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OZET

KANSER HASTALARINA BAKIM VEREN AiLE UYELERININ BAKIM VERME
SURECINE YONELIK TEPKILERI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Alev AKTAS
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1

alevaktas62@agmail.com

Amag: Kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin bakim verme siirecine yonelik tepkileri
ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki aragtirma, Subat 2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Giindiiz Tedavi Merkezi’nde ayaktan tedavi alan kanser hastalar1 ve
bakim veren 203 aile iyesi ile yiiriitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda Sosyo-Demografik
Ozellikler Formu, Rotterdam Semptom Kontrol Listesi, Karnofsky Performans Durum Olgegi,
Charlson Komorbidite Indeksi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Bakim Veren
Tepkilerini Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Elde edilen veriler korelasyon, iki ortalama

arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yonli ANOVA testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastanin yasi, rotterdam fiziksel ve psikolojik semptom puani, rotterdam giinliik
yasam aktiviteleri puani, karnofsky performans durum puami ve bakim veren bireyin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, hastaya yakinlik derecesi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, kronik hastalik varligi, komorbid puani, algilanan sosyal destek diizeyi ile bakim veren

tepkisi 6lgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur.

Sonug: Kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin bakim verme siirecinde yasadiklar
olumlu/olumsuz deneyimlerin ve etkileyen faktorlerin tanimlanmasi bu dogrultuda uygun
girisimlerin planlanmasi hemsirenin 6nemli sorumlulugudur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, bakim veren, bakim veren tepkisi.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE REACTIONS OF FAMILY MEMBERS WHO CARE FOR
CANCER PATIiENTS AND THE FACTORS AFFECTING THE CARE PROCESS

Alev AKTAS
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences, Department of Nursing

alevaktas62@gmail.com

Objective: Examination of the reactions of family members who care for cancer patients and

the factors affecting the reaction.

Method: Cross-sectional type research, February 2019-July 2019 was conducted at Dokuz
Eylul University Hospital daytime treatment center with 203 family members receiving
outpatient treatment and caring for cancer patients. Socio-Demographic Characteristics Form,
Rotterdam Symptom Checklist, Karnofsky Performance Status Scale, Charlson Comorbidity
Index, Multidimensional Perceived Social Support Scale and Caregiver Reaction Assessment
Scale were used in the data collection. The data were analyzed using the correlation,

independent samples t test, and the one-way ANOVA test.

Findings: A statistically significant difference was found between with the all sub-dimensions
of the scale and patients’ age, rotterdam physical and psychological symptom score, rotterdam
daily life activities score, karnofsky performance status score. At the same time there is
statistically significant difference between carers’ age, sex, marital status, education level,
degree of closeness to the patient, working status, income level, chronic disease presence,

comorbid score, perceived social support level and all sub-dimensions.

Conclusions: It is the important responsibility of the nurse to identify the positive/negative
experiences of the family members who care for the cancer patient and the factors that affect

them and planning appropriate initiatives in this direction.

Keywords: Cancer, caregiver, caregiver reaction assessment.
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1.GIiRiS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olmasiyla beraber 6nemi giderek
artan kiiresel saglik sorunudur. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi verilerine gore 2018
yilinda 18.1 milyon kanser vakasinin oldugu ve kanser nedeniyle liimlerin 9.6 milyona ulastig1
aciklanmistir (IARC, 2018). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine bakildiginda ise 6liim
nedenleri siralamasinda kanserin diinya genelinde ikinci sirada oldugu ve yaklasik 6 6liimden
I’'nin kansere bagl gergeklestigi bildirilmektedir (World Health Organization, 2018).
Ulkemizde de benzer bir durum gériilmektedir. TUIK verilerine gore her 5 dliimden 1°i kanser
nedeniyle gerceklesmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017). Kiiresel olarak kanser
tiirlerinin ¢ogunun 50 yas ve iizeri kisilerde goriildiigli ve diinya yash niifusunun artmasiyla
beraber kanser oranlarinin 2040 yilinda 29.5 milyona ulasmasi 6ngoriilmektedir (IARC, 2018;
Pilleron ve ark., 2018).

Kronik hastaliklar kategorisinde olan kanser, tedavi sekli ve hastaligin seyri nedeniyle
hasta ve ailesinin yasam seklini ve kalitesini olumsuz etkilemektedir (Yildiz, 2016). Kanser
hastalar1, sadece hastalik siirecine bagli degil, ayn1 zamanda kanser tedavisinin yan etkilerine
bagl olarak da pek ¢ok sorun yasamaktadirlar (Unsar, 2017; Seven, 2013; Given BA, 2001).
Kanserli hastalarin ¢ogunun fiziksel ve sosyal fonksiyonlar1 etkilenmekte; tedavi siirecinde
agr1, yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal, kabizlik, kilo kaybi, agizda kuruluk veya
mukozit, tat degisiklikleri, ciltte degisiklikler, sa¢ dokulmesi gibi bircok semptom ortaya
cikmaktadir. Ayrica uyku diizensizlikleri, depresyon, anksiyete gibi psikolojik semptomlarda
goriilebilmektedir (Unsar,2017; Seven, 2013). Bu nedenlerden dolay1 kanser hastalari, hastalik
ve tedavilerinin takibi, semptom yonetimi, ilag yonetimi, duygusal destek, kisisel bakim ve
yardima ihtiya¢ duymaktadirlar (Given BA, 2001).

Kanser ve tedavisi yalnizca hastalar1 degil, bakim veren aile iiyelerini de etkilemektedir
(Leseure, 2015). Kanser tanis1 konmus hastasina bakim veren aile {iyeleri bakim siirecinde
fiziksel, psikososyal ve ekonomik zorluklarla kars1 karsiya kalabilmektedirler (Leseure, 2015;
Girgis, 2013). Kanserin tan1 ve tedavi siireci, prognozu, uygulanan tedavi protokollerinin
basarisizlig1 veya hastalifin niiksetmesi gibi belirsizliklerin verdigi korku aile {iyeleri i¢in
biiyiik stres kaynagi olabilmektedir (Wozniak, 2014). Yapilan bazi ¢caligmalar, kanser tanisinin

olumsuz etkilerinin hastalara gore aile liyelerinde daha fazla oldugunu belirtmekte ve hastanin



fonksiyonel durumu azaldik¢a bakim verenin anksiyete, stres, depresyon ve fiziksel yorgunluk
diizeyinin arttigin1 géstermektedir (Johansen ve ark., 2018; Harris ve ark 2017; Shaffer ve ark.,
2016; Lambert ve ark., 2013).

Bakim veren bireylerin, bakim verme siirecine yonelik tepkileri bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir (Yildiz, 2015). Kanserli hastaya bakim verenlerin hastaliga psikolojik
uyumlarini; bakim verenin yasi, cinsiyeti, hastaya yakinlik derecesi, bakim verdigi siire,
hastanin tanisi, hastaligin evresi ve semptomlar1 etkileyebilmektedir. Bakim veren tepkisini
bakim verme goérevini algilama, bakim verme ortami, bakim verenin karakteristik 6zellikleri,
bakim verenin sosyo-demografik ve psiko-sosyal 6zellikleri, algilanan sosyal destek durumu,
sundugu bakimin tipi, hastasinin fonksiyonel durumu ve bakim veren ile hasta arasindaki
iliskinin etkiledigi belirtilmektedir (Oztiirk Kaynar, 2018; Akyar ve ark., 2017; Harris ve ark.,
2017; Maguire ve ark., 2016; Cobb ve ark., 2016; Yalg¢in, 2015).

Bakim verenler kendi ihtiyaglar1 ile bakim roliiniin sorumluluklari arasinda denge
saglamaya ihtiyag duymaktadirlar (Al-Jauissy MS, 2010). Bireylerin ihtiyaglarina ve
beklentilerine 6nem vermek hem hastalarin hem de bakim veren bireylerin yasam kalitelerinin
korunmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir (Yildiz, 2016). Hasta ve ailesinin yasam kalitesini
etkileyen ve bir diger degisken olan sosyal destek; bakim veren bireyin aile iiyelerinden,
arkadaslarindan ve 6nemli diger kisilerden aldig1 psikolojik destek olarak tanimlanmaktadir

(Warapornmongkholkul ve ark., 2017).

Kanser hastasina bakim verme sorumlulugu olumsuz etkilerin yaninda bakim veren birey
tizerinde olumlu etkilerin ve deneyimlerin yasanmasina da yol agmaktadir. Bakim verme rolii ile
beraber sevgi, samimiyet duygularinin arttigi, sosyal destegin ve kisiler arasi iligkilerin anlam
buldugu, kisinin kendisine olan saygisinin ve kisisel gelisiminin arttig1 belirtilmektedir (Orak,

2015).

Ulkemizde Bahar ve arkadaslari tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilan Caregiver
Reaction Assessment Scale (CRA) bakim verenlerin tepkilerini degerlendirmek ve kronik
hastaliklarda bakim veren yiikiinlin artmasina bagli bakim verenlerin, bakim verme siirecine
yonelik gosterdigi tepkileri belirlemek amaci ile gelistirilmistir (Given CW, 1992). Bakim veren
tepkilerini olumlu/olumsuz dlgen ve kapsamli sekilde degerlendiren bir dlgektir. Olgek bakim
veren birey i¢in planlamada bozulma, finansal sorunlar, aile destegi eksikligi, saglik sorunlari ve

0z sayg1 alt boyutlarini igermektedir.



Bu ¢alisma ile kanser tanist almig hastalara bakim sunan aile liyelerinin kanser tanisi ve
tedavisine iligkin tepkileri ve etkileyen faktorlerin neler oldugunun incelenmesi

amaglanmaktadir.

Literatiirde kanser hastalarina bakim veren aile iyelerinin tepkilerini degerlendiren
calismalar olmakla beraber (Petrinec ve ark., 2017; Applebaum ve ark., 2016; Albright D, 2015;
Yang ve ark., 2013), iilkemizde kanser hastalarinin tepkilerini degerlendirmeye yonelik
caligmalara rastlanmamistir. Bu c¢alisma ile bu alandaki gereksinimlerin kargilanmasi

hedeflenmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Kanser hastalarina bakim veren aile {iyelerinin bakim verme siirecine yonelik tepkileri ve bu

tepkileri etkileyen faktorlerin incelenmesi.

1.3.Arastirma sorulari

e Bakim alan hastanin sosyo-demografik 6zellikleri bakim veren tepkisini etkiler mi?

e Bakim veren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri bakim veren tepkisini etkiler mi?

e Bakim alan hastanin fiziksel ve psikolojik semptomlari bakim veren tepkisini etkiler mi?

e Hastanin giinliik yasam aktiviteleri puanmi ile bakim veren tepkisi arasinda iligki var
midir?

e Hastanin yagsam kalitesi puani ile bakim veren tepkisi arasinda iliski var midir?

e Hastanin Karnofsky Performans Durumu 6lgek puani ile bakim veren tepkisi arasinda
iligki var midir?

e Hasta/bakim veren birey komorbid puaniyla bakim veren tepkisi arasinda iligki var
midir?

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puani ve bakim veren tepkisi arasinda iligki

var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Tanim1 Ve Epidemiyolojisi

Cagimizin 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi
ve yayilmasi ile karakterize bir hastaliktir (American Cancer Society, 2019). Latince yenge¢
anlamma gelen “’carcinos’” kelimesinden koken alan kanser terimi ilk defa MO. 3.yiizyilda
Hipokrat tarafindan damarlanmalarin yengec¢ bacaklarina benzetilmesi sonucu kullanilmigtir

(Topi ve ark., 2020).

Diinyada kanser nedeniyle gerceklesen Oliimlerin yaklasik %701 diisiik ve orta gelirli
ulkelerde meydana gelmekteyken en yaygin rastlanilan kanser tiirlerinin ise akciger, meme,
kolorektal, prostat ve mide kanserleri oldugu bildirilmistir. Oliimlerin en fazla gergeklestigi ve
prognozu kotli olan kanser siralamasinda ise akciger, kolorektal, mide, karaciger ve meme
kanserlerinin oldugu bildirilmistir. Diinyada her 5 erkek ve 6 kadindan biri kanser ile yagamakta
iken 8 erkek ve 11 kadindan biri ise kanser sebebiyle dlmektedir (WHO, 2018). Ulkemizde
oliim siralamasi istatistiklerine bakildiginda dolagim sistemi hastaliklari ilk sirada yer alirken

kotii huylu timor hastaliklar ise ikinci sirada yer almaktadir (TUIK, 2018).

2.2.Kanser Olusum Mekanizmalari

Normal bir hiicrede biiyiime, bdliinme ve apoptozis asamalarini takip eden yonetim ve denetim
mekanizmalart vardir. Hiicrenin yasamini siirdlirmesi veya son vermesi bu mekanizmalar ile
gerceklesmektedir. Mekanizmalarin devre disi kalmasi sonucunda kontrolsiiz ¢ogalma ve
karsinogenez gorulmektedir (Beerenwinkel ve ark., 2007). Kanser, ortak 6zellikleri hicre
blytmesindeki dizensizlik olan ¢ok sayida hastaligi kapsamaktadir. Biiyiik boliimii edinsel ve
cevresel travmalara bagli gelisen DNA mutasyonlarinin sebep oldugu genetik bir hastaliktir.
Genetik degisikliklerin kalitsal olmasi ve boliinmesi sonucu yavru hiicreler meydana
gelmektedir. Meydana gelen hiicreler ¢evresindeki dokulart infiltre, invaze ve tahrip ederek

metastaz yetenegi kazanmaktadir (Kumar V, 2013).



2.3. Kanser Risk Faktorleri

Kanserin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber degistirilebilir ve degistirilemeyen risk
faktorlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kanserde genetik, yas, tiitiin kullanimi, asir1 alkol
tiiketimi, beslenme ve diyet, obezite, kimyasal maddeler, iyonize radyasyon, ultraviyole 1ginlar
ve bulasict hastaliklar, (human papilloma viriisii (HPV), hepatit B ve C virusi (HBV/HCV),
helicobacter pylori (H. Pylori)) risk faktorlerini olusturmaktadir (American Cancer Society;

National Cancer Institute).

Genetik: Genetik faktorler yoluyla kanserin olugsma olasiligt %5-10 arasindadir ve gevresel
faktorlere oranla daha azdir. Timor baskilayici genlerdeki bozuklugun cevresel faktorler ile
desteklenmesi sonucu kansere yatkinlik artmaktadir. Ozellikle 16semilerin ve bazi ¢ocukluk
cag1 timorlerin (Retinoblastoma, Wilms tlimorl) genetik 6zellik gosterdigi bilinmektedir
(Samkar ve ark., 2016; Persans 2011; National Cancer Institute).

Yas: Kanser her yasta ortaya ¢ikmakla beraber 6zellikle ileri yas risk faktorleri arasinda yer
almaktadir.  Ortalama kanser yas1 66 iken bu deger bazi kanser tiirlerinde farklilik
gosterebilmektedir. Osteosarkom ve 16semi gibi kanser tiirleri daha ¢ok 20 yas altinda
gorulirken; meme, kolorektal, akciger ve prostat kanserleri 60 yas ve tizerinde goriilmektedir

(Wu ve ark., 2018; National Cancer Institute).

Tiitiin Kullanimi: Kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak yer almaktadir.
Tiitiin {irtinleri kullanan ve dumanina maruz kalan kisilerde kimyasallara maruziyet sonucu
kanser riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Tiitlin kullaniminin akciger, larenks, agiz,
0zofagus, mesane, bobrek, karaciger, mide, pankreas, kolon, rektum, serviks ve akut miyeloid
I6semi olmak Uzere birgok kanser turiine neden oldugu belirtilmektedir. Dumansiz tiitiin (tiitiin
cignemek) kullaniminin ise agiz, 6zofagus ve pankreas kanseri riskini artirdig1 belirtilmektedir

(National Cancer Institute).

