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OZET

Celik, F. (2023). Kanser Hastalarmma Bakim Veren Aile Bireylerinin Algiladiklar
Sosyal Destegin Bakim Verme Yiikii ile Iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Aragtirma, kanser hastalarma bakim veren aile bireylerinin algiladiklar1 sosyal
destegin bakim verme yiikii ile iliskisini belirlemek amactyla yapildi. Tanimlayici,
kesitsel ve iligki arayici tiirdeki bu arastirma Nisan-Haziran 2022 tarihleri arasinda,
Istanbul ilinde yer alan bir Sehir Hastanesi'nde Tibbi Onkoloji Klinigi, Ayaktan
Kemoterapi Unitesi ve Tibbi Onkoloji Polikliniklerinde tedavi goren, iletisim
kurabilen, ¢aligmaya katilmayi kabul eden 212 hasta ve aile bireyleri ile yapildi.
Veriler, Veri Toplama Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi Tiirkge Cevirisi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde R vers. 2.15.3 programi, Shapiro-Wilk,
Pearson korelasyon ve tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplar t, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis ve Dunn-Bonferroni test, Cronbach alfa katsayisi kullanildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Arastirmaya katilan bakim
verenlerin %64.2’si kadin, %74.5’inin evli, %31.5’inin ilkokul mezunu, %48.1 inin
geliri giderine denk, %51.4’liniin ¢alismadig1 saptandi. Bakim vericilerin bakim
yikiiniin hafif diizeyde (30.50+14.99), algiladiklar1 sosyal destegin orta diizeyde
(60.26+19.20) oldugu bulundu. Bakim verenlerin bakim yiikii ortalamalar1 ile ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puan ortalamalar1 aile, arkadas, 6zel kisi ve
toplam alt boyut puanlari1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi.
Bakim siirecinin, bakimi saglayan bireyin aile i¢i/is ortamu rollerini olumsuz yénde
etkileyerek; bakim yiikii puanmi (p<0.05) artirdigi bulundu. Kanser hastalarina
bakim veren aile bireylerinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca bakim veren

yiikiiniin azaldig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Kanser, bakim verme yiikii, sosyal destek



ABSTRACT

Celik, F. (2023). The Relationship Between Perceived Social Support and Caregiving
Burden Among Family Members Providing Care to Cancer Patients. Master's Thesis,
Graduate Education Institute, Biruni University, Istanbul.

This study aimed to determine the relationship between perceived social support and
caregiving burden among family members caring for cancer patients. This
descriptive, cross-sectional, and correlational study was conducted between April
and June 2022 at a City Hospital in Istanbul, Turkey. The participants included 212
patients and their family members receiving treatment at the Medical Oncology
Clinic, Outpatient Chemotherapy Unit, and Medical Oncology Polyclinics of the
hospital. The participants were able to communicate and voluntarily agreed to
participate in the study. Data were collected through face-to-face interviews using a
Data Collection Form, the Caregiving Burden Scale Turkish Translation, and the
Multidimensional Perceived Social Support Scale. R version 2.15.3 software was
used for data analysis, including the Shapiro-Wilk test, Pearson correlation, one-way
analysis of variance (ANOVA), independent samples t-test, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis test, Dunn-Bonferroni test, and Cronbach's alpha coefficient. A
significance level of p < 0.05 was considered statistically significant. The study
revealed that 64.2% of the participating caregivers were female, 74.5% were married,
31.5% had completed primary education, 48.1% had an income matching their
expenses, and 51.4% were unemployed. It was found that caregivers had a mild
caregiving burden (30.50 £ 14.99) and a moderate level of perceived social support
(60.26 + 19.20). It was determined that there was a significant negative relationship
between the caregivers' mean burden of care and the multidimensional perceived
social support scale mean scores of family, friends, unique people, and total sub-
dimensions. The study also found that the caregiving process negatively affected the
roles of caregivers in their family and work environments, leading to an increase in
caregiving burden scores (p < 0.05). Moreover, it was determined that the caregiving
burden decreased as the perceived level of social support increased among family

members providing care to cancer patients.

Keywords: Cancer, caregiving burden, social support.
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1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde kanser hem diinyada hem de iilkemizde Onemli saglik
problemlerinden biridir. Her yil hem vaka sayilarmin artis gostermesi, hem de
morbidite ve mortalite oranlarmin yiikksek olmasi kanserin Onemini daha da
artrrmaktdir. Kanser, kiiresel olarak dolasim sistemi hastaliklarindan sonra Oliime
neden olan hastaliklar arasinda ikinci sirayr almaktadir (Kahriman, 2014; Pelit,
2015).

2014 yili Diinya Kanser Raporu’nda, yeni kanser tanisi alan birey sayis1 14.1
milyon olup, 2012 yilinda kanser nedeniyle yasamini yitiren birey sayisi ise 8.2
milyon olarak agiklanmustir (Ulgen, 2019). Yeni kanser tanisi alan birey sayisi
2018°de 18.1 milyon iken 2020°de bu say1 19 milyon 292 bin olarak agiklanmistir.
2018 yilinda kanser nedeniyle 9.6 milyon kisi yasamini yitirmis olup 2020 yilinda ise
9 milyon 958 bin kisi kanser nedeniyle yasamini  yitirmistir
(https://www.solunum.org.tr/basin/1595/4-subat-2023-dunya-kanser-gunu-basin-
bildirisi.html., Erisim Tarihi: 13 Mayis 2023). Bu verilerden yola ¢ikarak 2030

yilinda 24 milyon bireyin yeni kanser tanisi alacagi ve aym yil i¢cinde kanser
sebebiyle yasamii yitiren birey sayisinin 17 milyona yiikselecegi tahmin
edilmektedir (Karaaslan, 2013).

Tiim diinyada hizli bir sekilde yayginlasan kanserin etiyolojisinin kesin olarak
bilinmemesiyle birlikte, ¢cevre faktorlerinin organizmanin hiicrelerinin neden oldugu
karsinojenlerin yaptirimi ile hiicrenin DNA birlesimi asamasinda ortaya ¢ikan
degisikliklere bagl olarak olustugu goriisii belirginlesmektedir. Kanser; “i¢ ve dis
faktorlere bagl olarak olusan mutasyonlar neticesinde, bir hiicrenin yada hiicre
toplulugunun kontrol dig1 artmak suretiyle diger dokularin zararina olan bir gelisme
gostermesi ve Kkan, lenf araciligiyla birincil lokalizasyonu haricindeki bolgelere
ilerleyerek o alanlarda da gelisimini devam ettirmesi ve hayati tehdit olusturmasi
durumu” seklinde tanmimlanmaktadir. Kanser hiicreleri normal hiicrelerden olduk¢a
farklhidir. Hiicreler kanserlesme doneminde mevcut niteliklerini kaybeder ve hiicre
yikimi, yenilenmesi, biliylimesi ve artig gostermesine ait normal dis1 Gzellikler
edinirler. Normal hiicreler standart bir diizen ve kontrol altinda, gerekliliklere uygun
sekilde boliinerek artig gosterirler. Bu asama boyunca hiicreler bir yandan sistematik

sekilde olim veya "apopitoz" seklinde isimlendirilen olay sebebiyle yok olurken,


https://www.solunum.org.tr/basin/1595/4-subat-2023-dunya-kanser-gunu-basin-bildirisi.html
https://www.solunum.org.tr/basin/1595/4-subat-2023-dunya-kanser-gunu-basin-bildirisi.html

diger yandan da biiyiime etkenlerinin yaptirimiyla artar. Biiyiime etkenleri normalde
DNA'daki farkli genlerin etkisiyle ortaya ¢ikan proteinlerdir. Bu genlerin mutasyon
nedeniyle farklilagmasinin ardindan hiicreler kontrol dis1 bir biiylime gostererek
kansere sebebiyet verirler. Kanser sebebi olan mutasyon; iyonizan radyasyon,
kozmik 1smlar sonucunda olusabilecegi gibi, diger kansorejen ajanlarin etkisiyle de
meydana gelebilmektedir (Karaaslan, 2013).

Icinde bulundugumuz zaman diliminde bilim ve teknoloji alanindaki
gelismeler, saglik tesislerinden faydalanma imkanlarmin ¢ogalmasi, baska
hastaliklara ait tedavi unsurlarindaki ilerlemeler ve bu durumla paralel olarak
ortalama insan Omriiniin uzamasi, sigara kullanimindaki artis ve yanlis beslenme
aligkanliklarinin yayginlagsmasi, kimi viriisler, fazla alkol tiiketimi gibi etkenlerle
kanserli hasta sayis1 giin gectikge cogalmaktadir (ikde Oner, 2012; Karaaslan, 2013).
Tirkiye’de en fazla rastlanan kanser tiirleri erkeklerde akciger, prostat, kolon,
rektum, mide ve pankreas; kadinlarda meme, akciger, kolon, rektum, serviks, over,
mide ve pankreas kanserleridir (Kahriman, 2014).

Iginde bulundugumuz zaman diliminde, ilerleyen teknoloji ve gelisen tedavi
yontemleriyle kanserli hastalarin yasam siiresi uzamis, bu durum da aile iiyelerinin
hastanin bakim siirecine daha aktif sekilde dahil olmalarina ve hastalarin siirece ait
tim ihtiyaglarmin karsilanmasi sorumlulugunu daha istekli ve ozverili bir sekilde
iistlenmeleri lizerinde son derece etkili olmustur (Kahriman, 2014; Orak ve Sezgin,
2015). Kronik hastaliklar Kkategorisinde olan kanser, tan1 ve tedavi siirecinden
terminal doneme kadar olan zamanda hastaligin prognozu ve tedavi bigimiyle dogru
orantili olarak, tani1 konulan kisi ve ailesinin giinliik yasam rutinleri ve yasam
kalitelerini direkt olarak etkilemektedir. Kanserli hastanin bakim vericileri,
hastalarmin hastaliga ait belirtilerini gézlemleyip semptomlar: siirekli olarak kontrol
etme, gereken tibbi tedavilerinin zamaninda ve olmasi gereken sekilde
uygulanmasini saglama, hastanin ruhen ve bedenen rahathigini saglama, problemleri
tespit edebilme ve ¢oziim gelistirebilme, psikolojik destek verme, hastalarmin
giivenligini saglama ve tedavi siirecinin devamu i¢in, bulunulan ortami uygun arag-
geregler kullanarak st diizey bir konfor saglama, hastanin beslenmesi, 6zbakimui,
mobilizasyonu ve bagisiklik sistemlerinin normalden daha diisiik olmasi1 nedeniyle
ekstra hijyen ihtiyaclar1 gibi mesakkatli ve zor olarak nitelendirilebilecek gorevleri
bulunmaktadir. Bu gorevlerin tiimii literatiirde bakim yiikii  seklinde

isimlendirilmistir (Pelit, 2015; Yildiz, Dedeli ve Cinar Pakyiiz, 2016). Bakim verme;
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bireysel gelisme, yakin iliskilerin daha ileri boyuta tagmmasi, duygusal tatmin, diger
insanlardan sosyal destek alma, kendi 6z saygisinda artig gibi olumlu faktorlerin yani
sira, bakima yardimci olan aile bireylerinde bazi problemlerin olusmasina neden
olabilmektedir (Ozkan Tuncay, Mollaoglu ve Kars Fertelli, 2015). Bunlardan
bazilari; yorgunluk, uykusuzluk, uyku kalitesinde diisme, bireysel 6zbakima gereken
zaman ayrramama, dikkatini toplayamama, baski ve aglama hissi, iletisim kurmada
isteksizlik, endise, karamsarlik, asosyalite, aile hayatinda negatif yonde degisim,
tedavi siirecinin ekonomik yiikii gibi sorunlardir (Pelit, 2015). Karaaslan (2013),
bedensel problem yasayan bakim vericilerin %064.7’si yorgunluk, psikolojik
problemleri olan bakim verenlerin %50.7’si sikint1 duygusunda yogunlagma, sosyal
yasamlarida problemler olusan bakim vericilerin %56.7’si ise kisilerarasi iligkilerde
azalma oldugunu belirtmistir.

