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OZET

KANSER TANISI ALMIS HASTALARA BAKIM VERENLERIN
DESTEKLEYIiCi BAKIM GEREKSINIMLERI VE STRESLE BAS ETME
TARZLARI

Nazik Nur YILMAZ

Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismani Prof. Dr. Fatma OZ
Ankara, Agustos, 2023,

Bu aragtirma, kanser tanist almis hastalara bakim verenlerin destekleyici bakim
gereksinimleri ve bas etme tarzlarimi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Ankara ili sinirlari i¢erisinde bulunan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma hastanesinde yatarak ya da ayaktan tedavi gormekte olan hastalara
bakim veren hasta yakinlar1 olusturmaktadir. Orneklemi ise Power analizi ile belirlenmistir. 141
kisi ile gerceklestirilen bu arastirmanin verileri; tanitici 6zellikler formu, Kanser Tanili Hastalarin
Esleri ve Bakim Vericileri i¢in Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi (BVDBGO) ve Stresle
Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO) kullamlarak toplanmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile belirlenmistir. BVDBGO VE SBTO puan ortalamalari
arasindaki iligkiyi belirlemek igin Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Katilimecilarin yas
ortalamalar1 38,60+11,49, yaridan fazlas1 (%58.9) kadin, yartya yakini lisansiistii egitime sahip
(%42.5), devlet memuru (%41.1) ve gelirleri giderlerine esittir (%44.7). %54,6’s1 evli ve gocuklu,
%89,4°1i ¢ekirdek aile yapisinda ve %70,2’si Ankara ili icinde yasamaktadir. BVDBGO nin alt
boyutlarindan Saglik Bakim Hizmetleri Ihtiyacindan 3,57+1,07, Psikolojik ve Duygusal Destekten
3.56+0,94, Is ve Sosyal 1htiyag:lardan 3,53+1,14 ve Bilgi Ihtiyacmdan 3,5441,01 puan almiglardir,
bu puanlar karsilanmayan gereksinimlerinin oldugunu gostermektedir. STBO’nin alt boyutlari
olan Kendine Giivenli Yaklasimdan 2,29+0,48, 1yimser Yaklasimdan 2,10+0,47, Caresiz
Yaklasimdan 1,18+0,49, Boyun Egici Yaklagimdan 1,17+0,50 ve Sosyal Destek Arama
Yaklasimindan 1,76+0,41 puan aldiklar1 saptanmisti. BVDBGO ve SBTO arasinda istatistiksel
acgidan anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,050). Yas, egitim diizeyi, cinsiyet, meslek, yakinlik
diizeyi, aym evde kalma durumuna gére BVDBGO alt boyutlarimin puanlarinda istatistiksel
anlamlilikta fark goriilmiistiir. Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, tedavi siirecinde nerde kalindigi,
hastalik yil1, niiks varligi, destek alma durumuna gére ise STBO alt boyutlarinda istatistiksel
anlamlilikta fark saptanmistir. Sonug olarak hasta yakinlarinin karsilanmayan gereksinimleri ve
etkili bas etme tarzlarmi gelistirmede destege ihtiyaclart oldugu saptanmistir. Saglik
profesyonellerine hasta yakinlarinin da gereksinimlerinin karsilanmasina iligkin sorumluluk
bilincinin yayginlagmasi i¢in psikoegitim programlarimin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verici, Bas etme, Kanser, Karsilanmayan Gereksinimler,
Stresle Bas etme, Hemsirelik Bakimi



ABSTRACT

SUPPORTIVE CARE NEEDS AND STRESS CODE OF CARERS OF PATIENTS
DIAGNOSED WITH CANCER

Nazik Nur YILMAZ

Master’sThesis
Health Sciences Institute
Department of Nursing
Supervisor Prof. Dr. Fatma OZ
Ankara, August,2023

This descriptive study was conducted to determine the supportive care needs and coping
styles of caregivers for patients diagnosed with cancer. The universe of the study consists of
relatives caring for patients who are receiving inpatient or outpatient treatment at Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital within the boundaries of Ankara
province. The sample of the study was determined by power analysis. The data of this research
conducted with 141 people the Supportive Care Needs Scale for Spouses and Caregivers of Cancer
Patients (SCNSSCP) and the Coping with Stress Scale (CwSS). The conformity of the data to
normal distribution was determined by the Kolmogorov-Smirnov Test. The Spearman correlation
analysis was used to determine the relationship between the mean scores of SCNSSCP and CwSS.
The significance level in the evaluation of the data was accepted as p<0,05. The average age of
participants is 38.60+11.49. The majority of participants are female (%58.9), have postgraduate
education (%42.5), are government officials (%41.1), and their incomes match their expenses
(%44.7). 54.6% are married with children, 89.4% have a nuclear family structure, and 70.2%
reside within Ankara province. It was determined that there are unmet needs as they scored
3.57£1.07 from the Health Care Services Need sub-dimension, 3.56+0.94 from the Psychological
and Emotional Support sub-dimension, 3.53%1.14 from the Work and Social Needs sub-
dimension, and 3.54+1.01 from the Information Need sub-dimension of the SCNSSCP. It was
observed that they scored 2.29+0.48 from the Self-confident Approach sub-dimension, 2.10+0.47
from the Optimistic Approach sub-dimension, 1.18+0.49 from the Desperate Approach sub-
dimension, 1.17+0.50 from the Submissive Approach sub and 1.76+0.41 from the Seeking Social
Support Approach sub-dimension of the CwSS.There was no significant relationship between
SCNSSCP and CwSS (p>0.050). Differences were observed in the scores of the SCNSSCP sub-
dimensions based on age, education level, gender, profession, closeness level, and cohabitation
status. Differences were detected in the CwSS sub-dimensions based on marital status, having
children, where to stay during the treatment process, year of the illness, presence of relapse, and
support status. As a result, it was determined that patient relatives needed support in developing
unmet needs and effective coping styles. It is recommended that psychoeducation programs be
carried out in order to increase the awareness of healthcare professionals about their
responsibilities in meeting the needs of patients' relatives.

Keywords: Caregiver, Coping, Cancer, Unmet Needs, Coping with Stress, Nursing Care
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser diinyada mortalite ve morbidite agisindan 6nde gelen kronik bir saglik
sorunudur. Cesitli nedenler ile degisime ugrayip kontrolsiiz ¢ogalan hiicrelerin biiylimeleri
ile olusur (Hjemal ve digerleri, 2011). Kanser 21. yilizyilda devamlilik gostermekte ve
yayilmaktadir. Ulkemizde ve diinyada 6liim sebebi olarak ikinci sirada bulunmaktadir
(Babaloglu ve digerleri 2021). Ilag teknolojisindeki ilerlemeler ile kanserde yasam siiresi
uzatilmistir. Buna ragmen diinyada yaklasik olarak her alt1 kisiden biri, {ilkemizde ise her
bes kisiden biri kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Giiltop ve Ozkan, 2022). On
binlerce hasta ve ailesi kanser ve kanserin neden oldugu bir¢ok problem ile karsi
karstyadir. Diinya Saglik Orgiitii niin saglik kavramini genisletmesiyle tip ¢evrelerinde ve
toplumun ¢esitli kesimlerinde kanserin fiziksel bir hastalik oldugu kadar ruhsal ve
psikososyal boyutlar1 ile var olan bir hastalik oldugu algilanmistir (Hindistan ve digerleri,
2015).

Kanser hastalar1 i¢in sosyal destek, hastalik ile miicadele siirecinde énemli bir
yer tutmaktadir. Sosyal destek hem yardim eden birey hem de destegi alan kisi lizerinde
olumlu etkiler birakir. Kanser hastalarinin kendilerine fayda getirebilecek sosyal destek
sistemlerinden ilk akla gelen ailedir. Bu yiizden kanser uzun siiren ve yavas ilerleyen
rehabilitasyonu zor olan, aileye de bakim yiikii getiren bir aile hastalifi olarak
adlandirilabilir (Kumsar ve Yilmaz, 2014; Atagiin ve digerleri 2011).

Kanser, hastane ve evde 6zenli bir bakimi gerektirir. Bakim veren hasta yakinlari
kanser tanis1 almis birey ile yasayarak temel ihtiyaclarii karsilar. Ayrica tibbi bakimini
ve hastane islerini takip eder. Tedavi siirecinin baglamasi ile hasta yakini, hastalik
belirtilerinin yonetiminde ve ilaglarin yan etkilerinin kontrol altina alinmasinda aktif rol
almaya baslarlar. Boylece hasta yakinlarinin iislendikleri sorumluluklar da artis olur (Kilig
ve Oz, 2019).

Bakim vericiler, kanser tanis1 almig bireylere duygusal, fiziksel ve maddi destek
saglar. Bunun yaninda hastanin ilaclarini ve tedavisini takip eder, gerektiginde hastalarinin

yerine karar alir, kisisel bakimlarina yardime1 olur, ulasim, aligveris, ev islerini yapma gibi



bir¢ok alanda sorumluluk alir. Bu yiizden bakim verme, bakim vericiler agisindan ¢ok
yonlii bir deneyimdir. Bu deneyimler hasta ve yakini arasindaki duygusal bagin olugmasini
ve gliclenmesini saglarken bakim vericilerin; fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi boyutlar
olmak tizere birgok giicliilk yasanmasina yol agabilmektedir (Atagiin ve digerleri, 2011).
Tek tarafli, yogun ve uzun siireli olan bakim verme siireci bakim verenlerin; aile ici
sorumluluklari, is ve eglence hayati, sosyal yasamlar1 gibi alanlarda ¢atisma meydana
getirebilir. Bu durum bireylerin yasam kalitesini de olumsuz etkiler (Eskimez ve digerleri,
2021). Bakim verenler bu uzun siiregte hastanin yasadigi tiim deneyimlere taniklik eder
ve sevdikleri bireyi kaybetme korkusu yasarlar. Bakim siirecisin getirdigi duygusal ve
fiziksel etkiler bakim verene “yiik” olarak yansir (Ugur ve Fadiloglu, 2013). Bakim verme
yiikii; bakima muhtag, yash, kronik hastalig1 ya da yetersizligi olan aile {liyesine veya bir
baskasina bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi, yiik altina
girmesi olarak tanimlanmaktadir (Orak ve Sezgin, 2015).

Kanser, hasta ve ailesini bircok boyut da etkiler (Hallag ve Oz, 2011; Giilden,
Zilfinaz, 2020). Tan1 koyma, tedavi ve terminal evrelerde tedavi ve bakima oldukga
ithtiya¢ duyulur. Bu yiizden hasta yakinlar1 hastalarin bakiminda sorumluluk alarak onlara
destek olmaya ¢alismaktadir (Kilig ve Oz, 2019; Kitrungrote, 2006). Kanser tanis1 almus
bireylere bakim verenler ile yapilan bir ¢alismada, bakim yiikii fazla olan bakim
verenlerde depresyon ve yorgunluk diizeyi yiiksek bulunmus ve bakim verenlerde uyku
bozuklugu saptanmistir (Johansen ve digerleri, 2017). Yine Groppers ve arkadaglarimin
yaptig1 calismada, bakim verenlerde kansere bagli distresin en az hastalardaki kadar
siddetli oldugu saptanmistir (Gropper ve digerleri, 2016). Yapilan arastirmalarda
goriildiigi gibi, bakim verenler uzun tedavi ve bakim siirecinde bircok problem ile
karsilagsmaktadir. Bakim verenler bu problemlerle bas etmesi icin yeterli diizeyde
desteklenmez ise bu kisiler de saglik sorunu nedeniyle saglik sisteminin yiikiiniin de
artmasma neden olacaktir. Bakim verenler ayrica, bakim yiikii ve bu yiikiin ortaya
cikardigi ihtiyaglar sebebi ile hastaya yeterli diizeyde destek olamayacaktir. Bu durum
hastanin hastanede yatis siiresini artirirken tedavinin etkinligini de diisiirmektedir. Bakim
verenler ise bu uzun siirecte kendi ihtiyaclar: ve yasadiklar: stresin etkisi ile bakim alan
konumuna gececektir. Tiim bunlar goz Oniine alindiginda saglik sistemindeki yiikiin

azaltilmasi ve hemsirelik bakimin kalitesini artirmak i¢in hasta ve ailesine holistik bakis



acist ile yaklagsmak gereklidir. Hemsirelik kuramcilarindan Virginia Henderson da “hasta
ve ailesi bir biitlindiir” sdyleminde bulunarak holistik bakis a¢isin1 vurgulamistir (Bayindir
ve Biger, 2019).

Kanser tanisi alan hasta sayis1 giin gectikce artmaktadir. Bu artis ile dogru orantili
olarak bakim veren aile bireylerinin de sayisi artmaktadir. Bu ylizden hastaya primer
bakim veren, evde onlar1 destekleyen kisilerin de sagligi korunmalidir. Bakim vericilerin
bakim verme konusunda kendilerini yetersiz hissettigi, iiziintii 6fke ve tiikenmislik
duygular ile stres yasadiklar1 ifade edilmistir (Babaoglu ve Oz, 2003). Yapilan bir
calismada, kanser tanist almis hastalara yaklasik 3, 5 yil bakim verenlerinin yarisinda;
kalp hastalig1, hipertansiyon, artrit gibi fiziksel hastaliklarin oldugu belirlenmistir (Mellon
ve digerleri, 2002). Schulz ve Beach’in yaptiklar1 arastirmada ise kanserin tedavisinde
hasta yakinlarinin ekonomik sorunlar yasadiklari ortaya ¢ikmistir (Schulz ve Beach,
1999). Shaw ve arkadaslarmin yaptiklar1 c¢alismada ise hasta yakinlari, hastalarinin
fiziksel ihtiyaglarina karsin duygusal ihtiyaglarini karsilamada kendilerine daha az
giivendiklerini bildirmistir. Ayn1 c¢alismada bakim vericilerin; kizginlik, anksiyete,
depresyon, korku gibi duygusal sorunlar ile bas etmede yardima ihtiyaglart oldugu
belirtilmistir (Shaw ve digerleri, 2013). Rivera’ nin 2009 yilinda yaptigi ¢alismasinda
bakim veren hasta yakinlar1 depresyon ve depresyona bagli yorgunluk, uykusuzluk, asir1
uyuma, dikkat ve karar vermede gii¢liik gibi sorunlar yasadiklarin1 belirlenmistir. Ayni
calismada kanser tanis1 almig bireylere bakim veren yakinlari, onkoloji hemsireleri ile
goriismelerinde, siklikla yorgunluk, uyumakta zorluk, istah kayb1 ve sik sik listime hissi
yasadiklarini, hastalikla ilgili {iziintii ve suc¢luluk hissettiklerini, énceden hoslandiklari
aktivitelere ilgilerinin azaldigim1 belirtmislerdir (Rivera, 2009). Yapilan baska bir
calismada ise stresin hasta yakinlarinin immiin sistemlerinin zayiflatarak ¢esitli
hastaliklara yol actig1 saptanmistir (Cimete, 1998).

Yapilan aragtirmalardan da anlasilacagi lizere, sorumluluk, duygusal yiik, uzun
tedavi siireci gibi etkenler hasta yakinlarimin giinliik rutinlerinin bozulmasina neden
olmaktadir. Bu rutinlerin bozulmasi ile bakim verenler kendi ihtiyaglari ile bakim verme
sorumlulugu arasinda denge saglamaya ¢aligmaktadir. Bu denge saglanamadiginda, bakim
veren de stres yasar. Olusan stres, umutsuzluk, caresizlik ve depresyon gibi diger olumsuz

saglik sorunlarini da beraberinde getirir. Tiim bu olumsuz duygular ve stres ile miicadele



etmeye calisan bakim verenin; fiziksel sagliginda, sosyal iligkilerinde, ekonomik
durumunda sorunlar ortaya ¢ikar. Bu durum hasta yakininin daha fazla ¢aba harcayarak
bakim vermesine neden olur. Bu yiizden bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlar
degerlendirilmelidir ve etkili basa ¢ikma tarzlarinin desteklenmesi gerekmektedir. Stresle
basa ¢ikma saglandiginda bakim verenin sagligi ile bakimin kalitesinde artis olacaktir. Bu
durum kuskusuz bakimi alan hastanin da sagligini olumlu etkileyecektir. Hastaya en giiglii
sosyal destek yakinlari tarafindan verilmektedir. Bu ylizden bakim verenlerin ruh sagligini
korumak hemsirenin psikososyal bakiminin bir boliimiidiir (Terakye, 2011; Dogan ve
Onan, 2020; Kocaman, 2006).

Kanser hastas1 ve yakinlar1 i¢in gerekli olan hizmet ile sunulan hizmet arasindaki
farkliliklar karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerini ortaya c¢ikmaktadir.
Karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin, etkisiz bas etme, anksiyete, bakim
memnuniyetinde ve yasam kalitesinde azalma yarattig1 bilinmektedir (Fitch, Maamoun,
2016). Bakim verenlerin ihtiyaclarinin karsilanmasi, ihtiyaglarin dogru sekilde tespit
edilmesi ile miimkiindiir. Ancak saglik hizmeti planlarken ¢ogu zaman bakim verenler
thmal edilmektedir (Romito, ve digerleri, 2013; Yildirim ve digerleri, 2015; Wang ve
digerleri, 2018).

Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin bilinmesi, bu gereksinimlerin karsilanmasi
ve stres ile etkili bag etme yontemlerinin desteklenmesi, hastanin iyilesme siirecini de
olumlu etkileyecektir. Bu yilizden saglik profesyonelleri hasta yakinlarina tedavi ve
hastalik stireci ile ilgili bilgi vererek, psikolojik ve duygusal destek kaynaklarini tespit
ederek, saglik bakimi gibi alanlarda giiclendirerek ve gereksinimlerini belirleyerek bakim
vermeli ve egitim programlar1 diizenlemelidir.

Sonug olarak, bakim verme siirecinde; saglik bakimi, psikolojik ve duygusal
destek, is ve sosyal ihtiyaclar ve bilgi ihtiyaci gibi alanlarda karsilastiklar1 problemler ve
yasadiklar stres ile etkili bag etmeleri konusunda saglik profesyonelleri tarafindan yeterli
diizeyde desteklenmeyen bakim verenlerin karsilanmayan destekleyici bakim
gereksinimleri ortaya ¢ikar. Cesitli alanlarda destege ihtiyag duyan bakim verenlerin
ihtiyaclar giderilerek stresle etkili bag etmeleri saglanmalidir. Aksi halde hasta ve ailesine

verilen hemsirelik bakiminin kalitesi diisecek ve gelecegin hasta adaylar1 olusacaktir.



Kanser, hem hasta i¢in hem de ailesi i¢in kriz durumu ortaya ¢ikarir. Psikiyatri
hemsireleri de kanser nedeniyle olusan bu krizin ve diger risklerin ortadan kalkmasi i¢in
koruyucu miidahalelerde bulunur. Hasta ve yakinlarinin; hastaligin getirdikleri ile bag
etmesinde ve bu yasantilardan anlam bulmada profesyonel yardim sunar (Ozbas ve Buzlu,
2011). Bakimi birey, aile ve toplumun gereksinimlerine gore temellendiren psikiyatri
hemsirelerinin, hasta yakinlarinin karsilanmayan gereksinimleri ve stresle bas etme
tarzlariin belirlenmesine ihtiyaci olacaktir.