Alkol: Alkoliin kanser tizerindeki etkisi tam olarak agiklanmamakla birlikte epidemiyolojik
calismalar alkoliin agiz, orofarenks, larinks, 6zofagus, karaciger, kolon, rektum ve meme
kanserine neden oldugu ve diinya capinda goriilen tiim kanser tiirlerinin %35.8’inin alkol
nedeniyle meydana geldigi bildirilmektedir. Diizenli olarak uzun yillar tiiketilen alkoliin kanser
gelisim riski ile orantilt oldugu ve ne kadar ¢ok alkol tiiketilirse riskin o kadar fazla oldugu

bildirilmistir (National Cancer Institute; Connor J, 2016).



Beslenme ve Diyet: Besinlerin kanserden koruyucu 6zelliklerinin yaninda kanser yapma riski
yuksek olanlarda yer almaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, obezite gibi yanlis beslenme
tercihlerinin kanser riskini arttirdigi bildirilmektedir. Diinya ¢capinda en ¢ok goriilen kanserlerin
tiglinciisii olan kolorektal kanserlerin %60’nin beslenme kaynakli oldugu bildirilmektedir

(Farinetti ve ark., 2017; Peisch ve ark., 2016).

Obezite: Asir1 kilolu olma ve viicut yaginin sagliksiz dagilimi olarak tanimlanmaktadir. Beden
Kitle indeksinin 30 iizerinde olmasi obez, 40 iizerinde olmasi ise morbid obez olarak
siniflandirilmaktadir (National Heart, Lung And Blood Institute; National Cancer Institute).
Obezite insiilin salinimi, biiytime faktorleri, cinsiyet hormonlar1 ve leptin seviyelerinde artisa

neden olurken adinopektin seviyelerinde azalmaya neden olarak karsinogeneze yol agmaktadir

(Urhan, 2017).

Kimyasal Maddeler: Kimyasallara maruziyet sonucu pek c¢ok meslek hastaligi
goriilebilmektedir. Kimya sanayisinde calisanlarda akciger, mesane ve karaciger kanseri sik
goriiliirken, petrol endistrisinde ¢alisanlarda skrotum ve deri kanseri, metal endUstrisinde ise
siklikla akciger kanseri goriilmektedir (Tarim M, 2017). Ayrica yapilan ¢alismalar asbeste
maruz kalmanin akciger kanserine neden oldugunu bildirmektedir (Ak ve ark., 2017; American

Cancer Society)

Iyonize Radyasyon: X ve gama 151 ile alfa, beta ve notron partikiillerinden olusan iyonize
radyasyonun insan viicudunda sistem, doku, huicresel ve molekdiler yapilarda olumsuz etkilere
neden oldugu bildirilmektedir (Coskun, 2011).

Ultraviyole Isinlar: DNA hasar1 yaparak cilt kanserine neden olmaktadir. Ozon tabakasinin
giderek incelmesi ile beraber daha fazla UV 1sinlarina maruz kalinmakta ve bu maruziyet

sonucu cilt kanserlerinde risk unsurunun artmasina neden olmaktadir (Simen, 2018).

Bulasict Hastaliklar: Vir(s, bakteri ve parazit gibi bazi bulasici ajanlar kansere neden olabilir
veya kanser olusma riskini arttirabilir. Baz1 enfeksiyonlar ise immun sistemi zayiflatarak
viicudun savunma sistemini zayiflatirlar. Epstein-Barr Viriisii (EBV) baz1 lenfoma tiirlerine
neden olurken, Hepatit B/C Viriisii (HBV ve HCV) karaciger kanseri ve Human Papilloma
Virusleri (HPV) servikal kanserlere neden olabilmektedir (National Cancer Institute).



2.4.Kanser ve Bakim Veren

Kanser kronik bir hastalik olmakla beraber tiim yas gruplarinda goriilebilen, mortalite ve
morbiditenin yiiksek oldugu 6nemli bir saglik sorunudur. Tani1 alan hasta ve bakim veren
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, kisiyi bagkasina bagimli kilabilmektedir

(Tamayo ve ark., 2010).

Farkli kanser tiirlerine sahip hastalar ayaktan veya yatarak tedavi almakla birlikte bakim
veren bireylere ihtiya¢ duyarlar. Son zamanlarda tedavilerin daha da artmasi ve sag kalim
sliresinin uzamasi ile beraber hastanede kalig siireleri kisalmakta, primer bakim verenlerin evde
hasta yonetimi artmakta ve artan bakim sorumlulugu beraberinde giicliikleri de getirmektedir
(Tamayo ve ark., 2010; Ugur, 2006). Bazi hastalarin tedavileri aylar siirerken bazilarinin yillar
boyunca devam edebilmektedir. Siirekli bakim ve destek sunmalari gereken aile iyeleri
hastalarina yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadan bakim verme roliinii iistlenmek zorunda
kalabilmekte, hastalik ve tedavi siirecinde yasanan giicliikler bakim veren tepkisini
etkileyebilmektedir. Ozellikle ileri evre kanser hastalarinda artan semptomlar ve kétiilesen
fiziksel durum ile daha da artan bakim yiikii bakim veren tepkilerini dogurmaktadir
(Henriksson, 2013; Northause ve ark., 2012; Given ve ark., 2012; Given ve ark., 2011). Bakim
veren aile iyeleri hastalarin giinliilk yagam aktivitelerine yardimci olmak ve sosyal destek
sunmak da dahil olmak iizere kanser tedavisi alan hastalara temel destek saglarlar (Mollika ve
ark., 2017). Tan1 ve tedavi siirecinin zorluklar1 disinda yakinina bakim vermenin verdigi agir
yiik ile bakim veren bir¢ok gii¢liikk yagamaktadir. Bakim veren bireylerin giigliikk yagamasini
yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, gelir diizeyi, egitim, hastanin tanisi, hastaligin evresi, tani
aldig1 siire ve bakim verme siiresi, hastanin yasadigi semptomlar, kisisel ve sosyal destek
kaynaklar1 ve hastalik hakkindaki bilgi durumu gibi faktorler etkileyebilmektedir (Pinar ve ark.,
2012; Tiirkoglu, 2012).

2.5.Bakim Vermenin Olumsuz Etkileri

Kanserli hastaya bakim verme siireciyle beraber bakim veren aile {iyelerini de birtakim
sorumluluklar beklemektedir. Kanserli hastanin tedavi siiresince yaninda olmak; fiziksel,
psikolojik ve tibbi ihtiyaglarini karsilamak, duygusal destek sunmak ve bakimi koordine etmek
gibi baslica gorevleri beraberinde getirmektedir. Kanser hastasi ve bakim veren beklemedikleri

anda karsilastiklar1 hastalik durumundan 6tiirii anksiyete yasayabilmekte, bakim roliinii tam



olarak iistlenememekte ve yasadiklart belirsizlik nedeniyle caresizlik yasayabilmektedirler

(Zarit, 2004; Eicher, 1993).

Aile iiyeleri bakim vermede en 6nemli rolii listlenmekte ve hastalik siireci ile beraber
sartlarin ve kosullarin degismesi sonucunda bu roller zorlagsabilmektedir. Bakim veren roliinii
ustlenmek planlanan ve secilen bir durum olmamakla beraber durum ortaya ¢iktiktan sonra
hastaligin seyri ve bakim veren rolii sekillenmektedir (Zarit, 2004; Eicher, 1993). Kanser
hastalarinin bakiminin birgogunu bakim verenler iistlenmektedir. Hataligin evresi, prognozu,
tedavi secenekleri, ortaya ¢ikacak semptomlarin ve hastaligin niiks etme korkusuna kadar pek
cok faktdr kanser tedavisinin tanidan yasamin sonuna kadar olan bakim veren rollerini

belirlemektedir (Given ve ark., 2012).

Bakim verme sorumluluklarinin artmasi ve uzun siire devam etmesiyle beraber bakim
verenin is, aile hayati ve sosyal yasaminda talepler artmakta ve tiim bu ¢atigmalar bakim verenin
fiziksel, psikolojik, finansal ve sosyal tepkiler yagsamasina neden olmakla beraber bakim veren
yiikiinii ortaya koymaktadir (Atagiin ve ark., 2011). Algilanan kanser yiikii bakicilarin rollerini
ve sorumluluklarini belirleyebilmekte ve hastalik karsisindaki tepkilerinin derecesini ortaya
koymaktadir. Kendilerini bakima hazir hissetmeyen bakim verenlerde daha yiiksek depresyon,
anksiyete ve sucluluk gibi durumlar goriilebilirken, bakim verme sorumlulugunun fazla
yiiklendigi bireylerde bakim verme stresi, aile destegi eksikligi ve finansal sorunlarin oldugu

belirtilmistir (Johansen ve ark., 2018; Trevino ve ark., 2018; Deshields ve ark., 2012).
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Bakim Veren Yiiki Bakim Vermenin Olumlu Etkisi

-Aile destegi eksikligi -Deneyim kazanma
-Finansal problemler E— -Daha yakin iligki
-Saglik problemleri -Onceliklerin degismesi

-Planlamada bozulma

Hastanin Sosyo-Demografik Ozellikleri

- Cinsiyet, yas, performans durumu, egitim dizeyi, medeni durum, kalttr

Bakim Veren Bireyin Sosyo-Demografik Ozellikleri

- Cinsiyet, yas, hastaya yakinlik durumu, medeni durum, egitim duzeyi, kaltdr,
calisma durumu ve gelir duzeyi

Bakim Veren Destedgi

- Bakimi paylagsmak

(Park ve ark., 2012).

2.6. Bakim Vermenin Olumlu Etkileri

Bakim verme deneyimi olumsuz etkilerinin yani sira olumlu etkiler de i¢ermektedir. Cok
boyutlu algilanan bakim verme deneyimi sevgi, igtenlik, giiven ve kisisel deneyimin artmasi,
kendine saygi duyma, sosyal destek alma, kisisel doyum saglama gibi deneyimler sayesinde

anlam bulmaktadir (Nijboer ve ark., 2000).

Kanser tanisinin konmastyla beraber bir¢ok bakim veren bireyin korku ve depresyon

yasadig1 ancak kanserli birine bakim vermenin olumlu kazanimlar1 da beraberinde getirdigi
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literatiirde belirtilmistir. Bakim verenlerin hastalariyla gecirdikleri duygusal zamanin ¢ok
degerli oldugu ve sevginin karsilikli anlam buldugu, bakim verenlerin bakim veren roliinii
tistlenmeleriyle benlik saygilarinin arttigi ve huzur bulduklari, sorunlar1 kesfetme ve ¢dzme

yeteneklerinin arttig1 belirtilmistir (Girgis ve ark., 2012; Park ve ark., 2010).

2.7. Kanser Hastasina Bakim Vermeyi Etkileyen Faktorler

Bakim verme; fiziksel, duygusal ve finansal destek sunmanin yaninda bilgi, beceri ve sosyal
destek gibi kaynaklarin yetersizligi ile karsi karsiya kalinan zor bir stiregtir. Kanser hastaligi olan
bireylere bakim verenler, bakim ve destek saglama konusunda hayati rol oynamaktadir (Yuen
ve ark., 2016). Bakim veren, bakim sundugu hastasi ile beraber yagsamak durumunda kalan ve
zamaninin ¢ogunu bakim verdigi hastasinin temel ihtiyaclarini karsilamaya adayan, tibbi
bakimini, hastane islerini yiiriitiip, tedavilerini takip eden, hastalik ve bakim siirecinde énemli
rol oynayan birey olarak tanimlanmaktadir (Dokmen Z.Y, 2012). Calismalar bakim verme
roliiniin anksiyete ve depresyon diizeyini arttirarak bakim verenlerin yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigini belirtmektedir. Bakim siirecine bagl artan stresin enflamatuar degisikliklere neden
olmakla birlikte bakim veren morbidite ve mortalite riskini de arttirdig1 belirtilmektedir (Geng
ve ark., 2018). Ancak tiim bunlarin yaninda bakim yiikii bakim veren/hasta 6zelliklerine gore ve
ne derece algilandigina bagl olarak degisebilmektedir (Oztiirk Kaynar, 2018).

Kaltdr: Manevi ve dini degerler, gii¢lii aile baglar1 kiiltliriin pargalar1 olmakla birlikte
motivasyonun 6nemli kaynaklarini olusturmaktadir (Kristanti ve ark., 2019). Hastalik yalnizca
bedenin yapisini ve islevlerini bozarak fiziksel semptomlara neden olmamakla birlikte kisinin
ailesel, gevresel, sosyal, psikolojik ve manevi yasamina da etki ettigi belirtilmistir (Otuzoglu,
2020). Kanseri anlama, yasama ve hastaliklarla basetme de kiiltiirel farkliliklar oldugu
belirtilmektedir. Etkili bakim saglamak, hasta ve hasta yakinlarini anlayabilmek igin kiiltiirel
etkilerin farkinda olmak biiyiik nem tagimaktadir (Taylor, 2001).

Cinsiyet: Kadin ve erkek arsindaki cinsiyet farkliliklari, firsat ve sorumluluklarin esitsiz dagilimi
nedeniyle bakim verme rolii kadinin gorevi olarak algilanmaktadir. Bakim roliiniin genellikle
kadina yiiklenmesi neticesinde kadinlarin daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 ve olumsuz
etkilerini erkek cinsiyete gore daha fazla deneyimledikleri belirtilmistir (Swinkels ve ark., 2019).
Egitim Diizeyi: Yakini kanser tedavisi géren bakim verenler, ilk defa kasilastiklar1 protokol ve
prosediirler karsisinda anksiyete yasayabilmektedir. Hasta yakinlar1 bilgiye erisim ve bilginin
sentezi konusunda giicliikler yasamakta ve bakim verme deneyiminde olumsuz

etkilenebilmektedir (Matsuyama ve ark., 2011). Egitim diizeyi diisiik olan bakim verenlerin
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karsilastiklar1 sorunlar karsisinda etkin bas edemedikleri ve etkin bakim saglayamadiklari bu

nedenle bakim yiiklerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Oztiirk Kaynar, 2018).

Sosyo-Ekonomik Durum: Herhangi bir iicret almadan bakim verme siirecini iistlenen ve
hastanin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in cabalayan kisiler genellikle hasta yakinlaridir
(Isikhan V, 2018). Gelir durumu diisiik olan bakim verenlerin finansal endiselerinin yiiksek
oldugu ve ¢ogu zaman bakim verme rolii nedeniyle islerini birakmak zorunda kaldiklari
belirtilmistir (Jeong ve ark., 2015). Diisiik gelir diizeyinin bakim veren {izerinde olumsuz
etkilere neden oldugu ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi yapilan caligmalarla da
desteklenmistir (Tsai ve ark., 2018; Jeong ve ark., 2015). Oztiirk Kaynar (2018)’1n kolorektal
kanserli hastalarin bakim verenlerinde yaptiklar1 bir ¢alismada kolostomi i¢in kullanilan
malzemelerin ¢ogu zaman bakim veren tarafindan temin edilmek zorunda kalindigi ve

ekonomik olarak bakim vereni etkiledigi belirtilmistir.