Bakim veren bireylere saglanan sosyal destegin, bakim yiikiiniin azaltilmasi
konusunda 6nemli bir yeri oldugu yadsmmamaz bir gercektir. Gli¢ durumda olan
bireylere, etrafindaki kisiler tarafindan saglanan yardim sosyal destek olarak
tanimlanmaktadir. Aile, arkadas ve farkli sosyal iliskilerden olusturulan destegin
tamami seklinde belirtilen sosyal destegin, yasam zorluklar1 ile bas edebilme,
bedensel saglik ve psikolojik anlamda iyi hissetme iizerine pozitif etkileri
bulunmaktadir. Bakim veren bireylerin, bakim verme sebebiyle bireysel
yasamlarinda sosyal ve psikolojik olarak negatif yonde degisimler meydana
gelmektedir. Saglik alanindaki uzmanlar ve hastalarin bakim vericileri, birincil
olarak hastanin gereksinimlerini dikkate aldiklar1 igin bakim vericiler; sosyal destek
anlaminda eksiklikler yasadiklarini, aile ve diger sosyal c¢evrelerinden gercken
destegi goremedikleri zamanlarda, stres ve gerginlik gibi istenmeyen duygularla
basetmek durumunda kaldiklarini belirtmektedir. Sonu¢ olarak bakim veren
bireylerin sosyal destek seviyesi diistiigiinde bakim yiikiinii daha ¢ok hissettikleri ve
sosyal destegin aile ve bakim verenlerin olumsuz etkilerine karsi tampon gorevi
yaptig1 tartisilmaktadir. Hemsirelerin bakim verici gérevini iistlenen kisileri bir biitiin
olarak ele almasi1 ve bu kisilerde bakim yiikiinii skorlayabilmesi, hem bakim veren
bireylerin hem de hastalarin iyilik halinin olusmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
Saglik profesyonelleri tarafindan bakim veren kisilerin iizerlerinde olusan yiikiin
azaltilmas1 ve bunun saglanmasinda ¢ok 6nemli bir etken olan sosyal destek algisini
belirlemek, bakim vericilerin ruhen gergek bir iyilik haline getirilebilmenin yani sira

bu durumun devamliligini saglayabilmesine ve hasta bakimmin etkin ve en yiiksek

3



fayda saglayacak sekilde sistematik olarak yiiriitiilmesine onemli 6lgiide katkisi
olacaktir (Ozkan Tuncay ve ark., 2015).

Bu baglamda ¢aligma, kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin
algiladiklar1 sosyal destegin bakim verme yiikii ile iliskisini incelemek amaciyla

yuriitiildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanimi ve Onemi

Tim diinyada giderek yaygmlasan kanserin olus mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle beraber, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz bir sekilde
boliiniip ¢ogalmasiyla karakterize kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Kabatas Yildiz, 2015; https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/4-subat-dunya-kanser-
gunu-2022.html., Erisim Tarihi: 7 Aralik 2022). Ayni zamanda organizmanin
herhangi bir doku ya da organinda olusabilen, hiicrelerin normal biiylime ve bolinme
ozelliklerini kaybettigi, uzak organ metastazi da yapabilen, malign, 6ldiiriicii olabilen
bir  hastalilk  olarak da  tanmimlanmaktadir  (https://www.who.int/health-
topics/cancer#tab=tab 1., Erigsim Tarihi: 13 Mayis 2023).

Kanser, hem diinyada hem de iilkemizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
Oliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakta olup diinyada yaklasik olarak her
alt1 kisiden birinin, llkemizde ise her bes kisiden birinin 6liim nedenlerinin
kanserden  kaynakli  oldugu  goriilmektedir  (ikde  Oner,  2012;
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/4-subat-dunya-kanser-gunu-2022.html., Erisim

Tarihi: 7 Aralik 2022). Giiniimiizde, kanserli hasta sayis1 giin gegtikce artmakta ve
ilerleyen yillarda da artacagi ongoriilmektedir. Ayni zamanda, hem teknolojik
gelisimler hem de tedavi olanaklar1 anlaminda 6nemli degisimler kaydedilmektedir.
Buna bagli olarak kanser, 6liimciil bir hastalik olmanin disinda tedavi edilebilir
kronik bir hastalik seklini almistir (Kosan Yurtseven, 2018). Kanserlerde farklilasan
Klinik seyir ile beraber tedaviye verilen cevap da farklilik gosterebilmektedir
(Tuncer, 2009). Bu yiizden kanserler ciddi bir kronik hastalik olmasinin yani sira
kiside agril1 ve acil1 bir siirecin baslangici, 6liim korkusu ve siirekli 6liimii ¢cagristiran
duygularin ifadesi, panik ve agresif davranislar sergilenmesi, kaygi, tedavi
sonucunun garanti edilememesine bagl anksiyete gibi duygular ve davranigsal
tepkiler meydana getirebilmektedir (ikde Oner, 2012). Kanser tanisinin konmast,
hem tan1 konulan birey hem de bakima destek verecek aile bireyleri i¢in stres yaratan
bir durumdur (Yildiz, 2015). Nitekim bu durum da bakima katilacak aile bireylerini
fiziksel, sosyal, duygusal, zihinsel ve ekonomik yonden etkilemekle beraber bakim
verici bireyde korku, caresizlik, su¢luluk hissi gibi psikolojik faktorleri One

cikarabilmektedir (Kosan Yurtseven, 2018).


https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1
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2.2. Kanserin Diinya’da ve Tiirkiye’de Epidemiyolojisi

Kanser; yas, cinsiyet, toplum, zengin, fakir aywrt etmeksizin tiim bireyleri
etkileyebilen ciddi ve &liimciil olabilen bir hastaliktir (Ozdemir, 2018). Diinyada her

sekiz erkekten ve her 11 kadindan biri kanser nedeniyle yasamini yitirmektedir (

https://www.uicc.org/news/globocan-2020-new-global-cancer-data., Erisim Tarihi:
10 Aralik 2022). 2012 yili Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin verilerine gére yilda
14.1 milyon kisiye yeni kanser teshisi konulmus, 8.2 milyon kisi ise kanser nedeniyle
yagamini yitirmistir (Ceylan Giir, 2018). Tiirkiye’de ise, 2012 yilinda 175.000 kisiye
kanser  tanis1  konulmustur  (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
dbl/istatistik/ ANA_rapor_2012sooonn.pdf., Erisim Tarihi: 10 Aralik 2022). 12 Eyliil
2018’de yayinlanan Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) verilerine gore,

diinyada yeni kanser vaka sayisi 18.1 milyon olup 9.6 milyon kisi de kanser
nedeniyle yasamini yitirmistir. 14 Aralik’ta yaymlanan GLOBOCAN 2020 verilerine
gore ise, diinyada 19.3 milyon kisi yeni kanser tanist almig olup 10 milyon kisi ise
kanser nedeniyle yasamini yitirmistir (https://www.uicc.org/news/global-cancer-
data-globocan-2018., Erisim Tarihi: 10 Aralik 2022). 2020 yilindaki yaklagik 19.3

milyon yeni tani ve ortalama 10 milyon 6liim sayisi, 2018 yilindaki yeni kanser tanisi
ve Oliim sayilar1 ile kiyaslanirsa kanser yiikiiniin kiiresel anlamda arttig1 rahatlikla
anlagilir  (https://www.solunum.org.tr/basin/1595/4-subat-2023-dunya-kanser-gunu-
basin-bildirisi.html., Erisim Tarihi: 13.05.2023).
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Tablo 1. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan
GLOBOCAN 2020 Verileri ve Tiirkiye Karsilastirmas1 (Yasa Standardize
Hi1z/100.000 kiside)

Erkek Kadin
Diinya 222 186
Bat1 Asya 198.3 162.3
Orta ve Dogu Avrupa 293.8 220.9
ABD 400.9 333.2
Tiirkiye 259.2 187

*Tiirkiye Birlesik Veri Tabam, 2017
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2017.pdf., Erisim Tarihi: 8 Aralik 2022).

Tiirkiye’de 2017 wyilinda belirtilen kanser verileri, Tablo 1’de verilen
GLOBOCAN 2020 kanser verileri ile karsilastirildiginda, Tiirkiye kanser
insidansinm, diinya insidansma kiyasla yiiksek seyrettigi goriilmektedir. Ulkemizin
de i¢inde bulundugu Bat1 Asya kanser insidansi, Tiirkiye insidansindan diisiik oldugu
goriilmektedir. Orta ve Dogu Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi
gelismis {lilkelerin kanser insidanslari ise, iilkemizdeki verilere gore yiiksek oldugu
goriilmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2017.pdf., Erisim Tarihi: 8 Aralik 2022).
Fakat kanserin tanilama siiresi, tedaviye baslama siiresi ve bakim asamalarmnin nasil
yapilacagi konular1 diger bir¢ok hastaliklarda oldugu gibi iilkelerin gelismislik
diizeyine gore degisiklik gosterebilmektedir. Gelismis iilkelerde %90’1n {izerinde,
gelismemis tilkelerde ise %15’in altindaki oranlarda detayli bir tedavi yapilmaktadir
(https://www.who.int/news/item/03-02-2022-world-cancer-day-closing-the-care-
gap., Erisim Tarihi: 10 Aralik 2022).

Gelismis {ilkelerin oranlar1 yiiksek olsa da kanser, tiim {lkelerin
ekonomilerini olumsuz yonde etkilemektedir (Tasyiiz, 2017). Diizenli bir kanser
kontrol program1 hayata ge¢irilmez ise kanser maliyetlerinin 2030’lu yillarda Saglik
Bakanlhig1 tarafindan karsilanamayacak diizeye gelecegi ongoriilmektedir. Yeterli
veri olmamakla beraber Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun 2012 yilinda sadece

kanser ilaglar1 i¢in verdigi 6denek yaklasik 458 milyon TL olarak agiklanmustir.


https://www.who.int/news/item/03-02-2022-world-cancer-day-closing-the-care-gap
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Kanser, tiim {lkelerin farkli alanlardaki yatirimlarmin azalmasina, isgiicli

verimliliginin  diismesine  dolayisiyla iilke kalkinmasinin olumsuz yonde
etkilenmesine yol agmaktadir. Tiim bu gerekgeler goz Oniinde bulundurularak
iilkelerin diizenli bir kanser kontrol programimi uygulamaya koymalarinin gerekliligi

belirtilmektedir (Torun ve Kutlar, 2018).

Tablo 2. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yayinlanan
GLOBOCAN 2020 Verilerine Gore Erkeklerde En Sik Gériilen i1k Bes Kanser

Tiiriiniin Dagihim

Tiirkiye Diinya Bati Asya | Orta ve Dogu | ABD

Avrupa
Akciger Akciger Akciger Akciger Prostat
Prostat Prostat Prostat Prostat Akciger
Kolorektal | Kolorektal | Kolorektal | Kolorektal Kolorektal
Mesane Mide Mesane Mide Mesane
Mide Karaciger | Mide Mesane Deri Melanomu

*Tiirkiye Birlesik Veri Tabam, 2017
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2017.pdf., Erisim Tarihi: 8 Aralik 2022).

Tablo-2’deki GLOBOCAN 2020 verilerine gore; Tiirkiye’de de ¢ok yaygin

gorillen bes farkli kanser ¢esidi gelismis {ilkelerdeki wverilerle benzerlik

gostermektedir. Ulkemizde oldugu gibi diger iilkelerde de akciger, prostat ve
kolorektal kanserleri erkeklerde sik goriilen ilk ii¢ kanser tiirii olarak siralanmaktadir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2017.pdf., Erisim Tarihi: 8 Aralik 2022).



Tablo 3. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) Tarafindan Yaymlanan
GLOBOCAN 2020 Verilerine Gore Kadinlarda En Sik Gériilen Ilk Bes Kanser

Tiirtiniin Dagihim

Tiirkiye Diinya Bat1 Asya Orta ve Dogu| ABD
Avrupa
Meme Meme Meme Meme Meme
Troit Kolorektal Troit Kolorektal Akciger
Kolorektal Akciger Kolorektal Uterus Korpusu Kolorektal
Akciger Uterus Akciger Akciger Uterus
Serviksi Korpusu
Uterus Troit Uterus Uterus Serviksi Deri
Korpusu Korpusu Melanomu

*Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2017
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2017.pdf., Erisim Tarihi: 8 Aralik 2022).

Tablo-3’teki GLOBOCAN 2020 verilerine gore; Tiirkiye’de kadinlarda en sik
goriilen kanser tiirti diger tlilkelerde oldugu gibi meme kanseridir (47,7/100.000 kisi).
Yeni tant alan her dort kadindan birinde meme kanseri goriilmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-

db/istatistik/Turkiye Kanser_lIstatistikleri 2017.pdf., Erisim Tarihi: 8 Aralik 2022).
2.3. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, ¢ogu kanserin temelinde
cevresel etmenlerin yer aldigi diisiiniilmektedir (ikde Oner, 2012). Kanserin
nedenleri arasinda beslenme, yas ve cinsiyet, sigara ve alkol alisgkanligi, hormonal
faktorler ve cinsel davranig, hava kirliligi, viriisler, kimyasal ajanlar, radyasyona
maruziyet, immunolojik ve genetik faktorler yer almaktadr (Karaaslan, 2013;
Ozdemir, 2018).




