Verme Verenlerin Bakim Alicisiile | Bakim Verenin Kigilerarasi
Olcek / Boyut Hizmetleri Duygusal ~Sosyal Ihtiya?;larl Yiikii Memnuniyet Tgili Kendisi ile Tlgili Tliskilerin
Ihtiyaci Ihtiyaglar Ihtiyaglar Olgegi indeksi Memnuniyet Memnuniyet Dinamikleri
gils‘i?f(l efffg;;f&f r: 0,876** r10,810%* | r:0,785%* | r:0,674** | r0411** | r:-0,150 r:-0,138 r:-0,170 r: 0,009
Gereksin}i]mleri Oloesi p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,002 p: 0,270 p: 0,309 p: 0,210 p: 0,948
Saglik Baklm 1 r: 0,537** r: 0,512** r: 0,710** r: 0,383** r: -0,229 r: -0,269** r: -0,204 r: -0,027
Hizmetleri Thtiyact p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000 p: 0,004 p: 0,090 p: 0,045 p: 0,132 p: 0,844
Psikolojik_ve 1 r: 0,736** r: 0,198 r: 0,418** r: -0,057 r: -0,030 r:-0,113 r: 0,042
Duygusal Ihtiyaglar p: 0,000 p: 0,143 p: 0,001 p: 0,677 p: 0,826 p: 0,409 p: 0,757
is ve Sosval Thtivaclar 1 r: 0,269** r: 0,348** r: -0,004 r: 0,025 r: -0,048 r: 0,045
3 yal mtlyag p: 0,045 p: 0,009 p: 0,975 p: 0,852 p: 0,725 p: 0,742
_Bilgi 1 r: 0,115 r:-0,174 r: -0,150 r: -0,160 r: -0,034
Ihtiyaglar p: 0,398 p: 0,201 p: 0,269 p: 0,240 p: 0,806
Zarit Bakim Verme 1 r.-0,199 r:-0,182 r.-0,203 r:-0,142
Yiikii Olgegi p: 0,141 p: 0,181 p: 0,134 p: 0,295
Bakim Verenlerin 1 r: 0,803** r: 0,947** r: 0,657**
Memnuniyet indeksi p: 0,000 p: 0,000 p: 0,000
Bakim Alicist ile Tlgili 1 r: 0,619** r: 0,547**
Memnuniyet p: 0,000 p: 0,000
Bakim Verenin . -
Kendisi ile flgili 1 r 9'8%%0
Memnuniyet P-o
Kisileraras Iliskilerin 1
Dinamikleri

*p<0,05 **p< 0,001
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Tablo 4.8’de ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren
65 yas ve iizeri bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri, memnuniyeti ve bakim
verme yikiiniin arasindaki iliskilere dair bulgulara yer verilmistir. Ayaktan
kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas ve lizeri bireylerin
destekleyici bakim gereksinimleri, memnuniyeti ve bakim yiikiiniin arasindaki
iligkiler incelendiginde destekleyici bakim gereksinimleri ile bakim verme yiikii
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal ve orta dereceli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,001). 65 yas ve tlizeri bakim veren bireylerin saglik bakim
hizmetleri ihtiyaci, psikolojik ve duygusal ihtiyaclar ile ig ve sosyal ihtiyaclarin
bakim verme yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal ve orta dereceli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001). Saglik bakim hizmetleri ihtiyaci ile bakim
alicist ile ilgili memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli, ters yonli ve zayif

bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001).
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5. TARTISMA

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas alti
ve 65 yas lizeri bireylerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri, bakim
yiikii ve bakim memnuniyetinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu
aragtirmada 65 yas alti ve 65 yas tlizeri bakim verenlerin destekleyici bakim
gereksinimlerinin, bakim yiikiiniin ve bakim memnuniyetinin benzer diizeyde oldugu

saptanmistir.
5.1 Bakim Verenlerin Karsilanmayan Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Arastirmamizda 65 yas altindaki bakim verenlerin karsilanmamis destekleyici
bakim gereksinimleri toplam puaninin 104,48+20,52, 65 yas ve lizeri bakim veren
bireylerin toplam puaninin ise 100,96+19,12 oldugu ve yas baglaminda destekleyici
bakim gereksinimlerinin farklilik gostermedigi bulunmustur. Literatiirde kanser
hastalarina  bakim veren bireylerin  karsilanmamis  destekleyici  bakim
gereksinimlerini  belirlemek {izere yapilan c¢alismalarda destekleyici bakim
gereksinimleri benzer diizeyde bulunmakla birlikte (32, 114, 130), yas ve
karsilanmamis bakim gereksinimleri arasinda iliski olmadigi saptanmustir (24, 114).
Bununla birlikte kanser hastasina bakim veren 65 yas alti bireylerin daha fazla
karsilanmamis destekleyici bakim gereksinim bildirdigini belirten c¢alismalar da
mevcuttur (115, 120, 121, 130, 154). Arastirmamizda 65 yas alt1 ve 65 yas ve tizeri
bakim verenlerin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin ve alt
boyutlarinin yas baglaminda farklilik gostermemesi bakim verenlerin yas
ortalamasinin birbirine yakin olmasi ile iliskilendirilmektedir.

Arastirmamiza katilan 65 yas alt1 ve iizeri bakim verenlerin karsilanmamis
destekleyici bakim gereksinimleri, bakim verenlerin cinsiyeti agisindan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde
arastirmamizin sonucunu destekleyen, kanser hastalarina bakim veren bireylerin
karsilanmayan bakim gereksinimi ile cinsiyet arasinda iliski olmadigin1 belirten
calismalar mevcuttur (114-116, 123). Ancak literatiirde kanser hastalarina bakim
veren kadinlarin, erkek bakim verenlere gore daha fazla karsilanmamis bakim

gereksinimi bildirdigini belirten ¢alismalar mevcuttur (120, 130, 155).
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Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore 65 yas alti ve lizeri bakim
verenlerin egitim seviyesinde anlamli farklilik tespit edilmistir. 65 yas ve iizeri
bakim veren bireylerde egitim seviyesi lise olanlarin, ortaokula gbére daha fazla
karsilanmamis bakim gereksinimi oldugu tespit edilmistir. EZitim seviyesi yiiksek
olan bakim verenlerin iginde bulundugu durumu daha iyi algilayabildigi, kendi
ihtiyaglar1 ve hasta bireyin tedavi ve bakima iliskin ihtiyaglarinin karsilanmasinda
sorunlar1 daha iyi tespit edebilmesi nedeniyle daha fazla destege ihtiya¢c duydugu
distiniilmektedir. Ayn1 zamanda arastirmamizda 65 yas ve ilizeri bakim veren
bireylerde egitim seviyesi lise olanlarin lisans egitim seviyesine sahip olan kisilere
gore daha fazla karsilanmamis bakim gereksinimine sahip oldugu bulunmustur. Bu
durumun nedeni olarak lisans mezunlarinin daha bilin¢li olarak kendi ihtiyaglari
dogrultusunda yaptiklar1 aragtirmalar sonucu karsilanmamis gereksinimlerini en aza
indirdikleri disiiniilebilir. Egitim seviyesi yiikseldikc¢e kisilerin iletisim becerileri,
stresle bag etme yontemleri ve maddi imkanlarinin arttig1 belirtilmekte olup (107),
egitim seviyesi diisiik olan bakim verenlerin daha fazla karsilanmamis gereksinimleri
oldugu sonucu Ashrafian ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan ¢alisma ile de
desteklemektedir (116). Gruplar incelendiginde ise 65 yas altindaki lisans egitim
seviyesindeki bakim verenlerin, 65 yas ve iizeri lisans egitim diizeyine sahip olanlara
gore daha fazla karsilanmayan gereksinimi oldugu tespit edilmistir. Gruplar
arasindaki bu farklilifin nedeni, 65 yas alti ve ilizeri bireylerin egitim aldiklar
donemlerden kaynakli egitim sistemindeki farkliliklar oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda 65 yas ve lizeri bakim verenlerin daha fazla kronik hastaliga
sahip olmasina ragmen, her iki yas grubunda kronik hastalik ile karsilanmayan bakim
gereksinimi arasinda fark olmadigi saptanmustir. Girgis ve arkadaglari (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada, kanser hastalarina bakim veren kronik hastalig1 olan
bireylerin daha fazla karsilanmayan gereksinimi oldugu belirtilmektedir (109).
Bunun nedeninin kendi hastaligi olan bakim verenlerin yasadigi saglik sikintisi
nedeniyle daha fazla zorluk yasadigi ve daha fazla destege gereksinim duydugu
diistiniilmektedir. Arastirmamizda fark bulunmamasinin sebebi, bakim veren
bireylerin kendi hastaliklarina o6ncelik vermeyerek bakim verdikleri bireyleri
onemsemeleri ve Oncelik vermeleri oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamiza katilan

hastalarin ikinci ve {igiincii kiir kemoterapi tedavisi almalari, tedaviye yeni baglayan
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hastalara bakim verenlerin Onceliginin hasta olmasmin bir nedeni olabilir.
Frioriksdottir ve arkadaslart (2011), calismasinda kanser hastasina bakim veren
bireyler arasinda en az onemli gereksinimin bakim verenin kendi sagligma iliskin
oldugu bulunmustur (120).