Sosyal Destek: Kanser hastalari ve bakim veren aile bireylerinin fiziksel gereksinimlerinin
otesinde psikolojik ve sosyal sorunlarmmin da varoldugu ve bakim vermeyle sosyal destek
arasinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmistir (Jeong, 2017). Hastasina bakim veren bireylerin,
arkadaglar1 ve yakinlar1 tarafindan yalniz olmadiklarini hissetmelerinin bakim verme

deneyimini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Jeong, 2017; Dokmen, 2012).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin bakim verme siirecine yonelik
tepkilerini ve bu tepkileri etkileyen faktorlerin neler oldugunun incelenmesi amaciyla kesitsel

tipte bir arastirma olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamanm

Arastirma literatiir taramasi ile Haziran 2018’de baslamis, Temmuz 2020’de tez savunma ile
sonuclanmistir. Arastirmanin veri toplama kismi, Subat-Temmuz 2019 tarihlerinde izmir ili

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Giindiiz Tedavi Merkezi’nde yiritiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

G-Power 3.0.1 programinda etki biiyiikligli 0.15 (orta etki biiyiikligil), %80 gii¢ ve 0.05
anlamlilik diizeyi ile hesaplanan gii¢ analizinde gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii 184 olarak
saptanmistir. Bununla beraber %10 kayip géz Oniinde bulundurularak 203 kisinin ¢aligmanin
orneklemini olusturmasina karar verilmistir. Calismanin 6rneklemini, ¢alismaya katilmay1

gonalll olarak kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uygun olan bakim verenler olusturmustur.

Ornekleme Dabhil Edilme Kriterleri

e Aile lyesi olmak

e Hasta ile yasiyor olmak

e 18 yas listli olmak

e En az ii¢ aydir bakim veriyor olmak
e Mental sorunu olmamak

e iletisim kurma giiliigiiniin olmamasi

e (Calismaya katilmay1 kabul etme

Orneklem Dislama Kriterleri

e Primer bakim veren olmamak
e (Calismaya katilmay1 reddetmek

e (alismaya katilmaktan vazge¢cme
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3.4. Calisma Materyali

Arastirmada veri toplama anketleri diginda materyal kullanilmamistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degisken: Bakim Veren Tepkilerini Degerlendirme Olgegi alt boyut puanlari.

Bagimsiz Degisken: Sosyo-Demeografik Ozellikler Formu (hastanin; yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, tanisi, aldig1 tedavi tiirleri, ne kadar siiredir tedavi gordiigli, baska kronik hastalik
varligi, Charlson Komorbidite Puani/ bakim verenin; cinsiyeti, yasi, medeni durum, egitim
diizeyi, hastaya yakinlik derecesi, ¢alisma durumu ve aylik geliri, ne kadar siiredir bakim
verdigi, kronik hastalik varligi, Charlson Komorbidite Puani), hastanin fiziksel-psikolojik
semptom puani, giinliik yasam aktivitesi puani, yasam kalitesi puani, Karnofsky Performans

Durum Puani ve bakim verenin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek toplam puani.
3.6. Veri Toplama Araclar

Calisma verileri; Sosyo-Demografik Ozellikler Formu, Rotterdam Semptom Kontrol Listesi,
Karnofsky Performans Durum Olgegi, Charlson Komorbidite indeksi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgekleri ile Bakim Veren Tepkilerini Degerlendirme Olgegi kullanilarak
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigiyle elde edilmistir. Verilerin toplanmasi her
hasta ve bakim veren birey i¢in ayri ayr1 goriismeler seklinde olup, ortalama 15 dakika olmak

tizere toplamda 30 dakika stirmiistiir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Kanser hastalar1 ve bakim sunan aile iiyelerinin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin veri
toplamak amaci ile diizenlenen bilgi formdur. Form iki bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde bakim alan hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, tanisi ve evresi, tan1 aldig1 yil,
aldig1 tedavi tiirleri, tedavi siiresi, kanser digsinda kronik hastaliginin olup olmamasi durumu,
stirekli kullandig1 ilaclar, hastanin fiziksel/psikolojik semptom puani ve giinliikk yasam
aktiviteleri puan1 hakkinda sorulari icermektedir. ikinci béliim bakim sunan aile iiyesinin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi, ¢alisma durumu,
saglik giivencesi, gelir diizeyi, ne kadar siiredir hastaya bakim verdigi ve bakim verenin saglik

durumu ile ilgili sorular1 igermektedir. Caligma formu literatiir taranarak hazirlanmigtir (Bahar

ve ark., 2017; Bolol ve ark., 2017; Ozkan, 2017).
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3.6.2. Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi

Charlson Komorbidite Indeksi, 1987 yilinda Mary Charlson ve arkadaslari tarafinda birden
fazla komorbidi olan hastalarda 1 yillik mortalite risklerini tahmin etmek igin gelistirilen ve
kronik hastalik populasyonlarinda yaygin olarak kullanilan bir skorlama sistemidir. 19
maddeden olusan indeks yalnizca kansere bagli olmayip eslik eden baska kronik hastaliklarin
puanlandirilmasi ve varolan mevcut komorbid puanlarin toplanmasi sonucu elde edilen skora
ilave olarak 40 yas tizeri her 10 y1la +1 puan eklenerek toplam skorun elde edildigi bir skorlama
sistemidir. Mortalite riski ve hastalik siddetine bagli olarak komorbite puanlar1 lile 6 puan
arasinda degismekte olup; indekste maksimum skor 37, minimum skor ise 0 puan olarak
hesaplanmaktadir. Yasa bagli olarak modifiye edilen indekste; 50-59 yasa 1 puan, 60-69 yasa
2 puan, 70-79 yasa 3 puan, 80-89 yasa 4 puan ve 90-99 yasa 5 puan seklinde hesaplanmaktadir.
Sonug olarak toplam skor (komorbidite+yas) elde edilmektedir (Santos ve ark., 2018; Kiderlen
ve ark., 2014; Zavascki, 2007; Extermann, 2000; Charlson ve ark., 1987).

3.6.3. Rotterdam Semptom Kontrol Listesi (Rotterdam Semptom Checklist)

Kanser hastalarmin ifade ettigi semptomlar1 degerlendirmek amaci ile De Haes ve ark.
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. 39 maddeden olusan 6l¢ek 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Kanser tedavisinin neden oldugu fiziksel semptomlar1 degerlendiren fiziksel semptom
rahatsizlig1 alt boyutu (23 madde), psikolojik durum degisikliklerini degerlendiren psikolojik
rahatsizlik alt boyutu (7 madde), giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren aktivite diizeyi alt
boyutu (8 madde) ve son bir hafta i¢indeki yasam kalitesini degerlendiren yasam kalitesi alt
boyutu (1 madde) olmak tizere dort alt boyuta ayrilmaktadir. Fiziksel semptom rahatsizligi ve
psikolojik rahatsizlik alt boyutlar1 altinda bulunan maddeler “’Hi¢: 0 puan, Biraz: 1 puan,
Oldukga: 2 puan, Cok Fazla: 3 puan’’ verilerek degerlendirilir. Aktivite diizeyi alt boyutu
altinda bulunan maddeler *’Yapamiyorum: 0 puan, Yardimla Yapiyorum: 1 puan, Yardimla
Yapiyorum/Fazla Zorlaniyorum: 2 puan, Yardimsiz Yapiyorum: 3 puan’ verilerek
degerlendirilmekte ve yasam kalitesi alt boyutu da ¢ok iyi ile cok kotu arasinda degisen 7 ayri
ifade kullanilarak degerlendirilmekte. Olgek toplam puan ortalamasi olmamakla birlikte alt
boyut puan ortalamalar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda fiziksel semptom
toplam puan ortalamasi (23 madde) 0-69, psikolojik semptom toplam puan ortalamasi (7
madde) 0-21, Giinliik yagam aktiviteleri toplam puan ortalamasi (8 madde) 0-24 puan arasinda

degismekte iken yagsam kalitesi puani ise (1 madde) 1-7 arasinda bir deger almaktadir. Fiziksel
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semptom, psikolojik semptom ve yasam kalitesi alt boyutu puan ortalamalarinda yiiksek puan
hastalarin olumsuz etkilendigini gosterirken, giinliikk yasam aktiviteleri alt boyutunda ise puan

artis1 hastanin fonksiyonel olarak iyi durumda oldugunu gostermektedir (Can, 2001).

Tiirkiye’de meme kanserli hastalarda gegerlik ve giivenirligi Can tarafindan yapilan
Rotterdam Semptom Kontrol Listesinin fiziksel semptom alt boyut alfa degeri 0.75, psikolojik
semptom alt boyut alfa degeri 0.79, aktivite diizeyi alt boyut alfa degeri 0.65 olarak
bildirilmistir (Can, 2001).

3.6.4. Karnofsky Performans Durum Olgegi

Kanser hastalarinin fonksiyonel durumunu 6l¢gmek amaciyla Dr. Joseph H. Burchenal ile Dr.
David A Karnofsky tarafindan 1948 yilinda gelistirilmistir. Hastanin durumunu degerlendiren
0Olgek *’0-100’" aras1 puanlanmakta ve 6l¢ek puaninin artmasi bireyin fonksiyonel kapasitesinin

arttigin1 gostermektedir.

100%- Normal yakinmasi yok, semptom yok.

90%- Normal aktivitesini siirdiirebilir, hastaligin birka¢ semptom veya bulgusu olabilir.

80%- Bazi zorluklarla beraber normal aktivitesini siirdiiriir, hastali§in mindr bulgu ve belirtisi

var.

70% -Kendine bakabilir, normal aktivite ve isini yapamaz.

60% -Gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim gerekir biraz yardima ihtiya¢ duyar.
50%- Sik¢a yardim ve tibbi bakim gerekir.

40%- Ozel bakim ve yardim gerekir.

30%- Hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat 6liim riski yoktur.

20%- Cok hasta, hastanede aktif destek tedavisi gereksinimi vardir.

10%- Olmek izere.
0%- Olim

(Blagden ve ark., 2003; Karnofsky ve ark., 1948).
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3.6.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Eker ile Arkar’in Tirkceye cevirdigi olgek, sosyal destegin saglikla iliskisinin arastirilmasi
amactyla Zimet ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (Zimet ve ark., 1988).
Psikometrik ozelliklerin degerlendirildigi toplam 12 maddelik 6l¢ek, her biri 4 maddeden
olusan destek kaynagina iliskin 3 grubu icermektedir. Bunlar; aile, arkadas, 6zel insan olarak
ayrilmaktadir. Her madde 7 aralikli 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmektedir. Calismada, her
alt dlcekteki dort madde puanlarin toplanmasi ile alt dlgek puanlarinin elde edilip, tiim alt
dlgek puanlarmin toplanmast ile ise 6lgegin toplam puani elde edilmektedir. Olgegin alt boyut
puanlarinin ’4-15’" arasinda olmasi algilanan sosyal destegin olumsuz oldugunu ifade ederken,
“’17-28>" arasinda olmas algilanan sosyal destegin olumlu oldugunu ifade etmektedir. Olgek
toplam puan ortalamasinda ise ‘’12-47’’ puan arasi sosyal destegin olumsuz oldugunu, ‘’49-
84’’ puan arasi algilanan sosyal destegin olumlu oldugunu ifade etmektedir. Eker ile Arkar
tarafindan yapilan gecerlilik giivenirlik ¢aligmalarinda Slgek cronbach alfa degeri her iig
orneklemde (aile, arkadas, 6zel bir insan) 0.80 ile 0.95 arasinda degismektedir (Eker ve ark.,
2001).

3.6.6. Bakim Veren Tepkisi Degerlendirme Olcegi

Kronik hastaliklarda bakim veren yiikiinliin artmasina bagli, bakim verenlerin tepkilerini
degerlendirmek amaci ile 1992 yilinda Given ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir (Given ve
ark., 1992). Ulkemizde Bahar ve arkadaslari tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilan Caregiver
Reaction Assessment Scale, 5 alt boyut olmak iizere 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
basliklar1; bakim veren birey i¢in planlamada bozulma, finansal sorunlar, aile destegi eksikligi,
saglik sorunlar1 ve 6z saygiy1 icermektedir. Bu alt 6l¢eklerden 6z saygi alt boyutu (7 madde)
bakim vermenin olumlu yonlerini degerlendirirken, planlamada bozulma (5 madde), finansal
sorunlar (3 madde), aile destegi eksikligi (5 madde), saglik sorunlar1 (4 madde) alt boyutlari ise

bakim vermenin olumsuz yonlerini degerlendirmektedir.

Her madde likert tipi 6lgek kullanilarak 1 ile 5 arast (1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiltyorum) puanlama yapilarak
hesaplanmaktadir. Puanlama her bir alt Olgek i¢in toplam puanlarin ortalamasi alinarak
hesaplanir. Olgekte; finansal sorunlar1 degerlendiren 3. madde, 6z saygiy1 degerlendiren 7.
madde, aile destegi eksikligini degerlendiren 13. madde, saglik sorunlarini degerlendiren 15. ve

19. maddeler ters puanlama yapilarak alt boyut puan ortalamalar1 hesaplanmaktadir. Oz saygiy1
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degerlendiren alt 6lgek disindaki diger 6lgekler icin yiiksek puan bakim verenin negatif agidan
etkilendigini ve bakim yiikiiniin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Oz saygi alt dlgegi icin ise
yiiksek puan yiiksek benlik saygisini ifade etmektedir (Given ve ark., 1992).

Tiirkiye’de kronik hastaliklarda bakim veren tepkilerini degerlendirmeye yonelik yapilan
Gegerlik giivenirlik c¢alismalarinda 6lgek cronbach alfa degeri toplam 6lgek igin 0.81 olarak
belirlenmistir (Bahar ve ark., 2017).

3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Literatir Taramasi ve Konunun Belirlenmesi Haziran-Kasim 2018
Kurum izni Alma Aralik 2018

Etik Kurul Onay1 Alma Subat 2019
Verilerin Toplanmasi Subat-Temmuz 2019
Verilerin Girilmesi ve Analizi Ekim-Kasim 2019
Tez Yazim Siireci Ve Rapor Hazirlama Ocak-Haziran 2020
Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavi 16 Temmuz 2020

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Kesitsel tipteki ¢alismanin verileri bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Science
(SPSS) version 24 programi kullanilarak analiz edilmistir. Caligmada degiskenler arasindaki
iligkiyi test etmek ve farkin kaynaklandigi gruplari belirlemek amaciyla korelasyon, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yonliit ANOVA testi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyinin belirlenmesinde p<0.05 olarak belirlenmis ve gruplar arasinda farkin anlamli ¢iktig1
durumlarda, etki biyiikliigii (r) Cohen tarafindan gelistirilen hesaplama (d) yontemi ile
hesaplanmistir. Etki biiyiikligi; 0.2°’den kiigiik olmasi durumunda zayif etki, 0.5 olmast
durumunda orta etki, 0.8’den biiylik olmasi durumunda kuvvetli etki olarak tanimlanmigtir
(Kilig, 2014).
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3.9. Arastirmanin Simirhihiklar

Calismanin tek merkezde yiiriitilmesi ve Ornekleme dahil edilen bireylerin sosyo-kiltlrel

ozelliklerinin benzer olmasi ¢alismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Giindiiz
Tedavi Merkezi ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan, dlgek gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarini yapan arastirmacilardan izinler
alinmistir. Calismaya katilan goniillii bireylere calismanin amaci konusunda bilgi verilerek yazili

onamlar1 alinmstir.
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4 BULGULAR

Calismamizin bulgulari, hasta ve bakim verene ait tanimlayici 6zellikler, hastalarin Rotterdam
Semptom Kontrol Listesi, Charlson Komorbidite indeksi ve Karnofsky Performans Durum
puanlarmin bakim veren tepkisine etkisi ile bakim veren bireylerin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin bakim veren tepkisine etkisi

korelasyon, t testi ve tek yonli ANOVA testleriyle analiz edilip alt basliklari ile incelenmistir.