Bu arastirma ile kanser tanis1 almig hasta yakinlarinin karsilanmayan
gereksinimlerinin neler oldugunu saptayarak ve bas etme tarzlarini belirleyerek bakim
verenlerin desteklenmesi i¢in literatiire alt yapi olusturacak on bilgilerin edinilmesi
saglanacaktir. Saptanan temel gereksinimler dogrultusunda holistik bakim geregi yalnizca
hasta degil hasta yakinlarin1 da hemsirelik bakimina dahil ederek bakimin yiik haline
gelmemesi saglanacaktir. Bakimin yiik olmaktan c¢ikmasi olusacak stresi ortadan
kaldiracak ve gelecegin hasta adaylarinin da olusmasini Onleyecektir. Koruyucu ruh
saglig1 agisindan da 6nemli olan bu bakis acisiyla hasta yakinlarinin sagligi korunacaktir.
Boylelikle hastalarina fiziksel, duygusal ve sosyal yonden destek diizeyleri artacaktir.
Sonug olarak bu g¢alismada hemsirelik literatiiriiniin mevcut bilimsel birikimine katk1
saglamasi icin kanser tanis1 almis hastalara bakim verenlerin karsilanmayan
gereksinimleri ve stresle bas etme tarzlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Boylece hasta
ve hasta yakimina verilen hemsirelik bakimimnin kalitesi artacak ve holistik yaklagim

sergilenebilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kanser tanis1 almis hastalara bakim verenlerin destekleyici bakim
gereksinimleri ve bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu aragtirmada
asagida yer alan sorulara cevap aranmistir. Bunlar:

Kanser tanis1 almig hastalara bakim verenlerin;

1. Destekleyici bakim gereksinimleri nelerdir?

2. Stres ile bas etme tarzlar1 nelerdir?



Bakim gereksinimleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda bir iliski var
midir?

Tanitic1 Ozelliklere gore destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel anlamlilikta farklilik var midir?

Tanitic1 6zelliklere gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi puan ortalamalari

arasinda istatiksel anlamlilikta farklilik var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Nedir?

Saglikli viicut hiicreleri 6len hiicrelerin yenilenmesi ve yaralanan dokularin
onarilmasi amaciyla boliinebilme yetenegini kullanir. DNA’nin hasar almasi sonucunda
hiicreler kontrolsiiz bir sekilde biiylimeye ve ¢cogalmaya baslar. Hasar almis bu hiicreler
bulundugu organi veya diger organlar istila ederek tiimorleri olusturur. Birgok anatomik
ve molekiiler alt tipi olan kanser, viicudun her boliimiinii etkileyebilmektedir (Yokus ve
Cakir, 2012).

Sigara kullanimi, yanlis ve diizensiz beslenme, sanayilesme ve buna bagli ¢evre
kirliligi, hormonlu gidalarin fazla tiiketimi gibi bircok etken kanser artisina neden
olabilmektedir. Kanser, diinyada hastalik ve 6liim oraninin yiiksek olmasi ve kisinin
yasam standartlarini olumsuz etkilemesi nedeniyle cagimizin 6nemli bir saglik sorunudur.
Tiirkiye’de 6lime neden olan hastaliklar arasinda 2. sirada yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) 2040 yili i¢in yapmuis oldugu tahminlere gére kanser yiikiiniin y1lda
12 milyon vakadan 20 milyona yiikselecegini bildirmistir (WHO, 2022). Tiirkiye’de de
2030 yilinda 24 milyon kisinin kanser olacagi ve bunlardan 17 milyonunun hayatini
kaybedecegi ongoriilmektedir (Torun ve Kutlar, 2018; Ucar ve Bekar, 2010; Kaya ve
digerleri, 2017).

Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi kanser tedavisinde siklikla kullanilan
yontemleri olusturur. Nadir olarak hormon tedavileri, biyolojik tedavi yontemleri ve
hedefe yonelik tedaviler kullanilir. Bu tedaviler farkli sekillerde uygulanabilir. Pek ¢ok
deneysel tedavi yontemi klinik ¢aligmalarla test edilmektedir. Gelisen tedavi yontemleri
ile 6zel uzmanlik alan1 haline gelen kanserde, tedavi genellikle onkoloji uzmani tarafindan
yonlendirilen bir ekiple yiirtitiilmektedir (Baykara, 2016). Siklikla kullanilan kemoterapi
tedavisi; uzun siirmesi, yan etkilerinin olmasi, tiim sistemleri etkilemesi ve sonucunda
niiks ihtimalinin bulunmasi nedeniyle insan yasamini fiziksel ve psikolojik olarak
etkileyen bir tedavi siirecidir. Kemoterapi ile hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi ve
kaliteli yasamalari amaglanmaktadir. Ancak kemoterapinin agri, bulanti, kusma, kaseksi,

yorgunluk, depresyon gibi bir¢cok yan etkisi bulunmaktadir (Pekmezci ve digerleri, 2022).



S6z edilen yan etkilerden hasta kadar etkilenen aile iiyelerinin, giinliikk yasam diizeni
bozulmaktadir. Sonug¢ olarak diizeni bozulan aile {iyelerinin gereksinimleri ve stresi

artmaktadir (Polat, 2011; Oksiiz ve digerleri , 2013).

2.2. Aile Hastahg1 Olarak Kanser

Toplumsal sistemin temel yapi tas1 bireylerdir. Bireyler ise bir araya gelerek
aileleri olusturur. Aile; duygusal baglilig1 olan bir veya birden fazla bireyin birbiriyle ilgili
sosyal durumlari, rolleri ve gorevleri iistlendigi, sevgi, ait olma duygularini paylasildigi
yer olarak tanimlanir. Aile {iiyeleri tarafindan bireysel ihtiyaglarmin karsilandigi,
stirdiirtildiigii aktiviteler ve davranislar ailenin islevlerini olusturur. Bu islevlerin yerine
getirilmesinde yasanan zayifliklar ve giicliikler ailenin diger islevlerini de etkileyecektir.
Bu yiizden ailede bir hastalik ortaya ¢iktiginda diger aile bireyleri de bu durumdan
muhakkak etkilenecektir (Topal, 2019; Hallag ve Oz, 2014).

Ailede kanser tanis1 almis birinin olmas1 gorevleri, giinliik yasam rutinlerini, aile
ici etkilesimi degistirecektir. Var olan diizeninin kaybedilmis olmasi adaptasyon sorunlari
yasatacaktir. Bakim verme siirecinde isine ve sosyal yasamina donemeyen bakim verenler
kendi kayiplarinin yasmi tutabilir ve kaygi, caresizlik, umutsuzluk duygular
yasayabilirler. Hastaligin kronik ve yasami tehdit eder olmasi bireylerde yas tepkilerine
neden olabilir (Terakye, 2011; Yildiz ve digerleri, 2017; Savas, 2019). Her birey yas
siirecini farkli yasar. Yas genellikle ii¢ asama yasanmaktadir. Ik asama sok ve inkar,
ikinci asama sikinti, huzursuzluk hali ve geri ¢ekilme, igiincii asama ise yeniden
yapilanma stirecidir. Bu stiregler saglikli atlatilamazsa patolojik yas yasanarak hasta
yakinlarinin biyopsikososyal islevleri bozulacaktir (Savas, 2019; Kostak ve digerleri,
2022).

Hasta yakini aligkin oldugu roller ve sorumluluklarin disina ¢ikarak bir anda
bakim veren olur. Hastanede refakatci olarak yeni bir rol edinen hasta yakini kendisine
yabanci olan, bilgisine sahip olmadig: bir ortamda hastaya bakim verir. Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilarina baktigimizda; hasta yakininin saglik elemanlarina yardimer olan,
bakim veren degil, yardim alan desteklenen konumda olmasi gerekmektedir. Bu anlayssla,

saglik calisanlarinin hasta yakinlar1 ile etkilesimleri gozden gecirmelidir. Hasta



yakinlarinin yasadig: giigliikleri ve hasta yakininin gereksinimleri ortaya ¢ikarilmalidir.
Saglik profesyonellerinin bu gereksinimler hakkinda destek olmasi bakim verenin gerek
ruhsal gerekse fiziksel iyilik halini artiracaktir. Hasta i¢in psikolojik ve sosyal destegi
verecek kisi hasta yakinidir bu yiizden hasta yakininin giiclendirilmesi hemsirenin

gorevleri arasindadir (Terakye, 2011; Kumsar ve Yilmaz, 2014; Polat, 2011).

2.3. Bakim Veren Kavramm

Bakim kavrami, Tiirkge sozliikte isim olarak; bakma isi, bir seyin iyi durumda
kalmas1 i¢in gosterilen Ozen, harcanan emek, birinin beslenme, giyim vb.
gereksinimlerini listlenme ve saglama isi olarak belirtilmistir. Bakim yapmak; iyi durumda
kalmasi, iyi iglemesi vb. i¢in elden gegirmek, eksigini gidermek, bir seyin gelismesi ve iyi
durumda kalmas icin emek vermek, besleyip biiyiitmek, gecimini saglamak, ugrasmak,
gbzetmek, ilgilenmek, dnem vermek ve aldirmak kavramlari ile agiklanmistir (Altiok ve
digerleri, 2011).

Bakim verme, formal ve informal olmak {izere ikiye ayrilir. Formal bakim evde
veya bakim merkezlerinde saglik veya sosyal bakim hizmetleri saglayan meslek
mensuplarmin verdigi bakimdir. Informal bakim ise; bakim ihtiyac1 olan yaslinin esi,
cocugu, akrabasi tarafindan verilen bakimdir (Gel ve Kesgin, 2017). informal bakimin
olumlu yanlarint degerlendirecek olursak; bakim veren ile hasta arasindaki sevgi ve
bagliligin artmasi, anlam bulma, kisisel gelisim, ¢evresindeki insanlardan taktir gorme, 6z
saygisinda artma, duygusal ag¢idan kendini iyi hissetme gibi 6zellikler kazandirmasidir.
Olumsuz yanlar ise; bakim vericilere stres, fiziksel rahatsizliklar, sosyal hayata istirak
edememe, aile fertleri ile iliskilerde, ekonomik ve is yasaminda pek ¢ok zorluk yasamalari
olarak belirtilmistir (Inci ve Erdem, 2008).

Bakim veren hasta yakini bir¢ok duyguyu ve sorunu bir arada yasar. Bu
sorunlarin varlig1 bazi gereksinimleri ortaya ¢ikartir. Bakim veren kendi gereksinimleri ile
bakim roliiniin getirdigi sorumluluklar arasinda denge kurmaya calisir. Bu siiregte olumlu-
olumsuz bas etme stratejilerini devreye sokar (Kilig ve Oz, 2019). Saglik profesyoneli
olarak hemgsireler bunlar fark edebilmeli ve karsilanmamis gereksinimleri bakima dahil

edip karsilamalidir.



Hemsirelerin en 6nemli ve temel rollerinden biri bakim vermektir. Hemsire
hastaya verecegi bakimi planlarken hastaya biitiinciil yaklagmalidir. Bu yaklasimda
hemsire hasta ve ailesini bir biitiin olarak ele almali, bakim vericileri de tedavi siirecine
dahil ederek gereksinimlerinin farkinda olmalidir. Biitlinciil bakimin hasta yakinini
icermesi, hastanin iyilik haline katkisi agisindan 6nemlidir. Hasta ve ona bakim veren
yakininin gereksinimlerinin sistematik olarak degerlendirilmesi ve giiglendirilmesi saglik
profesyonellerinin gorevleri arasindadir. Hemsirelerin kanser tanist almis birey ve
yakinlarinin yasadigi fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarin ¢oziimiinde 6énemli rolleri

vardir (Bayindir ve Biger, 2019).

2.4. Kanser Tamis1 Almis Hastalara Bakim Verenlerin Yasadigi Sorunlar

Bakim verici “hastalik durumunda bakima muhta¢ olan bir kisinin
gereksinimlerini iistlenen ve bunu iicretsiz olarak yapan kisi” olarak tanimlanmistir
(Sentiirk ve digerleri, 2018). Bakim verenler, kanser tanist almis bireylere duygusal,
fiziksel ve maddi destek saglamalarinin yani sira ilag alimi ve tedavisi gibi rutin saglik
bakimini koordine etme, semptomlarin yonetimi, sorunlar1 ¢ozme ve hastalarinin yerine
karar alma, cevre giivenligini saglama, 6z bakim uygulamalarin1 yerine getirme, ulagim,
aligveris, kiigiik ev islerini yapma gibi bir¢ok alanda yardim eden kisilerdir. Bakim verme,
bakim vericiler acisindan ¢cok boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir. Bakim verme; daha
cok sayg1 ve sevgi baglarinin artmasi, kisisel gelisim, aile iligkilerinin gelismesi, doyum
saglama gibi olumlu ozellikleri ortaya ¢ikartir. Bu olumlu 6zelliklerin yaninda bakim
vericiler i¢in pek ¢ok fiziksel, duygusal, sosyal ve maddi sorunlar olmak {izere birgok

giicliik de s6z konusudur (Oz, 2015; Can ve digerleri, 2020).

2.4.1. Duygusal Sorunlar

Kanserin teshisi, siirecin takibi ve tedavi planinin belirlenmesi, tedavinin
uygulanmasi gibi siireglerde bakim vericiler de hasta ile duygusal sorunlar yasar (Erdogan,
Yavuz, 2014).

Hasta yakini bir anda sahip oldugu diger rol ve sorumluluklari bir kenara birakip

bakim veren olarak sorumluluk almaya baslar. Bu siiregte hasta yakini tedavi siirecini ve
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yan etkileri kontrol edemedigi icin kendini giigsiiz ve suglu hissedebilir. Ilaglar ve etkinligi
konusunda giivensizlik, siiphe, endise ve imitsizlige kapilabilir. Yakinin1 kaybetme
ihtimaline bagli sok, 6fke, haliisinasyon, dikkat daginikligi, yalmizlik, sugluluk gibi yas
tepkileri de goriilebilir (Terakye, 2011; Babaloglu ve Oz, 2003).

Kanser, hasta yakinlarinda belirsizlik yaratarak depresyona siiriiklemektedir. Bu
belirsizligin nedeni kanserin 6liimciil hastalik olarak algilanmasindan kaynaklanmaktadir.
Literatiirde de bu belirsizligin 6zellikle terminal donemde daha fazla yasandigi
belirtilmektedir (Atagiin ve digerleri, 2011; Babaoglu ve Oz, 2003). Kanser her evresinde
belirsizlik duygusunu yasatabilir. Yasanan bu belirsizlik hasta ve yakinlarinda korku, 6fke,
caresizlik, asir1 duyarlilik ve depresyon olarak kendini gosterebilir. Belirsizlik duygusu ile
kisi olaylar1 kontrol edebilme giiciinii kaybeder. Hasta ve yakinlarinin belirsizlik
yasamamasi icin belirsizlik alanlarinin ¢ok i1yi degerlendirilerek bu alanlardaki bilgi
ihtiyaglar1 karsilanmalidir (Oz, 2001).

Aktag ve arkadaglar1 tarafindan kemoterapi alan hastalarin yakinlarmin
deneyimleri lizerine yapilan niteliksel bir ¢calismada, hasta yakinlar1 duygularini su sekilde
ifade etmektedir (Aktas ve digerleri, 2012).

- “Yani Oyle bir sey ki elim ayagim titriyor, nefes alamiyorum, her sey iistiime
geliyor ...Bazen diisiiniiyorum kafay1 m1 yedim ben diye? Biitiin bunlar ¢ok agir geliyor.”
(43 yas, bayan, hastanin kiz1),

- “Esas tedavi gorecek olan benim. Bu hastaligin tanis1 kondu, bizim ¢ilemiz de
bagladi. Nasil anlatayim bilmem ki! Yikildim, ruh halim bozuldu. Sanki yarin 6lecek gibi
geliyor. Geceleri uyuyamiyorum. Siirekli gidip nefes aliyor mu diye bakiyorum. Esim
kiziyor ama elim de degil iste. Yash da olsa annem o benim.” (53 yas, bayan, hastanin
kiz1),

- “Babamizin haberi yok, ¢linkii o da kalp hastasi. O nedenle sakliyorum. Oglum
19 yasinda sinava girecek ondan da sakliyorum. Esime bir haftadir Erdal kizzimiz hasta
diyorum ama ne oldugunu sdéylemiyorum. Ilag aldig1 i¢in kizda degisiklikler olacak
dedim. ...... Artik giiciim kalmadi. Bende panik atak vardi, simdi anksiyete bozuklugu da

dediler. Ila¢ almaya basladim.” (48 yas, bayan, hastanin annesi)
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2.4.2. Fiziksel Sorunlar

Kanser tanis1 almig bireylere bakim verme siirecinde hasta yakininin yasadigi
sorunlardan bir tanesi de fiziksel sorunlardir. Kanser tanisi almis bireye giin boyu bakim
veren birey kendi kronik hastaliklarinin kontroliinii kaybedebilir. Hasta yakinlarinda;
uykusuzluk, yiiksek tansiyon, bas agrisi, bel agrisi, saglikli beslenememe ve buna bagh
olarak kronik hastaliklarin takibinin zorlasmasi ve kilo degisikligi gibi sorunlar
yasayabilir (Given ve digerleri, 2012; Sentiirk ve digerleri, 2018).

Beesley ve arkadagslarinin yapmis oldugu ¢alismada, yorgun ve agrisi olan bakim
verenlerin, fiziksel islevlerinin zaman igerisinde diistiigli saptanmistir. Ayni ¢alismada
kanser teshisini takiben yaklasik 3 y1l over kanseri hastalarina bakim verenlerin % 56’sinin
yasamlarinda negatif degisiklik oldugunu bildirdigi, % 42’sinin fiziksel aktiviteyi
azalttigl, % 35’inin kilo aldig1 saptanmustir (Beesley ve digerleri, 2012). Siegel ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise, bakim vericilerin uyku ve uyku bozuklugu sorunu
yasadiklar1 saptanmistir (Siegel ve digerleri, 1991).

Aktas ve arkadaslar1 tarafindan kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin
deneyimleri iizerine yapilan niteliksel bir ¢alisma da bir hasta yakinlar1 fiziksel durumuna
iligkin “Kendimi ¢ok ihmal ediyorum. Bunun farkindayim ama doktora gitmek, kontrol
olmak istemiyorum. Son ana kadar bekliyorum. Illa bir sey olacak da gidecegim. Zaten
babam i¢in hep buradayim. Hastaneden biktim artik. Bir de kendim i¢in ugrasmak

istemiyorum.” ifadelerini kullanmistir (Aktas ve digerleri, 2012).