Arasgtirmamizda bakim siirecinde yardim alan 65 yas ve iizeri bakim
verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bireyler yaslandikca, bagimlilik diizeyleri artmakta ve bakim
verdikleri kisi ile kendi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte daha fazla
zorluk yasayip baskalarinin yardimma daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir (38, 40, 43).
Carmichael ve Ercolani (2014), bir hastaya bakim veren 65 yas alt1 ve iizeri bireyleri
inceledigi calismada, 65 yas ve lizerindeki bireylerin bakim vermek i¢in daha fazla
yardima ihtiya¢ duydugunu belirtmistir (41). Arastirmamiza katilan 65 yas ve
tizerindeki bakim verenlerin daha fazla kronik hastaligi olmasi ve bakim verdikleri
hastalarin daha bagimli olmasi1 nedeniyle yardima daha fazla ihtiyag duydugu ancak
yardimin kisa siireli ya da yetersiz olmasi nedenleriyle destek ihtiyaclarinin
karsilanmadig diisiiniilmektedir. Ihtiyaglari igin yardim almakta ancak yeterli
diizeyde saglanmayan yardim nedeniyle karsilanmayan ihtiyaglarinin devam ettigi
disiiniilmektedir. Ayrica aragtirmaya katilan bakim verenler incelendiginde, 65 yas
ve lizerindeki az sayida bireyin yardim aldigi tespit edilmistir. 65 yas ve tizerindeki
bakim veren daha az bireyin yardim almasinin nedeni, sosyal etkilesimlerinin
azalmasi nedeniyle yasadiklari sosyal izolasyon oldugu distniilebilir (43-45).
Yapilan ¢aligmalarda yagli bakim verenlerin destege ihtiya¢ duysalar bile gen¢ bakim
verenlere gore daha az yardim istedigi ve yardim kabul ettigi goriilmektedir (47, 48).
Gruplar arasi incelendiginde, 65 yas altindaki yardim almayan bakim verenlerin, 65
yas ve lUzeri yardim almayan bakim verenlere gore daha fazla karsilanmamis
gereksinimi oldugu goriilmektedir. Arastirmamiza katilan 65 yas altindaki bakim
verenlerin yartya yakinmin aktif ¢alisirken, 65 yas ve iizerinin tamaminin
calismamasi, aktif ¢alismalarinin ve bakim verme islerinin yaninda ¢ocuk ve ev isleri
gibi diger sorumluluklari olmamasi nedeniyle 65 yas altindaki bakim verenlerin daha
fazla yardim almaya ihtiya¢ duyduklar1 ve yardim almadiklarinda karsilanmamis

gereksinimlerinin arttig1 diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizda 65 yas alt1 ve {lizeri bakim verenlerin gilinliik bakim siiresi ile
kargilanmayan bakim gereksinimleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Aragtirmaya katilan 65 yas alt1 ve iizeri bakim verenlerin giinliik bakim siirelerinin
yakin olmasi nedeniyle fark bulunmadig: diisiiniilmektedir. Arastirmamizda hastaya
bakim verme deneyimi ve aylik bakim verme siiresi ile 65 yas alti ve iizeri bakim
verenlerin karsilanmayan gereksinimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Arastirmamizda 65 yas altt ve ilizeri bakim verenlerin, hasta cinsiyeti ve
karsilanmayan gereksinimi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayn1 sekilde
Heckel ve arkadaslart (2015) tarafindan kanser hastasina bakim veren bireylerle
yapilan calismada bakim verenlerin kargilanmayan gereksinimleri ve hasta cinsiyeti
arasinda iliski olmadigi bulunmustur (115). Arastirmamizda 65 yas alt1 ve tizeri
bakim verenlerin hastalarinin egitim seviyeleri ve destekleyici bakim gereksinimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonuca goére 65 yas
altindaki lisans egitim seviyesindeki hastalara bakim verenlerin, lise egitim
seviyesindeki hastalara bakim verenlere goére daha fazla destekleyici bakim
gereksinimine ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Egitim seviyesi yiiksek olan hastalara
bakim verenler, beklenti ve ihtiyaglarini net olarak tanimlayan hastalarin
gereksinimlerini karsilayamadiklart ig¢in daha fazla karsilanmayan gereksinim
bildirebilecegi diisliniilmektedir. Arastirmamizda 65 yas alti ve iizer1 bakim
verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin hastanin performans durumu ile
iligkili olmadig1 bulunmustur. Literatiirde giinlilk yasam aktivitelerinde daha fazla
yardima ihtiya¢ duyan hastalara bakim verenlerin bakim rollerinin daha fazla olmasi

nedeniyle daha fazla karsilanmayan gereksinim bildirdigi belirtilmektedir (109, 136).
5.2 Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii

Arastirmamizda, ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalara bakim veren 65
yas altindaki bireylerin bakim yiikii toplam puani 26,00+13,86, 65 yas ve iizeri
bakim veren bireylerin bakim yiikii toplam puam ise 27,23+£15,28 oldugu
bulunmustur. Aragtirmamiza katilan ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalara
bakim veren bireylerin, bakim verme yiikii puan ortalamalar1 21-40 (hafif bakim
yiikii) puan araliginda oldugu i¢in hafif diizeyde bakim yiikii yasadig1 goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda arastirmamiza paralel olarak ayaktan veya yatarak tedavi alan
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kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim yiikii hafif diizeyde bulunmustur (147,
156, 157). Arastirmamizin sonucuna gore bakim verenlerin yasi ile bakim yiiki
arasinda iligkisi olmadig1 saptanmistir. Spatuzzi ve arkadaslarinin (2020) kanser
hastalarina bakim veren 65 yas alt1 ve iizeri bireylerle yaptigi ¢alisma arastirmamizin
sonucunu desteklemektedir (158). Kondeti ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan
calismada da, kanser hastalarma bakim veren 60 yas alt1 ve {izeri bireylerin bakim
yiikii arasinda farklilik olmadigi bulunmustur (159). Ayrica Kalinkara ve Kalayci
(2017) ileri yas bireylere bakim verenlerle yaptig1 calismada, bakim verenlerin
yaginin bakim yiikiinii etkilemedigini belirtmistir (160). Ancak literatiir
incelendiginde, kanser hastalarina bakim veren ileri yastaki bireylerin bakim
yiikiiniin daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi (40, 107), geng yastaki
bakim verenlerin daha fazla bakim yiikii yasadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur
(95, 145).

Altmis bes yas altindaki bakim verenlerin bakim rollerinin yaninda ¢alisma
hayati, cocuk ve aile i¢i sorumluluklarinin olmasi, bakim nedeniyle enerjilerinin ve
sosyal faaliyetlerinin azalmasi, bilgi ve deneyim eksikligi, kendilerine yeterince
zaman ayiramamalari daha fazla karsilanmamis bakim gereksinimi ve bakim yiikii
yasamalarina neden olabilmektedir. Altmis bes yas ve tizerindeki bakim verenler ise
yasadiklar1 kendi saglik problemleri nedeniyle bakim verilen hastanin giinliik bakim
ihtiyaglarini yerine getirme de zorlanmalari, emeklilik ya da ¢aligamama nedenleriyle
ekonomik sikinti yasamalari, sosyal etkilesimde azalma nedeniyle daha fazla
karsilanmamis bakim gereksinimini ve bakim yiikii yasayabilmektedir. Bu iki yas
grubu farkli nedenlerle karsilanmayan gereksinim ve bakim yiikii yasamaktadir. Bu
nedenle aragtirmamizda bu iki yas grubunun bakim yiikii ve karsilanmayan
ithtiyaclar1 birbirine benzer diizeyde olup yas gruplari agisindan farklilik gostermedigi
bulunmustur. Ayrica arastirmamiz siiresince devam eden Covid-19 pandemisinin
olusturdugu sokaga c¢ikma yasaginin bulunmasi, sosyal etkilesimlerin azalmasi
nedeniyle her iki yas grubundaki bakim verenlerin sosyal gereksinimlerini kargilama
acisindan karsilanmayan gereksinim ve bakim yiikiiniin benzer diizeylerde olmasina
etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda bakim yikiiniin hafif diizeyde
bulunmasinin, arastirmanin ikinci ve tiglincii kiir kemoterapi tedavisi alan hastalara

bakim verenlerle yapilmis olmas1 ve hastalarin yarisinin performans durumunun “0”
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(tamamen aktif) olmasi ile iliskili olabilecegi, ileri kiirdeki bireylere ve performans
durumu daha kotii olan hastalara bakim verenlerle yapilan c¢alismalarin bakim yiikii
diizeyini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda 65 yas alt1 ve lizeri bakim verenlerin cinsiyet ve bakim yiikii
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Literatiirde kanser hastalarina bakim
veren bireylerin cinsiyetinin bakim yiikiinii etkilemedigini belirten c¢aligmalar
mevcuttur (26, 102, 147, 159). Yapilan diger ¢alismalarda kadin bakim verenlerin
erkek bakim verenlere gore daha fazla bakim yiikii yasadigi bulunmustur (95, 161-
163). Bunun nedenleri arasinda bir¢ok kiiltiirde bakim verme isinin kadinlarin
yapmast gereken bir i olarak goriilmesi, toplumsal beklentiler ve kadinin tistlendigi
sorumluluklar nedeniyle asir1 rol yiiklenmesi yasamasi diisiintilmektedir (38, 40, 101,
164). Kadinlarin erkek bakim verenlere gore duygusal yiik riskinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (4). Ge ve Mordiffi (2017) yaptig1 calismada ise kanser
hastalarina bakim veren erkeklerin, kadin bakim verenlere gore daha fazla yiik
yasadig1 belirtilmistir. Bunun nedeni olarak erkeklerin sosyal olarak bakim vermeye
daha az hazirlikli oldugu, bakim roliinii {istlenmeleriyle birlikte karsilastiklar:
zorluklarla basa ¢ikmakta zorlandiklari diisiiniilmektedir (165).