4.1.Hasta ve Bakim Verene Ait Tammlayic1 Ozellikler

Tablo 1. Bakim Alan Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri (n: 203)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 118 58.1
Erkek 85 41.9

Hastanin Kanser Tiirii

Onkolojik 178 87.6
Hematolojik 25 12.4
Aldigr Tedavi Tiirleri

Kemoterapi 145 71.4
Kemoterapi ve Radyoterapi 58 28.6

Tedavi Suresi

3-6 Ay 74 37.9
7-12 Ay 41 20.2
>13 Ay 85 41.9
Baska Kronik Hastahk

Var 106 52.2
Yok 97 47.8
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Ozellikler n %

Karnofsky Performans Durumu

92090-Normal aktivitesini surdurebilir, 64 315

hastaligin birka¢ semptom veya bulgusu olabilir

80%-Baz1  zorluklarla  beraber  normal 91 44.8
aktivitesini siirdiiriir, hastaligin min6r bulgu ve

belirtisi var

70%- Kendine bakabilir, normal aktivite ve isini 31 15.3
yapamaz

60%-Gereksinimlerini  karsilayabilir, nadir 15 7.4

yardim gerekir, biraz yardima ihtiyac¢ duyar

50%0-Sik¢a yardim ve tibbi bakim gerekir 2 1.0

Calismaya dahil edilen hastalarin %58.1’inin kadin, %87.6’sinin onkolojik tantya sahip oldugu,
%71.4’linlin yalnizca kemoterapi aldigi, %41.9’unun 13 aydan fazla stredir tedavi gordiigi,
%152.2’sinin bagka kronik hastaliga sahip oldugu ve %44.8’inin %80 performans skoruna sahip
olduklar1 saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Bakim Alan Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri, Charlson Komorbidite Puanlar

ve Rotterdam Semptom Kontrol Listesi Alt boyut Puanlarimin Istatiksel Analizleri (n:203)

X+Ss Min-Max

Yas 59.80+12.81 22-85
Egitim Yih 7.81+4.46 0-20
Charlson Komorbidite Puani 5.13+2.60 2-15
Fiziksel Semptom 19.21+9.46 2-51
Psikolojik Semptom 4.99+4.49 0-18
Giinliik Yasam Aktivitesi 13.25+4.46 1-22
Yasam Kalitesi 2.94+1.36 1-7

Caligsmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 59.80+12.81 iken, egitim y1l1 ortalamalarinin
7.81+£4.46, Charlson Komorbidite Olgek puan ortalamalarinin 5.13£2.60 ve Rotterdam
Semptom Kontrol Listesi alt boyut toplam puan ortalamalarindan; fiziksel semptom alt
boyutunun 19.21+9.46, psikolojik semptom alt boyutunun 4.99+4.49, giinliik yasam aktiviteleri
alt boyutunun 13.25+4.46, yasam kalitesi alt boyutunun ise 2.94+1.36 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2).
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Tablo 3. Bakim Veren Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri (n: 203)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 105 51.7
Erkek 98 48.3
Medeni Durum

Evli 156 76.8
Bekar 47 23.2
Hastaya Yakinhk Derecesi

Es 87 42.9
Anne/Baba 80 39.4
Kiz1/Oglu 10 4.9
Akraba (Amca, Hala, Teyze...) 5 2.5
Diger (Kardes, Biiyiikanne, Biiyiikbaba) 21 10.3
Calisma Durumu

Tam Zamanli Calistyor 57 28.1
Yar1 Zamanh Calistyor 16 7.9
Calismiyor 130 64
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Ozellikler n %
Aylhk Gelir

Gelir Giderden Az 93 45.8
Gelir Gidere Esit 81 39.9
Gelir Giderden Fazla 29 14.3
Bakim Verme Siiresi

3-6 Ay 75 36.9
7-12 Ay 40 19.7
>13 Ay 88 43.3
Kronik Hastalik

Var 56 27.6
Yok 147 72.4

Calismaya dahil edilen bakim verenlerin %51.7’sinin kadin, %76.8’inin evli, %42.9’unun esine

bakim verdigi, %64’lnlin c¢alismadigl, %45.8’inin aylik gelirinin giderden az oldugu,

%43.3’0inlin 13 aydan fazla suredir bakim verdigi ve %72.4’{iniin kronik hastaliginin olmadigi

bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Bakim Veren Bireylerin Tammlayici Ozellikleri, Charlson Komorbidite Puanlar
ve Bakim Veren Tepkilerini Degerlendirme Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Istatiksel
Analizleri (n: 203)

X+Ss Min-Max

Yas 48.91+13.79 20-85
Egitim Yih 10.46+4.25 0-19
Charlson Komorbidite Puam 0.77+1.50 0-8

Planlamada Bozulma 15.54+4.15 6-25
Finansal Sorunlar 8.53+3.11 3-15
Aile Destegi Eksikligi 10.86+3.84 5-22
Saghk Sorunlar 6.11+3.00 4-17
Oz Sayg 29.66+3.68 12-35

Calismaya katilan bakim veren bireylerin yas ortalamalariin 48.91+13.79, egitim yili
ortalamalarinin 10.46+4.25, Charlson Komorbidite Indeksi puan ortalamalarinin 0.77+1.50
oldugu saptanmistir. Bakim Veren Tepkilerini Degerlendirme Olgegi ise alt boyutlar: ile
degerlendirilmistir. Planlamada bozulma alt boyutu 15.54+4.15, finansal sorunlar alt boyutu
8.53+3.11, aile destegi eksikligi alt boyutu 10.86+3.84, saglik sorunlar1 alt boyutu 6.11+3.00,

0z saygl alt boyutunun ise 29.66+3.68 puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Bakim Veren Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden
Aldiklar:1 Toplam Puanlarin Istatiksel Analizleri (n: 203)

n %
Olumsuz 44 21.7
Kararsiz 4 2.0
Olumlu 155 76.4
X+Ss Min-Max
Sosyal Destek Toplam Puan 61.78+16.44 12-84

Bakim verenlerin CBASDO’ den aldiklari toplam puan ortalamalar1 61.78+16.44 iken; bakim

veren bireylerin %21.7’sinin algilanan sosyal desteginin olumsuz, % 2’sinin kararsiz,

%76.4’inlin olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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4.2.Bakim Alan Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Bakim Veren Tepkisine Etkisi

Tablo 6. Bakim Alan Hastalarin Tammlayicr Ozellikleri ile Bakim Veren Tepkisi

Degerlendirme Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskilerin Istatiksel

Analizleri (n: 203)

Bakim Veren Tepkisi Olcegi Alt Boyutlari

Demografik Planlamada Finansal Aile Destegi Saghk 0Oz Sayg1
Ozellikleri Bozulma Sorunlar Eksikligi Sorunlari Mean (Sd)
Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd)
Yas r=-0.051 r=-0.199** r=-0.073 r=0.003 r=0.028
p=0.471 p=0.004 p=0.299 p=0.966 p=0.691
Cinsiyet
Kadin 15.47+4.12 8.49+3.07 11.05+3.93 9.06+3.09 29.58+4.07
Erkek 15.64+4.22 8.60+3.18 10.61+3.74 9.17+2.85 29.77+3.07
t=-0.291 t=-0.244 t=0.801 t=-0.253 t=-0.365
p=0.771 p=0.807 p=0.424 p=0.800 p=0.715
Tam Aldig Siire r=-0.064 r=0.043 r=0.083 r=0.003 r=0.066
p=0.366 p=0.542 p=0.240 p=0.967 p=0.346
Komorbid Puam r=0.030 r=0.017 r=-0.114 r=0.035 r=0.007
p=0.668 p=0.812 p=0.105 p=0.623 p=0.918
Rotterdam Fiziksel r=0.095 r=0.186** r=0.138 r=0.147* r=-0.037
Semptom Puani p=0.177 p=0.008 p=0.050 p=0.037 p=0.595
Rotterdam Psikolojik r=0.048 r=0.190** r=0.132 r=0.058 r=-0.037
Semptom Puam p=0.496 p=0.007 p=0.060 p=0.415 p=0.595
Rotterdam Ginlik r=-0.178* r=-0.124 r=-0.128 r=-0.209** r=0.043
Yasam Aktiviteleri p=0.011 p=0.079 p=0.069 p=0.003 p=0.541
Puam
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Bakim Veren Tepkisi (")lg:egi Alt Boyutlarn
Demografik Planlamada Finansal Aile Destegi Saghk Oz Saygi
Ozellikleri Bozulma Sorunlar Eksikligi Sorunlar: Mean (Sd)
Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd)

Rotterdam Yasam r=0.079 r=0.130 r=0.082 r=0.068 r=0.026
Kalitesi Puani p=0.262 p=0.064 p=0.242 p=0.335 p=0.717
Kornofsky Puani r=-0.128 r=-0.087 r=-0.178* r=-0.202** r=0.057

p=0.069 p=0.219 p=0.011 p=0.004 p=0.422

Kisaltmalar: Sd: Standart sapma, t degeri: bagimsiz gruplarda t testi, F degeri: tek yonlii ANOVA testi,

r degeri: pearson korelasyon katsayisi, *: p<0.05, **: p<0.01

Bakim alan hastalarin tanimlayic1 6zelliklerinin bakim veren tepkisine etkisi alt bagliklart ile
Tablo 6’da incelenmistir. Calismaya gore hastalarin yasiyla finansal sorunlar alt boyutu
arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu yasin artmasi ile beraber finansal sorunlarin azaldigi
tespit edilmistir (p<0.01). Hastalarin Rotterdam fiziksel semptom puani ile finansal sorunlar alt
boyutu arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve fiziksel semptom puanlari arttikca bakim veren
bireylerin finansal sorunlarinin da arttig1 tespit edilmistir (p<0.01). Benzer sekilde ¢alismada
yer alan hastalarin Rotterdam fiziksel semptom puanlar1 ile bakim veren saglik sorunlari alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, hastalarin fiziksel semptom puanlari

artikca bakim veren bireylerin saglik sorunlarinin da arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).

Hastalarin psikolojik semptom puanlar1 ile finansal sorunlar alt boyutu arasinda pozitif
yonde iliski oldugu ve hastalarin Rotterdam psikolojik semptom puani arttik¢ca bakim veren

bireylerin finansal sorunlar yasadiklar1 bulunmustur (p<0.01).

Calismada yer alan hastalarin Rotterdam giinliik yasam aktiviteleri puani ile planlamada
bozulma alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu ve giinliik yasam aktiviteleri
puani azaldikca bakim veren bireylerin planlamada bozulmalar yasadiklar1 bulunmustur
(p<0.05). Ayrica Rotterdam giinliik yasam aktiviteleri puani ve saglik sorunlari alt boyutu
arasinda negatif yonde kuvvetli iliski oldugu, hastalarin giinliik yasam aktiviteleri puani arttikca

bakim veren ailelerin saglik sorunlarinin da azaldigi tespit edilmistir (p<<0.01).
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Bakim alan hastalarin Kornofsky Performans Durum puanlarina gore bakim veren aile
tiyelerinin aile destegi eksikligi alt boyut puanlart incelendiginde aralarinda negatif yonde
anlamli fark oldugu, hastalarin Karnofsky Performans Durum puanlar1 arttikga bakim veren aile

iyelerinin aile destegi eksikligini daha az yasadiklar1 saptanmistir (p<<0.01).

Calismamizda hastalarin cinsiyeti, tan1 alma siiresi, komorbid puanit ve Rotterdam
Semptom Kontrol Listesi yasam kalitesi alt boyut puani ile bakim veren tepkisi 6lgegi alt

boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0.05).
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4.3.Bakim Veren Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Bakim Veren Tepkisine Etkisi

Tablo 7. Bakim Veren Bireylerin Tamimlayict Ozellikleri ile Bakim Veren Tepkisini
Degerlendirme Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskilerin Istatiksel
Analizleri (n: 203)

Bakim Veren Tepkisi Olcegi Alt Boyutlari

Demografik Planlamada Finansal Aile Destegi Saghk Oz Saygi
Ozellikleri Bozulma Sorunlar Eksikligi Sorunlari Mean (Sd)
Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd)

Yas r=0.105 r=0.004 r=0.217** r=0.172* r=-0.007
p=0.138 p=0.953 p=0.002 p=0.014 p=0.922

Cinsiyet

Kadm 16.21+4.08 8.63+3.15 11.06+3.94 9.83+3.01 29.71+3.54

Erkek 14.82+4.13 8.42+3.07 10.65+3.75 8.33+2.81 29.61+3.84
t=2.412 t=0.478 t=0.764 t=3.660 t=0.197
p=0.017 p=0.633 p=0.446 p=0.001 p=0.844

Medeni Durum

Evli 15.70+3.98 | 8.56+3.02 11.1623.73 9.19+2.90 29.83+ 3.59

Bekar 15.02+4.69 | 8.44+3.41 9.89+4.10 8.85+3.36 29.10+3.94
t=0.988 t=0.226 t=1.992 t=0.681 t=1.188
p=0.324 p=0.821 p=0.048 p=0.497 p=0.236

Egitim Diizeyi (Y1l) r=-0.257%% | r=-0.245%* r=-0.309%* r=-0.270%* r=0.061
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.386
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Bakim Veren Tepkisi Olcegi Alt Boyutlari

Demografik Planlamada Finansal Aile Destegi Saghk Oz Sayg1
Ozellikleri Bozulma Sorunlar Eksikligi Sorunlari Mean (Sd)
Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd)

Hastaya Yakinhk

Derecesi

Es 16.06+3.77 9.12+3.07 12.25+3.46 9.57+2.78 29.45+3.53

Anne/Baba 15.32+4.54 8.02+3.14 9.53+4.22 8.55+3.20 30.26+4.07

Kiz1/0glu 17.60+3.23 9.30+3.83 10.60+1.83 10.00+2.21 29.10+2.84

Akraba (Amca, Hala, 13.00+6.04 9.00+3.31 8.80+2.04 7.00+2.82 27.60+4.03

Teyze...)

Diger (Kardes, Biyikanne, | 13 85+3.42 7.57+2.31 10.80+2.92 9.42+3.13 29.00+2.72

Bilyiikbaba)
F=2.410 F=2.046 F=6.147 F=2.152 F=1.223
p=0.051 p=0.089 p=0.000 p=0.076 p=0.302

Calisma Durumu

Tam Zamanli 15.35+4.22 8.15+2.95 10.08+4.02 8.05+2.89 30.66+3.70

Yar1 Zamanli 16.31+4.54 9.37+2.72 10.50+3.36 9.31+3.02 28.62+2.36

Caligmiyor 15.53+4.10 8.60+3.21 11.25+3.79 9.55+2.96 29.35+3.73
F=0.332 F=1.914 F=1.030 F=5.177 F=3.283
p=0.718 p=0.150 p=0.329 p=0.006 p=0.040

Gelir Dlzeyi

Gelir Giderden Az 16.55+4.07 9.88+3.03 11.73+3.90 10.03£3.07 29.51+3.44

Gelir Gidere Esit 14.69+3.91 7.58+2.57 10.23+3.46 8.66+2.70 24.46+4.08

Gelir Giderden Fazla 14.68+4.50 6.89+3.03 9.86+4.22 7.41+2.63 30.68+3.11
F=5.300 F=19.580 F=4.582 F=10.816 F=1.317
p=0.006 p=0.000 p=0.011 p=0.000 p=0.270
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Bakim Veren Tepkisi Olcegi Alt Boyutlari
Demografik Planlamada Finansal Aile Destegi Saghk Oz Sayg1
Ozellikleri Bozulma Sorunlar Eksikligi Sorunlari Mean (Sd)
Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd) Mean (Sd)
Bakim Verme Siiresi
3-6 Ay 15.65£3.94 8.41+£3.17 10.34£3.49 9.02+3.20 29.60£4.03
7-12 Ay 15.17£3.86 8.27+£3.21 10.62+3.80 8.42+2.56 29.57£3.16
>13 Ay 15.62+4.49 8.76+£3.03 11.42+4.11 9.50+2.99 29.76£3.62
F=0.198 F=0.427 F=1.685 F=1.819 F=0.053
p=0.820 p=0.653 p=0.188 p=0.165 p=0.948
Kronik Hastahk
Varhg
Var 16.42 £3.76 9.00£3.21 11.92+4.04 10.28+3.24 29.71+£3.21
Yok 15.21+4.26 8.36+3.06 10.46+3.70 8.66+2.79 29.64+3.85
t=1.876 t=1.311 t=2.455 t=3.522 t=0.117
p=0.062 p=0.191 p=0.015 p=0.001 p=0.907
Komorbid Puam r=0.070 r=0.046 r=0.14* r=0.238* r=-0.030
p=0.319 p=0.517 p=0.040 p=0.001 p=0.675
Sosyal Destek Olcegi r=-0.219** r=-0.328** r=-0.592** r=-0.389** r=0.199**
Toplam Puam p=0.002 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.004

Kisaltmalar: Sd: Standart sapma, t degeri: bagimsiz gruplarda t testi, F degeri: tek yonlii ANOVA testi,

r degeri: pearson korelasyon katsayisi, *: p<0.05, " p<0.01

Bakim veren aile liyelerinin tanimlayici 6zelliklerinin bakim veren tepkisine etkisi alt bagliklari

ile Tablo 7°de incelenmistir.