2.4.3. Sosyal Sorunlar

Ailede kanser hastasinin olmasi evlilik ve aile rollerinde karmasaya, giinliik
yasam rutinlerinin bozulmasina, sosyal rollerde kisilerin ikilemde kalmasina, sosyal
izolasyona, is kayiplarina ve yalnizlik gibi sosyal sorunlara yol agabilmektedir (Atagiin
ve digerleri, 2011). Hasta bireye gore hayatlarin1 diizenlemek zorunda kalan bakim
vericilerde; giincel olaylarin takibinde, komsuluk iligkilerinde, ¢cevredeki diger insanlarla
olan iligkilerde, kiiltiirel aktivitelere katilimda ve gece sosyal aktivitelere katilimda azalma
ve ekonomik sikint1 goriilmektedir (Ozdemir ve digerleri, 2017; Malak ve Dicle, 2008,
Sherwood ve digerleri, 2005; Larsen ve Tishelman, 2002; Kasuya ve digerleri, 2000).
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Babaoglu ve Oz’iin ¢alismasinda kanser hastasina bakim veren eslerin sosyal
etkilesimlerinde ve eslerin eglence faaliyetlerindeki degisim oldugu ifade edilmektedir
(Babaoglu ve Oz, 2003).

Aktas ve arkadaslar1 tarafindan kemoterapi alan hastalarin yakinlarinin
deneyimleri lizerine yapilan niteliksel bir ¢alismada, bir hasta yakini sosyal iliskilerle ilgili
“Beni hep yaninda istiyor. Gegen giin onsuz bir Kadikdy’e gittim. Cabuk gel ge¢ kalma
dedi. Sok oldum. Ben 25 yildir disarilarda ¢alisiyorum. Belli bir ¢evrem var. Kimse ile
goriisemiyorum. Eskiden haftada bir giin disariya giderdik. Oglum hafta sonlar1 bir yerde
miizik yapiyor, onu dinlemeye giderdik. Inanir misiniz 5 aydir hicbir yere gitmiyoruz.

Bunlar ¢ok zor benim igin.” Ifadelerini kullanmistir (Aktas ve digerleri, 2012).

2.4.4. Ekonomik Sorunlar

Aileden birinin kanser tanisi almasi ile tedavi alma siireci baglar. Bu siire¢ de
hasta yakiinin is saatlerinin kisitlanmasi ile ekonomik sikintilar baglayabilir. Hastanin
tedavi almak i¢in sehir degistirmesi, tedavi siirecine 6zel beslenme rutinlerinin olugmasi,
tedavi stirecinde kullanilan ilaglar pahali olmas1 gibi benzer durumlar finansal kaynaklarin
kullanilmasini gerektirir (Torun ve Kutlar, 2018). Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin
pahali kanser tedavileri i¢in mali kaynaklar1 kullanarak, ev satarak, kredi alarak finansal
kaynaklarini tiikettikleri tespit edilmistir (Bradley ve digerleri, 2008). Civi ve
arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada hasta yakinlarmin is giliciinde azalma oldugu
saptanmistir (Civi ve digerleri, 2011). Literatiirde gelir diizeyi diistiikge kanser hastasina
stresorlere uyum saglayamadigi saptanmistir. Hasta yakinlarinin ekonomik sorunlari
artikca kendine ve bagkalarina karsi yikici davranislarda bulundugu, yiiksek diizeyde
anksiyete yasadigi, ¢cevresinden kendini izole ettigi ve yasam kalitesinde diisiis oldugu
vurgulanmaktadir (Sahin ve digerleri 2009; Yun ve digerleri 2005; Given ve digerleri,

2005).

2.5. Destekleyici Bakim
Hastalarin ve yakinlariin, kanser tanist alma, tedavi siireci ve tedavi sonrasinda

ortaya ¢ikan gereksinimlerinin karsilanabilmesine yonelik eylemler, “destekleyici bakim
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uygulamalar1” olarak tanimlanmaktadir. Destekleyici bakim ile hasta ve yakininin fiziksel
olarak rahatligini, fonksiyonelligini, sosyal, bilissel, ekonomik, psikolojik ve spritiiel
tyilik halini arttirmak hedeflenir. Destekleyici bakim ile hasta yakinlarinin, stresli yasam
olaylari ile bag etmelerine yardimci olunmaktadir (Yildirim ve digerleri, 2013).
Destekleyici bakim ile hasta ve yakinlarinin yasam kaliteleri ve tedaviden
saglayacaklart yarar artirilmast hedeflenir. Destekleyici bakim tani dncesinden, tedavi
siirecine, iyilesme dénemine, palyatif bakima ve yas siirecine kadar uzamaktadir (Ozbas
ve digerleri, 2019). Destekleyici bakim ihtiyaglari, semptomlari ve yan etkileri yonetmek,
uyum ve basa ¢ikmayi saglamak, anlayisi ve bilingli karar vermeyi en uygun hale
getirmek, islevsellikleri korumak ve artirmak i¢in hastalik siirecinde ortaya ¢ikan bakim

gereksinimleridir (Ayvat ve Ozbas, 2021).

2.5.1. Bakim Verenlerinin Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Kanserin tan1 ve tedavi agamalarinda hastanin yaninda olan bakim veren, bu uzun
siiregte bircok zorlukla karsilasir. Bakim verici bu siiregte kendi iyilik halini
siirdlirebilmek i¢in destege ihtiya¢ duyar (Atagiin ve digerleri, 2011). Hastaliginin
ilerlemesiyle hasta; yiiriime, banyo yapma, tuvaletini yapma ve kendi kendine beslenme
gibi konularda bakim verenden yardim alir. Bunun sonucunda bakim veren birey daha
fazla zamansal, enerjisel ve duygusal kaynaklarimi tiiketir. Ayn1 zamanda bakim yiikiinii
de artiran bu durum psikolojik zorlanmalara yol acabilir (Mollassiotis ve digerleri, 2022;
Yildirim ve Ozkan, 2015).

Bakim verenler saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmez ise bakim veren
roliinden c¢ikip hasta roliine gegecektir. Yapilan arastirmalarda bakim verici roliinii
istlenen kisilerde; is kayiplari, sosyal izolasyon, uyku problemleri ve istahsizlik gibi
sorunlarin olustugu belirtilmistir. Bakim verende var olan korku, anksiyete gibi
psikososyal sorunlarin da eslik etmesiyle ruhsal problemlerin ortaya cikabilecegi

saptanmistir (Wang ve digerleri, 2018; Fu ve digerleri, 2017)
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2.5.2. Karsilanmayan Destekleyici Bakim Gereksinimleri

Karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimleri “optimal refaha ulasmak i¢in
gerekli, arzu edilen veya faydali olan bazi eylem veya kaynaklarin gerekliligi” olarak
tanimlanmaktadir (Fisher ve digerleri, 2000).

Yapilan bir ¢caligmada bakim veren bireylerin karsilanmayan destekleyici bakim
gereksinimlerinin, bakim verdikleri bireylerden daha fazla olabilecegi belirtilmektedir
(Molassiotis ve digerleri, 2011). Bakim verenlerin bilgi gereksinimleri; tedavilerin
yararlar1 ve yan etkileri, hastanin fiziksel ihtiyaclari, hastaligin gidisati ve olas1 sonuglari
finansal destek ve devlet yardimlari, alternatif tedaviler hakkinda bilgiye erisim seklinde
siralanmigtir  (Heckel ve digerleri, 2015). Long ve digerleri bakim verenlerin
gereksinimlerini; bilgiye erisim, finansal destek, devlet yardimina erisim, erisilebilir
hastane park yeri ve bakimin yasamlari iizerindeki stresini azaltmaya yonelik oldugunu
belirtmistir (Long ve digerleri, 2016).

Karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimi olan bakim verenler, bakim
verme rolleri ile kisisel ihtiyaclar1 arasinda denge kuramayabilirler. Bu durum bakim
siirecini olumsuz etkiler (Ashrafian ve digerleri, 2018). Bakim veren bireyin yetersiz
destege sahip olmasi, bakim veren bireyin sagliginin etkilenmesine neden olabilecegi ve
bakim veren kisiyi bakim alan konumuna getirebilecegi belirtilmektedir (Girgis ve
digerleri, 2013; Ozkurt, 2019). Bu nedenle, kanser hastasinin bakimimnin tyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in kanser hastalarina bakim verenler ihtiyaclart dogrultusunda
desteklenmelidir. Bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimlerinin tanimlanmast,
bakim veren ile bakim alan kisinin ihtiyaglarinin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.

Hasta yakinlarinin karsilanmamis gereksinimleri, stresor olarak karsilarina ¢ikar.

2.6. Stres Kavram

Giinlik hayatimizin ayrilmaz bir pargasi haline gelen stres kavramiyla ilgili
bir¢cok tanim bulunmaktadir. Stres, 18 ve 19. ylizyillarda daha c¢ok gii¢, baski, zor durum
gibi anlamlarda kullanilarak ruhsal yapiya isaret etmistir (Giiclii, 2001). Giinlimiizde de
stres kavrami {izerine bir¢ok caligma yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda literatiirde

farkli stres tanimlar1 yer almaktadir. En yaygin tanimlamalardan biri, “stres g¢evreden
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gelen taleplerle organizmanin kaynaklar arasindaki dengesizlikten dogar”dir (Jones ve
digerleri 2001). Ciiceloglu’na gore (2000) stres, kisinin fiziksel ve sosyal ¢evreden
kaynaklanan olumsuz kosullar sebebiyle, bedensel ve psikolojik simirlarin1 asarak
sarfettigi cabadir (Ciicelogli, 2000). Literatiirde en yaygin olarak kullanilan stres
tanimlamalarindan biri, Lazarus ve Folkman’a (1984) aittir. Stres, i¢ ve dis ortamdan
kaynaklanan etkenlerin, birey tarafindan tehdit edici veya =zararli olarak
degerlendirilmesinin ardindan bedensel ve psikolojik boyutlarda ortaya cikan asiri
uyarilma halidir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu tanimlardan da anlasildig gibi, stres her
bireyin deneyimledigi ve giinliik hayatinda sik¢a kullandig1 psikolojik bir durumdur.
Stres, glinlik yagsamimizin bir pargasidir. Giin i¢erisinde bir¢ok insan farkina varmasa bile
yogun bir stres yiikiine sahiptir. Glinliik rutin yasamimizda degisiklige neden herhangi bir
sey, stres verici olabilir (Giiclii, 2001).

Stres bir anda ortaya ¢ikan bir durum degildir. Insanmn yasadig1 ortamda olusan
herhangidir degisikligin bireye etki etmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Stresin kendine 6zgii
belirtileri vardir bunlar; gerginlik hali, stirekli endise duyma, asir1 derecede alkol ve sigara
kullanimi, uykusuzluk, is birligine girmede yasanan zorluklar, yetersizlik duygusu,
duygusal dengesizlik, sindirim sorunlar1 ve yiiksek tansiyondur. Stres kisa siireli olsa bile
ortaya c¢ikan gerginlik, kalp atislarindaki yiikselme veya asir1 alkol ve sigara kullanimi
gibi durumlarin sonuglarin kalici olmasina neden olabilir. Ayn1 zamanda, kroner kalp
rahatsizlig1 i¢in yiiksek bir risk tasir (Kahn ve Cooper, 1993). Stres durumunun
olusumunda bir¢ok cevresel faktor rol oynamakta ve stres yaratici ortam olusturmaktadir.

Bu stres yaratan etmenlerin basinda aile yasantis1 gelmektedir (Giiglii, 2001).

2.6.1. Kanser Tanis1 Almis Bireylere Bakim Verenlerin Stresi

Aile tiyelerinden birinin kanser tanis1 almasiyla ailede ve hastada psikolojik ve
fizyolojik problemlerin goriilme olasiligi artar. Bakim veren aile iiyelerinin
ihtiyaclarindaki artig negatif stres semptomlarina neden olur. Bu durum hasta ve ailesinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Cameron ve digerleri, 2002; Isaksen ve digerleri,

2003).
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Bakim veren kendi programimi planladigi gibi uygulayamaz bunun yerine
hastaya ve tedavi planina bagli kalir. Hastaligin seyrine gore tedavi planinda da
degisiklikler meydana gelebilir. Hastanin ilag¢ alma siklig1 degisebilir, ilaclarin yan etkileri
degisebilir. Bu ve benzeri durumlar hasta yakinlariin cesitli alanlarda ihtiyaclarinin
olusmasina neden olur. Bu durumdan etkilenen hasta yakini stres yasar. Yasanan stresin
sonucu olarak organizmada bir¢ok degisiklik olur. Bu degisikliklerin temel nedeni
organizmanin psikolojik, fizyolojik, sosyokiiltiirel, entellektiiel, spirtiiel-manevi
gereksinimleri arasinda dengeyi korumak igindir. Ortaya cikan bu gereksinimlerin
karsilanmamasi etkisiz bas etme tarzlarin1 ortaya c¢ikarmaktadir. Sonug¢ olarak, bakim
veren bireylerde stres belirtileri ortaya ¢ikar. Bunlar;

1. Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, uyku bozuklugu, sirt agrisi, cene agrist ya da
dis gicirdatma, kabizlik veya ishal, kas agrilari, sindirim bozukluklar1 veya
tilser, hipertansiyon veya miyokard enfarktiisli, asir1 terleme, istahsizlik,
yorgunluk.

2. Duygusal Belirtiler: Anksiyete, depresyon, ¢cabuk aglama, ani ruhsal durum
degisiklikleri, gerginlik, kizginlik, 6zgiiven kaybi, giivensizlik, asir1 hassas
olma, 6fke patlamasi, diismanlik, tiikenmislik hissi.

3. Zihinsel Belirtiler: Dikkat dagmikligi, kararsizlik, unutkanlik, zihnin
karisiklig1, hayal kurmada asirilik, tek bir fikirle mesgul olma, mizahi kayip,
verim diisiikliigi, is kalitesinde azalma, hatada artig, muhakeme yeteneginde
azalma.

4. Sosyal Belirtiler: Bagkasinda su¢ bulma, randevulara gitmemek, insanlarda
siirekli hata arama, sozel ifadelerde baskalarimi rencide etmek, asir
savunmaci olmadir.

Yapilan caligmalarda hasta bakimini iistlenen bireylerin gelecekle ilgili endise ve
siphe duyduklari, birtakim durumlan diizeltmeye gii¢lerinin olmadiklari, korku,
anksiyete, lizlintii, stres, depresyon ve giivensizlik gibi duygular1 yasadiklar1 (Yildirim ve
Ozkan, 2015; Erdogan ve Yavuz, 2014) ve stresin, bakim verenin karsilanmayan
gereksinimlerinin sonucu oldugu bildirilmektedir (Jauissy, 2010; Mancini ve digerleri,
2011). Kanser tanist almis cocuklarin anneleri ile goriisiilerek gerceklestirilen arastirmada

tanty1 ilk duyduklarinda stres diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu, bakim siirecinde yogun
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stres yasadiklari ve bas edemedikleri, bakim veren annelerin sosyal alandaki ihtiyag¢larinin
artig1 belirlenmistir (Elgigil ve Conk, 2010).

Bakim verme siirecinde stres deneyimine yol agabilecek etkenler kaginilmaz
goriinse de bu agidan riskli bakim verenlerin ihtiyaglar giderilerek stresten kaynaklanan

olumsuz sonuglar1 6nleyebilmek miimkiindiir.

2.7. Bakim Verenlerin Karsilanmasi1 Gereken Gereksinimleri, Bas Etme Siireci ve
Psikiyatri Hemsireligi

Sorumluluk, duygusal yiik, uzun tedavi siireci gibi bir¢ok etken hasta
yakinlarinin giinliik yasam rutinlerinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu durum hasta
yakinlarinin gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina neden olur (Ozbas ve digerleri, 2019). Bu
gereksinimlerinin giderilmesi i¢in verilen her tiirlii yardim ve destek, hastanin tedavisine
katki saglayacaktir. Ayn1 zamanda hasta yakinlarinin da sagligini koruyacaktir.

Biitlinciil bakimin 6nemi {izerine egitim gdrmiis hemsireler bakimi planlarken
bireyin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal alanlarini1 da ele alir. Hemsireler, hasta igin
gerekli tedavileri uygularken hastay1 bir biitiin olarak degerlendirir. Bu biitiiniin biiyiik bir
pargasini ise aile olusturur. Hasta ve yakinlari ile 24 saat bir arada bulunan hemsireler
hasta yakinlarinda gerceklesen davramis degisikliklerini ve gereksinimlerini
gozlemlemektedir. Ancak hasta ve yakinlarinin ulasabilecegi ilk saglik profesyoneli olan
hemsirelerin psikososyal alanda bakim verebilmesi i¢in desteklenmeye ihtiyaci vardir.
Saglik sisteminde bulunan bir¢ok aksaklik psikososyal bakimin verilmesini
engellemektedir. Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakimi nasil verecegini
konusunda yeterli bilgi birikimim ve deneyiminin olmamasi, is ylikiiniin fazla olmasi gibi
birgok neden ile bu alanda gerekli bakimin verilmesini engellemektedir (Aydemir ve
Cetin, 2019; Kocaman, 2006)

Hasta ve yakiniyla ilgili fark ettigi gereksinimler konusunda bilgi ve birikiminin
yeterli olmamas1 nedeniyle saglik profesyonelleri bakimi planlayamayabilir. Bu bakimi
planlayabilmek ve hasta yakinlarini da destekleyebilmek i¢in bu alanda profesyonellesmis
psikiyatri hemsirelerine ihtiyag¢ duymaktadir (Yildinm ve Giirkan, 2010). Hasta

yakinlarinin yasadiklari stresi kontrol altina almalar1 ve gereksinimlerinin karsilanmasi
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icin psikiyatri hemsirelerinden destek alinmalidir. Psikiyatri hemsireleri ailenin
psikososyal tepkilerini, sorunlarini tanimlayabilme ve onlari etkin yonetebilme gibi birgok
alanda ekip arkadaslarina destek ve danismanlik vererek hemsirelik bakiminin kalitesini
artiracaktir. Psikiyatri hemsireleri; hastay1r ve aileyi desteklemede stresle bas etme,
stigmatizasyon, kisiler aras1 iliskiler, farkindalik ve girigkenligi artirma, problem ¢dzme
becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim programlarini planlayip
uygulayarak hasta yakinlarini stresle etkili bas etmelerini saglayabilirler. Psikiyatrik ve
psikososyal bakim ve tedavi alanlarinda uzmanlagsmis olan psikiyatri hemsirelerinden
destek alinmastyla; hasta bakim ve kalitesini arttirdigi, mortalite ve morbiditenin azaldigi,
hastanede yatig siiresi ve genel masraflarin azaldigi, diizelme ve iyilik halinin artig1 ve
bakim yiikiinii azaldig1 ve hemsirelik bakiminin kalitesinin artig1 goriilmektedir (Aytemir
ve Cetin, 2019; Kili¢ ve Oz, 2019; Kocaman, 2006).