2.3.1. Beslenme

Kanserin Onlenmesinde beslenme aligkanliklarinin rolii oldukg¢a biiyiiktiir.
Fazla oranda alinan hayvansal protein, doymus yag tiiketiminde artisa neden olarak
kansere sebebiyet verebilmektedir. Yaglarin herhangi bir ¢esidinin fazla miktarlarda

tilketilmesi de prostat, testis, meme, kolorektal, rahim ve yumurtalik kanseri

olusumunu artirmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanserden-

korunma/kanserden-korunmalist/kanserde-beslenme.html., Erisim Tarihi: 16 Aralik

2022). Karbonhidrattan zengin; sebze, meyve, posali ve lifli gidalardan fakir
beslenme bagirsak pasajinin saglanmasina olumsuz etki gostererek rektum ve kalin
bagirsak kanseri riskini artirdig1 bildirilmektedir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanserden-korunma/kanserden-korunmalist/kanserde-

beslenme.html., Erisim Tarihi: 16 Aralik 2022; Aycil, 2022). Ayrica, viicutta alinan
kalorinin fiziksel aktivite ile dengelenmemesi de kanser riskini artirmaktadir.
Vitamin ve minerallerin giinliik uygun miktarlarda alinmasinin kanser olusumuna
onleyici etki gosterdigi belirtilmektedir. Kalsiyum, iyot, ¢inko, demir ve selenyum
kansere karsi koruyucu gorev iistlenen minerallerdendir. Besinlerin pisirilme
yontemleri de risk faktorlerinden bir digeri olarak gosterilmektedir. Komiir atesine
yakin pisirme, besinin yanmasiyla veya komiirdeki maddenin besine yapismasiyla
kanserojen maddenin olusmasina sebep olabilmektedir (Simsek, 2003). Buna ek
olarak kizartma, kavurma, kozleme, tiitsileme gibi yontemler de Onerilmeyen
pisirme yontemlerinden olup, haslama veya firmmda pisirme gibi yontemlerin tercih
edilmesi onerilmektedir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanserden-korunma/kanserden-
korunmalist/kanserde-beslenme.html., Erisim Tarihi: 16 Aralik 2022).

2.3.2. Yas ve Cinsiyet

Erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazla goriilebilen kanser, 65 yas ve iistii
kisilerde daha ¢ok kendini gostermektedir (Eti Aslan, Olgun ve Uzun, 2020). 2017
yili Tiirkiye Kanser Istatistikleri’ne gore erkeklerde ve kadinlarda yasa standardize
edilmis kanser hizlar1 incelendiginde, yas arttikca farkli kanser tiirleri goriilmekte
(erkeklerde trakea, akciger ve brons; kadinlarda ise meme kanseri) fakat erkeklerde
kadinlara gore oran daha fazla goriilmektedir (erkeklerde 100.000 kiside 56.7,
kadmlarda 100.000 kiside 47.7) (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2017.pdf., Erisim Tarihi: 8 Aralik 2022).
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2.3.3. Sigara ve Alkol

Sigara ve alkol kansere neden olan en 6nemli Onlenebilir risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Karaaslan, 2013). 2011 yilinda sekiz Avrupa iilkesinde
yapilan c¢alismaya 350.000’den fazla kisi dahil edilmistir. Calismanin sonucunda,
erkeklerde gozlenen kanser nedeninin %10’unun, kadmnlarda gozlenen kanser
nedeninin ise, %3’iniin alkolden kaynakli oldugu sonucuna varilmistir (Schiitze,
Boeing, Pischon, Rehm, Kehoe et al., 2011). Ayrica alkoliin, kandaki &strojen
seviyesini artirarak meme kanseri gelisme riskini de artirdigi belirtilmektedir (Can,
2017). Agiz, farenks, larinks, 6zofagus, karaciger, kolon, ve rektum kanserleri alkol
kullanimina bagli olusan diger kanser tiirleri arasinda yer almaktadir (Schiitze et al.,
2011). Tutin kullanimi basta akciger kanseri olmak iizere bas, boyun, 6zofagus,
mesane, pankreas ve serviks kanseri gelisimine de sebep olabilmektedir (Can, 2017,
Eti Aslan ve ark., 2020). Tiitin ve alkoliin birlikte kullanimi tek basina
kullanilmalarina kiyasla daha zararl etki olusturup, agiz boslugu ve 6zofagus kanseri
gelisme riskini artirmaktadir. Bunun sebebi alkoliin, tiitlinlin zararli maddelerinin
sindirim sistemine ge¢isini kolaylastirmasindan kaynaklanmaktadrr (Eti Aslan ve
ark., 2020; http://ailehekimi.medicine.ankara.edu.tr/wp-
content/uploads/sites/581/2019/04/Alkol-ve-Kanser-%C4%B0li%C5%9FKkisi.pdf.,
Erisim Tarihi: 18 Aralik 2022).

2.3.4. Hormonal Faktorler ve Cinsel Davranis

Bazi hormonlarin uzun siireli alinmas1 (6zellikle Gstrojen ve progesteron),
ileri yasta yapilan dogum veya hi¢ dogum yapmamis olmanmn meme kanseri riskini
artirdig1 belirtilmistir (Kabatas Yildiz, 2015; Can, 2017). Bununla birlikte, kiigiik
yasta cinsel birlesme yasanmasi, kisinin kendisinin veya partnerinin ¢ok esli cinsel
yasaminin olmasi, ilk gebelik yasinin 20 yasmdan kii¢iik olmasi gibi faktorler de
serviks kanserinin nedenleri arasinda yer almaktadirr (Kanbur ve Capik, 2011).
Viicuttaki hormon seviyeleri 6zellikle meme, prostat ve endometriyum kanserlerinin

meydana gelmesinde etkin rol oynamaktadir (Giiran, 2005).
2.3.5. Hava Kirliligi

Hizla artan diinya niifusu, endiistrilesme sebebiyle koylerden kentlere olan

gb¢ artigi, niifus artisina baglh olarak iiretim ve tiiketimin artis1, 1sStnma amagh yakit
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olarak kullanilan maddelerin dogaya salinimi havanin kirlenmesine yol agmaktadir.
Havay1 kirleten bu zararl kimyasal maddeler akcigerler yoluyla viicudumuza girerek
kan dolasimiyla tiim viicuda yayilmaktadir (Aycil, 2022). Hava kirliligine maruziyet
solunum fonksiyon kaybina, astima, solunum yolu enfeksiyonlarina ve Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi’'na (KOAH) sebep olurken, uzun siireli maruziyetler
akciger kanserine sebep olabilmektedir (Mermit Cilingir, 2016).

2.3.6. Viriisler

Heniiz nasil kanserojen etki sagladiklar1 bilinmeyen onkojen virlisler DNA ve
Riboniikleik Asit (RNA) viriisleri olmak fiizere ikiye ayrilmaktadir. Deney
hayvanlarindan edinilen kanitlara gore, DNA viriisleri kendilerinin iireyebilecekleri
hiicrelere girdiklerinde ¢ogalarak hiicrenin 6liimiine sebep olmaktadir. Dogal yollarla
konaklayamadiklar1 hiicrelere girdiklerinde ise, ¢ogalamazlar ancak uygun ortam
olustugunda hiicrenin cekirdegine girerek birlikte cogalmaya calisirlar ve sonucta
olusan hiicre tiimor hiicresi 6zelligi gostermeye baslamaktadir (Eti Aslan ve ark.,
2020). Human Papilloma Viriis (HPV), Epstein Barr Viriisii, Hepatit B ve Hepatit C
virtisleri, Human Herpesviriis-8 (HHV-8), Merkel Cell Polyomavirus (MCV)
onkojenik virlisler olarak siralanmaktadir (Warowicka, Nawrot, Broniarczyk,

Weglewska and Gozdzicka-Jozefiak, 2021).
2.3.7. Kimyasal Ajanlar

Daha ¢ok mesleki nedenlerle, bulunulan ortamdaki kimyasallara maruziyetin
artmasina paralel olarak kanser gelisme riski de artmaktadir (Simsek, 2003). Renksiz
ve kokusuz olan radon gazi 6zellikle maden iscilerinde akciger kanserine sebep
olabildigi bildirilmektedir. Kolaylikla parcalanabilen ve nefes alip verme ile
akcigerlere yerlesen uzun siireli asbeste olan maruziyet de akciger kanserine sebep
olabilmektedir (Can, 2017). Boya ve lastik sanayi is¢ilerinde benzen kimyasalina
olan maruziyet 16semiye, kaplamacilikta kadmiyuma olan maruziyet prostat ve

akciger kanserine sebep olan baslica kimyasallar arasinda yer almaktadir (Simsek,

2003).
2.3.8. Radyasyona Maruziyet

Kanserin meydana gelmesinde radyasyona maruziyet siiresi, radyasyonun

dozu, hiicrenin tipi, cinsiyet ve yas gibi faktorler belirleyicidir. Radyasyona maruz
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kalindiginda en sik karsilasilan kanser tiirleri kemik iligi, tiroit, meme ve akciger
kanserleri olarak bilinmektedir. Radyasyon, iyonize ve non iyonize olmak iizere iki
cesittir. Tan1 koymak ve tedavi planlamak amaciyla yapilan tibbi goriintiileme
islemlerinde iyonize radyasyondan faydalanilmaktadir (Gokoglan, Ekinci, Ozgeng,
Ilem Ozdemir ve Asikoglu, 2020; Eti Aslan ve ark., 2020). ileri yaslarda iyonize
radyasyona maruz kalinmasi, gen¢ yasta radyasyona maruz kalinmasi ile
kiyaslandiginda kanserin daha az gorildiigii belirtilmektedir (Huang, Law and
Khong, 2009). Diger yandan, giinesteki ultraviyole ismnlar1 da cilt kanseri riskini
artiran faktorler arasmda yer almaktadir. Ozellikle agik tenli ve renkli gozlii
bireylerde giinese olan maruziyet siiresi arttikga bedenin agik kalan bolgelerinde deri

kanseri gelisme riski artmaktadir (Eti Aslan ve ark., 2020).
2.3.9. Immunolojik Faktorler

Bagisiklik sistemi elemanlari, viicutta farklilasan hiicreleri algiladiginda
onlar1 yok etmeye calismaktadir. Immun sistemin zayifligi veya immun sistemin
baskilanmasima neden olan travmatize olaylar yasanmasi, (asir1 stres, aile fertlerinden
birinin kaybi, issizlik, esinden ayrilma gibi) bagisiklik sistemi hiicrelerinin
farklilasarak islevlerini yitirmelerine ve kanserli hiicrelerin olusumuna sebep
olabilmektedir. Bu nedenle saglikli bir bagisiklik sisteminin olmasi, bireylerin
kansere yakalanma riskini azaltmasi yoniinden olduk¢a onem arz etmektedir (Can,
2017). Diger yandan immun sistemi zayif olan geriatrik hastalarda ve ¢ocuklarda

kanser gelisme riski olduk¢a artmaktadir (Kosan Yurtseven, 2018).
2.3.10. Genetik Faktirler

Yaygin hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda genler olduk¢a Onemli rol
oynamaktadir (Sapienza and Issa, 2016). Ailesel kanserler incelenirken; anne, baba,
kardesler, anne ve babanin kardesleri ile bu kisilerin cocuklarindan aktarilan genlerde
mutasyon olup olmadigina bakilmaktadir. Ailede genetik gegisli olan kanserler
dominant karakterdedir ve bu sekilde bir sonraki kusaga aktarimaktadir. Meme,
kolon, yumurtalik, ¢ocuklarda goriilen goz ve bobrek tiimorleri ile beyin tiimorleri en
sik gbzlenen ailesel tiimorler arasinda yer almaktadir (Giiran, 2005). BRCA 1 ve
BRCA 2 genlerinde meydana gelen mutasyon meme ve over kanseri yoniinden risk
olustururken, P53 genindeki mutasyon gastrointestinal sistem kanserleri, jinekolojik

kanserler, solunum sistemi kanserleri, meme ve yemek borusu kanseri gibi
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organizmadaki sistemler iizerinde yaygin kanser olusumuna sebep olabilmektedir
(Tung, Lin, Kidd, Allen, Singh et al., 2016; Duffy, Synnott, O'Grady and Crown,
2022). Adenomatoz Polipozis Koli (APC) genindeki mutasyon kolorektal,
medulloblastom olusturma yoniinden risk olustururken, ilk timor baskilayici
genlerden olan Retinoblastoma (RB) genindeki mutasyon goézde retinoblastom,
osteosarkom ve yumusak doku sarkomlarmma neden olabilmektedir (Attard, Giglio,
Koppula, Snyder and Lynch, 2007; Berry, Polski, Cavenee, Dryja, Murphree et al.,
2019). Wilms Tamor (WT1) geninde olusan mutasyon ise Denys-Drash sendromuna
(dogustan veya erken donemde olusan bobrek hasari) yol agabilmektedir (Giingor,

Biilbiil, Giir, Kargin Cakici, Yazilitas ve ark., 2018).
2.4. Kanserin Belirtileri

Kanserin belirtileri tiimoriin bolgesel veya uzak organlara metastaz yapma
durumuna gore degisiklik gostermektedir (Kocher, Hilbe, Seeber, Pircher, Schmid et
al., 2015). Solunum sistemi kanserlerinde; dispne, 6ksiiriik, gogiis agrisi, kilo kayb,
hemoptizi gibi belirtiler gorilmektedir
(https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-turleri-alt-kategori/akciger-kanseri-
belirtileri., Erisim Tarihi: 20 Subat 2023).