Bakim veren bireylerin tanimlayici Ozelliklerinin bakim veren tepkisine etkisi
incelendiginde; bakim veren yasi ile aile destegi eksikligi alt boyutu arasinda pozitif yonde
iliski oldugu ve bakim veren bireyin yasi arttikca aile destegi eksikliginin de arttig1 bulunmustur

(p<0.01). Bakim veren yasi ile saglik sorunlar1 alt boyutu arasinda da pozitif yonde anlaml
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iligki oldugu ve bakim veren yasinin artmasi ile beraber saglik sorunlarinin arttig1 bulunmustur

(p<0.05).

Bakim verenlerin cinsiyeti ile planlamada bozulma alt boyutu arasinda anlamli iligki
oldugu ve iligkinin hangi gruptan kaynakli oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analiz testinde
farkin kadin bakim verenlerden kaynakli oldugu ve kadin bakim verenlerin planlamada
bozulmalarinin erkek bakim verenlerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica
cinsiyet ve saglik sorunlari alt boyutu arasinda da pozitif yonde anlamli iligki oldugu
bulunmugtur. Saglik sorunlari alt boyutu cinsiyete gore farklilik géstermekte ve kadin bakim
verenlerin saglik sorunlarinin erkek bakim verenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur

(p<0.01).

Medeni durum ve aile destegi eksikligi alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
oldugu ve evli olan bakim verenlerin daha fazla aile destegi eksikligi yasadiklar1 tespit

edilmistir (p<0.05).

Bakim verenlerin egitim yili ile planlamada bozulma, finansal sorunlar, aile destegi
eksikligi ve saglik sorunlar1 alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir. Bu iligkilere bagli olarak bakim verenlerin egitim yili arttikga planlamada
bozulmalarin, finansal sorunlarin, aile destegi eksikliginin ve saglik sorunlarinin azaldig: tespit

edilmistir (p<0.01).

Yakinlik derecesi ile Bakim Veren Tepkisi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda; hastaya yakinlik derecesi ile aile destegi eksikligi alt boyutu arasinda pozitif
yonde anlamli fark oldugu bulunmustur. Farkin kaynaklandig1 grubu tespit etmek i¢in yapilan
ileri analiz testinde ise es bakim verenlerin (12.25+£3.46), anne/baba bakim verenlere

(9.53+4.22) gore daha fazla aile destegi eksikligini hissettikleri bulunmustur (p<0.01).

Bakim veren bireylerin ¢alisma durumu ile saglik sorunlari alt boyutu arasinda anlaml
fark bulunmustur. Farkin kaynaklandig1 grubu belirlemek amactyla yapilan ileri analiz testinde
tam zamanli c¢alisanlarin (8.05+£2.89) c¢alismayanlara (9.55+2.96) gore daha diisiik saglik
sorunlar1 yasadiklar1 tespit edilmistir (p<0.01). Bakim veren bireyin ¢alisma durumu ve 6z
saygt1 alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu, farkin tam zamanli ¢alisan ve calismayanlardan
kaynakli oldugu, tam zamanh ¢alisanlarin (30.66+3.70) 6z saygi puanlarinin ¢alismayanlara

(29.35+3.73) gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Bakim verenlerin gelir diizeyi ile planlamada bozulma, finansal sorunlar ve saglik
sorunlari alt boyutlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.01). Calismaya gore gelir
giderden az olan bakim verenlerin (16.55+4.07), gelir gidere esit olan bakim verenlere
(14.69+3.91) gore daha fazla planlamalarda bozulma yasadiklar1 bulunmustur. Gelir giderden
az olan bakim verenlerin (9.88+3.03), gelir gidere esit olan bakim verenlere (7.58+2.57) gore
daha fazla finansal sorunlar yasadiklari bulunmustur. Gelir giderden az olan bakim verenlerin
(10.03£3.07), gelir gidere esit olan bakim verenlerden (8.66+2.70) daha fazla saglik sorunlari
yasadiklar tespit edilmistir. Ayrica bakim verenlerin gelir diizeyi ile aile destegi alt boyutu
arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gelir giderden az olan bakim verenlerin
(11.73+3.90), gelir gidere esit olan bakim verenlere (10.234£3.46) gore daha fazla aile destegi

eksikligi yasadiklar1 bulunmustur.

Bakim verenlerin kronik hastalik varligi ile aile destegi eksikligi alt boyutu arasinda
anlaml fark oldugu ve kronik hastalig1 olanlarin daha fazla aile destegi eksikligi yasadiklar
bulunmustur (p<0.05). Ayrica kronik hastaliga sahip olan bakim verenlerin saglik sorunlarini

daha fazla yasadiklar1 bulunmustur (p<0.01).

Bakim verenlerin Charlson Komorbidite Indeksi puanlari ile aile destegi eksikligi alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligkinin oldugu ve bakim verenlerin komorbidite puani
arttikca aile destegi eksikliginin de paralel olarak arttigi tespit edilmistir (p<0.05). Benzer
sekilde bakim verenlerin Charlson Komorbidite indeksi puanlar1 ile saglik sorunlar1 alt boyutu
arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve bakim verenlerin komorbidite puanlarinin artmasi ile

beraber saglik sorunlarinin da arttig1 bulunmustur (p<0.01).

Bakim veren aile iiyelerinin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcek toplam puaniyla
planlamada bozulma, finansal sorunlar, aile destegi eksikligi ve saglik sorunlari alt boyutlar
arasinda negatif yonde kuvvetli iligki oldugu bulunmustur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puani arttika planlamada bozulma, finansal sorunlar, aile destegi
eksikligi ve saglik sorunlarinin da azaldigi bulunmustur (p<0.01). Oz saygi alt boyutu ve
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani arasinda ise pozitif yonde anlamli iliski oldugu
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani arttikga 6z saygiin da arttig
bulunmustur (p<0.01).

Calismamizda yalnizca bakim veren bireylerin bakim verme siiresi ile Bakim Veren

Tepkisi Degerlendirme Olgegi alt boyutlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
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S.TARTISMA

Bu aragtirma kanser hastasina bakim veren aile iiyelerinin bakim verme siirecine yonelik
tepkilerini ve bu tepkileri etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada hasta
ve bakim veren bireylerin tanimlayic1 Gzellikleri, Charlson Komorbidite indeksi puanlari,
hastalarin Rotterdam Semptom Kontrol Listesi alt boyut puanlart ile Karnofsky Performans
Durum puanlari ve bakim veren bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin Bakim Veren Tepkisi Degerlendirme Olgegi alt boyut

puanlarina etkisi tartisilmistir.

5.1. Bakim Alan Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Bakim Veren Tepkisine Etkisi

Calismamizda bakim alan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin bakim veren tepkisine etkisi alt

basliklari ile Tablo 6’da verilmistir.

Calismamizda hastalarin yasi ile bakim veren bireylerin finansal sorunlar alt boyutu
arasinda negatif yonde kuvvetli iligki oldugu ve hastalarin yasinin artmasi ile beraber finansal
sorunlarin azaldig tespit edilmistir (p<0.01, Tablo 6). Literatiir incelendiginde ¢alismamiz ile
benzer sonuclarin oldugu goriilmiistiir. Park ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
yasi arttikca aile destegi eksikliginin ve finansal sorunlarin azaldig: belirtilmistir. Meme kanseri
teshisi konmus hastalarda taninin istihdam iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmada;
hastalarin tan1 aldiktan sonra birgogunun isini birakmak zorunda kaldig1 ve serbest meslekle
ugrasanlarin daha az iiretkenlik bildirdikleri belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada hastalarin istihdam
degisikliklerine bagl finansal sorunlar yasadiklari ve tedavi sonrasi hastaliklari nedeniyle
negatif ayrimciliga maruz kaldiklar1 ve is bulma konusunda zorluklar yasadiklari belirtilmistir
(Kong ve ark., 2017). Aile ekonomisine katki saglayan geng ve iiretken bireylerin tan1 aldiktan
sonra igini kaybetmesi veya gecici bir siire ayrilmak durumunda kalmasi gerek hasta gerekse
ailesi i¢in finansal yiikiin artmasina neden olmaktadir. Geng hastalar ile yasli hastalar arasindaki
istthdam ve gelir durumu farki géz oniinde bulunduruldugunda gen¢ hastalarin daha fazla
ekonomik katki sagladig1 ancak tan1 alma siireciyle beraber daha fazla gelir kayb1 yasadiklari

ve bu dogrultuda daha fazla finansal tepkilere neden oldugu diisiiniilmektedir.

(Calismamizda hastalarin Rotterdam Semptom Kontrol Listesi alt boyutlar1 olan fiziksel
ve psikolojik semptom puanlari ile Bakim Veren Tepkilerini Degerlendirme Olgegi finansal
sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve hastalarin fiziksel ve psikolojik

semptom alt boyut puanlar1 arttikga bakim veren bireylerin finansal sorunlarinin da paralel
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olarak arttig1 tespit edilmistir (p<<0.01, Tablo 6). Literatiir incelendiginde hastalarin psikolojik
semptomlarinin dolayli olarak bakim verenlerde finansal sorunlara yol agtigina ydnelik
caligmalarin yer aldig1 goriilmiistiir. Harris ve ark. (2017) nin meme kanserli hastalarda mevcut
olan stresin belirli zaman dilimlerinde hastanin fiziksel saglig1 {izerindeki etkisini
degerlendirdikleri calismada, stresin fiziksel semptomlar: arttirdigi belirtilmistir. Curt (2000),
yorgunlugun hastalarda en sik bildirilen semptom oldugunu, yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigini ve yorgunlugun fiziksel, psikolojik, sosyal sonuclar tzerinde etkili olarak bakim
veren bireylerin ekonomik durumlarini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Kanser; fiziksel,
psikolojik ve ekonomik kayiplar1 beraberinde getiren, tedavi siirecinin ve hastaligin
prognozunun tam olarak bilinmedigi karmasik bir siiregtir. Hasta ve yakinlarinin tan1 alma ile
beraber degisen rollerinin bir¢ok psikolojik sikintiy1 da beraberinde getirdigi, hasta ve bakim
verenlerin ¢ogu zaman islerini kaybetmek zorunda kaldiklar1 ve dolayisiyla bakim verme

stirecinde finansal olarak olumsuz etkilendikleri diigiiniilmektedir.

Calismamizda yer alan hastalarin fiziksel semptom alt boyut puanlari ile bakim veren
saglik sorunlar1 alt boyut puami arasinda pozitif yonde anlamh iliski oldugu ve hastalarin
fiziksel semptom puanlarinin artmasiyla beraber bakim veren bireylerin saglik sorunlarinin da
arttig1 bulunmustur (p<0.05, Tablo 6). Shaffer ve ark. (2016)’nin kanser hastalar1 ve bakim
veren bireylerin saglik durumlari arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada hastalarin fiziksel
ve psikolojik semptomlarinin artmasi ile paralel olarak bakim veren bireylerin fiziksel saglik
sorunlarinin arttifini belirtmislerdir. Benzer sekilde Johansen ve ark. (2018) bakim veren
bireylerin bakim sunduklar1 hastalar ile aralarinda etkilesim yasadiklarini ve hastalarin
semptomlari arttikca bakim veren bireylerin fiziksel semptomlarinin arttigini ileri stirmiislerdir.
Given ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda hastalarin fiziksel semptom ve kisithliklarinin artmasi
sonucu bakim veren tepkisinin olumsuz etkilendigini ve bakim verenlerin 6zellikle planlamada
bozulmalar yasadiklari belirtilmistir (Given ve ark., 1997; Given ve ark., 1993). Kanser, kronik
olmakla birlikte tedavi ve hastalik siirecine bagli bir¢ok semptomu da beraberinde getiren bir
hastaliktir. Hastalarin tedavi siiresince artan semptomlar1 ve kotiilesen fiziksel durumlari
nedeniyle bakim veren bireye olan ihtiyac artmaktadir. Bakim veren bireylerin kendi gorev ve
sorumluluklart disinda gelisen bakim verme eylemi ile beraber fiziksel ve psikolojik yukler

yasadiklar1 ve bu nedenle saglik sorunlarinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Calismada yer alan hastalarin Rotterdam Semptom Konrol Listesi alt boyutu olan giinliik

yasam aktiviteleri puani ile planlamada bozulma alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir
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iliski oldugu ve bu dogrultuda giinliik yasam aktiviteleri puan1 azaldik¢ca bakim veren aile
tiyelerinin planlamada bozulmalarinin arttig1 tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica giinliik yasam
aktiviteleri ve saglik sorunlari alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde kuvvetli iligski oldugu
ve hastalarin giinliik yasam aktiviteleri puani arttikca bakim veren ailelerin saglik sorunlarinin
azaldigi tespit edilmistir (p<<0.01, Tablo 6). Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerdir. Jones
ve Peters (1992) bakim veren birey i¢in hastay1 yikamak ve beslemek gibi kisisel gorevlerin
aligveris ve benzeri gorevlere gore daha zor ve sikintili oldugunu belirtmislerdir. Northause ve
ark. (2012) kanserli hastalarin fonksiyonel olarak kayip yasamalarinin bakim veren tepkilerini
arttirdigin1 belirtmislerdir. Hastalarin tedavi planlarinin degismesi ve hastalifin prognozuna
bagli hastalarda meydana gelen fonksiyonel kayiplar nedeniyle bakim veren bireylere olan talep
artar. Artan bu talepler ve bakim gereklilikleri dogrultusunda olumsuz fiziksel saglik etkileri
nedeniyle bakim verenlerin risk altinda oldugu belirtilmistir (Given ve ark., 2001). Hastalarin
kendi giinliik aktivitelerini yerine getirebilmesi ve bakim veren bireye olan ihtiyacin az olmasi
neticesinde bakim veren bireylerin fiziksel olarak daha az bakim sunduklari1 ve bu dogrultuda
daha az saglik sorunlar yasadiklar1 ancak hastalarin tedavi takibi ve semptomlar1 nedeniyle
giinlik rutinlerinin  degistigi ve bu nedenle planlamada bozulmalarin da arttig

distintilmektedir.