Psikiyatri hemsgireliginin bir iist uzmanlik alani olan konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireligi (KLPH), hastalarin ve ailelerin “duygusal, felsefi, gelisimsel,
biligsel ve davranigsal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlar. KLPH nin
danismanlik siirecinde amaci; kanser hastasina bakim verenlerin stresle nasil miicadele
ettigini degerlendirmek ve stresin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasina yonelik
girisimlerde bulunmaktir (Ekinci ve Okanli, 2010). Ekibin 6nemli iiyelerinde biri olan
KLP hemsiresi danismanlik rolii ile onkoloji alaninda ¢alisan hemsire ve tedavi ekibinin
diger iiyeleri ile calisarak hastaya ve ailesine destek olur. Ayn1 zamanda psikososyal bakim
ile 1lgili bilgilerin beceriye doniistiiriilmesi konusunda ekip arkadaslarina yardimer olur
(Kocaman, 2005). Bu yilizden KLP hemsireligi alaninda uzmanlhk egitimleri
yayginlastirilmalidir. Hali hazirda bu egitimleri almis olan hemsirelerin desteklenmesi ve

kliniklerde bulunmasi hasta ve yakinlar1 i¢in 6nemli bir adim olacaktur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Ankara [li smnirlar icerisinde bulunan Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma hastanesinde, 1 Mart-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Hastane de hematoloji klinigi, kemik iligi nakil {initesi, tibb1 onkoloji
birimi, radyasyon onkoloji birimi, cerrahi onkoloji tiniteleri bulunmaktadir. Ayaktan
kemoterapi biriminde de hastalara hizmet verilmektedir. Onkoloji alaninda hizmet veren
268 uzman hekim, 205 hemsire bulunmaktadir. Ayrica hastane, klinik arastirma birimi
mevcut standart tedavilerden daha etkili, daha iyi ve daha giivenli tedavi ve korunma
yontemleri arastirilmaktadir. Onkoloji alaninda uzmanlasmis olan bu hastanede ¢alisan
hemsirelere temel diizey onkoloji hemsireligi egitimi verilmektedir. Ayrica, onkoloji
alaninda hizmet veren hemsireler onkoloji hemsireligi sertifikas1 almalar1 i¢in iicretsiz
kurslarla desteklenmektedir. Onkoloji alaninda hizmet veren saglik profesyonelleri ve
sosyal hizmetler biriminin is birligi ile hasta ve yakinlarina maddi destek verilmesinin

yani sira licretsiz sosyal faaliyetler organize edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Ankara Ili sinirlar igerisinde bulunan Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma hastanesinde yatarak ya da ayaktan tedavi
gormekte olan hastalara bakim veren hasta yakinlari olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve kanser tanisi almis
hastalara bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri ve bas etme yontemlerinin
incelendigi ¢alismalar (Ashrafian ve digerleri; 2018; Yun ve digerleri, 2005; Nayak ve
digerleri, 2014; Kilig ve Oz, 2019; Kol ve Karabulut, 2021) referans almarak
olusturulmustur. Power analizi 0.3 (orta) etki biiyiikligiinde % 95 gii¢ ve 0=0.05 yanilma

diizeyinde iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanabilmesi i¢in
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calismaya alinmasi gereken minimum 6rneklem biiytikligii 138 kisi olarak belirlenmistir.
141 hasta yakini ile arastirma tamamlanmustir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri;
e 18 yasindan biiylik olmak
e En az 6 aydir bakim veriyor olmak,
e Olgek maddelerini kendi basia anlayip cevaplayabilecek diizeyde okuryazar
olmak

e (alismaya katilmaya goniillii olmak.

3.4. Veri Toplama Araclan
Arastirmanin verileri agagidaki formlar araciligiyla toplanmastir;
1. Tamtic1 Ozellikler Formu (EK-1)
2. Kanser Tanis1 Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericileri i¢in Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi (EK-2)
3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (EK-3)

3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu (TOF)

Bu formda, bakim veren hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, ekonomik durumlari,
cocuk sahibi olma gibi sosyodemografik 6zellikleriyle; niiks durumu, kronik hastalik
durumu ve tedavi stiresilerine dair bilgiler yer almaktadir. Literatiirden destek alinarak 20

soruluk kisisel bilgi formu olusturulmustur (Wells ve digerleri, 2005; Ulstein ve digerleri,

2007; Oner, 2012; Ugur, 2006).

3.4.2. Kanser Tamsi Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericileri I¢cin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Ol¢egi (BVDBGO)

BVDBGO, Girgis ve digerleri tarafindan 2011 yilinda, kanser tanisi alan hastalara
bakim verenlerin ve eslerinin destekleyici bakim ihtiyaglarint ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin orijinal formunun Cronbach alfa degeri
her bir boyut icin 0.86-0.96. arasinda degismektedir. Olgek, bakim vericilerin
gereksinimlerini, 5’li likert puanlama yoluyla dort (4) alt boyutta degerlendirmektedir.
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Toplam 45 maddeden olusan Olgek alt boyutlart ve bu boyutlar1 degerlendiren 6lgek
maddeleri sdyledir: Saglik bakim hizmetleri ihtiyaci 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 ihtiyaclar boyutu (21, 22, 26, 27, 28, 29, 30) ve bilgi ihtiyaci
boyutudur (1, 2, 3, 4, 5, 6, 23). Her bir alt dlgek ayr1 ayr1 puanlanmaktadir ve madde
puanlamasi 1; yardim gereksinimim yok, 5; yiiksek diizeyde yardim gereksinimim var
seklinde derecelendirilerek yapilmaktadir. Degerlendirme, her bir alt boyuttaki maddelere
verilen puanlarin ortalamasi alinarak yapilmakta, alinan puaninin yiiksek bulunmasi, o alt
boyuttaki destekleyici bakim gereksinimlerinin ¢ok oldugunu gdstermektedir. Olgegin
Tiirkiye’deki gecerlik giivenirlik calismasi, Ozbas ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda
yapilmuis olup alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri; saglik bakim hizmetleri i¢in 0.94,
psikolojik ve duygusal destek i¢in 0.93, is ve sosyal ihtiyaglar i¢in 0.90, bilgi ihtiyaci i¢in
0, 87 olarak bulunmustur (Ozbas ve digerleri, 2019). Arastirmamizda, Cronbach alfa
degerleri sirasi ile; 0.93, 0.92, 0.91, 0.88 olarak bulunmustur.

3.4.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO)

Olgek, Folkman ve Lazarus tarafindan (1980) gelistirilmis, Sahin ve Durak
tarafindan (1995) Tiirkce ’ye uyarlanmistir. Olgek alt boyutlar1 ve bu boyutlari
degerlendiren 6l¢ek maddeleri sdyledir: Kendine giivenli yaklasim ( 8, 10, 14, 16, 20, 23,
26), iyimser yaklasim (2, 4, 6, 12, 18) , caresiz yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28) ,
boyun egici yaklasim (5, 13, 15, 17, 21, 24) ve sosyal destek arama yaklagimi ( 1, 9, 29,
30). Olgek toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olgekte maddeler 0-3 aras1 puanlanmakta
ve her alt boyuta ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir, 1 ve 9’uncu maddeler ise ters
puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde; kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek
arama yaklasimindan elde edilen puanlarin artmas etkili stresle basa ¢ikmanin; ¢aresiz ve
boyun egici yaklasim boyutundan elde edilen puanlarin artmasi ise etkisiz stresle basa
cikma yontemlerinin kullanildigini gostermektedir. Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasinda
kendine gilivenli, iyimser, g¢aresiz, boyun egici ve sosyal destek arama yaklasimi alt

boyutlarinin sirasiyla Cronbach Alpha degerleri 0.80, 0.68, 0.73, 0.70, 0, 47 olarak
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bulunmustur (Sahin ve Durak, 1995). Arastirmamizda Cronbach Alpha degerleri sirasiyla
0.77, 0.60, 0.71, 0.60, 0.50 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, kurum izni alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz
ylize gorigiilerek toplanmistir. Hasta yakinlarina arastirma ile ilgili kisa bir bilgi
verildikten sonra, arastirma kriterini karsilayan hasta yakinlar1 yonetici hemsireler ile is
birligi dahilinde belirlenmistir. Ayaktan kontrol ya da tedavi amacgli gelen hastalarin
yakinlarina ise hekim is birligi ile muayene ya da tedavisi bittikten sonra veri toplama
formlar1 uygulanmistir. Arastirma kriterlerini tastyan tiim goniillillerden arastirma ve veri
toplama araglar1 hakkinda ayrintili bilgi verilip katilim i¢in yazili ve sozlii onamlari
alinmistir. Onamlar1 alinan hasta yakinlari katlarda bulunan egitim odalarina davet
edilmistir. Hasta yakinlar1 tiim Ol¢lim araglarim1 kendileri okuyarak doldurmuslardir.
Arastirmact bu siirede katilimcilarin yaninda bulunmustur. Veri toplama formlarimin

uygulanmasi yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen bulgularin analizinde SPSS 25 istatistik yazilimi
kullanilmistir. Arastirmada incelenen degiskenlerin tanimlayict istatistikleri minimum,
maksimum, frekans, ylizde, medyan, ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir.
Arastirma kapsaminda kullanilan alt 6l¢ek puanlarimin gruplarda karsilagtirmasina,
parametrik analizlerin varsayimi olan normal dagilim Kolmogrow Smirnow Testi ile
degerlendirilmis ve normal dagilmadigi bulunmustur. Arastirma kapsamindaki gruplarin
normal dagilim varsayiminin karsilanmadigi i¢in, ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz
Gruplarda Mann Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla grup karsilagtirmalarinda ise Kruskal
Wallis H Testi kullanilmistir. Post hoc analiz i¢in ise Bonferroni diizeltmesi kullanilmistur.
Olgek alt boyutlarinm iliski diizeyinin incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi

kullanilmustir. Istatistiksel kararlarda p<0, 05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya yiiriitiilebilmesi icin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.10.2022 tarihli, 2022/174 karar
numarasiyla (EK-4) yazili etik kurul onay1 alinmistir. Ayrica arastirmanin yapildigi Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden de
28.03.2020 tarihinde kurum izni alimmistir (EK-5). Olgeklerin kullanimi icinde
yazarlardan sozel izinler alinmistir. Veri toplama araglar1 hasta yakinlarina dagitilmadan
Once arastirmanin amaci, sonuclarin nerede kullanilacagi ve ¢alismaya katilimin
goniilliiliik esasina dayali oldugu bilgisi verilip, yazili onam alinmistir (EK-6). Arastirma

sirasinda Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagli kalinmastir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin ve yakinlariin temel Ozellikleri ve Olgeklere iliskin bilgiler

sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=141)

Tanimlayici 6zellikler n %
Yas (min20-max73) 20-29 38 27
30-39 40 28,4
40-49 52 36,8
50 ve iistii 11 7,8
Cinsiyet Kadin 83 58,9
Erkek 58 41,1
Egitim Diizeyi [kogretim 29 20,6
Lise 38 27
Universite 14 9,9
Lisansustiu 60 425
Meslek Memur 58 41,1
Ozel sektor 41 29,1
Ev hanim 30 21,3
Ogrenci 12 8,5
Ekonomik Durum Gelir<Gider 52 36,9
Gelir=Gider 63 447
Gelir>Gider 26 18,4
Medeni Durum Evli 7 54,6
Bekar 64 45,4
Aile Tipi Cekirdek 126 89,4
Genis 15 10,6
Cocuk Sahibi Olma Yok 64 45,4
Var 7 54,6
Yasanilan yer Ankara i¢i 99 70,2
Ankara dis1 42 29,8
Kronik Hastalik varhg: Var 40 28,4
Yok 101 71,6

Tablo 4.1°de katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlart verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38,60+11,49 (min:20 max:73)’dur, ¢cogunlugunun 40-49
yasinda, kadin, lisansiistii egitime sahip, devlet memuru olduklar1 ve gelirleri kadar
giderleri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %54,6’sinin evli, %89.4’1 ¢ekirdek aile
yapisinda, %54,6’s1 ¢gocuk sahibi oldugu, %70,2’si Ankara ili i¢inde yasadig1 ve %28,4’1

bir kronik hastaliga sahip oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin bakim verdikleri kisilerin tanimlayici 6zelliklerine gore
dagilimi (n=141)

Hastalik siireci ile ilgili 6zellikler n %
Hastalik siiresi (min 6 ay- max 25 yil) 6 ay-1 yil 76 53,9
2-3 y1l 21 14,9
4-5 y1l 16 11,3
6 ve iisti 28 19,9
Tedavi siirecinde kalinan yer Kendi evinde 98 69,5
Otel 15 10,6
Akraba yam 12 8,5
Giinlik ulasim 16 11,4
Niiks varhgi Var 62 44
Yok 79 56
Hastalik siirecinde destek alma Alan 88 62,4
Almayan 53 37,6
Destek alinan Kkisi (n=88) Cocugu 41 29,1
Ebeveyni 13 9,2
Esi 24 17
Kardesi 10 7,1
Bakim alan cinsiyet Kadin 108 76,6
Erkek 33 23,4
Hastaya yakinhk diizeyi Anne 72 51,0
Baba 17 12,1
Kardesi 16 11,3
Kizi-oglu 36 25,6
Ayni evde kalma durumu Kalan 111 78,7
Kalmayan 30 21,3
Psikolojik destege ihtiya¢c duyma Duyan 61 43,3
Duymayan 80 56,7
Psikolojik destek alma Alan 26 18,4
Almayan 115 81,6

Tablo 4.2°de katilimcilarin bakim verdikleri kisilerin tanitict 6zellikleri ile ilgili
bilgiler verilmistir. Katilimcilarin, yakinlarinin hastalik yilinin ortalamasinin 3,16+3,65
(0-25) oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin yakinlarinin %53,9’unun 6ay -1 yildir
hastalik deneyimledigi saptanmistir. Katilimeilarin yakinlarinin  %69,5’inin  tedavi
stirecinde kendi evinde kaldigi, %56’smin niikks yasamadigi, %62,4’linlin hastalik
siirecinde destek aldigi ve bu destegi %29.1 oran ile en ¢ok cocugundan aldigi

goriilmektedir. Bakim alan kisinin %76,6’sinin kadin ve bakim verenlerin %51.1’inin
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annesi rollinde oldugu, %78,7’sinin bakim verdigi birey ile ayni evde yasadiklari,
%356,7’sinin psikolojik destege ihtiyag duymadiklart ve % 81,6’sinin destek almadiklari

belirlenmistir.

Tablo 4.3. Kanser Tanis1 Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericileri i¢in Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi (BVDBGO) alt boyutlarinin tanimlayici degerleri

Ortalama+SS Minimum- Maksimum Cronbach Alpha

Saghk Bakim Hizmetleri

Ihtiyaci 3,57+1,07 1,36-5,00 0,93
Psikolojik ve Duygusal Destek  3.56+0,94 1,57-5,00 0,92
Is ve Sosyal Ihtiyaclar 3,53+1,14 1,43-5,00 0,91
Bilgi ihtiyaci 3,54+1,01 1,00-5,00 0,88

Tablo 4.3’te BVDBGO’nin alt boyut tanimlayici degerleri verilmistir.
Katilimcilarin Saghk Bakim Hizmetleri Thtiyaci alt boyutundan 3,57+1,07, Psikolojik ve
Duygusal Destek alt boyutundan 3.56+0,94, Is ve Sosyal Ihtiyaglar alt boyutundan
3,53+1,14 ve Bilgi Ihtiyac1 alt boyutundan 3,54+1,01 puan aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.4. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) alt boyutlarinin tanimlayict
degerleri

Ortalama+SS Minimum- Maksimum  Cronbach Alpha

Kendine Giivenli Yaklasim 2,29+0,48 0,57-3,00 0,77
iyimser Yaklasim 2,10+0,47 1,00- 3,00 0,60
Caresiz Yaklasim 1,18+0,49 0,13-2,25 0,71
Boyun Egici Yaklasim 1,17+0,50 0,00-2,50 0,60
Sosyal Destek Arama

Yaklasimi 1,76+0,41 0,75-2,75 0,50

Tablo 4.4’te STBO niin alt boyut tanmimlayici1 degerleri verilmistir. Katilimeilarin
Kendine Giivenli Yaklasim alt boyutundan 2,29+0,48, Iyimser Yaklasim alt boyutundan
2,10+£0,47, Caresiz Yaklasim alt boyutundan 1,18+0,49, Boyun Egici Yaklasim alt
boyutundan 1,17+0,50 ve Sosyal Destek Arama Yaklasimi alt boyutundan 1,76+0,41 puan

aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin tanitic dzelliklerine gére BVDBGO alt boyutlarinin dagilimi (n=141)

Saghk Bakim Hizmetleri

Psikolojik ve Duygusal

Is ve Sosyal ihtiyaclar

Bilgi ihtiyac:

ihtiyac Destek
Ortanca (min- Test Ortanca (min- Test Ortanca (min- Test Ortanca (min- Test
Maks) p Maks) p Maks) p Maks) p
Yas
20-29 4,00(1,36-5,00) «x 3,57(1,57-5,00) o 3:92(1,57-5,00) % 3,64(1,00-5,00) o
30-39 300(LO1500) “oSUT 342(L64500) Coo0 335(LET500) Uoor  342(L71500) or
40 ve isti 4,00 (1,64-5,00) ' 3,85(2,00-5,00) ’ 4,00(1,43-5,00) ' 4,00(1,71-5,00) '
Cinsiyet
Kadin 3,18(1,36-5,00) 1,613*  3,50(1,57-5,00)  1,107*  3,42(1,43-5,00) 2,773*  3,42(1,00-5,00) 2,019*
Erkek 4,00(1,64-5,00) 0,107  3,85(1,64-5,00) 0,268  4,00(2,00-5,00) 0,006  4,00(1,71-5,00) 0,044
Egitim Diizeyi
[kogretim 3,54(2,00-5,00) 3,85(2,00-5,00) 4,00(1,43-5,00) 4,00(1,71-5,00)
Lise 3,09(1,91-5,00) 3,188**  3,85(1,86-4,79) 8,265** 3,71(1,86-5,00) 6,488**  3,71(2,00-5,00)  7,054**
Universite 3,0(1,64-4,55) 0,364  2,28(1,64-4,71) 0,041  2,42(1,71-5,00) 0,090 2,92(1,71-4,57) 0,070
Lisansiistii 3,81(1,36-5,00) 3,64(1,57-5,00) 3,78(1,57-5,00) 4,00(1,00-5,00)
Meslek
Memur 4,22(1,91-5,00) 3,82(1,64-5,00) 3,85(1,71-5,00) 3,92(1,71-5,00)
Ozel sektor 3,90(1,64-5,00) 6,738**  3,85(1,79-5,00) 0,840**  4,00(1,57-5,00) 3,218**  4,00(2,00-5,00)  14,419**
Ev hanimi 2,90(1,36-5,00) 0,081  3,28(1,57-5,.00) 0,840  2,92(1,43-5,00) 0,359  2,92(1,00-5,00) 0,002
Ogrenci 3,63(2,09-5,00) 3,92(1,86-5,00) 4,21(1,71-5,00) 3,50(2,00-5,00)
Ekonomik Durum
Gelir<Gider 3,95(1,64-5,00) % 3,64(2,00-5,00) % 4,00(2,00-5,00) % 3.85(1,71-5,00) "
Gelir=Gider 3,72(1,91-5,00) 2’03 2(5)8 3,85(1,64-5,00) 2’07229 3,57(1,43-5,00) 2’00226 3,57(1,71-5,00) ég%’
Gelir>Gider 2,72(1,36-5,00) ' 3,35(1,57-5,00) ' 3,57(1,57-5,00) ’ 3,71(1,00-5,00)
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Tablo 4.5. (devam) Katilimeilarin tanitict dzelliklerine gore BVDBGO alt boyutlarinin dagilimi (n=141)