Arastirmamizda, 65 yas alt1 ve tlizeri bakim verenlerin bakim yiikii ile bakim
verenin egitim durumu arasinda iliski bulunmamistir. Literatiirde arastirmamizin
sonucunu destekleyen, kanser hastalarina bakim verenlerin egitim diizeyinin bakim
yikiinii etkilemedigini belirten ¢alismalar mevcuttur (166, 167). Yapilan diger
calismalarda ise kanser hastasina bakim veren, diisiik egitim diizeyine sahip
bireylerde daha fazla yiikk bulunmustur (26, 107, 147, 161). Diisiik egitim diizeyine
sahip olan bakim verenlerin kendi gereksinimleri ve hasta bireyin tedavi ve bakimina
iliskin gereksinimlerinin karsilanmasinda daha fazla zorluk yasadigi, hemsire ve
diger saglik personelinden bilgi ve destek almakta sikintt yasayabilecekleri,
sosyallesmekte problem yasayabilecekleri diistiniilmektedir (26, 107, 147, 161).

Arastirmamizda kronik hastalik ve bakim yiikii arasinda iligki olmadigi
bulunmustur. Tasdelen ve Ates (2012), evde bakim gereksinimi olan hastalara bakim
veren 65 yas altindaki bakim verenlerle yaptig1 ¢alismada, bakim verenlerin kronik
hastaligr ve bakim yiikii arasinda bir iliski olmadigini belirtmistir (168). Literatiir

incelendiginde kanser hastasina bakim veren kronik hastaligi olan bireylerin bakim
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yiikiiniin daha yiiksek oldugu da belirtilmektedir (88, 102, 147, 162). Kendi saglik
problemleri olan bakim verenlerin hastaya bakim verirken zorluk yasayabilecegi,
hastaya sunulan bakimin kalitesini diisiirebilecegi, bakim gorevini yiiriitiirken kendi
saglik problemleri nedeniyle daha fazla zaman harcayabilecekleri ve bakim yiikiiniin
daha fazla yasanmasina yol agabilecegi diistiniilmektedir (147, 169). Arastirmamizda
fark bulunmamasinin sebebi, arastirmaya katilan hastalarin yarisinin tamamen aktif
olarak kendiislerini yapabilmesi ve bakim verenlerin kendilerinde ¢ok hastalara
oncelik vermeleri diistiniilmektedir.

65 yas altt ve iizeri bakim veren bireylerin bakim yiikii ile bakim siiresi
arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda 65 yas altindaki
hastasina 6 aydan daha uzun siiredir bakim verenlerin, en fazla 3 aydir bakim
verenlere gore daha fazla bakim yiikii yasadig: tespit edilmistir. Literatiirle uyumlu
olarak yakinlarina uzun siiredir bakim vermenin bakim verenin bakim yiikiinii
arttirdigr (92, 102), bakim verme siiresi arttikga bakim verenlerin kisisel bakimini
ihmal edip, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasayabilecegi
belirtilmektedir (40, 170). Ayrica hastasina uzun siiredir bakim veren 65 yas
altindaki bireylerin bakim yiikiiniin yliksek ¢ikmasinin nedeninin, 65 yas altindaki
bireylerin bakim verme nedeniyle sosyal faaliyetlerinin kisitlanmasi, kendilerine,
ailelerine ve arkadaslarina zaman ayiramamalari, rollerini gerceklestirmekte
zorlanmalart nedeniyle ileri yas bakim verenlere gore daha fazla psikolojik sikinti
yasadiklar1 diigtiniilmektedir (99, 144-146).

Arastirmamizda yardim alan 65 yas ve iizeri bakim verenler yardim
almayanlara gore, yardim alan 65 yas ve iizeri bakim verenler ise yardim alan 65 yas
altindaki bakim verenlere gore daha fazla bakim yiikii yasadig: istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur. Yaslanmayla beraber bakim verenin fiziksel saglik
sorunlarinda artma, kendi hastaliklarimin yaninda bakim rollerinin bulunmasi,
hastanin giinliik bakim ihtiyaglarini karsilamada zorlanma, sosyal etkilesimde azalma
gibi nedenlerden dolayi ileri yas bakim verenlerin bakim ylikiinlin daha fazla oldugu
belirtilmistir (22, 47, 52). 65 yas ve iizerindeki bakim verenlerin yasadiklar1 yiik
nedeniyle daha fazla yardim almaya ihtiya¢ duyduklari ve yardim alan kisilerin
alman yardimin yetersiz olmasi nedeniyle daha fazla bakim yiikii yasadigi

diisiiniilebilir. Arastirmamizda yashi bakim verenlerin ¢ogunun hastanin esi oldugu
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goriilmektedir. Turner ve arkadaglar1 (2016) yasli bakim verenlerin, bakim verdigi
eslerinin fiziksel ihtiyaglarini karsilamakta zorlandiklarini yardima daha fazla ihtiyag
duyduklarmi belirtmistir. Bu nedenle ileri yas bakim verenlerin daha fazla yiik
yasadiklar1 belirtilmistir (42).

Arastirmamizda 65 yas alt1 ve {lizeri bakim verenlerin gilinliik bakim siiresi ile
bakim yiikii arasinda iligki bulunmamistir. Literatiir incelendiginde giinliilk bakim
verme siiresinin uzun olmasinin bakim verenin bakim yiikiinii artirdig1 tespit
edilmistir (92, 102, 171). Bakim vermeye harcanan siirenin fazla olmasi bakim
fiziksel ve psikolojik sagligin etkilenmesine, bakim dis1 faaliyetlerin azalmasina ve
bakim verenlerin kendilerine daha az zaman ayirabilmelerine ve daha az
sosyallesmelerine sebep olabilecegi belirtilmektedir (145, 172-174). Arastirmamizda
iki grubun bakim verme siirelerinin birbirine yakin olmasi (giinde yedi ve sekiz
buguk saat) sebebiyle gruplar arasinda fark bulunmadig disiiniilmektedir.
Arastirmamizda bakim verme konusunda deneyimi olan 65 yas alt1 ve iizeri bakim
verenlerin bakim yiikii arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Tasdelen ve Ates
(2012) kronik hastalig1 olan bireylere bakim verenlerle yaptigi calismada, 65 yas
altindaki bireylerin bakim verme deneyiminin bakim yiikiinii etkilemedigini
belirtmistir (168).

Arastirmamizda 65 yas altt ve ilizeri bakim verenlerin, hasta cinsiyeti ve
bakim yiikii arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Govina ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 caligmada erkek hastalara bakim verenler, kadin hastalara bakim
verenlere gore daha fazla bakim yiikii bildirmistir (161). Orak ve Sezgin’in (2015)
yaptigi c¢alismada ise kadin hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin, erkek
hastalara bakim verenlerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir (26).
Arastirmamizda 65 yas alt1 ve iizeri bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin hastanin
egitim durumu acisindan anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmigtir. Pelit (2015)
calismasinda, hastanin egitim durumu yiikseldikge bakim verenlerin bakim yiikiiniin
azaldigin1 belirtmistir. Bunun nedeni olarak egitim seviyesi yiikseldik¢e hastalarin
tedaviye daha uyumlu ve bakim veren bireye daha fazla yardimeci oldugu
diistiniilmektedir (107).

Calismamizda 65 yas ve iizeri bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin

hastanin performans durumu “kendi bakimini yapmakta zorlanan” hastalara bakim
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verenlerin, “tamamen aktif” olanlara kiyasla anlamli bir bigimde Yyiiksek bakim
verme ylikli puanlarina sahip olduklari belirlenmistir. Bakim verilen hastanin
bagimliligin artmasi bakim verenin daha fazla bakim yiikii yasamasma neden
olmaktadir. Hastanin bagimliligin artmasi bakim siiresinin uzamasina, fiziksel,
duygusal, sosyal anlamda daha fazla bakim =zorlugu yasamalarina neden
olabilmektedir. Yapilan caligmalarda, bakim verilen bireyin bagimlilik diizeyinin
fazla olmasi, giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla yardima ihtiya¢ duymasi bakim
veren bireyin fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkilemekte bakim yiikiinii
artirdigin1  gostermektedir (26, 39, 102, 145, 175). Arastirmamizda 65 yas ve
tizerindeki bakim verenlerin bu durumdan daha fazla etkilendigi ve daha fazla bakim
yiikii yasadig1 goriilmektedir. ileri yastaki bakim verenlerin bakim yiikii hastanin
bagimlilik diizeyi ile anlamli derecede iliskili bulunmustur (171). Ciinkii yaslanan
bireyler gii¢, rol ve fonksiyon kayb1 yasamakta, Strese uyum saglamalar1 azalmakta
ve fiziksel hastaliklar1 artmaktadir (104, 139, 140). Bu nedenlerle 65 yas ve iizeri
bakim verenler performansi diisiik olan ve giinliikk yasam aktivitelerinde daha fazla

yardima ihtiyaci olan hastalara bakim verirken daha fazla zorluk yasarlar.
5.3 Bakim Verenlerin Bakim Memnuniyeti