Calismamizda Bakim alan hastalarin Kornofsky Performans Durum puanlari ile bakim
veren aile tiyelerinin aile destegi eksikligi alt boyut puanlar1 incelendiginde aralarinda negatif
yonde anlamli fark oldugu, hastalarin Karnofsky Performans Durum puanlari arttik¢ca bakim
veren aile iiyelerinin aile destegi eksikligini daha az hissettikleri saptanmustir (p<0.01, Tablo
6). Literatiir incelendiginde ¢alismamiz ile benzer sonuglara ulagildig1 goriilmiistiir. Ownsworth
ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 calismada bakim verilen hastalarin Kornofsky Performans Durum
puanlarinin yiiksek olmasinin bakim veren yiikiinii azalttigi ve bakim verme siirecini olumlu
etkiledigi belirtilmistir. Chen ve ark. (2009) agiz kanseri olan hastalarin destek gereksinimlerini
ve bakim veren yiikiinli degerlendirdikleri ¢alismada hastalarin Karnofsky Performans Durum
puanlarma gore bakim ihtiyaglarmin giderilmesinin bakim veren deneyimlerini olumlu
etkileyerek 6z saygi puanlarini arttirdigini belirtmislerdir. Calismamizin 6rneklemini ayaktan
tedavi alan kanser hastalar1 ile onlara bakim veren aile bireyleri olusturmustur. Hastalarin
Karnofsky Performans Durum puanlari incelendiginde %44,8’inin %80 performans skoruna
sahip olduklar1 bulunmustur. Serviste yatan kanser hastalarina goére ayaktan tedavi alan kanser

hastalarinin Kornofsky Performans Durum puanlarinin daha yiiksek olmasi bakim veren
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bireylere olan ihtiyaci azaltabilmektedir. Bakim veren bireylere ihtiyacin azalmasi ile bakim

verenin daha az yiik yasadig1 ve bakim veren tepkilerinin daha az goriildigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastanin cinsiyeti, tan1 alma siiresi, Charlson Komorbidite indeksi puani
ve Rotterdam Semptom Kontrol Listesi alt boyutu olan yasam kalitesi puani ile Bakim Veren
Tepkisi Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. Literatiir
incelendiginde ise ¢alismamizla benzer ve farkli sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Maguire ve
ark. (2016)’nin  kolorektal kanser hastalarina bakim veren bireylerin tepkilerini
degerlendirdikleri calismada tan1 alma siiresi ile bakim veren tepkisi lgegi alt boyutlar
arasinda fark olmadigi belirtilmis ve ¢alismamiz ile benzer sonuglarin oldugu goriilmiistiir.
Ancak Hsu ve ark. (2017)° nin kanserli yash yetiskinlerin bakim veren yiikiini
degerlendirdikleri ¢alismada hastalarin yasi ile beraber komorbidite puanlarinin arttigini,
Karnofsky Performans Durum puanlarinin diisiik oldugunu, giinliik yasam aktivitelerini
yapmak konusunda yardima ihtiya¢ duyduklarini ve bu nedenle bakim verenlerin dortte ii¢liniin
bakim veren yiikili yasadiklarini belirtmislerdir. Akciger kanseri tanisi almis olan hastalarda,
hastaligin evresi ve hastanin yasam kalitesinin bakim veren tepkisine etkisinin incelendigi bir
calismada; ileri evre ve yasam kalitesi kotii olan hastalara bakim veren aile bireylerinin daha
fazla depresyon, anksiyete yasadiklari ve bu nedenle daha fazla bakim ytikiine sahip olduklar1
belirtilmistir (Borges ve ark., 2017). Ulkemizde Oztiirk Kaynar ve Vural (2018)’1n kolorektal
kanserli hastalara bakim veren bireylerin yiiklerini inceledikleri calismada hastanin cinsiyetinin
bakim verme yiikiinii etkilemedigi ancak bakim veren bireyin kadin cinsiyet ve ¢aligmiyor
olmasinin yiikii azalttig1 belirtilmistir. Kanser, tedavisinin karmasikligi ve tedavi siiresince
goriilen semptomlar nedeniyle hastalarin genel durumlarinda ¢ok hizli degisimlere neden olan
bir hastaliktir. Caligmamizin Orneklemini ayaktan tedavi alan hastalarin olusturmasi ve
komorbidite puanlarinin da (5.1342.6) diisiik olmasi géz oniinde bulunduruldugunda yasam
kalitelerinin iyi oldugu (2.94+1.36) ve bu nedenle Bakim Veren Tepkilerini Degerlendirme
Olgegi alt boyutlar1 arasinda iliski bulunamadig: diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda bakim
alan hastalarin %58.1°ni ve bakim veren bireylerin %51.7’sini kadinlarin olusturdugu, bakim
verenlerin %64iiniin de ¢alismadig1 tespit edilmistir. TUIK (2018), kadin istihdam oraninin
erkek istihdam oraninin yarisindan da az oldugunun agiklamustir. TUIK verilerine bagli olarak
toplumumuzda c¢ogunlukla kadinlarin calismayip ev hanimi olmalarinin, sevgi, sefkat

duygularini erkeklere gore daha fazla gdstermelerinin, bakim vermeyi yiik olarak degil de
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sorumluluk olarak algilamalart nedeniyle cinsiyetin bakim veren tepkilerini etkilemedigi

distiniilmektedir.

5.2. Bakim Veren Bireylerin Tamimlayici Ozelliklerinin Bakim Veren Tepkisine Etkisi

Bakim veren aile iiyelerinin tanimlayici 6zellikleri ile Bakim Veren Tepkisi Degerlendirme

Olgegi alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Tablo 7°de verilmistir.

Bakim veren bireylerin tanimlayici ozelliklerinin bakim veren tepkisine etkisinin
incelendigi calismamizda; bakim verenlerin yasi ile aile destegi eksikligi alt boyutu arasinda
pozitif yonde iliski oldugu ve bakim veren yasi arttikca aile destegi eksikliginin de arttigi
bulunmustur (p<0.01, Tablo 7). Literatiir incelendiginde ise benzer sonuglar goriilmiistiir. Garlo
ve ark. (2010)’nin kronik hastaliga sahip bireylerin (kanser, kalp yetmezligi, KOAH) bakim
yiikiinili inceledikleri ¢aligmada bakim veren yas1 arttik¢a bakim ihtiyaglarini karsilamak i¢in
baska bireylere ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Bakim veren yasinin artmasi ile beraber
birey daha fazla saglik sorunlar1 yagsamakta, kendi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek
ve ihtiyaclarim1 karsilamakta zorlanmaktadir. Dolayisiyla bakim verdigi hastasinin bakim
ihtiyaglarini yeterince karsilayamadigi i¢in diger aile iiyelerine ihtiyag duymakta ve bakim

veren tepkisinin bu nedenle daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda bakim veren yasi ile saglik sorunlari alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlaml iliski oldugu ve bakim veren yasinin artmasi ile saglik sorunlarinin da arttig1 tespit
edilmistir (p<0.05, Tablo 7). Shieh ve ark. (2012), Park ve ark. (2012)’nmin yaptiklari
calismalarda yasin artmasi ile bakim veren bireylerin saglik sorunlarinin da arttigi ve
calismamiz ile benzer sonuglara ulasildigi goriilmiistiir. Kehoe ve ark. (2019) bakim veren yas1
arttikca anksiyete ve depresyonun azaldigi ancak fiziksel sagliklarinda olumsuz artis oldugunu
belirtmislerdir. Maguire ve ark. (2016) ise kolorektal kanser hastalarina bakim veren bireylerin
tepkilerini degerlendirdikleri bir ¢alismada bulgularimizdan farkli olarak geng bakim verenlerin
finansal olarak daha fazla etkilendiklerini ve stres yasadiklarini belirtmislerdir. Bu ¢eliskili
bulgular bilgilerimizde ki boslugu belirlemekte ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmasini

desteklemektedir.

Bakim veren bireylerin cinsiyeti ile planlamada bozulma alt boyutu arasinda anlamli iliski
oldugu ve iliskinin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde
farkin kadin bakim verenlerden kaynakli oldugu ve kadin bakim verenlerin planlamada

bozulmalarinin erkek bakim verenlerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica
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cinsiyet ile saglik sorunlari alt boyutu arasinda da pozitif yonde anlamli iligski oldugu tespit
edilmistir. Saglik sorunlari cinsiyete gore farklilik gostermekte ve kadinlarin saglik sorunlarinin
erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.01, Tablo 7). Literatiir incelendiginde
calismamiz1 destekler nitelikte sonuglara ulasildig1 goriilmiistiir. Park ve ark. (2012), Perz ve
ark (2011)’nin yaptiklari caligmalarda kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere gére daha
fazla planlamada bozulma, aile destegi eksikligi ve saglik sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmistir.
Ayrica Cobb ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 calismada bakim deneyiminde cinsiyete dayali
farkliliklarin oldugu, erkek bakim verenlerin daha az planlamada bozulma, aile destegi eksikligi
ve saglik sorunlari yasadiklari belirtilmistir. Francis ve ark. (2010)’nin yaptiklari bir ¢aligma da
ise kadinlarin erkek bakim verenlere gore daha ¢ok saglik sorunlari yasadiklar tespit edilmistir.
Ketcher ve ark. (2019)’nin ileri evre kanser hastalarinda bakim veren yiikii ile bakim veren
cinsiyeti arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada kadin bakim verenlerin algilanan stres,
depresyon ve anksiyete duzeylerinin erkek bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Li ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 bir ¢calismada kanser hastasina bakim veren kadin es
bakim verenlerin zihinsel ve fiziksel olarak erkek es bakim verenlere gore daha yiiksek diizeyde
olumsuz etkilendikleri, yasam kalitelerinin erkeklere oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Fenn ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢alismada ise sonuglarimiza ek olarak kadin cinsiyet bakim
verenlerin finansal anlamda erkek cinsiyet bakim verenlere gore daha fazla olumsuz tepkiler
yasadiklar1 bildirilmistir. Calisma sonucglarimiz ve literatiir géz 6niinde bulunduruldugunda
bakim verme eyleminde cinsiyet farkliliklar1 oldugu ve kadin bakim verenlerin daha fazla
olumsuz tepkiler yasadiklar1 ve dolayisiyla bu alanda daha fazla destege ihtiyaglarinin oldugu
goriilmektedir. Ayrica kadin es bakim verenlerin erkek es bakim verenlere gore daha yiiksek
diizeyde olumsuz deneyim algiladiklar1 belirtilmistir. Nijboer ve ark. (2000) kadin bakim
verenlerin fiziksel saglik sorunlarmin erkek bakim verenlerden daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Ozellikle geng yasta olan kadin bakim verenlerin bakim vermenin olumsuz
deneyimlerini yasli erkeklere gore daha fazla yasadiklari ve psikolojik saglik sorunlari ile karsi
karstya kaldiklar1 belirtilmistir (Daly ve ark., 2009). Miller ve Cafasso (1992)’nun yaptiklari
calismada kadinlarin sorunlar karsisinda duygularini 6n plana ¢ikardiklarini ve problem odakl
yaklasip etkin bas edemediklerini bu nedenle olumsuz tepkileri erkeklere gore daha fazla
yasadiklarini bildirmislerdir. TUIK 2018 verilerine bakildiginda hane halki is giicli arastirmasi
sonuglaria gore kadinlarin istihdam oraninin erkeklerin yarisindan da az oldugu agiklanmistir

(TUIK, 2018). Ulkemizde istihdam alanlarinda gogunlukla erkeklerin yer aldig1 ve kadinlarin
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ev islerini yiiriitiip daha ¢ok bakim rollerini istlendikleri gorilmektedir. Calisma hayatina
katilan kadinlarin ise istlendigi roller artmistir. Kadinlara yiikletilen bakim rolleri nedeniyle
kadinlarin duygusal ve manevi ihtiyaglarin1 karsilayamadiklar1 ve bakim veren tepkisini

erkeklere gore daha yiiksek yasadiklar1 diistintilmektedir.

Calismamizda medeni durum aile destegi eksikligi alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu ve evli olan bakim verenlerin daha fazla aile destegi eksikligi yasadiklari
bulunmustur (p<0.05, Tablo 7). Literatiir incelendiginde ¢alismamiz ile benzer sonuglarin
oldugu goriilmiis, Park ve ark. (2012)’nin kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim
verme surecine yonelik gosterdikleri tepkilerin olumlu ve olumsuz etkilerini inceledikleri
calismada evli olan bakim verenlerin aile destegi eksikligini daha fazla yasadiklarini
bildirmislerdir. Bigatti ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 caligmada kanserin, bakim veren aile
bireylerinin gunlik rol ve performanslar: iizerinde biiylik etkisinin oldugu belirtilmis ve
ozellikle kanser hastasi erkek es bakim verenlerin daha fazla yiik yasadiklar tespit edilmistir.
Jones ve Peters (1992) bakim veren yiikiinii biiyiik oranda eslerin iistlendigini ve eslerin diger
bakim verenlere gore daha fazla stres ve sikint1 yagsadiklarini belirtmistir. Calisma sonuglari ele
alindiginda evli bakim verenlerin bakim verme siirecinde daha fazla olumsuz tepki
gostermesinin, bakim verme sorumluluklart disinda ev islerinin yiriitilmesi ve diger
sorumluluklarin da yerine getirilmesi ile beraber daha fazla aile destegi eksikligini yagsamalarina

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin egitim yili ile planlamada bozulma, finansal
sorunlar, aile destegi eksikligi ve saglik sorunlari alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli
iliski oldugu tespit edilmistir. Bu iliskiye baglilik dogrultusunda bakim verenlerin egitim yilt
artttkca planlamada bozulmalarin, finansal sorunlarin, aile destegi eksikliginin ve saglik
sorunlarinin azaldig: tespit edilmistir (p<0.01, Tablo 7). Literatiir incelendiginde ¢aligmamiz
ile benzer sonuglara ulasildig1 ve egitim diizeyi arttik¢a finansal sorunlar, aile destegi eksikligi
ve saglik sorunlarinin da azaldig tespit edilmis ancak planlamada bozulma alt baglig1 arasinda
anlamli fark bulunamamustir (Park ve ark., 2012). Hartnett ve ark. (2016), Girgis ve ark.
(2012)’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda benzer sonuglarin goriildiigii ve liniversite mezunu olmayan
bakim verenlerin daha fazla finansal sorunlar yasadiklari tespit edilmistir. Papastrus ve ark.
(2009)’nin yaptiklar bir ¢aligmada egitim diizeyiyle bas etme arasinda anlaml iligki oldugu
belirtilmis, egitim diizeyi yiiksek olanlarin problem odakli yaklasip sorunlarla bas edebildikleri
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ancak egitim diizeyi diisiik bakim verenlerin sorunlari ile etkin bag edemedikleri ve bu nedenle

bakim veren tepkilerini daha fazla yasadiklari belirtilmistir.

Yakinlik derecesine gore bakim veren tepkisi 6l¢egi alt boyutlarina bakildiginda; hastaya
yakinlik derecesi ile aile destegi eksikligi alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli fark
bulunmustur. Farkin kaynaklandig1 grubu belirlemek amaciyla yapilan ileri analiz testinde ise
es bakim verenlerin (12.25+3.46), anne/baba bakim verenlere (9.53+4.22) gore daha fazla aile
destegi eksikligi yasadiklart bulunmustur (p<0.01). Given ve ark. (1994) yaptiklar1 calismada
es bakim verenlerin diger aile liyelerine gore daha fazla aile destegi eksikligi yasadiklarini ve
daha az yardim aldiklarini belirtmislerdir. Ailede belirlenen rollerin kanser bakim yikunin
getirdigi yeni rol ve sorumluluklar ile degismesi veya arttmasi sonucunda bakim veren tepkileri
degismektedir. Es bakim verenlerin hastalik Oncesinde birlikte yiirtittiikkleri rol ve
sorumluluklarin tan1 ve tedavi siirecinde degisiklik gostermesiyle beraber es bakim verenlerin

etkilendikleri ve bu nedenle bakim veren tepkilerini daha fazla yasadiklar1 diigiiniilmektedir.