Medeni Durum

Evli 3,90(1,64-5,00) 0,237*  3,85(1,79-5,00) 0,958*  4,00(1,57-5,00) 0,107*  4,00(1,71-5,00) 0,866*
Bekar 3,63(1,36-5,00) 0,813  3,57(1,57-5,00) 0,338 3,85(1,43-5,00) 0,915  3,57(1,00-5,00) 0,386
Aile Tipi
Cekirdek 3,68(1,36-5,00) 0,110  3,67(1,57-5,00) 1,701*  3,85(1,43-5,00) 0,876*  3,57(1,00-5,00) 1,689*
Genis 3,72(1,91-5,00) 0,946  3,14(2,00-5,00) 0,427 3,14(2,00-5,00) 0,645  4,14(2,00-4,86) 0,432
Cocuk Sahibi Olma

2,706* 1,986* 0,567* 0,840*
Yok 3,63(1,36-5,00) -0,603 3,57(1,57-5,00) 1,156 3,57(1,57-5,00) 0,838 3,64(1,00-5,00) -0,56

3,365* 2,634* 2,432* 2,456*
Var 3,72(1,64-5,00) 0,546 3,85(1,79-5,00) 0,248 4,00(1,43-5,00) 0,402 4,00(1,71-5,00) 0,572
Yasanilan yer

3,188* 0,110* 1.673* 3,354*
Ankara ici 3,72(1,64-5,00) 1,126 3,64(1,64-5,00) 0,535 3,57(1,43-5,00) 0,188 3,57(1,71-5,00) 1,362

1,476* 1,345* 1,765* 2,454*
Ankara disi 4,36(1,36-5,00) 0,232 3,67(1,57-5,00) 0,593 3,92(1,57-5,00) 0,851 4,00(1,00-5,00) 0,173
Kronik Hastalik varhg

1,575* 1,975* 2,670* 1.354*
Var 3,63(1,64-5,00) 0,932 3,64(2,00-5,00) 0,222 3,71(2,14-5,00) -0,409 3,28(2,00-5,00) 0,415

0,110* 1,345* 2,321* 0,840*
Yok 3,72(1,36-5,00) 0,367 3,71(1,57-5,00) 0,824 3,85(1,43-5,00) 0,683 3,71(1,00-5,00) 0,678

Karsilastirmalarda Mann Whitney U testi*, Kruskal Wallis testi**, p<0,050
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Tablo 4.5’de Katilimeilarin tanitic1 dzelliklerine gére BVDBGO alt boyutlarmin
dagilim1 verilmistir. Tabloya gore; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve meslek degiskenlerinin
istatistiksel olarak fark yarattig1 goriilmektedir (p<0,050). 40 {istii yas grubunda olanlarin
diger yas gruplarina gore daha fazla psikolojik ve duygusal destege ihtiya¢ duydugu
saptannugtir. Ilkokul ve lise mezunu olanlarin da {iniversite mezunu olanlara gére daha
fazla psikolojik ve duygusal destege ihtiya¢c duydugu goriilmustiir. Erkeklerin, kadinlara
gore daha fazla is ve sosyal ihtiyacglar1 ve bilgi ihtiyaci i¢inde oldugu saptanmistir ve ev
hanimi olanlarin diger mesleklere goére daha fazla bilgi ihtiyaci iginde oldugu tespit

edilmistir. (p<0,050)
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Tablo 4.6. Katilimcilarin bakim verdikleri kisilerin tanimlayici 6zelliklerine gére BVDBGO alt boyutlarinin dagilimi (n=141)

Saghk Bakim Hizmetleri Psikolojik ve Duygusal Is ve Sosyal Ihtiyaclar Bilgi Ihtiyaci
Ihtiyac Destek
Ortanca (min- Test Ortanca (min- Test Ortanca (min- Test Ortanca (min- Test
Maks) p Maks) p Maks) p Maks) p
Hastalk yih
0-1 y1l 4,00(1,64-5,00) ** 3,57(1,64-5,00) K 3,85(1,43-5,00) ** 3,85(1,71-5,00) **
6,513 4,707 2,541 3,475
0,089 0,195 0,468 0,324
2-3 y1l 3,63(1,36-5,00) 3,64(1,57-5,00) 3,14(1,57-5,00) 4,00(1,00-5,00)
4-5 y1l 4,45(2,09-5,00) 3,78(2,00-4,71) 3,14(1,86-5,00) 4,28(2,14-5,00)
6 ve Ustii 3,18(1,64-5,00) 4,03(1,86-5,00) 4,00(1,57-5,00) 3,50(1,71-5,00)
Tedavi siirecinde kalinan yer
Evde 3,59(1,64-5,00) e 3,64(1,64-5,00) ** 3,57(1,43-5,00) ** 3,57(1,71-5,00) **
4,925 0,927 0,123 2,716
0,177 0,819 0,989 0,437
Otel 3,72(1,36-5,00) 3,78(1,57-5,00) 4,00(1,57-5,00) 4,00(1,00-4,86)
Akraba yan 4,50(1,91-5,00) 3,35(2,00-5,00) 3,85(2,14-5,00) 3,85(2,00-5,00)
Giinliik ulagim  4,54(2,00-5,00) 3,89(1,79-5,00) 4,00(1,57-5,00) 4,07(2,00-5,00)
Niiks varhg
Var 3,36(1,36-5,00) 0,971*, 3,71(1,57-5,00) -0,32 3,57(1,57-5,00) 0,198*, 3,42(1,00-5,00) 0,314%*,
0,331 0,843 0,753
Yok 3,72(1,64-5,00) 3,64(1,64-5,00) 0,747 3,85(1,43-5,00) 3,85(1,71-5,00)
Hastalik siirecinde destek alma
Alan 3,63(1,36-5,00) 0,113*, 3,60(1,57-5,00) 0,569*, 3,71(1,43-5,00) 1,248*, 3,71(1,00-5,00) 0,047%*,
0,912 0,570 0,212 0,963
Almayan 3,90(1,64-5,00) 3,78(1,64-5,00) 3,85(2,14-5,00) 3,57(1,71-5,00)
Destek alinan Kisi
Cocugu 2,95(1,64-5,00) e 3,67(1,86-5,00) ** 3,28(1,43-5,00) ** 3,35(1,71-5,00) **
9,574 8,124 8,124 8,903
0,48 0,087 0,267 0,064
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Tablo 4.6. (devam) Katilimcilarin bakim verdikleri kisilerin tanmimlayici dzelliklerine gére BVDBGO alt boyutlarmin dagilimi

(n=141)
Ebeveyni 4,63(1,36-5,00) 4,21(1,57-4,79) 4,57(1,57-5,00) 4,28(1,00-5,00)
Esi 3,90(2,91-5,00) 3,64(1,93-5,00) 3,85(1,71-5,00) 3,85(2,71-5,00)
Kardesi 3,59(2,00-5,00) 2,92(1,79-4,64) 3,42(1,86-5,00) 3,42(2,00-5,00)
Bakim verilen cinsiyet
Kadm 3,18(1,36-5,00) 2,570*, 3,57(1,57-5,00) 1,389*, 3,50(1,43-5,00) 1,843  3,57(1,00-5,00) 2,449%
0,009 0,165 0,065 0,014
Erkek 4,36(2,09-5,00) 3,85(1,93-5,00) 4,00(1,71-5,00) 4,00(2,00-5,00)
Hastaya yakinhk diizeyi
Anne 3,18(1,64-5,00) 3,39(1,64-5,00) *x 3,07(1,43-5,00) ** 3,50(1,71-5,00) **
15,001** 6,760 11,024 15,994
0,002 0,083 0,012 0,001
Baba 4,36(3,00-5,00) 3,89(1,93-5,00) 4,00(1,71-5,00) 4,14(2,71-5,00)
Kardesi 4,45(1,36-5,00) 3,85(1,57-5,00) 4,14(1,57-5,00) 4,14(1,00-5,00)
Kizi-oglu 2,90(2,00-5,00) 3,35(1,86-5,00) 3,42(1,57-5,00) 3,00(2,14-5,00)
Ayni evde kalma durumu
Kalan 4,00(1,36-5,00) -2,934*, 3,85(1,57-5,00) -1,59 4,00(1,43-5,00) -2,352*, 4,00(1,00-5,00) -3,301%,
Kalmayan 2,63(1,64-5,00) 0,002 3,00(2,00-4,43) 0,085 2,42(1,57-5,00) 0,012 2,92(1,71-5,00) 0,001
Psikolojik destege ihtiya¢ duyma
Duyan 4,27(1,36-5,00) -2,425*, 3,85(1,57-5,00) -1,1 4,00(1,57-5,00) -1,4 4,00(1,00-5,00) -1,486*
Duymayan 3,22(1,64-5,00) 0,015* 3,60(1,64-5,00) 0,272 3,57(1,43-5,00) 0,162 3,57(1,71-5,00) 0,137
Psikolojik destek alma
Alan 4,50(1,36-5,00) -0,785*, 3,82(1,57-5,00) -0,56*, 3,71(1,57-5,00) 0,262*,  3,71(1,00-5,00) 0,626*,
Almayan 3,63(1,64-5,00) 0,432 3,64(1,64-5,00) 0,573 3,85(1,43-5,00) 0,794 3,57(1,71-5,00) 0,531

Karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi*, Kruskal Wallis testi**, p<0,050
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Tablo 4.6°da katilimcilarin yakinlarinin bakim verdikleri kisilerin 6zelliklerine
gére BVDBGO alt boyutlarinin dagilimi verilmektedir. Katilimeilarin yakinlarinin tanitict
ozelliklerine gore BVDBGO nin alt boyutlarinin dagilimi incelendiginde, erkek hastaya
bakim verenlerin kadinlara bakim verenlere gore, saglik bakim hizmetleri ihtiyacinin ve
bilgi ihtiyacinin fazla oldugu tespit edilmistir. Hastaya yakinlik diizeyinde ise baba
olanlarin daha fazla saglik bakim hizmetleri ihtiyacit ve bilgi ihtiyaci i¢inde oldugu
goriilmiistiir. Hastaya yakinlik diizeyi kardesi olanlarin ise annesi olanlara gore, daha fazla
is ve sosyal ihtiyaglar1 oldugu saptanmistir. Yakinlari ile ayni1 evde kalmayanlarin, saglik
bakim hizmetleri ihtiyacinin fazla oldugu goriiliirken yakinlari ile ayni evde kalanlarin ise
daha fazla is ve sosyal ihtiya¢ ve bilgi ihtiyaci i¢inde oldugu saptanmistir. Psikolojik
destege ihtiya¢ duyanlarin ise saglik bakim hizmetleri ihtiyacinin daha fazla oldugu

goriilmiistiir (p<0,050).
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Tablo 4.7. Katilimeilarin tanitic1 dzelliklerine gére SBTO alt boyutlarinin dagilimi (n=141)

Kendine Giivenli Iyimser Boyun Egici Caresiz Sosyal Destek Arama
Ortanca (min- Test Ortanca (min-  Test Ortanca Test Ortanca (min-  Test Ortanca Test
Maks) p Maks) p (min-Maks) p Maks) p (min-Maks) p
Yas
20-29 2,42(1,43- ** 2,20(1,00-3,00) **  1,25(0,33- ** 1,25(0,25-2,25) fale 1,87(1,25- *k
3,00) 4,013 0,356 2,17) 1,485 0,220 2,50) 2,142
0,134 0,837 0,476 0,896 0,343
30-39 2,28(1,57-3,00) 2,00(1,20-3,00) 1,16(0,50-2,17) 1,25(0,25-2,25) 1,75(0,75-2,50)
40 ve ustii 2,28(0,57-3,00) 2,20(120-3,00) 1,16(0,00-2,50) 1,25(0,13-2,25) 1,75(0,75-2,75)
Cinsiyet
Kadin 2,28(0,57- 0,156* 2,20(1,00-3,00) 0,233* 1,16(0,00- 0,664* 1,25(0,13-2,25) 0,164* 1,75(0,75- 0,101*
3,00) 0,876 0,816 2,50) 0,507 0,870 2,75) 0,920
Erkek 2,28(1,57-3,00) 2,20(1,20-3,00) 1,16(0,33-2,17) 1,25(0,38-2,25) 1,75(0,75-2,50)
Egitim Diizeyi
[Ikogretim 2,28(0,57- ** 2,20(1,20-3,00) **  1,16(0,00- ** 1,25(0,13-2,00) *x 1,75(0,75- *k
3,00) 4,342 4,771 2,50) 2,574 4,897 2,25) 6,118
0,227 0,189 0,462 0,180 0,106
Lise 2,14(1,29-2,86) 2,00(1,00-3,00) 1,16(0,33-2,17) 1,37(0,38-2,25) 1,75(1,00-2,75)
Universite 2,57(1,57-3,00) 2,30(1,40-2,80) 1,16(0,50-1,50) 1,00(0,38-2,25) 1,87(1,25-2,75)
Lisansiist 2,28(1,57-3,00 2,00(1,00-3,00) 1,16(0,33-2,17) 1,25(0,25-2,25) 1,75(1,00-2,50)
u
Meslek
Memur 2,28(1,00- ** 2,10(1,00-3,000 **  1,16(0,33-2,17 **  1,12(0,25-2,25) fal 1,75(0,75- *k
3,00) 4,290 0,932 2,929 4874  2,75) 5,000
0,232 0,818 0,403 0,181 0,172
Ozel 2,28(1,43-3,00) 2,20(1,20-3,00) 1,16(0,50-2,17) 1,25(0,38-2,25) 1,75(1,00-2,50)
sektor
Ev hanimi  2,28(0,57-3,00) 2,20(1,00-3,00) 1,16(0,00-2,50) 1,24(0,13-2,00) 1,75(0,75-2,25)
Ogrenci  2,50(2,00-3,00) 2,20(1,00-3,00) 0,83(0,33-2,00) 1,00(0,25-1,88) 1,75(1,25-2,50)

34



Tablo 4.7. (devam) Katilimcilarm tanitic1 6zelliklerine gére SBTO alt boyutlarinin dagilimi (n=141)

Ekonomik Durum

Gelir<Gid 2,35(0,57- **2,20(1,20-3,00) ** 1,16(0,33- ** 1,25(0,13-2,25) ** 1,75(0,75-2,75) e
er 3,00) 3,897 2,466 2,50) 2,458 3,486 0,295
0,273 0,482 0,483 0,323 0,961

Gelir=Gid 2,28(1,14-3,00) 2,00(1,00-3,00) 1,16(0,00-2,17) 1,12(0,38-2,25) 1,75(0,75-2,75)

er

Gelir>Gid 2,28(1,00-3,00) 2,20(1,00-3,00) 1,16(0,33-2,00) 1,25(0,38-1,75) 1,75(1,25-2,50)

er

Medeni Durum

Evli 2,28(0,57- 2,572* 2,00(1,20-3,00) 2,203* 1,16(0,33- 0,822* 1,25(0,25-2,25) 1,592* 1,75(0,75-2,75) 1,466*
3,00) 0,009 0,028 2,17) 0,411 0,111 0,143

Bekar 2,57(1,14-3,00) 2,20(1,00-3,00) 1,16(0,00-2,50) 1,25(0,13-2,25) 1,75(1,00-2,50)

Aile Tipi

Cekirdek  2,28(0,57- 1,491* 2,20(1,00-3,00) 0,693* 1,16(0,00- 5,507* 1,25(0,13-2,25) 1.722* 1,75(0,75-2,75) 2,029*
3,00) 0,474 0,707 2,17) 0,064 0,423 0,363

Genis 2,42(1,86-3,00) 2,00(1,40-3,00) 1,00(0,50-2,50) 1,12(0,38-2,00) 1,75(1,50-2,25)

Cocuk Sahibi Olma

Yok 2,35(1,43- 0,418* 2,20(1,00-3,00) 2,703* 1,16(0,33- 0,584* 1,25(0,25-2,25) 0,863* 1,75(1,00-2,75) 0,394*
3,00) 2,17)

Var 2,28(0,57-3,00) 0,676 2,00(1,20-3,00) 0,045 1,16(0,00-2,50) 0,559 1,25(0,13-2,25) 0,173 1,75(0,75-2,75) 0,852

Yasanilan yer

Ankara i¢i 2,28(0,57- 0,904* 2,20(1,00-3,00) -2,64* 1,16(0,00- 0,12 1,12(0,13-2,25)  1,084* 1,75(0,75-2,75) -0,12*
3,00) 2,17)

Ankara 2,14(1,14- 0,366 2,00(1,00-3,00) 0,008 1,16(0,33- 0,904 1,25(0,38-2,25) 0,278 1,75(1,00-2,75) 0,905

dis1 3,00) 2,50)

Kronik Hastalik varhg:

Var 2,28(0,57- 0,425* 2,20(1,20-3,00) -0,576 1,16(0,33- 1,238* 1,12(0,25-2,25) -0,39 1,75(0,75-2,75) 0,449*
3,00) 2,17)

Yok 2,28(1,14- 0,671 2,20(1,00-3,00) 0,565 1,16(0,00- 0,216 1,25(0,13-2,25) 0,696 1,75(1,00-2,75) 0,654
3,00) 2,50)

Karsilastirmalarda Mann Whitney U testi*, Kruskal Wallis testi**, p<0,050
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Tablo 4.7°de katilimcilarin tanitici dzelliklerine gére SBTO alt boyutlarinin
dagilimi verilmektedir. Katilimeilarin kisisel dzelliklerine gére SBTO alt boyutlarinm
dagilimi incelendiginde, bekar olanlarin evli olanlara gore daha fazla kendine giivenli
yaklasim ve iyimser yaklasimi kullandiklar1 belirlenmistir. Cocuk sahibi olmayanlarin
cocuk sahibi olanlara gore daha fazla iyimser yaklasimi kullandiklar1 saptanmistir. Ankara
ili icinde yasayanlarin ise Ankara ili disinda yasayanlara gore daha fazla iyimser yaklagimi

kullandiklar1 belirlenmistir (p<0,050).
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Tablo 4.8. Katilimeilarin bakim verdikleri kisilerin tanimlayici 6zelliklerine gére SBTO alt boyutlarinin dagilimi (n=141)