Gastrointestinal sistem kanserlerinde; karin agrisi, bulanti, kusma, kilo kaybi,
dispepsi, obstriiksiyon, gastrointestinal kanama, bagirsak aligkanliklarinda degisiklik
gibi belirtiler goriilmektedir (Bozdag, Giltiirk ve Aksu, 2014; Kohoutova, Worku,
Aziz, Teare, Weir et al., 2021).

Genitoiiriner sistem kanserlerinde; mesane kanserli hastalarda gozle goriilen
hematiiri ve iseme bozuklugu (ani sikisma hissi), bobrek kanserlerinde idrarda
goriilen kan, yan agrilari, farkli organlara metastaz durumunda viicut sicakliginin
yiikselmesi, kilo verme, abdominal renal Kitle, testis kanserli hastalarda yaygimn agr1,
testiste sislik ve sertlik, prostat kanserli hastalarda erken donemde herhangi bir belirti
gostermezken, ileri evrede acil idrar yapma ihtiyaci, idrar1 baslatmada zorlanma,
idrar akiminin yavaslamasi, idrar kesesinin tam olarak bosaltilamamasi, gece idrara
¢ikma gibi belirtiler gdzlemlenmektedir (Asgar Pour ve Cam, 2014; DeGeorge, Holt
and Hodges, 2017; Yurtsever, 2018; Majidova, 2020).

Dermatolojik kanserlerde; ciltte iyilesme gozlenmeyen enfektif yaralar,
deriden kabarik veya diizgiin olusumlar, ciltte farkli renklerdeki (kirmizi,

kahverengi) olusumlar cilt kanseri belirtileri arasinda yer almaktadir
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(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-turleri/kanser-turleri/cilt-kanseri-2.html., Erisim
Tarihi: 25 Subat 2023).

Norolojik sistem kanserlerinde; bas agrisi1 ve nobetler en yaygin belirtilerdir
(Perkins and Liu, 2016). Ayrica serebrovaskiiler rahatsizliklar sonucunda viicudun
sag veya sol ekstremitesindeki kaslarda gii¢siizlilk, konugsma bozuklugu ve goérme
alaninda bozukluk gibi belirtiler gézlenmektedir (Demir, Erdemci, Ulvi ve Aygiil,
2011).

Kardiyovaskiiler sistem kanserlerinde; metastatik akciger kanseri, 16semi,
lenfoma, 6zofagus ve meme kanseri gibi kanserler siklikla perikardiyal maligniteye
sebep olabilmektedir. Bu da perikardiyal effiizyon, miyokard infarktiisii, dispne,
aritmi, kardiyak tamponat, kalp yetmezligi, vene cava inferior dilatasyonu gibi
belirtilerin gériilmesine neden olabilmektedir (Ben-Horin, Bank, Guetta and Livneh,
2006; Isilak, Uz, Kardesoglu ve Uzun, 2014).

2.5. Kanserde Tanilama Yontemleri

Kanserlerde tani1 koymak i¢in dncelikli kriter, kanser yoniinden yiiksek riskli
kisilerin saptanarak herhangi bir belirti olmadan bireylerin kontrole gitmelerini
saglamaktir. Kanser yoniinden siiphe edilen bireylerin, fiziksel ve islevsel
farkliliklarinin olup olmadigini anlamak ve siipheli goriilen bireylere teshis koymak
amaciyla birtakim yontemler uygulanmaktadir. Bu yontemler: Hastadan alinan
detayli anamnez (yasi, cinsiyeti, ailesel genetik yatkinlig1 gibi), fizik muayene, kan
ve idrar tetkikleri (tam kan sayimi, tiimor markerlari, hormon testleri, onkofetal
proteinler, enzimler), goriintiileme yontemleri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
pozitron emisyon tomografi, manyetik rezonans, akciger grafisi), biyopsi,
mamografi, sintigrafi, endoskopi, kolonoskopi, sigmoidoskopi, sitolojik ve patolojik
incelemeler olarak siralanmaktadir (Kabatas Yildiz, 2015; Eti Aslan ve ark., 2020;
https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-turleri-alt-kategori/bobrek-kanseri-
tanisi-nasil-konur., Erisim Tarihi: 4 Mart 2023).

2.6. Kanserin Evrelendirilmesi

Kanserin yerlesim yerini, tiimoriin biyiikligiint, farkli organlara metastaz
yapip yapmadigmi belirlemek amaciyla kullanilan evrelendirme sistemi, tedavi

yonteminin belirlenmesi bakimindan olduk¢a Onem tasimaktadir. En yaygin
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kullanilan evrelendirme yontemi, Amerikan Kanser Komitesi (AJCC)’nin belirlemis

oldugu TNM evrelendirme sistemidir (Eti Aslan ve ark., 2020).
T: Tiimor biylkligiini gosterir.

N: Bolgesel lenf bezi metastazinin var olup olmadigini gosterir.
M: Uzak organ metastazinin olup olmadigini gosterir.

Tablo 4. Timoérlerin TNM Sistemi ile Evrelendirilmesi

T Birincil timér

TX Primer timdr degerlendirilemez

TO Primer tiiméor kaniti yok.

Tis Sinirlt evre karsinomu

T1,T2, T3, T4 Lokal olarak tiimoriin yayilimini gosterir.
N Bolgesel lenf nodu tutulumu

NX Bolgesel lenf diigiimleri degerlendirilemez.
NO Bolgesel lenf nodu metastaz1 yok.

N1, N2, N3, N4 Lokal olarak lenf bezlerinin sayisinda artis mevcuttur.

M Uzak metastaz
MO Uzak metastaz yok.
M1 Uzak metastaz mevcut.

(Eti Aslan ve ark., 2020).

2.7. Kanserin Tedavisi

Kanser, cevresel veya kalitsal faktorler sebebiyle genlerde meydana gelen
mutasyonlar sonucunda olugmaktadir. Her bireyin kendine 6zgii DNA yapisinin

olmasi, hastaligin metastaz yapma durumu, hastanin yasi, genel durumu tedavi
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seklini belirlemede olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (Baykara, 2016; Can, 2017).
Lokal ve metastatik olmayan kanserlerde cerrahi ve radyoterapi oncelikli olarak
tercih edilirken metastatik kanserlerde kemoterapi, hormon ve immiinoterapi
tedavileri tek basma veya kombine olarak tercih edilebilmektedir (Pérez-Herrero and
Fernandez-Medarde, 2015).

2.7.1. Kemoterapi

Kontrolsiiz bir sekilde biiyliyen kanser hiicrelerinin boliinmelerinin 6nlenmesi
icin verilen tedavi yontemlerinin basinda yer almaktadir. Kemoterapi, hastaligin
yavaglatilmasini veya durdurulmasmi saglamaktadir. Ayn1 zamanda, sistemik etki
gostermelerinden dolayr viicuttaki normal hiicrelere de etki ederek bulanti, kusma,
sa¢ dokiilmesi, diyare veya konstipasyon, oral mukozit, kan degerlerinde diisme gibi
pek ¢ok yan etki olusturabilmektedir (Pérez-Herrero and Fernandez-Medarde, 2015;

Yorulmaz ve Karadeniz, 2020; https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tedavisi/kanser-

tedavisi-nelerdir/kemoterapi.html., Erisim Tarihi: 4 Mart 2023). Ancak, bu yan

etkiler gecici olup tedavi bittikten sonra hiicreler normal islev yetenegini
kazanmaktadir. Kemoterapiler, en yaygin intravendz (damar ici) yolla verilirken,
ayni zamanda oral (agizdan), subkutan (cilt altr), intramiiskiiler (kas i¢i),
intraperitoneal (karm i¢i), cilt kanserlerinde cilt iizerine kremler seklinde ve
intralezyonel (dogrudan tiimoér dokusu igine) olarak da verilebilmektedir (Baykara,

2016; https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tedavisi/kanser-tedavisi-

nelerdir/kemoterapi.html., Erisim Tarihi: 4 Mart 2023).

Gilintimiizde  kanser  tiirlerine  gore  farkli  tedavi  yaklasimlari
uygulanabilmektedir. Neoadjuvan tedavi, cerrahi tedavi 6ncesi tiimori kiigiiltmek,
tiimoriin kemoterapiye duyarliligi konusunda fikir elde etmek i¢in uygulanan tedavi
yontemidir (Ugar, Eren, Ergiin, Yazici, Uncu ve ark., 2020). Cerrahi tedavi ve
radyoterapi sonrasinda gozle goriilemeyen mikroskopik timor hiicrelerinin tekrar
olusumunu veya metastazini Onlemek amaciyla uygulanan tedavi yontemi ise
adjuvan tedavi olup, en az iki tedavi ajaninin birlestirilerek uygulandig1 tedavi
yontemi ise kombine tedavidir. Kombine tedavi, hem tiimor hiicrelerinin boliinmesini
durdurmak hem de metastaz yapma ihtimalini ortadan kaldirmak i¢in uygulanan bir
tedavi yontemidir (Yazici, 2014; Bayat Mokhtari, Homayouni, Baluch, Morgatskaya,

Kumar et al., 2017; https://www.cancer.org/cancer/breast-

cancer/treatment/chemotherapy-for-breast-cancer.html., Erisim Tarihi: 4 Mart 2023).
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Metastatik meme kanseri olan bir bireye gemsitabin ve paklitaksel kemoterapi
ajanlarinin birlikte verilmesi 6rnek gosterilebilir (Albain, Nag, Calderillo-Ruiz,
Jordaan, Llombart et al., 2008).

2.7.2. Radyoterapi

Viicuttaki malign timorlerin bdlinmelerini ve g¢ogalmalarini engellemek,
timori kiigiiltmek, harabiyetini saglamak veya yok etmek amaciyla iyonizan iginlar
verilerek uygulanan bir tedavi se¢enegidir (Sis Celik, 2014). Viicudun belirli doku
yada organlarina radyoterapi uygulanabildigi gibi daha genis alanlara da
uygulanabilmektedir (Baykara, 2016).

Rapid Arc, Ug¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (Three Dimensional
Conformal Radiotherapy-3D-CRT), Konformal Proton Isin Radyoterapi (Conformal
Proton Beam Radiation Therapy), Yogunluk Ayarli Radyoterapi (Intensity
Modulated Radiotherapy-IMRT), Goriintii Rehberliginde Radyoterapi (Image
Guided Radiotherapy-IGRT) ve CyberKnife gibi cihaz ¢esitleri ile tedavi
saglanabilmektedir (Baykara, 2016). Farkli tekniklerle radyoterapi uygulanmasindaki
temel amag, saglikli doku yada organlara en az zarar1 vermek, timor hiicrelerine ise
en yiiksek harabiyeti saglamaktir (Alfouzan, 2021).

Radyoterapinin yan etkileri 1sinlanan bolgeye, fraksiyon sayisi ve dozuna gore
farklilik gostermektedir (Sis Celik, 2014). Bas boyun kanserlerinde uygulanan
radyoterapi sonrasinda oral mukozit, yutma giighigli (disfaji), kilo kaybi, tat alma
islevinde bozulma, azalmis tiikiiriik salgis1 ve buna bagli agiz kurulugu, 6zofajit,
ciltte olusan lezyonlar, gogiis agrisi, Oksiiriik, agrili yutma (odinofaji) ve larinks
O0demine bagli ses kisikligi olusabilmektedir (Alfouzan, 2021; Kandaz, 2009).
Cigneme kaslarma verilen radyoterapi Siirh agiz agikligina (trismus) neden olmakta
ve bu durum bireyde hayat boyu sorun olabilmektedir. Yine radyoterapi,
osteoradyonekroza (1simnlanmis dokuda kemigin ortaya ¢ikmasi ve nekroz gelismesi)
neden olabilmektedir (Alfouzan, 2021).

Gastrointestinal sistem yan etkilerinde ishal, karin agrisi, mide iilserleri,
bulant1; beyne uygulanan radyoterapi sonrasi yan etkilerde ise, yorgunluk, sag
dokiilmesi orta kulak iltihabma bagl isitme problemleri gibi yan etkilerin
gortilmesine neden olabilmektedir (Jereczek-Fossa, Zarowski, Milani and Orecchia,

2003; Lawenda, Gagne, Gierga, Niemierko, Wong et al., 2004; Powell, Guerrero,
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Sardell, Cumins, Wharram et al., 2011; Miften, Vinogradskiy, Moiseenko, Grimm,
Yorke et al., 2021).