Arastirmamizin sonuglarina gore 65 yasin altindaki bakim verenler ile 65 yas
ve lizeri bakim verenlerin memnuniyetleri arasinda fark olmadigi, benzer diizeyde
memnuniyet yasadiklari tespit edilmistir. Girgis ve arkadaslarinin (2013) kanser
hastalarima bakim veren bireylerle ilgili yaptigr literatlir taramasinda, bakim
verenlerin sorunlar1 ¢6zme becerisi kazandigi, bakim verilen bireyle gegirilen zamamn
degerli gordiigii, bakim verme roliinii istlenme nedeniyle kendileriyle gurur
duydugu, bakim vermekten memnun ve tatmin olduklari belirtilmektedir (28). Bakim
vermenin, aile iiyeleri ile daha yakin iligskiler kurulmasi, samimiyet ve sevginin
artmasi, sosyal aidiyet duygusunun artmasi, yasamda anlam bulma, kisisel doyum
saglama, 0z saygmin artmasi gibi bakim vermenin olumlu deneyimler yasanmasina
neden oldugu belirtilmektedir (4, 26). Literatiir incelendiginde, kanser hastalarina
bakim veren bireylerin bakim memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar bulunamamistir.
Ancak aralarinda kanser hastalarinin da bulundugu bir ¢alismada 65 yasin altindaki

bakim verenlerin, 65 yas tiizerindekilere goére daha fazla memnuniyet yasadig
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bulunmustur (176). Arastirmamizda, 65 yas alti ve {lizeri bakim verenlerin
memnuniyet indeksinin alt boyutlarma gore; bakim verenin bakim alicist ile ilgili
memnuniyeti, bakim verenin kendisiyle ilgili memnuniyeti ve kisilerarasi iliskilerin
dinamikleri ile ilgili memnuniyetinin benzer diizeyde oldugu saptanmustir.
Arastirmamizdaki 65 yas ve iizeri bakim verenlerin tamamina yakini esine bakim
vermektedir. ileri yastaki bakim verenlerin kendilerine yakin yastaki bir kisiye veya
eslerine bakma olasiliklarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (28, 41). Yasli bireylere
bakim veren bireylerle yapilan ¢alismalarda, ileri yas bakim verenlerin yasadiklari
tim olumsuzluk ve zorluklara ragmen bakimi bir ylik olarak algilamadiklarini,
eslerine bakim vermenin olumlu bir deneyim olarak gordiiklerini, ese bakim
vermenin evliligin bir par¢asi oldugunu diisiindiikleri belirtilmistir (34, 42). Eslerine
bakim vermenin ileri yastaki bireylere ama¢ duygusu kattig1, yasamdan doyum alma
ve tatmin olmalarina neden oldugu diistiniilmektedir (144). Yapilan bir aragtirmada
65 yas altindaki bakim verenlerin daha fazla bakim memnuniyeti yasadigi
belirtilmektedir (176). Arastirmamizda ise kanser hastalarina bakim veren bireylerin
yasi1 ile bakim memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir. Bunun nedeni
olarak iilkemizde geleneksel bir yapinin olmasi, aile igi iliskilere deger verilmesi,
bakim verme nedeniyle baskalari tarafindan takdir edilme duygusu, bakim veren
kisinin vicdanim rahatlatmas: ve kendisiyle gurur duymasina neden olmasi bakim
verenlerin memnuniyeti artirdigl diisliniilebilir. Arastirmamiza katilan hastalarin
bagimhilik diizeylerinin benzer olmasi, kemoterapi tedavisinin baslangi¢ evrelerinde
olmasmmin bakim memnuniyetinin benzer diizeyde olmasina neden oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda 65 yas alti ve lizeri bakim verenlerin cinsiyeti ve bakim
memnuniyeti arasinda iliski saptanmamuistir. Literatiirde kanser hastalarina bakim
verenlerin memnuniyetine iliskin bir ¢calisma bulunmamais olup, yapilan ¢alismalarda
erkeklerin kadinlara gore daha fazla bakim memnuniyeti yasadigi belirtilmektedir
(129, 176). Arastirmamizda yas gruplari karsilastirildiginda, 65 yas ve tizerindeki 3-
6 ay arasinda bakim verenlerin, 65 yas altindaki 3-6 ay arasinda bakim verenlere
gore yiiksek diizeyde memnuniyet yasadigr bulunmustur. Yakinlarina uzun stiredir
bakim veren bireylerin, bakim vermeyi yasamlarinda yeni bir rol olarak kabul

edenlere gore daha sikintili buldugu belirtilmektedir (161). Aragtirmamizdaki 65 yas
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ve iizeri bakim verenlerin tamamina yakini evli ve esine bakim vermektedir. Bu
nedenle hastasina bakim verme siiresi ayni olan 65 yas alti ve tlizeri bakim
verenlerden, 65 yas ve iizerindeki bireylerin daha fazla memnuniyet yasadigi
diistiniilebilir.

Arastirmamizda yardim alan 65 yas alt1 ve lizeri bakim verenlerin bakim
memnuniyetinin agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Tough ve arkadaslart (2017), fiziksel engelli bireylere bakim verenlerin
memnuniyetini belirlemek i¢in yaptig1 calismada, yardim alan bakim verenlerin daha
fazla memnuniyet yasadigini belirtmistir (129).

Arastirmamizda, 65 yas Vve iizeri bakim veren bireylerin bakim
memnuniyetinin hastanin performans durumu ile iliskili oldugu bulunmustur.
Performans durumu tamamen aktif olan hastalara bakim verenlerin, ayakta ve kendi
kendine bakim yapabilen hastalara bakim verenlere gore yiikksek memnuniyet
yasadiklar1 belirlenmistir. Bagimlilik diizeyi az olan hastalara bakim verenlerin,
hastalara ayirdiklar1 zamanin azalmasi ve daha az bakim yilikii yasadig
belirtilmektedir (39, 102, 175). Bu nedenle bagimlilik diizeyinin az olan hastalara

bakim verenlerin memnuniyetlerinin daha fazla olabilecegi diisliniilmektedir.

5.4. Bakim Verenler i¢in Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi,
Bakim Verenlerin Memnuniyet Indeksi, Zarit Bakim Yiikii Olcegi
Arasindaki Tliski

Aragtirmamiza katilan 65 yas alti bakim verenlerin destekleyici bakim
gereksinimleri arttikga bakim memnuniyeti azalmakta, bakim yiikii ise artmaktadir.
Benzer sekilde 65 yas ve tlizeri bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri arttik¢a
bakim verme ylikii de artmaktadir. Literatiirde karsilanmayan bakim gereksinimi
daha fazla olan bakim verenlerin daha az memnuniyet yasadigi belirtilmis olup (25),
karsilanmayan gereksinimlerin azaltilmasi ile bakim memnuniyetinin arttig
belirtilmistir (177). Bakim veren bireyin bakim gereksinimleri karsilandik¢a bakim
yiikiiniin azaldig1 bilinmektedir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, aragtirmamizi
destekler nitelikte olup bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleri arttik¢a
bireylerin daha fazla yiik algiladiklar1 goriilmektedir (24, 25, 32, 178). Bakim

verenlerin karsilanmayan gereksinimleri arttikga bakim verenlerin daha fazla
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psikolojik sikint1 ve bakim yiikii yasadigi belirtilmistir (25, 109, 115, 117, 118, 125).
Ayn1 zamanda bakim veren bireyin bakim yiikiiniin azaltilmasi ile de bakim
vermenin olumlu etkileri ve bakim memnuniyeti artabilmektedir (27). Bakimdan
fayda goéren bireylerin bakim yiikiiniin azaldig1 belirtilmektedir (31).

Arastirmamiza katilan 65 yas alti bakim verenlerin destekleyici bakim
gereksinimleri arttikga bakim verenin bakim alicist ile ilgili memnuniyeti, bakim
verenin kendisiyle ilgili memnuniyeti ve kisileraras iligkilerin dinamikleri ile ilgili
memnuniyetinin azaldig tespit edilmistir. Bu durum 65 yas alti bakim verenlerin
karsilanmayan  gereksinimlerinin memnuniyetin tiim alanlarin1  etkiledigini
gostermektedir. Arastirmamizda 65 yas alti bakim verenlerin is, finansal, sosyal
destek ve psikolojik gereksinimlerinin artmasi bakim verenin kendi yasadigi
sorunlarla iliskili oldugu i¢in kendi ile ilgili memnuniyetin azalmasina dolayisiyla
bakim verme nedeniyle yasadigi olumlu deneyimlerinin azalmasina neden oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda 65 yas alti bakim verenlerin saglik bakim hizmetleri
ihtiyact ve bakim verenin bakim alicis1 ile ilgili memnuniyeti, bakim verenin
kendisiyle ilgili memnuniyeti ve Kkisileraras: iliskilerin dinamikleri ile ilgili
memnuniyetinin azaldigi saptanmistir. Saglik bakim hizmetleri ihtiyacinin bakim
veren kisinin memnuniyetini tiim alanlarda etkiledigi tespit edilmistir.
Arastirmamizda 65 yas altt bakim verenlerin is ve sosyal ihtiyaclar ile bilgi
ihtiyaglar1 arttikga Kkisilerarasi iliskilerin dinamikleri ile ilgili memnuniyetinin
azaldig1 tespit edilmistir. Bu durum bakim verenlerin sosyal destek eksikligi, is ve
finansal sikintilar ve bilgi eksikligi yasamalarmin kisilerarasi iliskilerini etkiledigini
ve bu nedenlerle bakim nedeniyle yasadiklari memnuniyetin azaldigini
gostermektedir. Aragtirmamizda 65 yas alt1 bakim verenlerin saglik bakim hizmetleri
ithtiyaci, psikolojik ve duygusal destek ihtiyaglari, is ve sosyal ihtiyaglar ile bilgi
ithtiyaglar arttik¢a bakim verme yiikiiniin artti1 tespit edilmistir. Bakim verenlerin
yasadiklar1 tim bakim gereksinimlerinin bakim verme yikiinii artirdig
goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan 65 yas ve {lizeri bakim verenlerin ise saglik bakim
hizmetleri ihtiyaci, psikolojik ve duygusal ihtiyaclar ile is ve sosyal ihtiyaclar
artttkca bakim verme ylkiiniin arttif1 tespit edilmistir. Bu durum arastirmamiza

katilan 65 yas altindaki bakim verenlerin bakim verme yiikiinlin, 65 yas ve
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tizerindekilere gore bilgi ihtiyacindan daha fazla etkilendigini gostermektedir. Ayrica
65 yas ve lizeri bakim verenlerin saglik bakim hizmetleri ihtiyaci arttikga bakim

alicist ile ilgili memnuniyetin azaldig1 bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirmamizda elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir.

Ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalara bakim veren 65 yas alt1 ve 65
yas ve tizeri bireylerin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin
benzer diizeyde oldugu bulunmustur.

Bakim verenlerin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimleri
Olceginin alt boyutlarina gore; 65 yas altt ve 65 yas ve lizeri bakim
verenlerin psikolojik ve duygusal gereksinimleri, saglik bakim hizmetleri
gereksinimleri, bilgi gereksinimleri, is ve sosyal gereksinimleri benzer
diizeyde bulunmustur.

Bakim verenlerin bakim yiikii incelendiginde; 65 yas alt1 ve 65 yas ve tizeri
bakim verenlerin bakim yiikiiniin benzer ve bakim yiikii algilama diizeyleri
hafif diizeyde oldugu bulunmustur.

Bakim verenlerin memnuniyet indeksi incelendiginde 65 yas altindaki ve
65 yas ve lizeri bakim veren bireylerin memnuniyet diizeylerinin benzer
oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin memnuniyet indeksinin alt
boyutlarina gére; 65 yas alt1 ve 65 yas ve iizeri bakim verenlerin kendisiyle
ilgili memnuniyeti, bakim alicis1 ile ilgili memnuniyeti ve kisilerarasi
iliskilerin dinamikleri ilgili memnuniyeti benzer diizeyde bulunmustur.

65 yas alti ve lzerindeki bakim veren bireylerin destekleyici bakim
gereksinimleri arttikca bakim yiikii de arttig1 saptanmistir. 65 yas altindaki
bakim veren bireylerin destekleyici bakim gereksinimleri arttikca bakim

memnuniyetinin arttig1 bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Tiim yas gruplarindaki informal bakim verenlerin karsilanmayan bakim
gereksinimlerinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve destek ihtiyaci olan
konularin belirlenmesi

e Hastasinin bakiminin 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden yasadiklar1 zorluklarla bas
etmeleri i¢in destekleyici bakim verilmesi

e Bakim veren bireylere destek hizmetleri konusunda danigmanlik verilmesi
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8. EKLER

EK 1. Tanitic1 Bilgiler Formu

Bakim Verene Ait Bilgiler

1. Dogum tarihiniz ..........

2. Cinsiyetinizz o0 Kadin o Erkek

3. Egitim durumunuz: o Ilkokul o Ortaokul o©Lise o Universite O
Lisanstistii

4. Medeni durumunuz: o Evli O Bekar

5. Cocuk sayisi: 0 Yok 0O Var ise sayist:

6. Birlikte yasadiginiz kisileri yaziniz: o Yalniz o Esile o Es ve ¢ocuklar
ile
o Diger ...........

7. Calisma durumunuz: o Calismiyor 0 Emekli o Caligiyor
(agiklayniz).............

8. Aylik gelir durumunuz: o Gelir giderden az o Gelir gidere esit o Gelir giderden
fazla

9. Kronik bir hastaliginiz var mi: oYok o Var (Hastaliginizi yaziniz.....)

10. Kronik bir hastaliginiz var ise kullandiginiz ilaglar: ....................

11. Hasta ile yakinlik dereceniz: o Es 0 Anne o Baba o Kardes 0 Cocuk
o Diger ...........

12. Hasta ile ayn1 evde mi yasiyorsunuz: 0 Evet o Hayir

13. Hastaya ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz: .......... ay/yil

14. Hastaya bakim verme konusunda diger kisilerden yardim aliyor musunuz?
o Hayir o Evet (kimden ve nasil destek aliyorsunuz belirtiniz).....................

15. Hastaniza gilinde ortalama kag saat bakim (zaman ayirma, ilgilenme)
veriyorsunuz?.........

16. Daha dnce bagka bir hastaya bakim verme deneyimi yasadiniz mi?

o Hayir o Evet (bakim verme siireniz)...........................
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Bakim Verilen Hastaya Ait Bilgiler
. Dogum tarihi (Belirtiniz) ..........
Cinsiyeti: 0 Kadin o Erkek

Egitim durumu: o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite 0 Lisansiistii

1

2

3

4. Medeni durumu: o Evli o Bekar

5. Cocuk sayist: 0 Yok 0O Var ise sayisi:

6. Birlikte yasanilan kisiler: o Yalniz o Es ile 0 Es ve ¢ocuklar ile

7. Calisma durumu: o Calismiyor 0 Emekli o Calisiyor
(agiklayniz).............

8. Tibbi tanist nedir?.........ccccevvenuennens

9. Taniy1 hangi tarihte aldi?...................

10. *Uygulanan kemoterapi tedavi protokolii nedir? .......................

11. *Kaginct kemoterapi kiiriini altyor?....................

12. *Kemoterapi tedavisine baglama zamam?.....................

13. *ECOG performans skala skoru:

* Bu veriler hasta dosyasindan elde edilecektir.
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EK 2. Bakim Verenler I¢in Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi

Kanser tanisi alan birine bakmak ya da kanser tanist alan biri ile yasamak, sizin i¢in
kanser tanisi alan kisinin gereksinimlerini karsilamanin yani sira sizde farkl
sorunlara yol acabilir. Kanser tanisi alan bireye bakim verici ya da destekleyici kisi
olarak sizin gereksinimleriniz hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz. Ilerleyen
sayfalardaki her bir ifade, kanser tanisi alan birey ile yasamak ya da bakim vermenin
bir sonucu olarak son bir ay igerisinde bu konuda yardima gereksiniminiz olup
olmadigin1 gostermektedir. Liitfen sorularin her birini bir es/partner ya da bakim
veren olarak kanser tanisi alan birey ne deneyimliyor olabilir degil, kendi yasadiginiz
deneyiminize gore yanitladiginizdan emin olunuz.

Son bir ay igerisinde yardima gereksiniminizin olup olmadigini en iyi tanimlayan
rakami daire i¢ine aliniz. Eger soru sizin durumunuzla ilgili degil ise secenek 1
“uaygun degil”i daire i¢ine aldiginizdan emin olunuz. Se¢gmek i¢in 5 olas1 yanit vardir:

GEREKSINIM YOK
1 Uygun degil- Bu kanser tanis1 almis birine destek vermenin sonucu olarak, benim i¢in
problem degil

2 Memnuniyet- Bunda yardima gereksinimim var, fakat yardima olan gereksinimim beni
memnun etti.

BIRAZ GEREKSINIM

3 Az Gereksinim- Bu ifade bende kayg1 ya da giicliige neden oldu. flave yardim igin ¢ok az
gereksinimim vardi.

4 Orta diizeyde gereksinim- Bu ifade bende kayg1 ya da giicliige neden oldu. ilave yardim
icin biraz gereksinimim oldu.

5 Yiiksek diizeyde gereksinim- Bu ifade bende kaygi ya da giicliige neden oldu. ilave
yardim i¢in gii¢lii/bir gereksinimim oldu.
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Gecen ay i¢inde, yardima
olan gereksiniminizin diizeyi

ne idi:

Gereksinim yok

Biraz gereksinim

Uygun
degil

Memnun

Diistik
gereksinim

Orta
gereksinim

Yiiksek
gereksinim

Bakim veren/partner
olarak
gereksinimlerinize
uygun bilgiye ulasma

1

2

3

4

5

Kanser tanisi alan
bireyin hastaliginin
gidisat1 ya da olas1
sonuclar1 hakkinda
bilgiye ulagma

Kanser tanis1 alan
insanlarin bakim
vericileri/partnerleri i¢in
destek hizmetleri
hakkinda bilgiye ulagma

Alternatif terapiler
hakkinda bilgiye ulagma

Kanser tanisi alan
bireyin olasi fiziksel
gereksinimleri ne olabilir
hakkinda bilgiye ulagma

Tedavilerin yan etkileri
ve faydalar1 hakkinda
bilgiye ulagma

Kanser tanisi alan bireye
en iyi tibbi bakimi
saglama

Gereksinimi oldugunda
yerel saglik hizmetlerine
ulagma

Tibbi ekiple birlikte
kanserli bireyin
bakimina dahil olma

10.