Kendine Giivenli Iyimser Boyun Egici Caresiz Sosyal Destek Arama
Ortanca Test Ortanca (min-  Test Ortanca Test Ortanca(min-  Test  Ortanca (min-  Test
(min-Maks) p Maks) p (min-Maks) p Maks) p Maks) p
Hastalik yil
0-1 y1l 2,28(1,14- ** 2,20(1,00-3,00) **,  1,33(0,00- **  1,25(0,25-2,25) > 1,75(0,75-2,75)  **,
3,00) 0,769, 11,085 2,17) 12,120 1,596 7,750
0,857 0,011 0,007* 0,660 0,51*
2-3 yil 2,28(0,57-3,00) 2,20(1,00-3,00) 1,00(0,33-2,50) 1,25(0,38-2,00) 1,75(1,25-2,75)
4-5yil 2,21(1,43-3,00) 1,90(1,00-2,20) 1,00(0,33-1,50) 1,25(0,75-1,75) 1,87(1,50-2,75)
6 ve istii  2,42(1,43-3,00) 2,10(1,20-2,60) 0,83(0,33-2,17) 1,25(0,13-2,25) 1,75(0,75-2,25)
Tedavi siirecinde kalinan yer
Kendi 2,28(0,57- ** 2,20(1,00-3,00) **,  1,16(0,00- **1,18(0,13-2,25) > 1,75(0,75-2,75)  **,
evinde 3,00) 13,295 28,261 2,17) 1,669 2,369 15,589
0,004 0.001 0,644 0,499 0,921
Otel 2,14(1,86-2,86) 1,80(1,00-2,40) 1,33(0,33-2,50) 1,37(0,50-2,00) 1,75(1,00-2,25)
Akraba 2,92(2,00-3,00) 2,50(1,40-3,00) 1,00(0,50-2,00) 1,12(0,38-2,25) 1,75(1,00-2,50)
yani
Giinliik 1,92(1,57-2,86) 1,80(1,20-2,40) 1,16(0,50-1,67) 1,25(0,38-2,25) 1,75(1,25-2,75)
ulagim
Niiks varhgi
Evet 2,28(0,57- 0,641* 2,00(1,00-3,00) 1,781* 1,08(0,33- 0,640* 1,37(0,13-2,25) -2,842* 1,75(0,75-2,25) 1.325*
3,00) 0,522 0,075 2,50) 0,522 0,185
Hayir 2,28(1,14-3,00) 2,20(1,20-3,00) 1,16(0,00-2,17) 1,12(0,25-2,25) 0,004 1,75(0,75-2,75)
Hastalik siirecinde destek alma
Evet 2,28(0,57- 1,473* 2,20(1,00-3,00) 0,069* 1,16(0,00- 0,713* 1,25(0,13-2,25) 0,389* 1,75(0,75-2,75) 2,767*
3,00) 0,141 0,945 2,00) 0,476 0,697 0,006
Hayir 2,57(1,57-3,00) 2,20(1,00-3,00) 1,16(0,33-2,50) 1,25(0,13-2,25) 1,75(1,00-2,75)
Destek alinan Kisi
Cocugu  2,21(1,14- **2,10(1,20-3,00) **,  1,16(0,00- **  1,31(0,13-2,25) x> 1,75(0,75-2,50)  **,
3,00) 6,871 1,290 2,00) 2,769 10,853 17,493
0,143 0,863 0,597 0,028* 0,002*
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Tablo 4.8. (devam) Katilimcilarin bakim verdikleri kisilerin tanimlayici 6zelliklerine gére SBTO alt boyutlarinin dagilimi (n=141)

Ebeveyni 2,57(1,57-3,00) 2,00(1,00-3,00) 1,16(0,33-1,83) 1,25(0,38-1,75) 2,00(1,25-2,50)

Esi 2,28(0,57-3,00) 2,20(1,40-2,80) 1,00(0,50-2,00) 0,87(0,38-2,25) 1,50(0,75-2,75)

Kardesi 1,85(1,14-2,86) 2,10(1,00-3,00) 1,16(0,50-2,00) 1,43(0,25-2,25) 1,75(1,25-2,50)

Bakim verilen cinsiyet

Kadin 2,28(0,57- 1,336* 2,20(1,00-3,00) -1,68* 1,16(0,00- 0,451* 1,25(0,13-2,25) 0,332* 1,75(0,75-2,50) 0,540*
3,00) 2,50) 0,589

Erkek 2,14(1,14- 0,182 2,20(1,20-3,00) 0,093 1,16(0,50- 0,652 1,25(0,63-2,25) 0,74 1,75(1,25-2,75)
3,00) 2,17)

Hastaya yakinhk diizeyi

Anne 2,35(1,14- **  2,20(1,00-3,00) **,  1,08(0,00- **  1,25(0,13-2,25) > 1,75(0,75-2,50)  **,
3,00) 6,788 3,281 2,17) 3,866 6,623 5,825

0,079 0,352 0,276 0,085 0,123

Baba 2,21(0,57-3,00) 2,10(1,20-2,20) 1,16(0,33-2,17) 1,25(0,63-2,13) 1,75(1,25-2,75)

Kardesi 2,35(1,57-3,00) 2,20(1,00-3,00) 1,16(0,33-2,50) 1,12(0,25-2,25) 2,00(1,00-2,75)

Kizi-oglu  2,00(1,43-3,00) 2,00(1,20-2,60) 1,33(0,67-1,83) 1,37(0,75-2,25) 1,75(0,75-2,50)

Ayni evde kalma durumu

Evet 2,28(0,57- 2,387* 2,20(1,00-3,00) - 1,16(0,00- 0,641* 1,12(0,13-2,25) 3,502* 1,75(0,75-2,75) -
3,00) 1,671* 2,50) 0,353 0,276 1,572*

Hayir 2,00(1,29- 0,017* 2,00(1,20-2,80) 0,95 1,25(0,33-2,00) 1,37(0,25-2,25) 1,75(0,75-2,75) 0,085
3,00)

Psikolojik destege ihtiya¢ duyma

Evet 2,28(1,14- 0,485* 2,20(1,00-3,00) 0,179* 1,16(0,33- 0,746* 1,37(0,38-2,25)  -2,31* 1,75(1,00-2,75) -
3,00) 2,17) 1,693*

Hayir 2,28(0,57- 0,628 2,20(1,00-2,80) 0,858 1,16(0,00- 0,456 1,25(0,13-2,00) 0,021 1,75(0,75-2,50) 0,096
3,00) 2,50)

Psikolojik destek alma

Evet 2,35(1,43- 0,005* 2,20(1,00-3,00) - 1,08(0,33- 1,953* 1,12(0,38-2,25) 0,318* 1,75(1,25-2,50) 0,035*
3,00) 0,425* 2,17)

Hay1r 2,28(0,57- 0,996 2-20(1,00- 0,671 1,16(0,00- 0,051 1,25(0,13-2,25) 0,751 1,75(0,75-2,75) 0,972
3,00 3,00) 2,50)

Karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi*, Kruskal Wallis testi**, p<0,050
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Tablo 4.8‘de Katilimcilarin bakim verdikleri kisilerin tanimlayici 6zelliklerine
gore SBTO alt boyutlarinin dagilimi verilmistir. Katilimeilarin yakinlarinm tanimlayici
ozelliklerine gdre SBTO alt boyutlarinin dagilimi incelendiginde, kendi evinde ve akraba
yaninda kalanlarin giinliik ulasim yapanlara gore daha fazla kendine giivenli yaklasim
icinde olduklar1 belirlenirken saptanmistir. Hastasiyla ayni evde yasayanlarin ise
yasamayanlara gore daha fazla kendine gilivenli yaklasim icinde olduklar1 saptanmistir.
Hastalik y1l1 6 ay-1 yil olanlarin 6 ve iistii olanlara gore daha fazla boyun egici yaklasim
ve sosyal destek arama yaklasimi igerisinde olduklar1 bulunmustur. Hastaliginda niiks
olanlarin olmayanlara gore daha ¢ok caresiz yaklasim igerisinde olduklar1 belirlenmistir.
Hastalik siirecinde destek alanlarin almayanlara gore daha fazla sosyal destek arama
yaklagim i¢inde olduklar1 goriilmiistiir. Esinden destek alanlarin ise digerlerine gore daha
fazla caresiz yaklagim icerisinde olduklari tespit edilmistir. Psikolojik destege ihtiyac
duyanlarin duymayanlara gore daha fazla caresiz yaklasim i¢inde olduklari saptanmistir

(p<0,050).
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Tablo 4.9. BVDBGO ve SBTO alt boyutlarinn iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8
Iyimser Yaklasim r 1

1)
p
Kendine Giivenli r 0,474 1
Yaklasim (2)
p 0,098
Caresiz Yaklasim r - - 1
3) 0,279 0,477
p 0,069 0,058
Boyun Egici r 0,026 - 0546 1
Yaklasim (4) 0,277

p 0,761 0,078 0
Sosyal Destek r - 0,054 0,104 0,119 1
Arama Yaklasim 0,089

(%)

p 0,294 0,522 0,221 0,159
Saghk Bakim r - 0,033 0,017 0,01 0,154 1
Hizmetleri Thtiyaci 0,109
(6)

p 0,197 0,701 0,842 0,905 0,068
Psikolojik ve ro - - - - - 0635 1
Duygusal Destek (7) 0,054 0,008 0,045 0,056 0,127

p 0,526 0,929 0,597 0,513 0,135 0
Is ve Sosyal r 0,055 0,133 -0,24 -0,12 0,731 0,809 1
Ihtiyaclar (8) 0,123

p 0516 0,116 0,098 0,156 0,148 0 0
0,038 0,009 0,042 0,12 0,829 05537 0,6 1

Bilgi ihtiyac1 (9)

-

0,112
p 0,187 0,651 0916 0,624 0,155 0 0 0

Spearman Korelasyon Analizi, p<0,050

Tablo 4.9°da BVDBGO ve SBTO alt boyutlarinin iliskisi ne bakilmustir.
BVDBGO ve SBTO alt boyutlarinin iliskisini incelemek amaciyla yapilan korelasyon
analizinde alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olan bir iliski saptanmamustir

(p>0,050).
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5. TARTISMA

5.1. Tamtic1 Ozelliklere Ait Verilerin Tartisiimasi

Kanser tanis1 almis hastalara bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri
ve bas etme tarzlarini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, katilimcilarin yas
ortalamas1 38,60+11,49, %58,9’u kadindir. Ozellikle ataerkil toplumlarda cinsiyet rolleri
belirgindir ve hasta bakimi kadinin dogal olarak yapabilecegi bir gorev olarak algilanir
(Akin, 2007). Yapilan c¢esitli arastirmalarda da bakim vericilerin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturdugu goriilmiistir (Ustaalioglu ve Acar, 2017; Kilig ve 6z 2019; Papastavrou ve
digerleri 2011). Elde edilen bu sonuglar kadina atfedilen bakim verme roliinii
gostermektedir.

Aragtirmada bakim verenlerin ¢ogunlugunun (%41,1) memur oldugu
saptanmistir. En fazla bakim veren meslek grubunun memurlar olmasi arastirmanin
yapildig1 bolgenin ekonomik ve yerlesim yerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Saglik
imkanlarinin gelismis olmasi nedeni ile ¢evre illerde kanser tanis1 almis hastalarin, memur
cocuklariin yanina gelerek tedavi ve bakim aldig1 sdylenebilir.

Katilimeilarin %76,6’ s1 kadinlara bakim vermektedir. Orak ve Sezgin yapmis
oldugu calismada, kadin hastalara bakim verenlerin daha fazla zorluk ile karsilastigini
belirtmislerdir (Orak ve Sezgin,2015). Kadin hastalarin bagimlilik diizeylerinin ve
duygusal ihtiyag¢lariin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden kadin hastaya bakim

verenlerin gereksinimlerinin artacagi soylenebilir.

5.2. BVDBGO’den Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

BVDBGO’nin alt boyutlarmndan “saglik bakim hizmetleri ihtiyaci”ndan
3,57+1,07, “psikolojik ve duygusal destekten 3.56+0,94, “is ve sosyal ihtiyaglar’dan
3,53+1,14 ve “bilgi ihtiyaci’ndan 3,54+1,01 puan almiglardir. Sklenarova ve
arkadaslarinin hasta yakinlar1 ile yaptig1 arastirmada, hastaligin ilerlemesine iliskin
korkular1 yonetmede saglik hizmeti ve bilgi ihtiyaclar1 ile duygusal ve psikolojik
ihtiyaglarin oldugu belirlenmistir (Sklenarova ve digerleri,2015). Giliney Kore’de

hastalarina bakim veren ailelerin karsilanmamis ihtiyaglar1 ve yasam kaliteleri tizerine
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yapilan aragtirmada da bakim gereksinimleri benzer diizeyde bulunmustur (Kim ve
digerleri, 2015). Bu aragtirmada elde edilen bulgular ile literatiirdeki bulgular benzerlik
gostermektedir ve bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerinin oldugu
sOylenebilir.

Katilimecilarin ~ yasa gére BVDBGO alt boyutlarindan alinan  puan
ortalamalarinda istatistiksel anlamlilikta fark saptanmistir. 40 yas tistii katilimcilarin diger
yas grubundakilere gore daha fazla psikolojik ve duygusal destege gereksinim duyduklar
belirlenmistir. Yapilan bagka bir arastirmada bakim verenin yasi arttikca bas etme
becerilerinin azaldigi tespit edilmistir (Ampalam ve digerleri, 2012). Cocuklarin evden
ayrilmasiyla var olan desteklerin uzaklagmasi, esini-yakinini kaybedecegi korkusu ve bu
duruma bagh yalmzlik duygusu, uzun yillar boyunca bakim veren roliinde olma bu
duruma bagl kronik hastaliklarin tedavisinin ihmal edilmesi ve bakim verenin sagliginin
bozulmasi gibi durumlar bakim verenin destek ihtiyacini artirabilir. Tiim bu etkenler
degerlendirildiginde 40 yas ve iizeri bakim verenlerin karsilastiklar stresorler ile yeterince
bas edemediklerini, bu durumun ise psikolojik ve duygusal destege olan ihtiyaclarini
artirabilecegini soyleyebiliriz.

BVDBGO alt boyutlarinda erkeklerin, kadinlara gore daha fazla is-sosyal
ithtiyaglar1 ve bilgi ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin cinsiyet rolleri icerisinde
bakim vermek varken, erkekler i¢cinde tanimlanan roller de evi ge¢indirme, para kazanma
gibi temel sorumluluklar yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalar da erkeklerin bakim verme
sorumluluguna yabanci olduklar1 bildirilmistir (Ay ve digerleri, 2017; Atagiin ve digerleri,
2011). Baska bir ¢alismada ise bakim verirken zamanin kisitlanmasinin erkekleri sosyal
ve ekonomik olarak etkiledigi saptanmistir (Hacialioglu ve digerleri, 2010). Bakim verme
roliinii yillardir iistlenen kadinlarin bakimi nasil verilecegine dair deneyimleri erkeklere
kiyasla daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu ylizden erkeklerin bakim konusunda daha
fazla bilgiye ihtiyac duyacagi diisiiniilmektedir Erkeklerin bakim verirken kisitlanmasi ve
bu role yabanci olusunun bilgi ihtiyaci ve ig-sosyal ihtiyag¢larini artirdigi diisiiniilmektedir.

Meslek gruplari ile BVDBGO alt boyutlar1 incelendiginde, ev hanimlarinin diger
mesleklere gore daha fazla bilgi ihtiyact i¢inde oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde ise ev hanimlarinin bakim verirken bilgiye ve destege ihtiya¢ duyduklar

ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda bakim veren ev hanimlarinin diger meslek gruplarina
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gore bakim yiikiiniin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Sales, 2003; Toseland ve
digerleri, 2001; Conwinski ve Newcomer, 2003; Kristjanson ve Ashcroft, 1994). Ev
hanimlarinin ¢alismamasi sebebi ile primer bakim verici olarak sorumluluk aldigini
sOyleyebiliriz. Ev hanimlariin hasta ile gecirdikleri zaman diger meslek gruplarina gore
daha fazladir. Hastanin yasadigi tiim sorunlar1 géren ev hanimlarinin bakim ve bakimin
boyutlari ile ilgili bilgi ihtiyaci igerisinde oldugunu diisiiniilebilir.

Egitim ile BVDBGO alt boyutlar1 incelendiginde; ilkokul mezunu olanlarmn
tiniversite mezunu olanlara gore daha fazla psikolojik ve duygusal destege ihtiyag
duydugu saptanmistir. Arastirmamiza benzer sekilde, Ashrafian ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin egitim diizeyleri diistilkge kargilanmamis
gereksinimlerinin de artig1 saptanmistir (Ashrafian ve digerleri,2018). Papastavrou ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olanlarin bas etme
becerilerinin daha yiiksek oldugu, problem odakli bas etme becerilerini duygusal odakli
bas etme becerilerine gore daha fazla kullandiklarini belirtmislerdir (Papastavrou ve
digerleri, 2009). Arastirma bulgularinin literatiirdeki birgok calismada belirtildigi gibi
(Akpinar, 2009; Gitlin ve digerleri, 2003; Greenwood ve digerleri, 2008; Ilse ve digerleri,
2008) karsilanmayan gereksinimleri etkileyen faktorlerden birinin de bakim vericinin
egitim diizeyi oldugu, egitim seviyesi yiikseldikce kisilerin karsilastiklar1 problemler ile
daha rahat bas ettiklerini diisiindiirmektedir. Bu durumun psikolojik ve duygusal destek
arama davranigini da etkileyebilecegi sdylenebilir

BVDBGO alt boyutlar1 incelendiginde erkeklere bakim verenlerin, kadinlara
bakim verenlerden daha fazla saglik bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyduklar1 saptanmaistir.
Literatiire inceledigimizde ise Govina ve arkadaglarinin yaptig1 calismada erkek hastalara
bakim verenlerin daha fazla stres yasadig: tespit edilmistir (Govina ve digerleri, 2015).
Yapilan baska bir calismada erkek hastalara bakim verenlerin anksiyete ve uykusuzluk
degerleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Dogan ve Onan, 2021). Erkek hastalarin
tan1 ve tedavi siirecine verdikleri tepkiler daha agresif olabilir. Erkek hastalarin tedavi
stirecine dair tepkileri bakim verenin saglik bakim hizmetleri ihtiyacini etkiledigi
sOylenebilir.