2.7.3. Cerrahi Tedavi

Yaygimn olarak kullanilan kanser tedavi seceneklerinden bir digeri de cerrahi
tedavi yontemidir. Genellikle viicudun belirli bir bolgesine lokalize (erken evre)
olmus kanserli dokunun ¢ikarilmasi iglemidir. Timor dokusu ¢ikarilirken, timoriin
yeniden olusumunu Onlemek icin etrafindaki saglam dokunun bir kismi da
cikarilabilmektedir (Eti Aslan ve ark., 2020). Cerrahi islem tek basma
kullanilabildigi gibi diger doku veya organlara metastaz varliginda radyoterapi ve
kemoterapi ile kombine olarak da uygulanabilmektedir. Kanserde cerrahi islemler;
tan1 koyma (Ornegin biyopsi), evrelendirme, tedavi edici, koruyucu, palyatif ve
rekonstriiktif amagli kullanilmaktadir (Baykara, 2016; Eti Aslan ve ark., 2020).

2.7.4. Immiinoterapi

Biyolojik tedavi veya biyoterapi olarak da isimlendirilmektedir (Barbaros ve
Dikmen, 2015). immiinoterapi ile viicudun kendi dogal bagisiklik sistemi uyarilarak
veya belirli ajanlar viicuda verilerek timor hiicrelerine karsi savasma kabiliyeti
saglanmaya calisilmaktadir (Abbott and Ustoyev, 2019). Monoklonal antikorlar ve
sitokinler immiinoterapide kullanilan tedavi yontemlerindendir (Barbaros ve
Dikmen, 2015). immun sistemin, tiimor hiicrelerindeki antijenleri hedefleyerek bu
hiicrelere kars1 iirettigi antikorlara monoklonal antikor denmektedir (Aml Ozliik,
Giliner Oytun ve Giineng, 2017). Nivolumab (bobrek ve akciger kanseri),
pembrolizumab (jinekolojik kanserler), durvalumab (mesane kanseri) immunoterapi
ilaglarma 6rnek verilebilir (Shiravand, Khodadadi, Kashani, Hosseini-Fard, Hosseini
et al., 2022). Bagisiklik sistemi hiicreleri tarafindan tiretilen sitokinlerde ise siklikla
interferonlar, interlokinler ve Granulocyte Macrophage Colony-Stimulating Factor
(GM-CSF) kullanilmaktadir. Interlokinler bagisiklik sistemi hiicrelerinin ¢ogalmasini
saglarken, interferonlar ise tiimor hiicrelerinin olusumuna yardimci olan damarsal
yapmin gelisimini durdurmaya caligmaktadir. GM-CSF ise, viicutta bagisiklik
sisteminin siirdiiriilebilmesi i¢in belirli kan hiicrelerinin kemik iliginden yapimini
saglamaya yardimCi olmaktadir (Barbaros ve Dikmen, 2015). immiinoterapinin;
yorgunluk, ciltte kizariklik ve kasinti, oral mukozit, agiz kurulugu, diyare ve

hepatotoksisite [kandaki AST (aspartat aminotransferaz) ve ALT (alanin
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aminotransferaz) seviyesinde yilikselme], bulanti, hipotansiyon, serum sodyum

diizeyinde diisme ve serum potasyum diizeyinde yiikselme goriilebilecek yan etkileri

olarak bildirilmektedir (Calikusu, 2019).
2.7.5. Hormonal Tedavi

Hormonoterapi olarak da adlandirilir (Degirmencioglu ve Unal, 2019).
Genellikle meme, prostat ve endometriyum kanserlerinin tedavisinde kullanilir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-tedavisi/kanser-tedavisi-nelerdir/hormonal-

tedavi.html., Erisim Tarihi: 1 Nisan 2023). Hormonlar, viicudumuzun tiretmis oldugu
protein yapili maddelerdir. Hormon tedavisinde hormonun, hiicre yiizeyindeki
reseptorlere baglanip kanserli hiicrelerin gelisimi bloke edilir ve dolayisiyla malign
hiicrelerin viicuttaki aktivasyonu inhibe edilir. (Baykara, 2016).

Hormonlar viicuttaki gereksinim durumuna gore disaridan ilaglar yoluyla da
verilebilir. Aromataz inhibitorleri, (6rnegin; anastrazol, letrozol) androjenlerin
Ostrojene dontisiimiinii engelleyerek 6strojen miktarmni diisiiriir ve boylece Ostrojene
duyarli meme kanserinin tedavisinde kullanilir. Hormon reseptdr antagonistlerinde
ise (6rnegin; tamoksifen, fulvestrant) malign hiicrelerin biiyiimesinin durdurulmasi
icin bir hormonun hiicre yiizeyindeki reseptorlere baglanmasi engellenerek 0
hormonun biiytime emri verebilme yetenegi devre disi birakilir. Bunlarin aksine
hormon replasman tedavisi yapilarak ve ilgili hormonun diizeyi artirilarak kanser
hiicrelerinin toksik etkiyle karsilasmasi saglanir. Prostat kanserinde sentetik
Ostrojenler verilerek testosteron dretiminin inhibe edilmesi o6rnek verilebilir
(Baykara, 2016).

Hormonal tedavinin yan etkileri almman tedavinin tiiriine ve cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. Prostat kanserinin hormonal tedavisinde kemiklerde zayiflik
ve buna bagli kiriklarda artma, ilag¢ intoksikasyonuna bagli kardiyak toksisite, yliksek
tansiyon gibi yan etkiler goriilebilirken; meme kanserinin hormonal tedavisinde ise
sicak basmalari, vajinal akinti, duygu durum degisiklikleri, vajinal kuruluga bagh
cinsel disfonksiyon, mesaneyi kontrol edebilme sorunlar1 ve viicut agirhginda artis
goriilebilir (Day, 2001; Ganz, Petersen, Bower and Crespi, 2016; Di Nunno, Mollica,
Santoni, Gatto, Schiavina et al., 2019).
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2.7.6. Destek Tedavi

Kanser hastalarinda hastaligin progrese olmus doneminde veya erken evre
olup ¢esitli kanser tedavileri sonucunda, hastada meydana gelen beklenmedik
sonuclart kontrol altina almak amaciyla fizyolojik, psikolojik ve manevi problemleri
belirleyerek hastanin acilarinin dindirilmesini saglamak ve bu sayede yasam
konforunu iist diizeye tagimaktir. Terminal donemde uygulanabildigi gibi standart
onkolojik tedavilerle es zamanl olarak da uygulanabilmektedir (Erbaycu, 2013;
Kelley and Morrison, 2015; Sinmaz ve Ozbas, 2020).

Organizmada tiimor hangi organda olusmussa o organin yaptigi gorev
dogrultusunda birtakim problemler olusmaya baslamaktadir. Bu problemler
dogrultusunda da tedavi ve bakim planlanmaktadir (Aksu, 2019).

e Akciger kanseri olan bir hastada agr1 ve nefes darligi olduke¢a sik goriiliir ve
tedavi planinda, uygun oksijen destegi ve genellikle narkotik analjezikler
bulunmaktadir (Erbaycu, 2013).

e Karaciger kanserlerinde bilirubin yiiksekligine bagli sarilik, karinda asit
birikimi, abdomende Kitle ve agri, erken doyma, kilo kaybi, halsizlik
goriilebilmektedir. Tedavi planinda sariliga sebep olan bilirubin diizeyini
diistirmek igin girisimsel radyolog tarafindan karnin sag yanindan safra
kanalina Perkiitan Transhepatik Kolanjiyografi (PTK) yerlestirilir ya da
gastroenterolog veya genel cerrah tarafindan Endoskopik Retrograd
Kolanjiopankreatografi (ERCP) yapilarak safra drenaji saglanir ve boylece
bilirubin diizeyi diistiriilmeye c¢alisilir (Bialecki and Di Bisceglie, 2005;
Akbulut ve Calik, 2016). Karinda biriken asitin kateter araciligiyla drene
edilmesi islemleri de (parasentez) destekleyici tedaviler arasinda yer
almaktadir (Akbulut ve Calik, 2016).

e Bas-boyun kanserlerinde burun tikanikligi, yutmada zorluk ve agrili yutma
eylemi, oral mukozada yara, ses kisikligi, kulak agrisi olabilmektedir
(Kumtepe, 2012). Ozofagus tiimérlerinde yutma eyleminin saglanabilmesi
icin endoskopik yolla ozofagusa takilan stent veya soluk borusunun
tikaniklig1 nedeniyle ventilasyonun saglanamadigi durumlarda takilan
trakeostomi kaniili hastalara uygulanan destek tedavilerine ornek teskil
etmektedir (Akbulut ve Calik, 2016).
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o Kolorektal kanserlerde; diyare veya konstipasyon, makat bolgesinde siddetli
agr1, diskiya eslik eden kan, karin agrisi, anemi, bagirsak tikanikligina bagl
bulant1 ve kusma sikayetleri goriilmektedir
(https://onkoloji.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=73
36:kal-n-bag-rsak-kanseri&catid=303:kanser-tuerleri&ltemid=1104., Erisim

Tarihi: 14 Nisan 2023; Ozekin, 2019). Bagirsak obstriiksiyonunda uygun olan
hastalara endoskopi islemi altinda stent takilmaya c¢alisilir. Bulant1 ve
kusmayr Onlemek amaciyla cerrahi tedaviye uygun olmayan hastalara
Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) yontemi tercih edilmektedir
(Sinmaz ve Ozbas, 2020).

e Pankreas ve safra yollar1 kanserlerinde tiimoriin belirli bir bélgede biliylimesi
sonucu tikanikliga sebep olmasi veya bu bdolgelere metastaz yapmasi
durumunda tedavi edici cerrahi yaklasimlardan ziyade daha ¢ok agri
palyasyonunun saglanmasi tedavide oncelikli yaklasimlardan olmaktadir.
Pankreas veya safra kanalinda var olan tiimor, tikayici nitelikte ve
cikarilmaya uygun degilse palyasyon amacghi ya ERCP ya da PTK
yontemlerinden uygun olan yOntemle safra drenaji saglanmaya

calisiimaktadir (Akbulut ve Calik, 2016).

2.8. Kanser Hastalarina ve Bakim Veren Aile Bireylerine Yonelik Hemsirelik

Yaklasimlan
2.8.1. Kanser Hastalarina Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

Son yillarda kanserin teshisi ve tedavisi alanlarinda her ne kadar yol alinmis
ve hastalar adma sag kalim siiresi artmig olsa da bu durum hasta ve bakim veren
bireyleri agri, acili siireg, anksiyete, panik, caresizlik ve olim gibi kompleks
diisiincelerden alikoyamamustir (Turan Kavradim ve Canli Ozer, 2014). Bundan
dolay1 gerek kiiratif radikal onkolojik tedavilerde (6rnegin; kemoterapi, radyoterapi,
immunoterapi gibi) gerekse tedavisinin hastanede yatirilarak devam ettirilmesi
gereken terminal donem veya destek hastalarina ve bakim veren aile liyelerine
yonelik hemsirelik yaklasimlari olduk¢a 6nem arz etmektedir (Tan ve Akgiin Sahin,
2009; Sarman, 2019; Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).

Kemoterapi alan hastalarda birgok yan etki goriildiigii asikardir. Bu yan

etkiler hastanin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte olup, yonetimi de
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olduk¢a 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla bu istenmeyen etkilerden hastaya bakim
veren birey de olumsuz etkilenmektedir. Bundan dolay1 hem hastaya hem de bakim
veren bireye tedavisinin ne oldugu, nasil ve ne siklikta ilaglarini alacagi, yan etkilerin
neler oldugu ve bu etkilerle karsilasildiginda neler yapilmasi gerektigi konusunda
acik ve net bir anlatimla goriisme saglanmalidir. Bu goriismenin verimli, kalic1 ve
giiven ¢ercevesinde olmasi i¢in hemsirenin onkoloji alanindaki klinik, psikososyal ve
bakim konusundaki bilgilerini giincel tutmasi gerekmektedir (Tan ve Akgiin Sahin,
2009).

Genellikle klinikte yatarak tedavi goren destek hastalarmin veya terminal
donem kanser hastalarinin bakimi, hasta ve bakim verici yoniinden oldukca zor olan
bir siiregtir. Hemsirelik bakimi, hastaya tani konuldugu andan 6liim anina kadar
sirmektedir. Destek hastalarina bakim saglarken hemsirenin temel gorevi; hem
hastalik evresinde hastaya ve bakim vericisine hem de hastanin kaybi sonrasinda
bakim veren bireyin bu durumdan en az etkilenmesi i¢in hayat kalitesini artirmak
olmalidir (Sarman, 2019).

Hemsireler, hasta ve aile bireyleriyle tedavi ve rutin takip gerektiren
konularda siklikla iletisim halinde olduklarindan bakim konusunda anahtar gorevi
istlenmektedirler (Tan ve Akgiin Sahin, 2009). Bu goérevlerini yerine getirirken;
onkolog, algoloji uzmani, onkoloji hemsiresi, psikolog, diyetisyen gibi farkli meslek
gruplariyla iletisim halinde olmak zorundadirlar (Sarman, 2019).