Bakim veren bireyin ¢alisma durumu ile saglik sorunlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu bulunmus ve farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in yapilan ileri analiz testinde
tam zamanli ¢alisanlarin (8.05+2.89) calismayanlara (9.55+2.96) gore daha diisiik saglik
sorunlar1 yasadigi tespit edilmistir (p<0.01). Bakim veren bireyin ¢alisma durumu ile 6z saygi
arasinda ise anlamli fark oldugu ve farkin tam zamanli ¢alisan ile ¢aligmayandan kaynakli olup,
tam zamanl caliganlarin (30.66+3.70) 6z saygi puaninin, ¢alismayanlara (29.35+3.73) gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Cobb ve ark. (2016)’nin yaptiklar ¢alismada
tam zamanli ¢alisan bakim verenlerin 6z saygi puanlarinin yar1 zamanh calisan ve
calismayanlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmis ve ¢alismamiz ile benzer sonuglar vererek
desteklenmistir. Girgis ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 calismada issiz veya emekli olanlarin daha
fazla planlamada bozulma yasadiklar1 tespit edilmis, Park ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 bir
calismada ise ¢alisan bakim verenlerin daha az saglik sorunu yasadiklari tespit edilmistir.
Wadhwa ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada daha fazla saat bakim vermek zorunda olan aile
tiyelerinin %25’ inin tan1 aldiktan sonra ¢alisma durumunda degisiklik yasadiklar1 belirtilmistir.
Kanser hastaligi hasta ve bakim veren bireyleri fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik olarak
etkilemektedir. Hasta ve bakim veren bireylerin rol ve sorumluluklarinin degismesi, ekonomik

kayiplar1 ve artan is YUk nedeniyle bakim veren tepkilerinin olumsuz oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda bakim verenlerin gelir diizeyi ile planlamada bozulma, finansal sorunlar
ve saglik sorunlar1 alt boyutlari arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.01, Tablo
7). Calismaya gore geliri giderden az olan bakim verenlerin, gelir-gideri esit olan bakim
verenlere gore daha fazla planlamada bozulmalar, finansal sorunlar ve saglik sorunlari
yasadiklar1 bulunmustur. Ayrica bakim veren bireylerin gelir diizeyi ile aile destegi arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 7). Geliri giderden az olan bakim verenlerin
geliri gidere esit olan bakim verenlere gore daha fazla aile destegi eksikligi yasadiklari
bulunmustur. Literatiir incelendiginde gelir diizeyi diisiik olan bakim verenlerin planlamada
bozulma, finansal sorunlar, aile destegi eksikligi ve saglik sorunlarini1 daha fazla yasadiklar
goriilmiistiir (Park ve ark., 2012; Francis ve ark., 2010). Bu literatiir bulgular1 ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Girgis ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglarin
goriildiigli ve gelir durumu diisiik olan bakim verenlerin daha fazla finansal sorunlar ve
planlamada bozulma yasadiklar1 belirtilmistir. Kore de yapilan bir ¢aligmada ise gelir diizeyi
diisiik olan bakim verenlerin performans durumu diisiik olan hastalara uzun siire bakim
vermeleri sonucunda daha fazla finansal sorunlar yasadiklart ve bu dogrultuda yasam
kalitelerinin negatif etkilendigi belirtilmistir (Yun ve ark., 2005). Northause ve ark. (2012) nin
yaptiklar1 ¢aligmada kanserin tan1 agamasindan terminal doneme kadar harcamalarin hastaligin
prognozu ile paralel olup, terminal doneme dogru artis gosterdigini ve bakim verenlerin bu
stirecte birikimlerini kullanip isini birakmak zorunda kaldiklar1 bildirilmistir. Ayrica bakim
verenlerin psikolojik saglik sorunlari yasadiklarini ve bu sorunlarin bagisiklik sistemlerini
etkileyerek fiziksel saglik sorunlarina yol actigini ve bakim verenlerin istihdam sorunu
yasayarak finansal refahlarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (Northause ve ark., 2012).
Kanser kronik bir hastalik olmakla beraber tedavisi aylar ve yillarca siirebilmektedir. Tedavi
protokollerinin siklig1 ve hastaligin semptomlar1 hasta ve bakim veren bireyi kisitlamakla
beraber biiyiik yiikler getirebilmektedir. Ayrica bazi kanser ilaglar1 ve tibbi malzemelerin hasta
ve bakim verenler tarafindan tedarik edilmesi nedeniyle ekonomik durumlari olumsuz
etkilenebilmektedir. Ulkemizde Karaaslan (2013)'1n yaptig1 calismada bakim verenlerin %
64.9’unun hastane ve tedavi masraflarinin ¢ok fazla oldugunu ve %35.1’inin de baskalarindan
maddi destek almak zorunda kaldiklarini ifade ettikleri bulunmustur. Ayrica c¢alismamiza
katilan bakim verenlerden %45.8’nin aylik gelirlerinin giderlerden az oldugu bulunmustur

(Tablo 7). Bunlara bagl olarak gelir diizeyi diisiik olan bakim verenlerin finansal zorluklar
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yasayabilecekleri ve bu dogrultuda bakim veren tepkilerinin de olumsuz ve yiiksek olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin kronik hastalik varligi ve Charlson Komorbidite
Indeksi puanlar ile aile destegi eksikligi alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu, kronik
hastalig1 olan ve komorbidite puani yiiksek olanlarin daha fazla aile destegi eksikligi yasadiklari
bulunmustur (p<0.05). Ayrica kronik hastalig1 ve komorbid sorunlart olan bakim verenlerin
daha fazla saglik sorunlar1 yasadiklar1 bulunmustur (p<0.01). Kehoe ve ark. (2019) bakim veren
bireylerde komorbidite puanlarinin artmasi sonucunda bakim veren anksiyetesinin de bu
dogrultuda arttigin1 c¢alismalarinda belirtmiglerdir. Schulz (1999) yaptigi ¢alismada kronik
hastaliga sahip olan ve bakim veren aile liyelerinin bakim vermeyen bireylere gore daha fazla
mortaliteye sahip olduklarim1 belirtmistir. Kolorektal kanser hastalar1 ve bakim veren birey
sosyo-demografik 6zelliklerinin bakim veren tepkisine etkisinin incelendigi bir ¢alismada ise
es tan1 ve bakim veren komorbid puaninin artmast ile beraber bakim veren bireylerin daha fazla
saglik sorunlar1 yasadiklart bildirilmistir (Maguire ve ark., 2016). Literatiiriin sundugu bu
bulgular calismamizi destekler niteliktedir. Bakim veren bireylerin hem kendi hem de
hastalarinin saglik sorunlari ile ilgilenmek zorunda kalmalari1 bir¢ok sorun yasamalarina neden
olmaktadir. Bakim yiiklerinin arttig1 hastalik siirecinde daha fazla anksiyete ve depresyon
yasadiklarina yonelik bir¢ok ¢alisma literatiirde yer almaktadir (Kehoe ve ark., 2019; O'Hara
ve ark., 2010; Harding ve ark., 2010). Bakim veren birey bu siiregte yeterli bakim sunamamakta
ve daha fazla saglik sorunu yasayabilmektedir. Bakim veren gerek kendi sagligi gerekse
hastanin saglik durumundan o&tiirii aile destegine ihtiya¢ duymaktadir. Yeterli aile destegi
saglanamayan bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha da artmasi ile beraber bakim veren

tepkilerinin daha fazla yasandig diisiiniilmektedir.

Calismamizda bakim veren aile iiyelerinin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
toplam puanlartyla planlamada bozulma, finansal sorunlar, aile destegi eksikligi ve saglik
sorunlari alt boyutlar1 arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Bakim sunan bireylerin sosyal
destek toplam puanlari arttik¢a planlamada bozulma, finansal sorunlar, aile destegi eksikligi ve
saglik sorunlarinin azaldig: tespit edilmistir. Oz saygi alt boyutuyla sosyal destek toplam puani
arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlaml fark oldugu ve sosyal destek arttik¢a 6z sayginin
da arttigi bulunmustur (p<0.01, Tablo 7). Literatiir incelendiginde ¢alismamiz ile benzer
sonuglar elde edildigi ve sosyal destek artikga planlamada bozulma, saglik sorunlari, aile

destegi eksikligi ve finansal sorunlarin azaldigi, bakim veren 6z saygisinin ise arttigi
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bulunmustur (Shieh ve ark., 2012). Yeh ve ark. (2009)’nin aile desteginin kanser hastalarina
bakim veren bireylerin sagligi tizerine etkisini inceledikleri ¢alismada aile destegi eksikliginin
bakim veren sagligini olumsuz etkiledigi ve sosyal destek arttikca bakim veren tepkilerinin
azaldig1 belirtilmistir. Genel iyi olma ve sosyal destek arasindaki iliskinin incelendigi ve 35
calismadan elde edilen meta analizde algilanan sosyal destek ile 6znel iyi olus, Oz sayg1 ve
yasam doyumu arasinda anlamli fark oldugu ve sosyal destegin artmasi ile beraber 6znel iyi
olus, 0z saygi ve yasam doyumunun da arttifi belirtilmistir. Yine aym c¢alismada yalnmzlik,
depresyon ve sosyal destek arasinda negatif yonde iligski oldugu ve sosyal destek kaynaklarinin
azalmasi ile beraber yalmzlik ve depresyonun arttig1 belirtilmistir (Yalgmn I, 2015). Kanser
hastasinin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bireysel bakiminin yerine getirilmesi kimi zaman
bliyiik sorumluluklar gerektirebilmektedir. Kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim
verme siirecinde karsilastiklar1 zorluklar ve yasadiklar1 psikolojik sikintilar sosyal destege
ihtiyaclarini arttirabilmektedir. Tan1 alma ile beraber baslayan bakim verme siirecinde aile
tiyeleri, arkadaslar, komsular ve sosyal destek sunabilecek diger kisiler bakim veren birey igin
onemli destek kaynaklarmi olusturmaktadir. Toplumumuzda aile baglarinin, komsuluk ve
akraba 1iligkilerinin kuvvetli olmasi neticesinde bakim veren bireylerin sosyal destek
taleplerinin karsilandigi ve bu bakimdan bakim verme siirecine yonelik olumsuz tepkiler yerine

olumlu tepkiler deneyimledikleri diisiinilmektedir.

Calismamizda bakim veren bireylerin bakim verme siiresi ile Bakim Veren Tepkisi
Degerlendirme Olgegi alt boyutlari arasinda anlamli iliski bulunamamugtir (p>0.05). Literatiir
incelendiginde calisma bulgularimizdan farkli sonuglarin oldugu gériilmektedir. Ulkemizde
Oztiirk Kaynar ve Vural (2018)’1n kolorektal kanserli hastalara bakim veren bireylerin bakim
ylklerini inceledikleri ¢alismalarinda bakim verilen giin sayisinin artmasi ile paralel bakim
veren yiikiiniin de arttig1 bildirilmistir. Ancak bu ¢alisma yalnizca kolorektal kanserli hastalarin
bakim veren yiiklerini degerlendirmek amaciyla yapilmis bir ¢aligma olmasiyla beraber,
stomas1 olan hastalarin bakim yiikiiniin de farkli olabilecegini diisiindiirmektedir. Calisma
bulgular1 arasindaki farklar g6z oniinde bulunduruldugunda bu alanda daha fazla ¢alismalara

ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kanserde daha uzun sag kalim oranlarinin yakalanmasi ve insidansin artmasi ile beraber
bakimin siirekliligi de artmaktadir. Ozellikle hastalarin ayaktan tedavi alip semptom
yonetimlerini evde aileleri ile beraber devam ettirmeleri sonucunda bakim sorunu hizla
artmakta ve bakim veren aile liyelerine biiyiik sorumluluklar yliklenmektedir. Giindelik stres ve
sorumluluklar1 disinda bakim verme roliiniin olumlu ve olumsuz yodnlerini deneyimledikleri bu
siiregte bakim verme siirecine yonelik daha ¢ok olumsuz tepkiler gosterdikleri ¢alismamizda
goriilmiistiir. Bakim vermenin olumsuz etkilerini belirleyip, risk grubunda olan bakim
verenlerin tanimlanmasi ve bakim sonuglarini etkileyen faktorlerin arastirilmasi i¢in bu alanda
daha fazla caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla beraber bakim vermenin olumlu
sonuglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve desteklenmesi, bakim verme siirecinde
olumsuz etkilenme oranlarini azaltarak, silirecin verimliligi ve devamliligini saglayacaktir.
Saglik calisanlarimin  kanserli hasta ve bakim veren aile iiyelerinin siire¢ boyunca
deneyimledikleri olumlu ve olumsuz tepkileri belirlemesi ve bu noktada desteklemeleri 6nem

arz etmektedir.
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8. EKLER
8.1. Aydinlatilmis Onam Formu (Ek 1)
Sayin Katilimet,

Kanser hastaliginin goriilme oranm1 giderek artmakta ve hastalar kadar bakim veren aile
tiyeleri de pek cok zorluk yasamaktadirlar. ’Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile
Uyelerinin Bakim Verme Siirecine Yoénelik Tepkileri Ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi’” isimli ¢alismamiz ile bakim veren aile iiyelerinin gosterdikleri tepkileri (olumlu-
olumsuz) ve bu tepkileri etkileyen faktorlerin neler oldugunun incelenmesi amaglanmaktadir.
Calismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacak, yalnizca
arastirma amacityla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.
Veri toplama siirecinde hasta ve bakim veren aile iiyeleri ile farkli anket goriismeleri yapilacak
olup her goriismenin ortalama 15 dakika olmak {izere toplamda 30 dakika siirmesi

planlanmaktadir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

Gonullindn:

Adi-Soyadi: (Rumuz kullanabilir ya da bu alani bos birakabilirsiniz)

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin:
Adi-Soyadi: Alev AKTAS
IMZASI: coovvcviiccceee e

Tarih (gin/ay/yil): .../
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8.2. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formlar (Ek 2)
Bakim Alan Hasta Formu

1- Yasinz:

2- Cinsiyetiniz:

() Kadin ( )Erkek

3- Egitim durumunuz: Yil:
() Okur-yazar degil () ilkogretim () Lise () Yiiksekokul/Fakiilte
4- Tanmiz:

5- Evresi:

6- Tani aldiginiz yil:

7- Aldiginiz tedavi tiirleri:

() Kemoterapi () Radyoterapi

8- Ne kadar suredir tedavi goriyorsunuz?

()3-6ay ()6-12ay ()1 yildan fazla

9- Baska bir kronik hastaliginiz var mi1?

() Var () Yok (Var ise belirtiniz) : ...........

10- Siirekli kullandiginiz ilaglar var m1?

() Var () Yok (Var ise belirtiniz) : ..........

11- Hastanin fiziksel semptom puant:

12- Hastan1 psikolojik semptom puant:

13- Hastanin giinliik yasam aktivitesi puani:
14- Hastanin yasam kalitesi puani:

15- Hastanin karnofsky performans durum puani:

() Lisansiistii
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Bakim Veren Aile Uyesi Formu
1- Yasimiz:

2- Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

3- Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar

4- Egitim durumunuz:

Yil:

() Okur-yazar degil () ilkogretim () Lise () Yiiksekokul/Fakiilte () Lisansiistii

5- Hastaya yakinlik dereceniz:

() Esim () Annem/ Babam () Kizim/Oglum

() Akrabam (Amca,hala,teyze...belirtiniz)  ( )Diger........