Katilimecilarin - hastaya yakinlik diizeylerinin BVDBGO alt boyutlarina

dagilimlarma bakildiginda, babasina bakim verenlerin saglik bakim hizmetleri Ihtiyacinin
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daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ural ve Ayyildiz’in yaptiklari ¢alismada, hasta ile yakinlik
derecesinin bakim vermedeki yeterlilik diizeyini etkiledigini belirtmislerdir. (Ural,
Ayyildiz, 2021). Anne ve babaya bakim vermek c¢ocuklar tarafindan primer sorumluluk
olarak goriilebilir. Bu yiizden bakim veren sorumluluk baskisi ile daha fazla saglik bakim
ihtiyac1 igerisinde oldugu sdylenebilir. Arastirmamizda BVDBGO alt boyutlarinda
kardesine bakim verenlerin, annesine bakim verenlere gore, is ve sosyal ihtiyaclarmin
fazla oldugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu durumun ise kardese bakim verme roliiniin
birincil sorumluluk olarak goriilmemesine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

BVDBGO alt boyutlar incelendiginde; ayn1 evde yasayan bakim vericilerin, ayni
evde yasamayan bakim vericilere gore daha fazla is ve sosyal ihtiyaglar ve saglik bakim
hizmetleri ihtiyaci icerisinde olduklar1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde ise ayni
evde yasayan hasta yakinlarinin karsilastiklar1 zorluklar ayni evde yagamayanlara kiyasla
yiiksek bulunmustur (Vahidi ve digerleri, 2016) Bakim veren hasta ile aydi evde
kaldiginda hastaligin ilerleyisine taniklik eder ve yakininin tibbi ihtiyaglarini daha fazla
gorlir. Bu durumun, bakim verenin saglik bakim hizmetleri ihtiyacin1 artiracagi
sOylenebilir. Hasta ile ayn1 evde kalma durumu, hasta yakinlarinin kendilerine yeterli
zaman ayirmalarini engeller. Bu durumun da sosyal yagam kalitesini azaltarak kisinin is
ve sosyal ihtiyaglarin artirdig1 sdylenebilir.

BVDBGO alt boyutlarin da psikolojik destege ihtiyag duyanlarm duymayanlara
gore saglik bakim hizmetleri ihtiyacinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yapilan
arastirmalarda bakim verenlerin psikolojik sagliklarinin etkilendigi ve bu alanda destege
ihtiya¢ duyduklarini gériilmiistiir (Adak, 2003; Kilig ve Oz, 2019; Turgut ve Soylu, 2020).
Kanser, tan1 ve tedavi siireci ile bircok zorlugu beraberinde getirir. Hastaligin
semptomlari, verilen tedavinin etkisi, baska bir tedavi se¢eneginin varligi, bilgi alma istegi
gibi karmagik sorular bakim verenin psikolojik olarak yorulmasina neden olabilir. Bu
yilizden bakim verenin saglik bakim hizmetleri ihtiyacinin artacagi ve psikolojik destege

ihtiyac duyabilecegi sdylenebilir.
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5.3. STBO’den Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi

STBO’niin alt boyut tamimlayic istatistiklerini inceledigimizde katilimcilarin;
kendine giivenli yaklagim alt boyutundan 2,29+0,48, iyimser yaklasim alt boyutundan
2,10+£0,47, caresiz yaklasim alt boyutundan 1,18+0,49, boyun egici yaklagim alt
boyutundan 1,1740,50 ve sosyal destek arama yaklagimi alt boyutundan 1,76+0,41 puan
aldiklart goriilmektedir. En ¢ok kullanilan alt boyutlarin kendine giivenli yaklagim ve
iyimser yaklasim oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢alismamaizla elde edilen
bulgular ile benzerlik gosteren caligmalarin oldugu gorilmiistir (Sener, 2009; Tugrul,
2015) ve egitim diizeyinin SBTO alt boyutlar1 ile arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir (Dilekoz, 2003; Erkuran, 2015). Bakim verenlerin en yiiksek puani kendine
giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim alt boyutlarindan almalar stresle etkili bir sekilde
bas edebildiklerini gostermektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin  %42,6’smin
lisansiistii, %9,9’zunun {niversite mezunu olmasi nedeni ile olumlu bas etme
stratejilerinin kullandiklari diistiniilmektedir.

Arastirmada egitim durumu ile SBTO arasinda istatistiksel anlamlilikta bir
farklilik goriilmemistir. Literatiirde egitim durumunun stres diizeyini anlamli derecede
etkiledigi ve okuma yazmasi olmayanlarin en yiiksek, yliksekokul mezunu olanlarin ise
en diislik stres diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Civi ve digerleri, 2011; Karaaslan,
2013). Ortaya ¢ikan bu durumun; tedavi alinan hastanenin bu alanda uzmanlagmis olmasi
ve buna bagli olarak bilgiye erisimde saglanan kolayliktan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica katilimcilarin biiyiik gogunlugunun tiniversite mezunu olmasinin
bilgiye erisimi artirdigini soyleyebiliriz.

SBTO alt boyutlarinin dagiliminda bakim verenlerin yakinlarinin hastaliginda
niiks olanlarin, olmayanlara gore daha fazla caresiz yaklasim icinde olduklar1 tespit
edilmigstir. Literatiir incelendiginde niiks teshisi alan hastalarinin yakinlarinda belirsizlik,
umutsuzluk ve uyku problemi yasadiklar1 ve aile tiyelerinin ruhsal yagam kalitelerinin
azaldig1 saptanmistir. Aile bakim vericileri niiks evresinde sag kalim siirecine gore daha
fazla bilinmezlik ve daha az destek hissettiklerini ve caresizlik, yikilma, iizlintii gibi
duygular ile yakinini1 kaybetme korkusu yasadiklar1 saptanmistir (Northouse ve digerleri,
2012; Yildirim ve digerleri, 2015; Vardar, 2017). Hastaligin niiks etmesi ile tedaviye tekrar

baslanir. Bu durum hasta ve yakininin tedaviye olan inancini kaybetmesine neden olabilir.
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Her seye ragmen tedaviye tekrar baglanir ve bakim verme siireci devam eder. Hastanede
tekrar refakatci olmak, ila¢ takibi, randevu takibi, is ve sosyal hayattaki rollerden tekrar
kopma, tekrar bakim yiikiiniin altina girme gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi, belirsizlik ve
umutsuzlukta artis, duygusal karmasa donemi ve algilanan tehditte artis, destek
kaynaklarmin azligr gibi durumlar tekrar ortaya ¢ikabilir. Olusan bu durum hasta ve
yakinini tekrar eden bir dongliye sokar. Tiim bu sebepler diisiintildiigiinde, hasta ve yakin1
caresiz yaklasim bas etme stratejisini benimsemis olabilir.

SBTO alt boyutlar1 medeni duruma gére incelendiginde, bekar olanlarin evli
olanlara gore daha fazla kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim kullandiklari
belirlenmistir. Yesil ve arkadaslarinin bakim verenler ile yaptiklar1 ¢alismada, evli olan
bakim verenlerin bakim verme ytikii istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (Yesil ve digerleri, 2016). Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da, evli
olanlarin farkli rol ve sorumluluklarinin oldugu bu yilizden bakim yiiklerinin arttig1
vurgulanmistir (Sahin ve digerleri,2009). Literatiirdeki bu bilgiler bekar olanlarin stres ile
basa ¢ikmada kendine giivenli yaklagimda ve iyimser yaklasimda bulunmasini agiklar
niteliktedir. Evli olan bakim verenler, yasamindaki farkli rollerinden (anne, es gibi) dolay1
sorumluluklarin1 yerine getirirken zorlanabilir. Bekar olan bakim verenlerin
sorumluluklarinin evli olanlara gére daha az olmast stresle basa ¢ikmada kendilerine
giivenli ve iyimser yaklagmalarina neden olabilir.

Katilimeilarin tamtict 6zelliklerine gére SBTO alt boyutlar1 incelendiginde;
cocuk sahibi olmayanlarin, ¢ocuk sahibi olanlara gore daha fazla iyimser yaklasim bas
etme stratejisinin kullandiklar belirlenmistir. Karakaya ve Isikhan tarafindan 2020 yilinda
yapilan bakim veren aile iiyelerini yasam kalitesinin incelendigi ¢alismada; ¢ocuk sahibi
olan bakim verenlerin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin anlamh
derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Karakaya ve Isikhan, 2020). Cocuk sahibi olan
bakim verenlerin hem bakim verme rolii hem de ebeveyn rolleri vardir. Bu durum bakim
verenin bakim yiikiinii arttirdigini ve iyimserlik egilimini azalttigini soyleyebiliriz.

Ankara ili iginde yasayanlarin SBTO alt boyutlarinin puanlarmi incelendiginde;
Ankara ilinde yasayanlarin, Ankara ili disinda yasayanlara gére daha fazla iyimser
yaklasim bas etme stratejisinin kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica, kendi evinde ve akraba

yaninda kalanlarin giinliik ulasim yapanlara gore daha fazla iyimser yaklasim iginde
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olduklar1 saptanmustir. Literatiir incelendiginde ise tedavi almak i¢in sehir degistiren hasta
yakinlarinin; gereksinimlerini karsilamakta zorlandiklar1 ortaya konmustur (Bozkurt ve
digerleri, 2019; Cug, 2021; Chino ve digerleri,2014). Bakim veren ve hastanin tedavi
almak icin sehir degistirmesi hasta ve yakini i¢cin hem maliyet hem de ¢esitli zorluklar
yaratmaktadir. Bunlar; isinden tedavi giinleri i¢in izin almak, yolculuk i¢in hazirlik
yapmak, diger rol ve sorumluluklarini ertelemek gibi sorunlar olarak siralanabilir. Bunun
yaninda ulasim, konaklama, yeme-igme, hijyen, dini-manevi ihtiyaglar ve aligveris
gereksinimlerini karsilamak konusunda hasta ve yakinlar1 sorun yasayabilir. Karsilasilan
bu sorunlar hasta yakinlari i¢in bir stresor olarak algilanabilir bu yiizden tedavi i¢in sehir
degistirmek hasta yakinini iyimser basa ¢ikma stratejisinden uzaklastirabilir.

SBTO alt boyutlarini inceledigimizde, yakinlarmin hastalik yili 6 ay-1 yil
olanlarin 6 yil ve istii olanlara gére daha fazla boyun egici yaklasim i¢inde olduklari
belirlenmistir. Literatiirde de ise bakim verilen siirenin artmasi ile bakim yiikiiniin ve
gereksinimlerinin arttig1 ifade edilmistir. Ayrica bakim verilen siirenin artmasi ile bakim
verenin fiziksel ve ruhsal agidan tikkendigi ve stres ile etkili bas edemedigi bildirilmektedir
(Adelman ve digerleri, 2014; Orak ve Sezgin, 2015; Erdogan ve digerleri, 2014). 6 ay-1
yil sliresinde hastalia sahip olan bireylerin yeni tant almis oldugunu ve hastaligin vermis
oldugu korku, hastalik ve tedavi siirecinde yasanabilecekler hasta ve yakininda stres
yarattig1 diisiiniilmektedir. Cogu zaman tedavisi olmayan bir hastalik goziiyle baktiklar
bu yeni taniya karst boyun egici tutumlar sergilemek zorunda kaldiklar1 sdylenebilir.
Hastalik siiresi 1 yildan uzun olanlarda ise alinan taniya karsi ilk sok atlatilmis, tedavi
siirecine uyum saglanmis, diger hasta ve yakinlari ile iletisime ge¢ilmis ve olumlu stresle
bas etme ydntemlerinin devreye sokulmus olabilecegi diisiiniilmektedir. SBTO alt
boyutlarinda hastalik siiresi ile ilgili dikkat ¢eken bir baska veri de 4-5 yildir hastalik
deneyimleyen bakim verenlerin daha fazla sosyal destek arayisinda oldugudur. Bu
durumun tedavi siirecinde hasta ve yakinlarini ¢esitli destek arayislarina ittigi i¢in ortaya
ciktig1 diisiinlilmektedir. Arastirma sonucunda elde edilen bu bulgular ile hastalik
stiresinin kisinin stresle bag etme tarzini etkiledigi sylenebilir.

Katilimcilarin %62,4 hastalik siirecinde destek aldigini, bu destegi de en ¢ok
cocugundan aldigmi ifade etmistir. Hastalik 6zelliklerinin SBTO alt boyutlarina gore

dagilimina bakildiginda, destek alanlarin, almayanlara gore daha fazla sosyal destek
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arama yaklasimi i¢inde olduklar1 bulunmustur. Shieh ve arkadaslari sosyal destegi, bakim
verenlerin yagadigi stresi degerlendirme iizerinde etkili olan 6nemli bir degisken olarak
belirtmislerdir (Shieh ve digerleri, 2012). Dokmen sosyal destek artinca, bakim vermenin
olumsuz etkileri ve depresyon olasiliginin diistiigiinii ve yasam doyumunun arttigini
belirtmektedir (Dokmen, 2012). Aoun ve arkadaglart bakim verenlerin yagadig1 stresin
yasam kalitelerini etkiledigini; depresyon, anksiyete gibi duygusal degisimlere yol
actigini, bu durumlarla bas etmede kisinin algiladigi destek kaynaklarinin 6nemli
oldugunu belirlemislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda da arastirma bulgularimiza benzer
sekilde hastaya bakim verenlerin sosyal destek ile stresle bas etme becerilerini gelistirdigi
ve bakim yiikiinli azalttig1 belirlenmistir (Bademli ve Duman, 2011; Chen ve digerleri,
2014; Liu ve digerleri, 2007;). Hastalik siirecinde destek almak bakim vereni hem fiziksel
hem de ruhsal olarak rahatlatir. Bu durumu deneyimleyen hasta yakinlarinin yasadiklari
stresin lstesinden gelebilmek icin daha fazla sosyal destek arama yaklagimi igerisinde
olduklar1 soylenebilir.

SBTO alt boyutlarindan sosyal destek arama yaklasiminda destek alinan kisi esi
olanlarin digerlerine gore daha fazla caresiz yaklasim i¢inde olduklari saptanmistir. Bakim
veren olarak evli olmanin bakim yiikiinii artirdigin1 yapilan ¢aligmalar ortaya koymustur
(Laf¢1 ve digerleri, 2020). Bakim verenin esine, evine, ¢ocuklarina karsi yeterince ilgi
gosteremedigini diigiinmesi kiside sugluluk duygusu olusturabilir. Bakim veren diger
rollerini yerine getiremedigi ve bakim roliinden vazgecemedigi i¢in kendini ¢aresiz
hissedebilir. Aktas ve arkadaslarinin kemoterapi alan hasta yakinlari ile yilinda yapmais
oldugu niteliksel bir calismada 48 yasinda evli bir kadinin “Ben karsida oturuyorum. Ama
iki aydir haftanin bes giiniinii annemin yaninda, iki giinii evimdeyim. Egim ise evde yalniz.
Ama sag olsun ¢ok anlayisl davraniyor. Hastalik heniiz ¢ok yeni iki aylik mesele. Bu
durum bu sekilde devam ederse simdiki kadar anlayisli olur mu bilmem.” (Aktas ve
digerleri, 2012) ifadesi bu durumu Ozetlemektedir. Evli olan bakim verenler bakim
konusunda eslerinden destek aliyor olsa da ¢aresizlik duygusu yasayabilir.

SBTO alt boyutlarina inceledigimizde, ayn1 evde yasayan bakim vericilerin
yasamayanlara gore daha fazla kendine giivenli yaklasim bas etme stratejisini
benimsedikleri tespit edilmistir. Dilekodz tarafindan yapilan bir ¢alismada hastasina bakim

evinde bakilmasini isteyen bireylerin, kendine giivenli yaklasimlar1 kendi evinde
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bakilmasini isteyenlere gore diisilk bulunmustur (Dilekoz, 2003). Caba gerektiren ve
stresli bir deneyim olan bakim verme, bakim veren birey tarafindan yiik olarak algilanmaz
ise kisiye olumlu katkilar saglayabilir. Bunlar; sevilen bir kisiye yardim etme, kendini
odiillendirme, saygi ve sevginin artmasi, kigisel gelisim, kendine saygi duyma,
etrafindakilerden sosyal onay almanin gururu, yakinlarindan sosyal destek alma gibi
siralanabilir. Sonu¢ olarak olumlu duygularin gelismesi ile kisi kendine giivenli
yaklasimda bulunabilir.

SBTO alt boyutlariin dagilimina inceledigimizde da katilimcilarin psikolojik
destege ihtiya¢c duyanlarin duymayanlara gore daha fazla caresiz yaklagim bas etme
stratejisini benimsedikleri saptanmustir. Literatiir incelendiginde, hasta yakinlart ile
yapilan ¢alismalarda bakim sorumlulugunun duygusal tiikenmeye sebebiyet verdigi ifade
edilmistir. Ayrica, duygusal olarak tiikenen bakim verenlerin “caresiz yaklasim” bas etme
stratejisini kullandiklar1 belirtilmistir (Duygun, 2001; Dilekoz, 2003). Bakim veren, bu
uzun ve zorlu siirecte bircok problem ile bas etmektedir. Bu problemler hasta yakininin
yasamindaki uyumunu bozabilir ve duygusal tilkenme yasamasina sebep olabilir. Bunun
sonucu olarak bakim veren destek arayisina girebilir. Desteklenmeyen, bu siirecte yalniz
kalan bakim verenlerin ise stresle basa c¢ikmada caresiz yaklasimi kullanacagini

sOyleyebiliriz.

5.4. BVDBGO ve SBTO Alt Boyutlarimin Iliskisi

BVDBGO ve SBTO alt boyutlarinmn iligkisini incelemek amactyla yapilan
korelasyon analizinde alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olan bir iliski
saptanmamustir. Yapilan bir arastirmada ise bakim verenlerin gereksinimlerinin bakim
verenler i¢in stres olusturdugu tespit edilmistir (Brinda ve digerleri, 2012). Arastirmaya
katilan katilimcilarin ¢ogunlugunun {iiniversite mezunu olmasinin ve karsilanmayan
ihtiyaclarmin olmasina ragmen stresi yonetmede etkili yontemler kullandiklar

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmada elde edilen sonuglar agsagida belirtilmektedir.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun 40-49 yas araliginda, kadin, lisansiistii egitime

sahip, devlet memuru ve gelirleri kadar giderleri oldugu, evli, %89,4’1i

cekirdek aile yapisinda, 9%70,2’si Ankara ili i¢inde yasadigi ve %28,4’1i bir

kronik hastaliga sahip oldugu,

Hastalarin hastalik siiresinin ortalama 3,16+3,65 oldugu, yarisindan

fazlasinin (%53,9) 6 ay-1 yildir hasta oldugu, bakim verilen kisinin

%76,6’s11n kadin ve bakim verenlerin %51,1’inin anne roliinde oldugu,

STBO’niin alt boyutlarmndan en cok “Kendine Giivenli Yaklasim” ve

“lyimser Yaklagimi” kullandiklar1 saptanmugtir.

BVDBGO’nin tiim alt boyutlarinda 5 {izerinden ortalama 3,5 puan alinmistur.

Bu durum karsilanmayan destekleyici gereksinimlerinin  varhigini

gostermektedir.