Hemsire, hasta ve ailesinin stres, kaygi ve anksiyetesini azaltmak icin
hastaligin prognozunun nasil oldugu konusunda bilgi vermelidir. Bunu yaparken
onlarin anlayacagi ifadeler kullanmali ve karsi tarafin da soru sormasina imkan
vermelidir (Sarman, 2019). Bunun yani sira hastanin umudunu kaybetmemesi,
imitsizlik yasamamasi adina, tedavisinin her asamasma hastanin kendisini de
katmasi gerektigi anlayisiyla hastaya yaklagsmalidir (Tan ve Akgilin Sahin, 2009;
Sarman, 2019). Hemsire, her hastanin ve ailesinin farkli oldugunu, dolayisiyla
gereksinimlerinin de farkli oldugunu diisiinerek bakimi planlamalidir. Planlanan
bakim giincel kosullara yonelik olmalidir (Sarman, 2019).

Klinikte kemoterapi, palyatif radyoterapi veya destek tedavi amagli yatan
hastalarin agri, bulanti, kusma, enfeksiyon ve ates, istahsizlik, tat alma
fonksiyonunda degisiklik, kabizlik, ishal, oral mukozite bagh agiz yaralari,
radyoterapi sonrasi 6zofajit olusumu ve buna bagli agrili yutma (odinofaji), disfaji,

kilo kaybi, anemiye bagli yorgunluk, gibi semptomlar olusabilmektedir. Hemsirenin
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semptomlart erken fark etmesi, ilgili meslek gruplariyla iletisime gegerek bu
semptomlar1 kontrol altina almasi ve ruhsal semptomlarin olusumunu da dnlemesi
olduk¢a onem arz etmektedir (Ertem, 2008; Tan ve Akgiin Sahin, 2009; Sarman,
2019). Kanser tedavisinin giinlik yasam aktivitelerini, beslenmeyi ve bakim
vericinin bakim verme yiikiinii olumsuz etkileyen bir¢ok yan etkileri bulunmaktadir.
Bu yan etkilere yonelik hemsirelik yaklagimlar1 olduk¢a onem tasimaktadir (Ertem,
2008).

Istahsizlik durumunda, diyet plani olusturulurken yag ve karbonhidrattan
zengin diyet yerine protein ve enerji igerigi yiiksek gida veya mamalar 6nerilmelidir.
Yemek aralarinda sivi gidalarin alimi kisitlanmalidir. Hasta tolere edebilecekse
yemek Oncesinde kiiciik egzersizler yaptirilabilir. Hastada bulanti veya kusma
olusturabilecegi i¢in tedaviden hemen sonra beslenme Onerilmemektedir. Hastanin
keyif alabilecegi bir grup ile beslenmesi saglanmalidir (Akgiin Kostak ve Akan,
2011).

Tat alma fonksiyonlarinda degisiklik durumunda, hastanin sevdigi yiyecekler
damak zevkine uygun baharatlar ve soslarla siislenerek servis yapilmalidir. Tiikdiriik
salgisini artirmak i¢in naneli seker emmesi Onerilebilir (Ertem, 2008).

Oral mukozit, genellikle kemoterapi tedavisi veya bas boyun kanserlerinde
tercih edilen radyoterapi sonrasi goriilen ve hastanin hastanede kalis siiresini
artirmasi bakimmdan olduk¢a 6nemlidir. Farmakolojik olarak, antibakteriyel ve
analjezik gargara ile antifungal soliisyonlar Onerilen dozlarda ve siklikta
kullanilmalidir. Ayrica aminoasit icerigi zengin olan glutamin, agiz yaralarinin
iyilesmesinde oldukga etkilidir. Nonfarmakolojik yontemler olarak, antioksidan
0zelligi olan propolis ve E vitamini kullanimi 6nerilebilir. Hemsireler, giinde en az
bir kez hastanin oral mukozasmi degerlendirmeli, mukozaya irritan etki gosterecek
sert ve baharath gidalardan kagmmasi gerektigi konusunda hasta ve bakim veren
bireyi uyarmali, agiz hijyeni konusunda (yumusak agiz bakim kitleri)
bilgilendirmelidir. Ayrica agri, kilo kontrolii, ates takibi yapilmali, istahsizliginin
olup olmadigi sorgulanmalidir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2018; Cakmak ve Nural,
2020).

Agri, kanser hastalarnin giinliik yasam aktivitelerini ve hayat kalitesini
oldukca etkileyen 6nemli bir faktdrdiir (Arslan, Tatli ve Uyetiirk, 2013). Agri,
hastaligin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi tedaviler sonucunda da olusabilir.

Bunun diginda immobilizasyona bagli belirli viicut bolgelerinde kan akiminin
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bozulmasi, enfeksiyon kaynakli veya tiimoral yapmin kemiklere, sinirlere yaptigi
bast sonucunda da agr1 goriilebilmektedir. Analjezik tedavisi planlanirken,
miimkiinse opioid analjeziklerden ©nce nonsteroid antiinflamatuvar (NSAIJ),
parasetamol, ibuprofen gibi analjeziklerle hastanin agriya verdigi yanit
degerlendirilir. Agrinin devam etmesi halinde doktor ile iletisime gegilerek narkotik
analjezik tedavisine gecilir. Narkotik analjezikler kullanilirken hastanin solunumu,
bilinci, uyku aliskanligi (uykuya meyilli bir durumun olup olmadigi), bagirsak
aligkanligi, bulant1 ve kusmasinin olup olmadigi kontrol edilmelidir (Akgiin Kostak
ve Akan, 2011).

Bulant1 ve kusma, kanser hastalarmin siklikla yasadigi gilinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyen semptomlardandir. Hemsire, hasta ile iletisime gegip
hangi aktivitelerden sonra bulant: ve kusmanin basladigi hakkinda sorular sorarak,
hastanin bu tetikleyici faktorleri fark etmesini saglamalidir. Bulanti ve kusmanin
Onlenmesi i¢in tedavi oncesi ve hastanin 6giin saatinden 30 dakika 6nce antiemetik
ilaglar1 verilmelidir. Ozellikle kemoterapi tedavisinin verildigi ilk 24 saatlik zaman
diliminde antiemetik ilaclar sadece hastanin sikayetleri olustugunda degil, rutin
tedavi saatlerinde atlanmadan yapilmalidir. Bunun disinda beslenme sekli de bulant1
ve kusma sikayetlerini artirabilmektedir. Hastaya, soguk yiyeceklerle beslenmesi,
sindirimi kolay olan sivi gidalar tiiketmesi gerektigi belirtilmelidir. Hastanin
kullandig1 alan ve esyalar1 temiz, odasi aralikli olarak havalandirilmalidir. Agiz
bakiminin diizenli yapilmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Malniitrisyon
ve sivi kaybi yoniinden hasta dikkatle gozlemlenmelidir (Akgiin Kostak ve Zafer,
2012).

Disfaji ve odinofaji, bas boyun kanserlerinde radyoterapi veya
kemoradyoterapi tedavisinden 2-3 hafta sonra meydana gelen 6zofajitin (6zofagusun
inflamasyonu) akabinde olusan ve yaygm goriilen semptomlarmdandir. Ozofajit,
hastanin besin aliminin kisitlanmasina neden olacagindan olduk¢ca Onem arz
etmektedir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2018). Hemsire, hastanin yumusak, protein ve
kalori bakimindan yiiksek ve sivi gidalarla beslenmesi konusunda hasta ve bakim
veren bireye bilgilendirmelerde bulunmalidir (Comlekgi ve Can, 2021). Ayrica sik
araliklarla hastanin yutma fonksiyonunu degerlendirmeli, gerekirse hekim ile iletisim
kurarak nazogastrik sonda ile hastanin beslenmesini saglamalidir (Akgiin Kostak ve

Zafer, 2012).
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Ishal, kanser tedavisi sonucunda olusan, hastanin giinliik yasam aktivitesini
olumsuz etkileyen bir diger faktordiir. Acili ve baharath besinler, kizartmalar,
alkollii, kafeinli ve gaz yapan icecekler gibi gastrointestinal sistemin irritasyonuna
sebep olabilecek besinler, beslenme programindan c¢ikarilmalidir. Bunun yerine
enerji ve protein orani yiiksek diyet onerilmelidir. Hastanin dehidratasyon yoniinden
takibi yapilip sivi agig1 varsa ve oral alabiliyorsa oral yoldan, alamiyorsa intravendz
yoldan hidrasyonu saglanmalidir. Ayrica dehidrate hastada serum potasyum seviyesi
diisebileceginden hastaya potasyumdan zengin diyet 6nerilmelidir (Akin, 2022).

Konstipasyon, en sik goriilen semptomlardan biridir. Nedenleri; opioid
analjezikler, antiasit, antitiissif, antikolinerjik, antidepresan, antiemetik, demir
preparatlar1, ditiretikler ve kemoterapdtik ajanlardir (Larkin, Cherny, La Carpia,
Guglielmo, Ostgathe et al., 2018). Immobilizasyon ve beslenme azlig1 da
konstipasyona neden olan diger faktorlerdendir. Sebze, meyve ve sivi gidalardan
zengin diyet Onerilmelidir (Ertem, 2008; Larkin et al., 2018). Hastanin tolere
edebildigi kadar fiziksel hareketini artirmasina yardimci olunmahidir. Hasta opioid
analjeziklerle taburcu edilecekse laksatif ilaglarla taburcu edilmelidir (Larkin et al.,
2018).

Enfeksiyon ve ates, antikanser tedavilerine bagh nétropeni durumunda ortaya
¢ikan en yaygin yan etkilerdendir. Ates en tipik belirtisidir. Notrofil sayisinin
kandaki normal degeri 4000-5000/mm?>’tiir. Genellikle kanser tedavilerini takiben 7
ila 10 giin i¢inde diistis olabilmektedir. Kanser hastalarinda ya tedavinin kendisi ya
da hastaligin tipinden dolay1 nétropeni gelisebilmektedir. Medikal tedavisinde GM-
CSF kullanilabilir (Warnock, 2016). Hastalarda tedavi siiresinin uzamasina,
tedavinin sikligma, verilen ilaglarmm dozuna, hastaligin niiksetmesine hatta sepsis ve
oliime neden olabileceginden notropenik hastalarin bakimi oldukg¢a énemlidir. Uygun
hemsirelik bakimi, hem hastaya hem de bakim veren aile bireylerine yonelik olup,
taburculuk egitimleri de goz ardi edilmemelidir. Hasta ve bakim veren bireye el
hijyeni, cilt biitiinliigilinlin korunmasi, genital bélge hijyeni, banyo aliskanligi, uygun
bakim kitleriyle agiz hijyeninin saglanmasi, yeterli kalori ve protein aliminin
saglanmasi, hasta odalarmnin belirli saatlerde havalandirilmasi, odada canli ¢igek
bulundurulmamasi konularinda bilgilendirme yapilmalidir. Diger yandan hemsireler,
invaziv iglemlerde uygun aseptik teknik kullanmali, nétropenik hastanin

izolasyonunu saglayacak sekilde oda ayarlamasi yapmali, kullanilacak tibbi
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cihazlarin temizliginin uygun sekilde yapilip yapilmadigmin kontroliinii saglamali,
tedavi ve bakim yaparken maske ve eldiven kullanmalidir (Tarakg¢ioglu Celik, 2016).

Kemoterapi veya radyoterapi ile es zamanli olarak veya tedavi sonrasinda
verilen steroidler viicutta kan sekerinin yiikselmesine, mide iilserine, sodyum ve su
tutulumuna neden olurlar. Buna kanserin neden oldugu olumsuz psikolojik faktorler
de eklendiginde hastanin oral alimi oldukca azalir, kilo kaybi gelisir ve protein
malnutrisyonu meydana gelir. Kilo kaybi, immun sistemi baskilayarak enfeksiyona
yatkinlig1 artirrr. Ayrica kemoterapi ve radyoterapi tedavilerine karsi tolerasyonun
azalmasina sebep olur. Bu durum kiir amagl verilen kemoterapi veya radyoterapinin
verilememesine dolayisiyla da kanser hiicrelerinin viicutta ilerleyen boyutlara
ulasmasina neden olabilmektedir (Ertem, 2008).

Kanser hastalarinda beslenmenin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Hastanin beslenme
plan1 yapilirken Oncelikle giinlik almmasi gereken kalori ve sivi miktari
belirlenmelidir. Glinliikk alimmas1 gereken miktar 500 kalori iken, sivi miktar1 ise
hastanin kilosunun 30 ml katidir. Hasta miimkiin oldugunca oral beslenmeye tesvik
edilmeli, oral beslenmenin yetersiz oldugu durumda Once enteral daha sonra
parenteral beslenme tercih edilmelidir (Ertem, 2008).