6- Calisma durumunuz:

() Tam zamanh ¢alistyor () Yar1 zamanh calisiyor () Calismiyor
7- Saglik giivenceniz:

() Var () Yok

8- Aylik geliriniz:

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
9- Ne kadar siiredir hastaniza bakim veriyorsunuz?

()3-6ay ()6-12ay () 1 yildan fazla

10- Kronik bir hastaliginiz var m1?

() Vvar () Yok (Var ise belirtiniz) : .........
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8.3. Modifiye Charlson Komorbidite indeksi (Ek 3)

Hastanin Adi-Soyadi: Yast:
Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi
Var Yok
1 Koroner Arter Hastalig1 1 0
2 Konjestif Kalp Yetmezligi 1 0
3 Periferik Vaskiiler Hastalik 1 0
4 Serebrovaskiiler Hastalik 1 0
5 Demans 1 0
6 Kronik Akciger Hastalig1 1 0
7 Konnektif Doku Hastalig1 1 0
8 Peptik Ulser Hastalig1 1 0
9 Hafif Diizeyde Karaciger Hastalig1 1 0
10 Diyabet 1 0
11 Hemipleji 2 0
12 Orta-Siddetli Bobrek Hastaligi 2 0
13 Son Organ Hasar1 Yapan Diyabet 2 0
14 Herhangi Tiimér Varligt 2 0
15 Losemi 2 0
16 Lenfoma 2 0
17 Orta-Siddetli Karaciger Hastalig1 3 0
18 Metastatik Solid TUmor 6 0
19 AIDS 6 0
*4(0 yasindan sonra her 10 yil igin +1 puan eklenir.

Toplam Puan:
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Yas

Skor

50-59

60-69

70-79

80-89

90-99

Toplam Skor (Komorbidite+Yas):
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8.4. Rotterdam Semptom Kontrol Listesi (Ek 4)

Son bir hafta i¢inde ne derece

yasadiniz?

Biraz

Oldukca

Cok Fazla

Istahsizlik

Ofke

Yorgunluk

Uziintii

Kas agris1

Depresyon

Enerji eksikligi

Bel agris1

Sinirlilik

Bulanti

Gelecege yonelik timitsizlik
Uykusuzluk

Bas agrisi

Kusma

Bas donmesi

Cinsel yasama ilgi azalmasi
Gerginlik

Karm agrist

Nedeni belli olmayan korku
Kabizlik

Diyare

Hazimsizlik
Titreme/lrperme

El ve ayaklarda karincalanma
Konsantrasyon bozuklugu
Yutkunmayla bogaz agrisi
Sa¢ kaybi

Go6z yanmasi/agrist

Nefes darligi

Ag1z kurulugu

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o

I T T e = T = T S e S e e e e N N = T = = T S S o e S e S N

N NN NN N N DN DN DN DN DN DN DD DD DD DN DN DN DN DN DD DD DD DD DD DNDDDNDDN

3

W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W wWw w w w w
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Asagidaki faaliyetleri ne derece siirdiirebiliyorsunuz?

Yapamiyorum Yardimla Yardimla Yardimsiz
Yapiyorum Yapiyorum/ Yapiyorum
Fazla
Zorlaniyorum

Kendine bakmak 0 1 2 3
Evin etrafinda yiiriimek 0 1 2 3
Hafif ev isi yapmak 0 1 2 3
Merdiven ¢ikmak 0 1 2 3
Agir ev isi 0 1 2 3
Disariya ¢ikmak 0 1 2 3
Aligverise gitmek 0 1 2 3
Ise gitmek 0 1 2 3

1. Cok iyi 5. Oldukga kot
2. Iyi 6. Kotii
3. Oldukea iyi 7. Cok kot

4. Ne iyi ne koti

Son bir hafta icinde yasam kalitenizi nasil tanimlarsimiz?
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8.5. Karnofsky Performans Durum Olgegi (Ek 5)

100 Normal, yakinmasi yok, semptom yok

90 Normal aktivitesini siirdiirebilir, hastalifin birka¢ semptomu veya bulgusu
olabilir

80 Bazi zorluklarla beraber normal aktivitesini siirdiiriir, hastaligin minor bulgu ve
belirtisi var

70 Kendine bakabilir, normal aktivite ve igini yapamaz

60 Gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim gerekir biraz yardima ihtiya¢ duyar

50 Sikca yardim ve tibbi bakim gerekir

40 Ozel bakim ve yardim gerekir

30 Hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat 6liim riski yoktur

20 Cok hasta, hastanede aktif destek tedavisi gereksinimi vardir

10 Olmek tizere

0 Olum
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8.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK 6)

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1’den 7 ‘ye

kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu

veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz.

Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Litfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
cahisir.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

4. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan, seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

66



7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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8.7. Bakim Veren Tepkilerini Degerlendirme Olgegi (Ek 7)

Aile liyenize bakim vermenin sizi, aile iiyelerinizi ve giinliik rutinlerinizi gecen hafta nasil

etkiledigini anlamaya g¢alistyoruz. Asagidaki sorulardan, her bir ifadeye iliskin kendinizi nasil

hissettiginizi gosteren yanit1 daire i¢in aliniz. Parantez (...) i¢inde olan yer bakim verdiginiz aile

tiyelerinizi (anne/ baba/ kardes/cocuk...) belirtmek i¢indir. Ancak gizlilik agisindan hastanizin

adin1 belirtmek zorunda degilsiniz.

Maddeler

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyoru

Kesinlikle

Katilmiyoru

1. (anne/ baba/ kardes/cocuk...) baktigim i¢in kendimi ayricalikli
hissediyorum.

2. Herkes (anne/ baba/ kardes/cocuk...) bakimini benim iizerime
yikt1.

3. Ekonomik durumum bakim vermek icin gerekli olan
masraflar1 6demeye yeterlidir.

4. Yaptigim tiim isler (anne/ baba/ kardes/cocuk...) bakimi ile
ilgilidir.

5.(anne/ baba/ kardes/¢ocuk...) baktigimdan beri kendimi hep
yorgun hissediyorum.

6.(anne/ baba/ kardes/¢ocuk...) bakarken ailemden yardim
almam c¢ok zordur.

7.(anne/ baba/ kardes/cocuk...) bakiyor olmak benim giiciime

gidiyor.

8.Isimi yarida birakmak zorunda kaliyorum.

9.(anne/ baba/ kardes/cocuk...) gercekten bakmak istiyorum.

10. (anne/ baba/ kardes/cocuk...) bakim verdigimden beri
sagligim daha kotiliye gidiyor.
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Maddeler

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmryoru

Kesinlikle

Katilmiyoru

11.(anne/ baba/ kardes/cocuk...) baktigimdan beri ailemi ve
arkadaslarimi daha az ziyarete gidiyorum.

12.(anne/ baba/ kardes/cocuk...) ne kadar baksam O’nun
yaptiklarin1 6deyemem.

13.(anne/ baba/ kardes/cocuk...) ailece bakiyoruz.

14.(anne/ baba/ kardes/¢ocuk...) baktigimdan beri kendi
programimda vazgectigim seyler oluyor.

15.(anne/ baba/ kardes/cocuk...) bakmak icin yeterince (fiziksel)
gucum var.

16.(anne/ baba/ kardes/¢ocuk...) baktigimdan beri ailemin beni
yalniz biraktigini (terk ettigini) hissediyorum.

17.(anne/ baba/ kardes/¢ocuk...) baktigim i¢in kendimi iyi
hissediyorum.

18.Siirekli bir seyler i¢in boliinmek dinlenmemi zorlastirtyor.

19.(anne/ baba/ kardes/cocuk...) bakabilmek i¢in sagligim
yerinde.

20.(anne/ baba/ kardes/gocuk...) bakmak benim i¢cim 6énemlidir.

21.(anne/ baba/ kardes/cocuk...) bakmak ailemi maddi olarak
zorluyor.

22.(hastama) bakarken ailem (agabeylerim, kiz kardeslerim ve
cocuklarim) beni yalniz birakti.

23.(anne/ baba/ kardes/¢ocuk...) bakmak hosuma gidiyor.

24.(anne/ baba/ kardes/cocuk...) saglik gereksinimlerini ve
masraflarint 6demek zor oluyor.
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8.8. Ol¢cek Kullanim izinleri (Ek 8)

"Prof. Dr. Gllbeyaz Can" =gulbeyaz@istanbul edu tr= 2TKas20185al 2245 Yy &
Alici: ben -

Merhaba Alev kullanmada bir sakinca yok. Iyi calismalar.

Prof Dr. Giilbeyaz Can

= alev aktas <alevaktast2@gmail.coms sunlar yazdi (27 Kas 2018 23:20);

(1T

=

> Hocam merhaba

= Ben Alev AKTAS, Dokuz Eylil Universitesi ic Hastaliklan Hemsireligi yiiksek lisans arencisiyim ve ayni
zamanda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Onkoloji Klinijinde calismaktayim. Yiksek lisans tezimde " Rotterdam
semptom Checklisti " 8lceginizi kullanabilmem icin gerskli izni verebilir misiniz?

haluk arkar <haluk arkar@ene.edu fr= @ 4Ara201838al 1227 Y7
Alici ben

Sayin Alev Aktas,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasinl asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlceginin gdzden
gecirilmis formunun faktdr yapisi, gecerlik ve gilvenirligi”,Tirk Psikiyatri

Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden: "alev aktas" <alevaktas62@gmail com=
Kime: "haluk arkar" <haluk arkar@ege.edu.tr=
Ganderilenler: 30 Kasim Cuma 2016 21:14:21
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8.9. Kurum Izni (Ek 9)

" TE;
i DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI -
“Mi ¢  UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

Say1  :72292585-10.99-E.86953
Konu : Alev Aktas'in Calisma fzni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
llgi  : 11.12.2018 tarih ve 59537164-00.99-84859 sayili yaziniz.

DOKUZEYLOL

HAST NESI|

E-Trazahdir

18/12/2018

Fakiilteniz {¢ Hastaliklar Hemgireligi Yiiksek Lisans &grencisi Alev AKTA$'m "Kanser
Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme Siirecine yonelik Tepkileri ve
Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi" isimli ¢alismanin Giindiiz Tedavi Merkezinde yapilmasi

Bashekimligimizce uygun bulunmugtur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof, Dr. Aynur AKAY

Baghekim V.
[E5eAE] Adres: Inciralt Mahallesi, Mithatpasa Cd. Inciralt: yerleskesi Bilgi igin irtibat: =
B 1 No:1606, 35340 Narlidere/Balgova/lzmir Pakize OZGENG (—\ >
% ! Tel: 0(232) 412 1212 Dahili: (zWilf
ks Elektronik AZ: http:/Awwiw hastane.deu.edu.tr/ S

E-Posta: pakize.ozgenc@deu.cdu.tr

Bu belge 5070 sayili e-hnza Kanununa gore Prof. Dr. Aynur AKAY tarafindan 18.12.2018 tarihinde c-imzalanmigtr,
Evragumzi hitp:/dogrmlama.dew.edu.tr linkinden 2DD09SD2XE kodu ile dogrulavabilirsiniz.
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8.10. Etik Kurul Onay1 (Ek 10)

DOKUZ EYLUL UNiVE_RsiTESi )
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Ozlem KUQUKGUGLU
Arastirmaniza iligkin Kurulumuz karari agagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

i
TIRMALAR ETIK KURULU

Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-
412 22 54-0 232 412 22 58

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES
GIRISIMSEL OLMAYAN ARA
Dokuz Eyliil Universitesi T1
0232

ETIK
KOMISYONUN ADI

E-POSTA

DOSYA NO: 4452-GOA

UZMANLIK TEZI [
YUKSEKLISANS

X DOKTORA

ARASTIRMANIN ACIK ADI
Siirecine Yonelik Tepkileri ve Etkileyen

BASVURU

4 i . ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI

KODU

SORUMLU ARASTIRMACI
(INVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Prof.Dr. Ozlem KUGUKGUGLU
Hemsirelik Fakiiltesi

TEK MERKEZ [X]

Versiyon
Numarasi

Tarihi

ARASTIRMA T
PROTOKOLU Meveut rirkge
ARASTIRMA ILE ILGILI T—

LITERATUR

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR
FORMU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Tiirkge

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

iZMIiR

MUNFERIT ARASTIRMA ] OCM ]
O

Kanser Hastalarma Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Verme
Faktiirlerin Incelenm

ingilizee [
Tirkge []  Ingilizce X
Tarkee B Ingilizee [

ingilizee (]
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Tarih:20.02.2019

Prof.Dr. Ozlem KUCUKGUGLU’ntin sorumlusu oldugu “Kanser Hastalarma Balim Veren Aile
Uyelerinin Bakim Verme Sitrecine Yénelik Tepkileri ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi” isimli
Klinik arastirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate almarak incelenmis, etik agidan galigmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu isleyis Yonergesi
iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI

o Aragtirma ile
iliskili mi?
Erkek H

CALISMA ESASI ]

5
L

Uzmanhk Alani Kurumu

Prof.Dr.Can SEVING
(Bagkan)
Prof.Dr.Sadik Kivang
METIN

(Bagkan Yardimeist)

DEU Tip Fakitltesi Gogils
Hastahiklart A.D

DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim
Dali

DEU Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek
QOkulu

DEU Tip Fakiiltesi
Tibbi Patoloji A.D

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyokimya Anabilim Dali

Gogiis Hastaliklart

Kalp ve Damar
Cerrahisi

Norolojik Fizyoterapi -
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

Prof.Dr.Arzu GENGC

Pro [.Dr. Sermin
OZKAL

Tibbi Patoloji

Prof.Dr.Pinar TUNCEL

Tibbi Biyokimya

DEU Tip Fakiiltesi I
Hastaliklari Anabilim Dal

DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Farmakoloji Anabilim
Dali

Prof.Dr.Serkan YENER | Endokrinoloji

Dog.Dr.Nil Hocaoglu
AKSAY

Tibbi Farmakoloji

Cocuk Saghg ve
Hastaliklari
Hemgireligi

DEU Hemsirelik Fakiiltesi
Gocuk Saghgi ve
Hastaliklar Hemsireli

Tibbi Genetik Anabilim
Dali

Dog.Dr.Murat
BEKTAS

i

Dog.Dr.Tufan

CANKAYA Tibbi Genelik

DEU Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dal

Dog.Dr.Ayfer DAYI Davranis Fizyolojisi

Pediatrik Endokrinoloji
ve Metabolizma
Hastaliklari

DEU Tip Fakitltesi Cocuk
Saglig! ve Hastaliklan
Anabilim Dali

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

Dog.Dr.Korcan DEMIR

Dog.Dr.Mahmut Cem
ERGON

Tibbi Mikrobiyoloji

Ege Universitesi Tip
Fakilltesi Biyoistatistik ve
Biligim A.D

Ogr.Gor.Dr.Kivang
YUKSEL

Biyoistatistik ve Tibbi
Biligim

DEU Rektorligii Hukuk
Muisavirligi

Av.Esra FIRTINA

Mehmet Erhan OZKUL | Saghk mensubu
olmayan lye

Avukat

D.EU Tip Fakiiltesi
idari Mali Igler

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etile Kurulu Karar Formu
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8.11. Ozgecmis

v Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri
Dogum Tarnhi
iletisim Adresi
Telefon
E-posta

Web Adresi

Ogrenim Bilgileri

ALEV AKTAS

13 Mart 1587

(iz) Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

alevaktase2@gmail.com

01 Eyliil 2010 - 01 Haziran 2015 (& yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMﬁiRELIK FAKULTESI, HEMSiRELiI‘( BOLOUMO
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