Tanitic1 zelliklere gére BVDBGO alt boyutlarinin puan ortalamalarinin

dagilimi;

v' 40 ve Ustii yag grubunda psikolojik ve duygusal destek ihtiyaci yiiksek,

v" Bakim veren erkeklerin is ve sosyal ihtiyaglar ve bilgi ihtiyacinin oldugu,

v' Egitim diizeyi ilkokul olanlarin psikolojik ve duygusal destek ihtiyacinin
fazla oldugu,

v" Erkek hastaya bakim verenlerin saglik bakim hizmetleri ihtiyacinin fazla
oldugu,

v Babasma bakim verenlerin saglik bakim hizmetleri ihtiyacinin fazla
oldugu,

v Bakim verdigi yakini ile ayni evde kalanlarin saglik bakim hizmetleri
ihtiyaci, i§ ve sosyal ihtiyaci ve bilgi ihtiyaci iceresinde oldugu,

v" Psikolojik destege ihtiya¢ duyanlarin saglik bakim hizmetleri ihtiyacinin

fazla oldugu saptanmistir.
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e Tamitic1 6zelliklere gore SBTO alt boyutlar: puan ortamlarinin dagilimi;

v

Bekar bakim verenlerin, evli bakim verenlere gore daha fazla kendine
giivenli ve iyimser yaklasim i¢inde oldugu,

Cocugu olmayan bakim verenlerin daha fazla iyimser yaklasim igerisinde
oldugu,

Ankara igerisinde yasayanlarin daha ¢ok iyimser yaklasim i¢inde oldugu,
Kendi evinde kalanlarin daha fazla kendine giivenli ve iyimser yaklagim
icerisinde oldugu,

Hastalik siirecinde niiks ile karsilasan bakim verenlerin daha fazla ¢aresiz
yaklagim i¢inde oldugu,

Bakim verdigi yakini ile ayni1 evde kalanlarin kendine giivenli yaklagim
igerisinde oldugu,

Psikolojik destege ihtiya¢ duyan bakim verenlerin daha fazla caresiz

yaklagim i¢inde oldugu saptanmastir.

e BVDBGO’ ve SBTO alt boyutlarmin iliskisini incelemek amaciyla yapilan

korelasyon analizinde alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olan

bir iligki saptanmamustir.

Sonu¢ olarak gerceklestirilmis bu c¢alisma ile kanser tanist almis hasta

yakinlarinin karsilanmayan gereksinimlerinin oldugu ve bu gereksinimler dogrultusunda

holistik bakim geregi yalnizca hasta degil, hasta yakinlarin1 da hemsirelik bakimina dahil

edilmesi gerektigi ortaya konmustur. Cesitli nedenlerle stres yasayan hasta yakinlarin

ithtiyaglar karsilanarak gelecegin hasta adaylarmin da olusmasimin Oniine gecilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

e Hasta yakinlarinin karsilanmayan destekleyici gereksinimlerinin oldugu tespit

edilmistir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi ve hasta yakinlariin bilgilendirilmesi

i¢cin destek hatlarinin olusturulmasi,
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Kanser tanis1 almig bireylerin bakim vericilerinin gereksinimlerini karsilamak ve
stres ile etkili bas etmelerini saglamak i¢in saglik profesyonelleri onciiliigiinde
terapi ve destek gruplarinin olusturulmasi,

Onkoloji hastalarina hizmet verilen birimlerde ekip i¢i egitimler diizenleyerek
hasta yakinlariin karsilanmayan gereksinimleri ve stresleri ile ilgili farkindalik
olusturularak hemsirelik bakiminin kalitesi artirilmalidir. Olusturulacak egitim
programlari i¢in bu alanda uzman psikiyatri hemsirelerinden ve KLP hemsireleri
destek alinmasi ve sahada aktif caligsmalari desteklenmesi,

Hasta ve yakininin karsilanmayan gereksinimleri saglik profesyonelleri tarafindan
gelistirilmis Olcekler ile aktif olarak degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeler
sonucunda hasta yakinlari i¢in egitim programlar1 olusturulmali ve egitim

programlar1 diizenli olarak tekrarlanmas1 onerilir.
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EKLER

EK-1 Tamitic1 Ozellikler Formu (TOF)

Bu arastirmanin amaci kanser tanisi almis hasta yakinlarinin karsilanmayan

gereksinimleri ve bag etme tarzlarinin belirlenmesidir. Asagida sizi tanimaya yonelik bazi

sorular siralanmistir. Kisisel olarak yanitladiginiz tiim bilgiler isimsiz ve gizli bilgidir.

Kimseyle paylasilmayacaktir. Tiim sorular1 liitfen dikkatlice okuyunuz ve samimi olarak

en dogru yanit1 veriniz. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.
2.
3.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

Cinsiyetiniz: Kadm (...) Erkek (...)

Yasiniz:

Egitim durumunuz: ilkokul (...) Ortaokul (...) Lise (...) On lisans (...)
Lisans (...) Yiiksek lisans (...) Doktora (...)

Mesleginiz:

Aylik Geliriniz: Gelir giderden az (...) Gelir gidere esit (...) Gelir giderden
fazla (...)

Medeni durumunuz: Evli (...) Bekar (...) Bosanmus (...) Diger (...)

Cocuk saymniz: yok (...) 1(...) 2(...) 3(...) 4+(...)

Aile tipi: Cekirdek aile (...) Genis aile (...)

Yasadig1 yer: Ankara ici (...) Ankara disi (...)

. Tedavi alirken nerede kaliyorsunuz: Ankara ic¢i (...) Ankara

disi/misafirhane/otel (...) Ankara digi/akraba yani1 (...) Ankara disi/glinliik
ulagim (...)

Yakininiz kag yildir hastaliga sahip? (...)

Yakininiz hastalig1 siirecinde niiks yasadi m1? Evet (...) Hayir (...)

Siz olmayinca hastaniza destek olacak bagka kisiler var mi? Evet (...) Hayir
(...)

13. Soruya verdiginiz cevap evet ise kimler belirtiniz:

Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? Evet (...) Hayir (...)

Bakim verdiginiz yakininizin cinsiyeti: Kadin (...) Erkek (...)
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17. Hasta ile yakinlik dereceniz nedir? Anne (...) Baba (...) Kiz kardes (...)
Kiz1/Oglu (...)

18. Bakim verdiginiz kisiyle ayni evde mi1 yasiyorsunuz? Evet (...) Hayir (...)

19. Hig psikolojik destege ihtiya¢ duydunuz mu? Evet (...) Hayir (...)

20. Hig psikolojik destek aldiniz m1? Evet (...) Hayir (...)
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EK-2. Kanser Tams1 Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Verenleri Icin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri (")lg:egi (BVDBGO)

Kanser tanisi alan birine bakmak ya da kanser tanisi alan biri ile yasamak, sizin i¢in kanser
tanis1 alan kisinin gereksinimlerini karsilamanin yani sira sizde farkli sorunlara yol
acabilir. Kanser tanis1 alan bireye bakim verici ya da destekleyici kisi olarak sizin
gereksinimleriniz hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz. Liitfen sorularin her birini
bir es/partner ya da bakim veren olarak kendi yasadiginiz deneyiminize gore
yanitladiginizdan emin olunuz. Eger soru sizin durumunuzla ilgili degil ise secenek 1
“uygun degil”i, eger soru sizin durumunuzla ilgili ve yiiksek diizeyde gereksiniminiz var

ise 5 “yiiksek gereksinim” i igaretleyiniz.
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Gecen ay ic¢inde, yardima

Gereksinim yok

Biraz gereksinim

olarak
gereksinimlerinize
uygun bilgiye ulagma

olan gereksiniminizin Uygun Diisiik Orta Yiiksek
A 2. Memnun - . .
diizeyi ne idi: degil gereksinim | gereksinim | gereksinim
1.Bakim veren/partner 1 2 3 4 5

2. Kanser tanisi alan
bireyin hastaliginin
gidisat1i ya da olasi
sonuclari hakkinda
bilgiye ulagma

3. Kanser tanis1 alan
insanlarin bakim
vericileri/partnerleri icin
destek hizmetleri hakkinda

bilgiye ulagma

4. Alternatif terapiler hakkindaj
bilgiye

5. Kanser tanisi alan bireyin|
olas1 fiziksel gereksinimleri ne
olabilir  hakkinda bilgiye
ulasma

6. Tedavilerin yan etkileri
ve faydalarn1 hakkinda
bilgiye ulagma

7. Kanser tanisi alan bireye en|
iyi tibbi bakimi saglama

8. Gereksinimi oldugunda
yerel saglik hizmetlerine
ulasma

9. T1bbi ekiple birlikte kanserli
bireyin bakimina dahil olma

10. Endiselerinizi doktorlar ile
tartismak ic¢in firsatlara sahip
olma

11. Kanser tanis1 alan bireyin|
bakimini koordine etmek igin|
biitiin doktorlarin birbirleri ile

konustuguna dair giivende
hissetme

12. Kanser tanist alan
bireyin hizmetlerini
koordine etmek igin siirekli
bir vaka ydneticisinin

varliginin saglanmasi

Gereksinim yok

Biraz gereksinim
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Gegen ay i¢inde, yardima Uygun| 0 un Dﬁ$‘:ik. Orta Yiiks.elf
olan gereksiniminizin diizeyi degil gereksinim | gereksinim | gereksinim
ne idi:
13.Kanser tamis1 alan 2 3 4 5

bireyin bakimina iligkin
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 tanisi alan birey i¢in
yeterli diizeyde agri kontrolil
saglama

17. Kanser tanisi alan bireyin
bedensel ve zihinsel olarak
kotilye  gitmesi  hakkinda
korkulara yonelme

18. Kanser tanist alan
bireydeki  olasi  iireme

problemlerine iligkin
bilgiye ulagma
19. Banyo, elbiselerinin

degisimi ya da ilaglarimin|
verilmesi gibi kanser tanisi alan
bireyin pratik diizeyde bakimi

20. Engelliler i¢in ayrilmisg
daha fazla hastanede park yeri
bulma

21. Kanser tanisi alan bireyin|
calisma yasantisindaki ya da
glindelik yasamindaki|
degisimlere uyum saglama

22. Kanser tanisi alan bireye
bakim vermenin kendi c¢alismal
yasaminiz ya da giindelik
yasaminiza olan etkisi

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

24 Kanser tanisi alan birey
i¢cin yasam ve/veya seyahat
sigortasi edinebilme

durumu
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Gegen ay i¢inde, yardima olan
gereksiniminizin diizeyi ne
idi:

Gereksinim yok

Biraz gereksinim

Uygun |Memnun

degil

Diisiik
gereksinim

Orta
gereksinim

Yiiksek
gereksinim

25. Yasal hizmetlere erisim

1

DS

3

4

S

26. Bakim verdiginiz kisi ile
iletigim

27. Aile ile iletisim

28. Aileden daha fazla destek
alma

29. Kanser tanis1 alan bir
bireye bakim veren diger
insanlarla konusma

30. iste ya da sosyal
ortamlarda kanser konusunun
iistesinden gelme

31. Kanserin niiks etmesi

endigesini ydnetme

32. Kanserin kanseri olan

birey ile iliskinize etkisi

33. Kanser tanisi alan bireyin
deneyimini anlama

34. Kanser tanisi alan bireyin
gereksinimleri  ile  kendi
gereksinimlerinizi dengeleme

kanserin
degisimlere

35.Bireyin
viicudundaki
adapte olmasi

Gecgen ay i¢inde, yardima olan
gereksiniminizin  diizeyi ne
idi:

Gereksinim yok

Biraz gereksinim

Uygun  Memnun

degil

Disiik
gereksinim

Orta
gereksinim

Yiksek
gereksinim

36. Cinsel yasaminizdaki
problemlere ¢6zliim tiretme

1

S}

3

4

S

37. Kendiniz i¢in duygusal
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destek alma

38. Sevdikleriniz i¢in
duygusal destek alma

39. Olmek ve odliiyor olmakla
ilgili kendi duygulariizla
hesaplagsma

40. Kanser tanis1 alan bireye
bakim vermenin sizin
yasaminiza olan  etkisini
anlamayan kisilerle iligkiye
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

44. Bireyin kanser
hastaliginda anlam bulma

45. Kanser tanist alan bireyin
tedavisi hakkinda kararlara
katilmak icin firsatlara sahip
olma
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EK-3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBTO)

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle bas etmek i¢in neler
yaptiklarim1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diislinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle neler
yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da uygunluk
derecesini (X) koyarak isaretleyin

Bir sikintim oldugunda;

uygun

Hic

degil

Uygun degil

Uygun

[Tamamen
uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2.Iyimser olmaya ¢aligirim.

3. Bir mucize olmasim beklerim.

4.0Olay1/olaylar1 biiyiitmeyip, tizerinde durmamaya caligirim.

5.Basa gelen ¢ekilir diye diistiniirim.

6. Sakin kafayla diisinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

7. Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim.

8. Olayn/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari vermeye ¢aligirim.

9. Icinde bulundugum kotii durumu, kimsenin bilmesini istemem.

10.

Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum.

11.

Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam.

12.

Kendime kars1 hosgoriilii olmaya galigirim.

13.

Is olacagima varir diye diisiiniiriim.

14,

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim.

15.

Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16.

Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17.

Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18.

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya galigirim.

19.

Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.

20.

Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

21

Miicadeleden vazgecerim.

22.

Sorunun benden kaynaklandigini distiniiriim.

23.

Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24.

Olanlar kargisinda “kaderim buymus” derim.

25.

“Keske daha giiglii bir insan olsaydim” diye diitintirim.

26.

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi, olgunlastigim1 hissediyorum.

27

. “Benim sugum ne?” diye distiniirim.

28.

“Hep benim ytiziimden oldu?” diye diisiiniirim.

29.

Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danigirim.

30.

Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.
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EK-4. Etik Kurul

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

@ Lokman Hekim Universitesi
el

Etik Kurulu
Toplant: sayist Karar Sayisi Toplanti tarihi
2022/15 | 18 Ekim 2022
Lokman Hekim Universitesi girigimsel olmayan Klinik arastrmalar etik kurulu Bagkan
Prof.Dr.Feyyaz ONUR'un daveti Uzerine 18 ekim 2022 tarihinde asafidaki gindemle toplands.
Toplantida Lokman Hekim Universitesi girisimsel olmayan etik kurul galsg lar hakkindaki
yonergenin S-1 maddesi geregince etik kuruldaki gorevli Gyelerin goguniuunun toplantida
bulundugu tespit edildi.
KARARLAR

Karar No. 2022/174: Prof. Dr. Fatma OZ'Gn sorumlu arastirmacsi oldugu “Kanser Tanisi Almig
Hastalara Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ve Stresle Bag Etme Tarzlar™
baghih (Kod No. 2022159) girigimsel olmayan Kklinik aragtwrma ETIK OLARAK UYGUN

BULUNMUSTUR

ETIK KURUL OYESI [ ImzA
Prof. Dr. Feyyaz ONUR, Eczacilik Fakiltesi

Bagkan

Prof. Dr. Fatih BAKIR, Tip Fakultesi

Bagkan Yardimaist

Prof.Dr. Belma TURAN, Tip Fakiltesi

Uye

Prof. Dr. Sarp UNER, Tip Fakaltesi

Uye

Dog. Dr. Banu UNVER, Saghk Bilimleri Fakiltesi )
UOye

Dr. Or. Uyesi Safiye GOCER, Tip Fakiltesi m—
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Nikhet BAYER , Saglik Bilimleri Fakaltesi

Uye

Dr. Ogr. Elif Tuba AKCIN, Dis Hekimligi Fakaltesi

Oye

Dr. Ogr. Uyesi Sinem COSKUN, Dis Hekimligi Fakaltesi

UOye

Dr. Ogr. Uyesi Agelya ERIKCI, Eczacilik Fakiltesi

Av. lIker ISIKCI, Hukuk Musavirligi

Uyc S— |

Lokman Hekim Universtes! Sayta 1
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EK-5 Kurum izni

Oybirligi ile karar verilmistir. =
LA
Prof
1 Oy
Prof.l Prof] Dr._ Tuba
Prof.Dr.Stheyl m.?r Oztark AW '
Uye N
Dog.Dr.Funda ATALAY TibSgreKierv EMEKSIZ
|
ASLI GIBIDIR

16.Lokman Hekim Universitesi Hemsirelik Yiksek Lisasn Programina kayith Hemsgire
Nazik Nur YILMAZ'in Prof.Dr.Fatma OZ sorumlu amstimacihiginda “Kanser Tanist
Almig Hastalara Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Stresle Bag
Etme Tarzlan” konulu tez cahymasimn hastanemiz Medikal Onkoloji Klinigi,
Hematoloji Klinigi vg Kemik [ligi Nakil Unitesinde ytr(tdlmesi hususunun uygun
| olduguna;

73

AN



EK-6 Aydinlatilmis Onam Formu

Saym Katilimci, “Kanser Tanist Almig Hastalara Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri ve Stresle Bas Etme Tarzlar1” baslikli bu arastirma, Lokman Hekim Universitesi Saglhk

Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim dali tarafindan yapilmaktadir.

Bu arastirma kanser tanist almis hastalara bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri
ve bas etme tarzlarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Asagida yazili olarak sunulan bilgileri okuduktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni siz ve sizin gibi bakim veren hasta yakinlarinin
karsilanmayan ihtiyaglarini belirleyerek, bu ihtiyaglarin karsilanmasi igin neler yapilabilecegini ve

yasadiginiz stres ile nasil miicadele ettiginizi belirleyerek bakim veren sizlere destek saglamaktir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Nazik Nur Yilmaz tarafindan, Tanitici Ozellikler
Formu, Kanser Tanisi Konan Hastalarin Esleri ve Bakim Vericiler ig¢in Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Olgegini doldurmaniz istenecektir

. Bu arastirma kapsaminda elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla
(veya “bilimsel amaclar i¢in”) kullanilacaktir. Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
aragtirmaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine

aragtirmanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Prof. Dr. Fatma OZ, Hem. Nazik Nur YILMAZ
050xXXXXXXX Arastirma Ekibi
Prof. Dr. Fatma OZ,

Hem. Nazik Nur YILMAZ
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Katihmer Beyam

Sayin Nazik Nur Yilmaz tarafindan Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi
Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anabilim Dalinda bir arastirma

yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Katilimci olarak davet edildigim bu arastirmada bana ait bilgilerin gizliligine
O0zen gosterilecegi konusunda verilen bilgilere gliveniyorum. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim ve aragtirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili herhangi bir sorun olustugunda Nazik

Nur Yilmaz ‘1 050xxxxxxxx cep no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma

kararini aldim.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Ad-Soyad

imza
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KANSER TANISI ALMIS HASTALARA BAKIM VERENLERIN
DESTEKLEYICI BAKIM GEREKSINIMLERI VE STRESLE BAS ETME
TARZLARI

ORIJINALLIK RAPORU

%6 % %6 %
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etkilesim", TUBITAK, 2011.
Yayin
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Yayin
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Yayin
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Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 2020
Yayin
Cennet Busra Alici, Zeliha Kog. "Quality of life <%1
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