Kanser tanis1 ve tedavisi evrelerinde hastalarin yasadigi en 6nemli olumsuz
bir diger faktér de cinsel disfonksiyondur. Kanser tedavisinde gerek cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapi, gerekse kombine tedaviler, hastanin beden imajmnin
bozulmasina neden olacak bircok yan etki ve istenmeyen durumlarin olusumuna
sebep olabilmektedir. Ornegin; bas boyun kanserlerinde uygulanan kemoterapi
ve/veya radyoterapi sonrasinda hastada agiz yaralari, sekresyon, agri, ciltte tedaviye
bagl travmatize alanlar, cerrahi sonrasi bogazda disar1 agilan kaniil gibi faktorler
hastada benlik saygisinda azalmaya, dolayisiyla bireyde cinsel disfonksiyona neden
olabilmektedir (Kayikg1, Savei, Cil Akmcr ve Yildirim, 2021). DSO cinsel saglhigi,
“kisinin sadece hastalik, islev bozuklugu veya sakatliginin olmamasi degil; fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal bir iyilik hali” olarak tanimlamistir

(https://www.who.int/health-topics/sexual-health#tab=tab 2., Erisim Tarihi: 25

Nisan 2023). Kanser hastaligina sahip bireylerde de cinselligin, tipki saglikli
kisilerde oldugu gibi 6nemli oldugu bilincinde olunmalidir. Bu nedenle de hastanin
cinsel fonksiyonunun saglikta uzman kisiler tarafindan diizenli araliklarla

degerlendirilmesi 6nemlidir (Kayikg¢1 ve ark., 2021).
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2.8.2. Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile Bireylerine Yonelik Hemgirelik

Yaklasimlar

Kanser tedavi siirecinde primer bakim verici birey; etrafindaki
arkadaslarindan, sosyal faaliyetlerinden, komsularindan, es, anne veya baba roliinden
ya da is yasamindan uzak kalabilmektedir. Bu durum bakim verici bireyde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal problemlerin olusuma sebep olabilmektedir. Bakim
planlanirken, hasta taburcu olmadan evde bakim hizmeti veren saglik kuruluslari
oldugunu ve nasil ulasilabilecegini, evde ilaglarm nasil verilecegini, tibbi
malzemelerin nasil kullanilacagini, hastada beklenmeyen bir sorun olustugunda
ulagilabilecek numaralar konusunda miimkiinse yazili bilgiler verilmelidir. Ayrica
aileden diger kisilerle iletisime gegilerek bakim konusunda farkli kisiler
desteklenerek hali hazirda bakim veren bireyin yiikiiniin hafifletilmesi saglanmalidir
(Sentiirk, Bigak ve Akga, 2018).

Hastaligin tedavisinin uzun siirmesi ve hastanede yatis siliresinin uzamasi gibi
nedenlerle ailenin ekonomik yikii artabilmektedir. Bu durumda aile ile, ekonomik
destek saglayacak kamu kurumlarma nasil ulasabilecekleri konusunda goriisme
saglanmalidir (Sarman, 2019).

Tedavinin uzun siirmesi, bakim veren bireylerin giinliik rutinlerinin
degismesine sebep olmaktadir. Bu da bakim verici kiside korku, iizlintii, gelecekten
beklentinin kalmamasi, garesizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Bu durumda bakim veren bireye psikososyal egitim verilebilir veya psikolojik
yardim alabilecegi boliimlere yonlendirilebilir (Sentiirk ve ark., 2018).

Kanser hastalarinin bakim siire¢lerinin uzamasi, primer bakim verici bireyin
hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklarmm kontrollerinin
thmaline sebep olabilmektedir. Ayrica uyku diizeninde bozulma, bas agrisi,
yorgunluk sikayetlerinde artisa neden olmaktadir. Bu durumda bakim verici bireyin
duygu ve diistincelerini aktarmasina firsat verilmeli, dikkatle dinlenmeli, kendi tedavi
ve bakimmi saglamayr ihmal etmemesi gerektigi konusunda hatirlatmalarda

bulunulmalidir (Sentiirk ve ark., 2018).
2.9. Bakim Verme Yiikii Kavram

Bakim veren yiikii; “bakim veren bireylerin kendilerine 6zgii zamanina,

fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik kaynaklar1 ile sagladiklar1 bir¢ok roller
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géz Oniinde bulunduruldugunda, hastalarin bakim gereksinimlerinin artigindan
kaynaklanan biyopsikososyal yanit olarak” tanimlanmaktadir. Ilerlemis veya erken
evre kanser hastalarinin sayist giderek artig gosterse de tedavi olanaklarindaki
gelismeler, hastaligin prognozuna olumlu etki gostererek yasam siiresini uzatmistir
(Orak ve Sezgin, 2015; Van Roij, Brom, Sommeijer, Van de Poll-Franse, Raijmakers
et al.,, 2021). Hastalarda sag kalim siiresinin artmasi formal veya informal bakim
veren bireylerin sayismda da artis saglamustir. Ozellikle informal bakim veren
bireylerde yiik ve kisinin o ylikii tasima kapasitesi arasindaki dengenin saglanmasi
olduk¢a o6nemlidir. Ozellikle metastatik kanserli hastalarda fizyolojik ve/veya
zihinsel sagligin etkilenmesi informal bakim veren bireyin bakim yiikiini

artirmaktadir (Van Roij et al., 2021).
2.9.1. Formal ve Informal Bakim Kavramlart

Bakim verme kavrami, formal ve informal olmak iizere iki gruba ayrilir.

Formal bakim; 6zel veya kamu kurumlarinda, alaninda uzman kisiler
tarafindan belirli bir ticret karsihginda bakim verme gorevinin saglanmasidir (Soner
ve Aykut, 2017).

Informal bakim; bakim verme gorevinin es, cocuklar, arkadas veya aile
fertlerinden diger kisilerin {icret karsiligi olmaksizin sagladigi bakim verme seklidir

(Soner ve Aykut, 2017).
2.9.2. Kanser Hastalarinda Bakim Verme Yiikiiniin Artistina Neden Olan Faktorler

Onkolojik tani alan birey sayist her gegen yil artsa da teshis ve tedavi
yoniindeki ilerlemelerle hastalarm yasam siireleri uzamaktadir. Bu durum, aile
bireylerinin  bakim  saglama  sorumlulugunu dogrudan {stlenmeleri ile
sonu¢lanmaktadir. Bakim veren bireyler, bakim gorevlerini yiiriitiirken hastayla
iligskilerinin kuvvetlenmesiyle aldig1t manevi doyum, yasamdan anlam bulma,
Ozsaygisinin artmasi gibi olumlu 6zellikler kazanirken, ilerleyen zamanlarda belirli
konularda yasanan olumsuzluklar nedeniyle bakim verme kavrami, yerini daha ¢ok
bakim verme ylikiine birakabilmektedir (Orak ve Sezgin, 2015).

e Hastanin 6z bakim ihtiya¢larmin daimi olarak bakim verici tarafindan
saglanmas1 (yemek yedirme, giyinmesine yardimci olma, banyo yaptirma,
tuvalet ihtiyacini kargilamasma yardimci olma).

e Aligverisin saglanmast.
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e Hastanin, hastaneye ulagiminin saglanmasi.

e Tedavinin devamliliginin saglanmasi (ilaglarini verme ve takibini yapma).

e Ekonomik yardimimn saglanmasi (hastane, ilag, ulasim ve aligveris masraflari).

e Hastaligin meydana getirdigi belirtilerin dnlenmesi.

e Duygusal destek saglanmasi.

e Hasta ile ayni evde yasanilmasi ve zorunlu sebeplerle hastaya belirli bir
odanin ayrilamamasi.

e Bakim veren bireyin kendi kronik hastaliklarmin bulunmasi.

e Aile fertlerinden bakima destek olabilecek baska kimsenin olmamasi.

e Bakim veren bireyin kendi gereksinimlerini yerine getirememesi (Ornegin;
aile i¢i rollerini yerine getirememe, sosyal faaliyetlerine zamaninin
kalmamasi). (Erdogan ve Emre Yavuz, 2014; Kahriman, 2014; Soner ve
Aykut, 2017).

Bakima destek veren aile bireyinin bakim yiikii; kisilik 6zellikleri, saglik,
finansal ve duygusal faktorlere gore iki farkli sekilde tanimlanmaktadir (Orbay,
2019).

Objektif bakim yiikii; bakima destek veren bireyin, bakimi saglama
asamasinda yasamis oldugu ekonomik durumunun kotiilesmesi, yasam tarzinin
degismesi gibi g6zlenebilir olaylardir (Soner ve Aykut, 2017).

Subjektif bakim yiikii; bakima destek veren bireyin, bakim verme asamasinda

kendisinin hissettigi duygu ve diisiinceleridir (Yigit, 2018).
2.10. Sosyal Destek Kavramm

Sosyal destek; “bireylerin yasaminda meydana gelen istenmeyen olaylar
sonucunda, bireyleri stresin etkilerine kars1 korumak amaciyla fizyolojik, duygusal
ve ekonomik anlamda saglanan yardimlarmn biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (Pelit,
2015).

Sosyal destek, sosyologlar tarafindan farkl sekillerde yorumlanmustir. Cassel,
ortamda kaygiya neden olan faktdrlerin varliginda kisiler arasindaki sosyal iliskilerin
kopmasmin hastaliga yatkilik seviyesini artiracagi goriisiindedir. Caplan, ihtiyag
duyulan herhangi bir para veya materyali saglayarak ya da bilgi ve nasihat vererek
birlikte kaygiya neden olan faktorlerin giderilecegi goriisiinde olmustur. House ise,
sosyal destegi verecek ve alacak olan kisi arasinda daha ¢ok alicinin iyilik halinin

yiikseltilmesini saglayan kaynak ahverisi olarak belirtmistir (Ozyurt, 2007).

30



Sosyal destek; duygusal, aragsal, giiven ve bilgi destegi olmak tizere dort
farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Deger verme, empati kurma, sevgi ve saygi
gosterme duygusal destegi, maddi destek saglama, ev temizligi yapma, ihtiyaci olan
bir materyali temin etme aragsal destegi, bireyin etrafindaki kisiler tarafindan olumlu
diislincelerin ifade edilerek bireyin desteklenmesinin saglanmasi giiven destegini,
nasihat verme, yapacagi belirli bir iste yol gosterme ve geri bildirim gibi bireyin nasil
davranmasi gerektigine dair ¢oziim sunma ise bilgi destegini ifade etmektedir.
(Kahriman, 2014).

Sosyal destek bireylerde ait olma ve sevilme duygusunu artirmasi, stresi ve
kaygiy1 azaltmasi ve 6zgiiveni artirmasi gibi nedenlerle bireyde hem duygusal hem
de fizyolojik anlamda 1iyilestirici etki saglayarak tedaviye uyumu artirmaktadir
(Kahriman, 2014).

Kanser hastalig1 iilkemizde morbidite ve mortalite orani olduk¢a fazla olan
onemli saglik problemlerinden biridir. Tan1 ve tedavi asamalarindan 6liim anina
kadar hem hastada hem de bakim verici bireyde psikolojik ve fizyolojik bir¢ok
istenmeyen sonuglar meydana getirebilmektedir (Isikhan, 2007; Arslan, Akm ve
Kogoglu, 2008). Hastaligin kendisi, tedavi siiresinin uzamasi, tedavilerle birlikte
gelisen agir semptomlar, hastaligin iyilesmesi yoniindeki belirsizlikler bakim verici
bireyde sosyal destegin 6nemini daha da 6n plana ¢ikarmaktadir (Arslan ve ark.,
2008). Bilhassa artik kiir beklenmeyen, tanisiyla ilgili tiim basamak tedavi sansmni
tiketmis hastalar ve bakim verenleri fizyolojik, psikososyal ve ekonomik olarak
olumsuz etkilenirler ve bu yonde destege gereksinim duyarlar (Ersin, Cadirci ve
Kili¢ Dedeoglu, 2022).

Bakim veren bireylerin sosyal destek gereksinimlerinin karsilanmasi oldukca
onemlidir. Clinkii sosyal destek, bilissel saglig1 olumlu yonde etkilemektedir. Bilissel
yonden saglikli bireyler hastalara daha iyi bakim saglar, stresi yOnetebilir ve
cevresindeki kisilerle nitelikli iliskiler kurabilir (Ersin ve ark., 2022). Bakim
verenlerin sosyal ¢evreleriyle kurduklar iletisim ve aldiklar1 psikolojik destek strese
kars1 dayamikliligr artirwr, gelisebilecek psikolojik ve fizyolojik patolojilerin
onlenmesinde yardimci olur (Ong, Vaingankar, Abdin, Sambasivam, Fauziana et al.,
2018).

Sosyal destegin, algilanan sosyal destek ve alinan sosyal destek olmak iizere
iki farkli boyutu vardir. Algilanan sosyal destek, bireylerin ihtiyag duyduklar1 anda

kendi yakin g¢evrelerinden kaliteli bir destek alacagi diislincesi olup; alinan sosyal
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destek ise bireylerin sosyal ¢evrelerinden halihazirda objektif ve gozle goriiliir bir
sekilde aldiklar1 destek olarak agiklanmaktadir. Algilanan sosyal destek, alinan
sosyal destege gore bedensel, ruhsal ve zihinsel anlamda bireylerin daha iyi
hissetmesini saglamaktadir (Ong et al., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin algiladiklar1 sosyal destegin
bakim verme yiikii ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligma; tanimlayici,

kesitsel ve iliski arayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

Arastirma amac1 dogrultusunda asagidaki sorulara cevap arandj;

o Kanser hastalarima bakim veren aile bireylerinin algiladiklar1 sosyal destek ne
diizeydedir?

e Kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikii ne
diizeydedir?

o Kanser hastalarma bakim veren aile bireylerinin algiladiklar1 sosyal destegin

bakim verme yiikiine etkisi var midir?