Endiselerinizi doktorlar
ile tartigmak igin
firsatlara sahip olma

11.

Kanser tanisi alan
bireyin bakimini
koordine etmek igin
biitiin doktorlarin
birbirleri ile
konustuguna dair
giivende hissetme

12.

Kanser tanisi alan
bireyin hizmetlerini
koordine etmek igin
stirekli bir vaka
yOneticisinin varliginin
saglanmasi
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13.

Kanser tanisi alan
bireyin bakimina iliskin
yapilan sikayetlerin
dogru adreslere
gittiginden emin olma

14.

Kanser tanis1 alan
bireyin yasamindaki
stresi azaltma

15.

Diizenli yeme ve uykuyu
iceren, kendi saglig ile
ilgilenme

16.

Kanser tanis1 alan birey
icin yeterli diizeyde agr1
kontrolii saglama

17.

Kanser tanis1 alan
bireyin bedensel ve
zihinsel olarak kdtiiye
gitmesi hakkinda
korkulara yonelme

18.

Kanser tanisi alan
bireydeki olasi iireme
problemlerine iliskin
bilgiye ulagma

19.

Banyo, elbiselerinin
degisimi ya da
ilaglarinin verilmesi gibi
kanser tanisi alan bireyin
pratik diizeyde bakimi

20.

Engelliler igin ayrilmis
daha fazla hastanede
park yeri bulma

21.

Kanser tanisi alan
bireyin ¢alisma
yasantisindaki ya da
giindelik yasamindaki
degisimlere uyum
saglama

22.

Kanser tanisi alan bireye
bakim vermenin kendi
¢aligma yasaminiz ya da
giindelik yagsaminiza
olan etkisi

23.

Kanser tanisi alan birey
ve kendiniz i¢in devlet
destegi ve finansal
destek hakkinda bilgi
edinme

24,

Kanser tanis1 alan birey
i¢in yasam ve/veya
seyahat sigortasi
edinebilme durumu

25.

Yasal hizmetlere erisim
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26.

Bakim verdiginiz kisi ile
iletisim

27.

Alile ile iletigim

28.

Aileden daha fazla
destek alma

29.

Kanser tanisi alan bir
bireye bakim veren diger
insanlarla konusma

30.

Iste ya da sosyal
ortamlarda kanser
konusunun iistesinden
gelme

31.

Kanserin niiks etmesi
endigesini yonetme

32.

Kanserin kanseri olan
birey ile iliskinize etkisi

33.

Kanser tanis1 alan
bireyin deneyimini
anlama

34.

Kanser tanis1 alan
bireyin gereksinimleri ile
kendi gereksinimlerinizi
dengeleme

35.

Bireyin kanserin
viicudundaki degisimlere
adapte olmasi

36.

Cinsel yagsaminizdaki
problemlere ¢oziim
uretme

37.

Kendiniz i¢in duygusal
destek alma

38.

Sevdikleriniz igin
duygusal destek alma

39.

Olmek ve &liiyor
olmakla ilgili kendi
duygularinizla
hesaplagsma

40.

Kanser tanisi alan bireye
bakim vermenin sizin
yasaminiza olan etkisini
anlamayan kisilerle
iliskiye devam etme

41.

Kanser tanisi alan
bireyin iyilesme siireci
beklediginiz sekilde
olmadiginda bununla bas
etme

42.

Belirsizlik baglaminda,
kendi yasaminizla ilgili
kararlar verme

43.

Manevi inanglarinizi
kesfetme
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44. Bireyin kanser
hastaliginda anlam
bulma

45. Kanser tanisi alan
bireyin tedavisi hakkinda
kararlara katilmak i¢in
firsatlara sahip olma




EK 3. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
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Agiklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadigimiz1 gosteren ifadeler
yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Higbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Oldukga
sik

Hemen
her
Zzaman

Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha
fazla yardim istedigini diistiniiyor
musunuz?

Yakininiza harcadiginiz zamandan
dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklariniz1 yerine getirme
arasinda zorlandigimzi diisiiniiyor
musunuz?

Yakiniizin davraniglari nedeniyle
rahatsizlik duyuyor musunuz?

Yakininizin yanindayken kendinizi
kizgin hissediyor musunuz?

Yakinmizin diger aile tiyeleri ya da
arkadaglarinizla iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiinliyor musunuz?

Gelecegin yakininiza
getirecebileceklerinden korkuyor
musunuz?

Yakininizin size bagimli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Yakiniizin yanindayken kendinizi
gergin hissediyor musunuz?

10.

Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi
bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

11.

Yakininiz nedeni ile 6zel hayatiniz1
istediginiz gibi yagayamadiginiz
diisiiniiyor musunuz?

12.

Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

13.

Y akininizin bakimini iistlendiginiz igin
rahatga/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

14.

Yakiminizin sizi tek dayanagi olarak
goriip, sizden ilgi bekledigini
diisiiniiyor musunuz?

15.

Kendi harcamalarmizdan kalan paranin
yakininizin bakimi igin yeterli
olmadigimi disliniiyor musunuz?
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16.

Yakininiza bakmay1 daha fazla
siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17.

Yakininiz hastalandigi zaman
yagsaminizin kontroliinii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?

18.

Yakininizin bakimini bir bagkasinin
tistlenmesini ister miydiniz?

19.

Yakininiz igin yapilmasi gerekenler
konusunda kararsizlik yasiyor
musunuz?

20.

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

21.

Y akininizin bakiminda yapabileceginiz
isin en iyisini yaptiginizi diigiiniiyor
musunuz?

22.

Yakininiza bakarken genellikle ne
kadar giigliik yagiyorsunuz?




EK 4. Bakim Verenlerin Memnuniyeti Degerlendirme indeksi
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Benim
durumuma
uymuyor

Benim durumuma uyuyor

Memnuniyet
vermiyor

Biraz
memnuniyet
veriyor

Memnuniyet
veriyor

Bakim verme yeni beceri ve
yetenekler gelistirmemi
sagladi

O

O

O

O

Bakim verdigim kisi bana
minnet duyuyor

Bakim vermek bakim
verdigim kisiye
yakinlagmami sagladi

Bakim verdigim kiside
kiigiik gelismelerin
oldugunu gérmek iyidir

Bakim verdigim kisiye
potansiyelini tam olarak
kullanabilmesi i¢in yardim
edebilirim

Baktigim kiginin benim igin
yaptiklarinin kargiligini
verebiliyorum

Bakim verme benim i¢in
miicadele etmeye ve motive
olmaya neden olan bir istir

Tiim sorunlara ragmen
bakim verdigim kisi
sikayetlenmiyor ya da
sOylenmiyor

Bakim verdigim kisinin
temiz, rahat ve iyi oldugunu
gormek giizeldir

10.

Bakim verme, gérevimi
yerine getirdigim
duygusunu yagamami
sagliyor

11.

Insanlara yardim etmekten
hoslanan biriyim

12.

Bakim verdigim kisinin
mutlu olmasindan
memnuniyet duyuyorum

13.

Tanmigim birine, bir
bagkasindan daha iyi bakim
verebilirim

14.

Bakim vermek, kendimi
suclu hissetmemi engeller

15.

Bakim verme beni iyi ve
daha az bencil bir insan

yapti
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16.

Deger verdigim aile ve
arkadaslar tarafindan takdir
edildigini hissetmek
giizeldir

17.

Bakim vermek, yakin aile
baglarimi ve iliskileri
giiclendirir

18.

Bakim verdigim kisinin
zorluk ve sorunlarin
iistesinden gelmesine
yardim etmek iyidir

19.

Yaptigim iglerin bakim
verdigim kisiye memnuniyet
vermesi giizeldir

20.

Baktigim kisinin yatili bir
kuruma yatmak zorunda
kalmamasini sagliyorum

21.

Isler tersine donerse,
bakimini iistlendigim kisinin
ayni seyi benim i¢in
yapabilecegini diisliniiriim

22.

Bakim verdigim kisinin iyi
beslenmesini ve
gereksinimlerinin
karsilanmasini
saglayabilirim

23.

Bakim verme, ilgilerimi ve
iletisimde bulundugum
kisilerin artmasina firsat
veriyor

24.

Bakim verdigim onurunu
korumak benim igin
onemlidir

25.

Kendimi siayabilirim ve
zorluklarin iistesinden
gelebilirim

26.

Bakim verme inancimi
gdstermenin bir yoludur

27.

Bakim vermek, bana daha
once sahip olmadigim bir
ama¢ kazandirdi

28.

Giiniin sonunda elimden
gelenin en iyisini yaptigimi
biliyorum

29.

Bakim vermek bakim
verdigim kisiye sevgimi
gdstermemin bir yoludur

30.

Bakim verme ihtiyag
duyuldugumu ve istendigimi
hissetmemi sagliyor
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EK 5. ECOG Performans Skalasi

Seviye ECOG performans durumu

0

Tamamen aktif, tiim hastalik Oncesi performansi kisitlama olmaksizin

surdirebilir

Fiziksel olarak yorucu faaliyetlerde kisitli, ancak ayakta ve hafif veya

hareketsiz nitelikteki isleri yapabilir, 6rnegin deniz feneri isleri, ofis isleri

Ayakta ve kendi kendine bakim yapabilen, ancak herhangi bir is faaliyeti

gerceklestiremeyen; uyanma saatlerinin yaklasik %50'sinden fazlasi

Sadece sinirli 6z bakim yetenegine sahip; uyanma saatlerinin %50'sinden

fazlas1 yatak veya sandalyeyle siirl

Tamamen devre dis1 birakildi; herhangi bir 6z bakimi siirdiiremez; tamamen

yatak veya sandalye ile sinirli

Oli



EK 6. Etik Kurul izni

T.C.
a HACETTEPE UNIVERSITES]
Girigimszl Qlmayan Klinik Aragtrmalar Eiik Kurola

Sy | WAeassy =20 20

Hm i
2 ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORL

Taplants Tariki 100 EEIM 2009 5Al

Taplanis Mo T 19
Fraje Mo 3 CD D984 D erlemlinmme Tarikd: 03,09, 300 9)
Barar Mo 1 MTHI302

Ciniversitesniz Hemgirelik Fokiltesi Sfreting Gyelerinden Dog. Dr. Imamillah AKYAR
sorumlu aragtirmada oldsgu. Hem. Bilgm ARDOGAN N yOksck Hsans 1wl olan, GO 197846
kot pasnsraly, “Ayakiar Kesoterapl Tedavis? Alan Korser Hovtalenma Baker Veren 65 Ky
Aﬂwﬂwﬂlﬂqﬂhﬂww.ﬂ'mm Crerekvimimalers,  Halim
Memunuripeti ve Bakim Vdkode Kergheprnfmasr™ haghkd proje Gnersi arsglmmanin
perekpe, amag, vaklaym ve yvonteialen dikiate almamk incelenmis olup, 0F Ekim 2009-02
Suhai 2021 earihlen armsinda pegerli olmak Geene ok agudan uwygen bubimmugiur, Calisma
mmamlandigands  somuglann seren bir rapor denefinin Bk Konlunsuza ginderiimesh
penckmekiedis,
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6. Prod. Dr. Oya Nuras EMIROCL]Y (e 14, Okdr. G, Dir. Mcliem SENGELEN ,lgm'
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EK 7. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Uygulama Izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplant Sayis 184
Toplanti Tarihi :17.12.2019 Sah

Saat 14:00

Sayin Bilsra AKDOGAN

Hacettepe Universitesi l¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Yilksek Lisans
dgrencisi Hemsire Bisra AKDOGAN" I Dog. Dr. Imatullah AKYAR damsmanh@inda
yiiritecefi “Avaktan Kemoterapi Tedavisi Alan Kanser Hatalanna Bakim Veren 65 Yas
Alti ve Ugzeri Bireylerin Karsilanmayan Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Bakim
Memnuniyeti ve Bakim Yikintn Karsilasiinlmas:® konulu tez ¢aligmasimin hastanemizde
Uzm. Dr. Fatma BUGDAYCI BASAL esliginde yuritilmesi hususunun uygun olduguna;

Prof. Dr. Halil BASAR, -
Egitim Koordinatiri
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGL
iL SAGLIK MUDTRLEGE
Sughl Bilimleri Universitesi Ankars Dr.Abdurrahman Yuriasian Onkoloji Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplants Sayisy 184

Toplanti Taribi :17.12.2009 Sah

Saut 114:060

KARARLAR

1. Gazi Universitesi Saghk  Bilimieri Fakiiltesi Besienme ve Divetetik  Boltimd 4. Senf’
sarenciierinden; Cansy CIBIKCT Beglin CIRAK Ebru ORAL. Bengit OGUT “in Khinik
Uygulbani bayvarusunan kontenjan dotulufu sebebivie reddediimest hususunan uyzun olduiona:

2, Baskent Universitesi Sagihk Hizmetteri Meslek Yiiksek Okulu dgrencisi Bigra YILMAZ m Klinik
Uvuulama bagvurusanun kontenjan dolutuiu sebebivle reddedilmesi hususinun uygan oldufuna

3. Bagkent Universitesi Saghk Hizmederi Meslek Yiksek Okuln dgrencisi Dilgehan YARKAR ™
fastanemizde Kinik Uygulama yapabitmesi husistim uygul ulduguna,

4, Hastanemiz Oviopedi ve Travmatoloji Klimdi asistanlanndan Dr. Galip BELTIR i Tipa ve Dig
Hekimliginde Uzmanhic Egitimi Yonetmeliginin 1 B.maddesi goreginee vapmakla yikimbd obdugu
T oay strell Acil rolasyonunu Q1012030 tarihinden itbaren Gaxi Universitesi Tip Fakitliesd
Hastanest nde yapabitmesi bususunun uygon oldugung:

Fastanemiz Anesteri ve Reanimasyon KIinidl asistaniarindan Dr. Hakan SAHN I Tipta ve Diy
Hekimliginde Uzmanbik Bgitimi Yaneumeliai'aln | 8.maddesi gereflince vapiiakla vikinil otdudu
I oay strell Goglis Hastalildan  rotasyonudu 300020 tarihinden itibaren Ankara (idgls
Pastabkiare ve Gogis Corahisi E&itim ve Arastiyma Hastanesi nde yapabilmest hususumpn uygon
eldirgin

b

6. { asistantaradan Dr. Hakan SAHIN'n Tipta ve Diy

lastanemiz Ancstezi ve Reanimasyon Klin 3
tekimliginde Uzmanhk Egitmi Yimetmeligi nin 1 8.naddes) percltince vapmakia vikimid oldogu
P ay sirell Kardiyoloji rotasyonunu 02/03/2020  tarihinden itibaren Ankara Sehir Hastanesi e

vapabilmesi hususunun hususuaun uygun okduguna

b
-

7. Nastanemiz o Hastahklare Kinigl asistantarindan - Dr. Cyzeans SAYGIL i bilgls gbrell ve
hecerlorini artrmak amaciyda 01012020 warthiiden itibaren 3 ay sbre He Ankara L iy ve
Arastirma Hastanes Endokrin ICiniai nde editim alabilmesi husasunun wygun olduguna:

b=

8. ihwettepe Universitesi Iy Hastahklan Hemgirelidl Anabilim Dalt Yitksek Lisans d@irencist Hemnire
Biigra AKDOGAN M Doy, D Bnatollah AKY AR damsmanhiinda yiiriecegt " Ayakian
Woemoterapl Tedavisi Alan Kafsen Hatalapna Bakim Veren 65 Yay Al ve Ulgeri Birrevlerin
Karglanmayan Desiekleyict Bakm Cereksinimieri, Bakin Memnuniyeli ve Bakum Yiikiniin
Kargtagtinimas’ Konulu o4 cahgmasgun hastanemizde Ugm. Dr. Famma BUGDAYCT BASAL
esliginde ylrdimesi hususunua uygun olduguna:



9, Cari Universitesi Coitim Fakiiftest Okul Oneesi BOlimii Anabilim Daly dgrencilert Necla KESICH
ve Fatih KARACANOGLL tambndan Prof, Dr, Fatma TEZEL SAHIN damsmanhifinda plantanan
“Adlestadan Birt Kemoterapi Tedavisi Goren Ohul Oucesi Dinem Cocuklarmm Hastane ve Hasta
Algist” adls anket gabsmasmm hastanemizde Havva BALER GEZGUC wsliginde yuritiimesi
hususunus uygun elduguna;

10. Ankara {niversitesi Habivar Fakliffesi Din Psikolofisi Ana Bilim Dah doktora Ggreneist Llekirik
Mithendisi Funds ELDEMIR tarafindan planlanan Onskoloji Hasialarmda Manevi Bakin
Lveulomalarn Niwotizyolojik Bikilert isimli prospektit galymanm bastanemiz Genel Cerrahe
Kiinig idari Sorumbusy Prof. Dr. Cihangir OZASLAN sorumluhegunada ylirgtiimesi hususunin
vyt oldufuna;

11, Hastenemiz  Hematolaji  Kiinigi  hekimierinden  Ugzm.  Dr. Tufige  Nur YIGENOGHU
sosumiviugunda viirtitilecek ofan © Tam Anmda Renal Yetmezligi Olan Multiple Myeloma

Vakalarinda Hastararss Pereleme Sisteminin Sadkahm Gstermedeki Brkist isimli retrospekil

cabigmant hastanemizde gergeklestivilebilmest hususunun vygun olduguna:

12, $lastnemiz Genel Cerahi Klinigi hekimderinden Uzm. Dr, Bvglin YORSEL soruminlugunda
vipriitidocek olan “Meme Kanserinde Aksidian Kiintk ve Rdavololik Olarak Degerlendivibinest,
Ankarn Onbholoji  Hostaesi  Teortibesi sl retrospektit caligmans hastaneniade
sergeklestirilebilimest huspsusuen uygun oldugund

13, Hastneniz Gened Corrahi Kiindgi hemsirelerinden Serap KURTAR sorumbuingunda vitrttidecck
slan Mastektomi Sommmst Uyke Kalitesi ve EPkileyen Fakidrier isimli anket caismasnnn
hastanemizde gereeklestirilebilimesi hususunun uygun olduguna:

14, Hastanemiz Tibbi Onbkolojl Klinigi hekimlerinden Dog. Dr. Muth DOGAN sorumiulugunda
viriitieeek olan |, AstraZeneca ffag Sanayi Ticaret ve Limited $irketi larafindan desteklenen
“Keeatit Hepatik Rezeksivon  veys Ablasyon Sonrass Relaps Riski Yiksch Olan Hepatoselitiler
Kanser Hastalannda Durvalumab Maonoicrapisinin veya Adjuvan Tedavi Olaeak Bevactzumab
Fhienen Kombinasvon Tedavisinin Arpghiidigs Faz UL Randomize, Cift Kir, Plasebo Kontrollit
Cok Merkezli Caligmad EMERALD-2Y baghikh klinik gabgma igin saghk wesisimizin Tizikis Wart ve
teknik altyap yéninden uvgun olduguna:

Ovbirligi He karar veriimigtir,

Baskan Baskan Yardimmest
Pral. D Fevzi ALTUNTAS Prol. Dr. Halil BASAR
{lve ©

Prof. Dy, Inci ERGURHAN fLHAN Uz, Dr: Bektag A VA
Rad. Onk. Egt. Genevlist

Uve Sekretenym

Prof. Dr. Samet O7LUEEHIK Hem, Zeidk UR
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EK 8. Ankara Sehir Hastanesi Uygulama Izni

T, SAGLIK BAKANLIGI ANKARA SEHIR HASTANESE
187122620 17:36 - 71308408 9462

I ii " l“l lﬂ |‘i’ﬂ[ﬁ}lm"l"ln|
1050237

2013

- T.C.
ANKARA VALILIGI
il SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi Baghekimligi

Sayi : ?2360690~799
Konu : Bigra AKDOGAN (Tez Cahgmagt)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

flgic 07.09.2020 tarth ve 90739940.799.E.1247 sayl1 yazinz.

flgi yazniza istinaden, Hacettepe Universitesi Hemgirolik Fakiiltesi Ty Hastalidar
Hemsireligi Anabilim Dah Ofretim Uyesi Dog.Dr.imatullah AKYAR'm sorumlu arastirmac
oldugiu yitksek lisans sfrencisi Biisra AKDOGAN " yardimer aragtirmact oldufu “Ayaktan
Kemoterapi Afan Kanser Hastalarma Primer Bakim Veren 65 Yas Altr ve Uzeri Bireylerin
Karsilanmayan Destekleyict Bakem Gerelsinimleri, Bakim Memnuniyeti ve Bakim Yikiniin
Rargilagtinlmast” konulu aragtirma caligmagi talebi, Hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim
Kurulumuzun  16.12.2020 tarih ve 24 say:ll toplaniminda goriigidmils olup, uygun
gorilmiigtiir, :

Bilgilerinizi arz ederim,

e-tmzalidr,
" Op, Dr. Aziz Ahmet SUREL

T SAGEIK BARANLTGT AMCARA SEHIR FASTARESE . -

} _

Koordinaisr Baghekim
Universiteler Mahatlesi Bilkent Cad No: 1 Cankaya/ ANKARA Bilgi igin: Seher ATALAY
Telefon: Faks No: Dahili no: 772996 TIBB] SEKRETER
e-Posta; ' Tetefon No:

Evralan elektronik imezah suretme hitp.//e-belge saglik. gov i adresinden 95cd888c-6248-4403-blc3-e5143a5£557 kodu e erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik mmza kanuna goire giivenli elek it

imza lle
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EK 9. Anket Arastirmalar1 Igin Aydinlatilmis Onam Formu

Ayaktan Kemoterapi Tedavisi Alan Kanser Hastalarina Bakim Veren 65 Yas
Alt1 ve Uzeri Bireylerin Karsilanmayan Destekleyici Bakim Gereksinimleri,

Bakim Memnuniyeti ve Bakim Yiikiiniin Karsilastirilmasi

Sayin Katilimei,

“Ayaktan Kemoterapi Tedavisi Alan Kanser Hastalarina Bakim Veren 65 Yas Alt1 ve Uzeri Bireylerin
Karsilanmayan Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Bakim Memnuniyeti ve Bakim Yiikiiniin
Karsilagtirilmas1” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD

tarafindan yapilmaktadir.

Arastirma ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas alt1 ve {izeri bakim
veren bireylerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri, bakim yiikii ve bakim
memnuniyetini karsilastirmak amaciyla planlanmigtir. Bu amagla size bakim veren yakinlarinizla
goriismeler yapilacak, hastaliginiza ait bazi veriler igin sizinle goriisiilecek ve saglik kayitlariniz

hastalik taniniz, tedavi planiniza iliskin verilere yonelik olarak incelenecektir.

Bu arastirma kapsaminda saglik verilerinizin incelenmesi 6698 sayili “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu” ve “Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda

Yonetmelik” gerekleri dogrultusunda yapilacaktir.

Bu arastirma kapsaminda elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya

“bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Do¢. Dr. imatullah Akyar, Hem. Biisra Akdogan
Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 ,
05X XXXXXXXX
Arastirma Ekibi
Dog. Dr. imatullah Akyar
Hem. Biisra Akdogan

Calismaya katilmay1 ve arastirma kapsaminda saglik verilerinizin incelenmesini kabul ediyorsaniz

asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.

Kabul ediyorum. Ad-Soyad

Telefon

Imza
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EK 10. Anket Arastirmalar1 igin Aydinlatilmis Onam Formu

Ayaktan Kemoterapi Tedavisi Alan Kanser Hastalarina Bakim Veren 65 Yas
Alt1 ve Uzeri Bireylerin Karsilanmayan Destekleyici Bakim Gereksinimleri,

Bakim Memnuniyeti ve Bakim Yiikiiniin Karsilastirilmasi

Sayin Katilimet,

“Ayaktan Kemoterapi Tedavisi Alan Kanser Hastalarina Bakim Veren 65 Yas Alt1 ve Uzeri Bireylerin
Kargilanmayan Destekleyici Bakim Gereksinimleri, Bakim Memnuniyeti ve Bakim Yiikiiniin
Karsilastirilmas1” baghkh bu arastirma, Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma ayaktan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarina bakim veren 65 yas alt1 ve
iizeri bakim veren bireylerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri, bakim yiikii ve bakim
memnuniyetini karsilagtirmak amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla ayaktan
kemoterapi alan hasta yakinlarina verilen hizmetler planlanabilecek, gozden gegirilecek ve iyilestirilecektir.

Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik dnem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliillik esasina dayalidir. Bu form aracilii ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya

katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 4 bolimden olusmaktadir. 126 soruluk, 30-45 dakika zamaminizi alacak bu calismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uglu
sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlart arasinda “diger” segenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almryorsa, bu durumda yanitinizi diger segcenegindeki

bosluga yaziniz.
Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Dog. Dr. imatullah Akyar, Hem. Biisra Akdogan
Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalr ,
05X XXXXXXXX
Arastirma EKkibi
Dog. Dr. imatullah Akyar,
Hem. Biisra Akdogan

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.
Ad-Soyad

Kabul ediyorum. Telefon

Imza
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EK 11. “Bakim Verenler I¢in Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi” Igin
Alman izin

Gonderen: Sevcan toptag

Gonderildi: 20 Temmuz 2019 Cumartesi 10:21
Kime: biisra akdogan

Konu: Re: lgek izni hk.

Sevgili Busra
Olgedi kullanabilirsiniz. Iyi caligmalar dilerim

Sevgilerimle
iPhone’'umdan génderildi

blsra akdogan sunlari yazdi (19 Tem 2019 19:03):

Sayin Sevean Kilic Toptas,

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari Hemgireligi Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisiyim. "Bakim Verenler Icin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri" él¢eginizi yiiksek lisans calismamda kullanmak tizere izninizi ve onayuuzi talep ederim.

Saygilarunla,

Biisra Akdogan
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EK 12. Bakim Verme Yiikii Olgegi I¢in Alian Izin

biisra akdogan 6 G o
19.07.2019 Cum 19:25

Kime:

Sayin Fadime Hatice Inci,

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans 6grencisiyim. "Zarit Bakim Verme Yiikii " 6lceginizi yiiksek lisans

calismamda kullanmak tizere izninizi ve onayinizi talep ederim

Saygilarimla,

Biisra Akdogan

Yanitla ilet

FADIME HATICE INCI q &
30.07.2019 Sal 11:29
Kime: Siz

BAKIM VERME YUKU OL..
36 KB

Sayin Akdogan,

Gegerlik ve giivenilirlik calismasini yaptigimiz “Bakim Verme Yiiki
Olcegini* kullanma isteiniz bizi cok memnun etti, tegekkiir eder,
calismalarinizda basanlar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

inci FH., & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yukil Olceginin Trkgeye
Uyarlanmasi Gecerlilik ve Givenilirligi. Atattirk Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Milyesser ERDEM

Dr. Ugr. Uyesi Fadime Hatice InCI



EK 13. Bakim Verenlerin Memnuniyeti Degerlendirme indeksi I¢in Alman izin

19.07.2019 Cum 22:22 tarihinde yanrtladiniz

gller duru q4 & >

19.07.2019 Cum 22:09
Kime: Siz

Merhaba Blsra
Qlcegi kullanmanizdan memnun olurum.,
lyi calismalar dilerim.

19 Tem 2019 Cum 19:15 tarihinde bisra akdogan sunu yazd:
Sayw Giiler Duru Agiret,

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dalinda viiksek lisans 6grencisiyim. "Bakim Verenlerin Memnuniyeti Degerlendirme
Indeksi (Carer’s Assessment of Satisfaction Index) " élgeginizi yiiksek lisans calismamda kullanmal iizere izninizi ve onayimzi talep ederim.

Saygilarumla,

Biisra Akdogan

Yanitla | let
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EK 14. Orjinallik Raporu

AYAKTAN KEMOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINA BAKIM
VERENLERIN KARSILANMAYAN DESTEKLEYiCi BAKIM
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