3.3. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
bir sehir hastanesinin Tibbi Onkoloji Klinigi, Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve Tibbi
Onkoloji Polikliniklerinde toplandi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastrmanin evrenini, 01.04.2022-01.06.2022 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde bir sehir hastanesinin Tibbi Onkoloji Klinigi, Ayaktan Kemoterapi Unitesi ve
Tibbi Onkoloji Polikliniklerinde tedavi goren hastalarin aile bireyleri olusturdu.

Orneklem se¢imine gidilmeden, arastirmanin yiiriitiildiigii tarih araliginda
evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendi. Bu baglamda, galismaya katilmay1 kabul

eden ve veri toplama formlarmi eksiksiz dolduran aile bireyleri 6rneklemi olusturdu.
Evrenin bilindigi formiile gore;

N: Popiilasyondaki birim sayis1
n: Ornekleme almacak birey sayis1

p: Incelenecek olaym goriiliis siklig1
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q: Incelenecek olayin gériilmeyis siklig1
Bu dogrultuda;

N=2910

0=0,83

g=0,17

d=0,05

t=1,96

Nt pg
n = ¥ ¥
d(N-1)+t"pg

n=201,85 ~ 202 ornek sayis1 yeterli bulunmustur.

Yukaridaki 6rneklem belirleme formiilii kullamldiginda, Istanbul ilinde bir
sehir hastanesinin Tibbi Onkoloji Klinigi’nden, Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nden ve
Tibbi Onkoloji Poliklinigi’nden hizmet alan hasta sayis1 2910 olarak varsayilmak
iizere minimum 202 aile bireyinin ¢aligmaya dahil edilmesi uygun bulundu.

Bu baglamda, c¢alismaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama olceklerini

eksiksiz dolduran toplam 212 birey 6rneklemi olusturdu.
3.5. Veri Toplama Yontemleri

Aragtirmanin yapildig1 hastanenin Tibbi Onkoloji Klinigi, Tibbi Onkoloji
Poliklinigi ve Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde tedavi goren hastalarm aile
bireylerine arastirma hakkinda bilgi verilerek gerekli sozlii ve yazili onamlar1 alindi.
Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yOntemi ile
dolduruldu. Kullanilacak 6lgekleri, primer bakim vericinin rahat bir ortamda

doldurmalari istendi. Veriler, arastirmaci tarafindan elde edildi.
3.6. Veri Toplama Araclarn

Veriler “Veri Toplama Formu” (Ek 1), “Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO)
(Ek 2) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” (CBASDO) (Ek 3)
kullanilarak toplanda.

3.6.1. Veri Toplama Formu (Ek 1)

Arastirmac1 tarafindan literatiirden (ikde Oner, 2012; Karaaslan, 2013;
Biiyiikbayram, 2014; Pelit, 2015; Arslan, 2016; Tasyiiz, 2017; Ozdemir, 2018;
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Ulgen, 2019; Cevik Ozdemir, 2019; Atamer, 2021; Kaya, 2021) yararlanilarak
hazirlanan bu form; hastaya ait ve bakima destek veren aile {iyesine ait tanitici
bilgileri sorgulayan iki bolimden olusmaktadir. Bakim verici kisi hastaya refakat

eden primer bakim verecek olan kisiyi ifade etmektedir.
3.6.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO) (Ek 2)

Bakmma ihtiyact olan kisiye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Bakim verme yiikii 6lgeginin Tiirkge gevirisi, gegerlik ve giivenirlik
calismasi Inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmis, Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayis1 0,95 bulunmustur. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin bireyin yasamu iizerine olan etkisini
degerlendiren 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek; (0) Higbir zaman, (1) Nadiren, (2)
Bazen, (3) Olduk¢a sik, (4) Hemen her zaman seklinde besli likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en yiiksek 88 puan almabilmektedir.
Olgek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintmnin yiiksek oldugunu gdstermektedir
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise
0.71 olarak olduk¢a giivenilir bulunmustur (Inci ve Erdem, 2008). Bizim

calismamizda 6l¢egin Cronbach’s alfa katsayis1 0.878 olarak bulunmustur.
3.6.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Ek 3)

Bu 06lgegin orijinali ABD’de Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Eker ve Arkar tarafindan
1995 yilinda yapilmustir. I¢ tutarhilign ve giivenirligi oldukca yiiksek bulunmustur.
Cronbach’s alfa katsayisi 0.77-0.92 olarak belirlenmistir (Eker ve Arkar, 1995).
Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan yapilan 6l¢egin gozden gegirilmis formunun
faktor yapisi, gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach’s alfa katsayis1 0,80-0,95
olarak oldukga yiiksek bulunmustur. Olgek 12 maddeden olusmaktadir ve ‘Kesinlikle
hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet’ seklinde 7 dereceli olarak diizenlenen likert
tipinde bir dlgektir. Olgegin destek kaynaklarmi yansitan, aile, arkadas, 6zel kisi
destegi olmak iizere ii¢ alt grubu bulunmakta ve her alt grup 4 maddeden
olusmaktadir. Olcekte bulunan 3,4,8,11 maddeler aile destegini, 6,7,9,12 maddeler
arkadas destegini ve 1,2,5,10 maddeler de 6zel bir kisi destegini 6lgmektedir. Alt
Olceklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28’dir. Alt dlceklerden
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alinan puanlarin toplanmas: ile elde edilen toplam 6l¢ek puanindan alinabilecek en
diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgegin kesme noktas1 olmayip, dlgekten
elde edilen puanin yiliksek olmasi algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Bizim c¢alismamizda O6l¢egin Cronbach’s alfa katsayisi 0.902 olarak

bulunmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanildi. Calisma verilerinin raporlanmasinda minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, tiglincii geyreklik, siklik ve yiizde
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren degiskenlerin
iki grup aras1 degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Tek
yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup
arast degerlendirmelerinde Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal-
Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Olgeklere iliskin i
tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis1 kullamildi. Istatistiksel

anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi (Evans, 1996).
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun davranilarak; verileri toplamadan
once Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay (Karar No: 2021/64-15) alind1 (Ek.5). Etik kurul onayini takiben ¢alismanin
yiiriitiilmesi i¢in Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii’ne bagli olarak hastanede ¢alismanin
uygulanabilmesi i¢in 18/02/2022 tarihli ve 71211201-15952939-302.08.01.01.01-
E.22575 sayili yazi ile kurum izni alind1 (Ek.6). Arastrmada kullanilan ‘Bakim
Verme Yikii Olgegi’ ve ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’
aragtirmamizda kullanilabilmesi i¢in 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve gilivenirligini yapan
arastirmacilardan mail yolu ile izin alind1 (Ek.7).

Aragtrmamizda veri toplama asamasinda goniilliiliik, bireye saygi ve

mahremiyet ilkeleri géz Oniinde bulundurularak bakim veren aile bireylerine
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arastirmanin amaci sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis onam formuyla aktarildi

(Ek.4).
3.9. Arastirmamin Simirhiliklar

Arastirmadan elde edilen bulgular sadece arastirmanin yapildigi hastanedeki
hasta ve bakim veren bireyleri kapsamaktadir. Arastirmada primer bakim veren
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve bakim verme yiikleri kullanilan

Olgegin olctiigli degerlerle smirhdir.
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Tablo 4.1.1. Hastaya iliskin Bilgiler (n=212)

4. BULGULAR

Min-Maks Orttss
(Medyan)
Yas (yil) 18-87 (64) 61.17+13.65
Tam siiresi (ay) 1-192 (6) 16.69425.42
Tedavi siiresi (ay) 1-120 (6) 14.71422.68

Son yatis iizerinden gegen siire (giin)

10-1440 (14)

50.30+185.80

n

%

Cinsiyet

Kadm 102 48.1
Erkek 110 51.9
Egitim durumu

Okur yazar degil 16 7.5
Okur yazar 22 10.4
Tlkokul 101 47.6
Ortaokul 16 7.5
Lise 35 16.5
Universite 22 10.4
Calisma durumu

Calistyor 17 8.0
Emekli 98 46.2
Calismiyor 97 45.8
Medeni durum

Evli 151 71.2
Bekar 61 28.8
Cocuk sayisi

Yok 12 5.7
1-2 81 38.2
3-4 79 37.3
5 ve tizeri 40 18.9
Sosyal giivence

SGK 185 87.3
Yesil kart 18 8.5
Ozel sigorta 1 0.5
Yok 8 3.8
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Tablo 4.1.1. Hastaya iliskin Bilgiler (n=212) (devam)

Tam

Akciger ca 57 26.9
Kolon ca 26 12.3
Meme ca 23 10.8
Mide ca 25 11.8
Pankreas ca 13 6.1
Diger 68 321
Evre

l.evre 34 16.0
2.evre 41 19.3
3.evre 55 25.9
4.evre 82 38.7
Tedavi

Kemoterapi 171 80.7
Kemoterapi ve radyoterapi 26 12.3
Diger 15 7.1
Metastaz

Var 133 62.7
Yok 79 37.3
Gelir durumu

Gelir < Gider 86 40.6
Gelir = Gider 103 48.6
Gelir > Gider 23 10.8
Fiziksel/Ruhsal engel varhig

Var 17 8.0
Yok 195 92.0
Kronik hastalk

Var 113 53.3
Yok 99 46.7
Ailede kanser oyKkiisii

Evet 108 50.9
Hayir 104 49.1
Yasanilan yer

il 127 59.9
Ilge 76 35.8
Belde/Koy 9 4.2
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Tablo 4.1.1. Hastaya iliskin Bilgiler (n=212) (devam)

Yasanilan Kisi

Yalniz 17 8.0
Cekirdek aile 174 82.1
Genis aile 21 9.9
Tedavi uygulama sekli

Yatarak 64 30.2
Ayaktan 148 69.8
En son hastaneye gelis nedeni

Kontrol 26 12.3
Tedavi 177 83.5
Diger 9 4.2

Hastalarin yaslar1 18 ile 87 yil arasinda degismekte olup ortalama
61.17£13.65 yildrr.

Hastalarin tani siireleri 1 ile 192 ay arasinda degismekte olup ortalama
16.69+25.42 ay, tedavi stireleri 1 ile 120 ay arasinda degismekte olup ortalama
14.71£22.68 ay, son yatislar1 iizerinden gecen siire ise 10 ile 1440 giin arasinda
degismekte olup ortalama 50.30+185.80 giindiir.

Hastalarm %48.1°1 (n=102) kadin, %51.9’u (n=110) erkektir.

Hastalarin %7.5’i (n=16) okur-yazar degilken, %10.4’i (n=22) okur-yazar,
%47.6’s1 (n=101) ilkokul mezunu, %7.5’1 (n=16) ortaokul mezunu, %16.5’1 (n=35)
lise mezunu, %9.4’1i (n=20) liniversite mezunudur.

Hastalarin %8’1 (n=17) calismakta, %46.2’s1 (n=98) emekli, %45.8’1 (n=97)
ise calismamaktadir.

Hastalarm %71.2°si (n=151) evli, %28.8’1 (n=61) bekardir.

Hastalarin 9%5.7’sinin (n=12) c¢ocugu yok iken, %38.2°sinin (n=81) 1-2,
%37.3’liniin  (n=79) 3-4, %18.9’unun (n=40) ise 5 ve Tlzeri sayida cocugu
bulunmaktadir.

Hastalarm %87.3’tiniin (n=185) sosyal giivencesi SGK iken, %8.5’inin
(n=18) yesil kart, %0.5’1 (n=1) 6zel sigorta sahibidir.

Hastalarin %16’smin (n=34) hastalig1 1.evre iken, %19.3’linlin (n=41) 2.evre,
%25.9’unun (n=55) 3.evre, %38.7’sinin (n=82) 4.evredir.

Hastalari %62.7’sinde (n=133) metastaz durumu mevcuttur.
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Hastalarin %40.6’siin (n=86) geliri giderinden az, %48.6’simm (n=103)
geliri giderine denk, %10.8’inin (n=23) geliri giderinden fazladir.

Hastalarin %8’inin (n=17) fiziksel/ruhsal engeli, %53.3’linlin (n=113) kronik
hastaligi, %50.9’unun (n=108) ailesinde kanser dykiisli bulunmaktadir.

Hastalarin %59.9’u (n=127) ilde, %35.8’1 (n=76) ilgcede, %4.2’si (n=9)
belde/kdyde yasamaktadir.

Hastalarin %81 (n=17) yalniz, %82.1°1 (n=174) ¢ekirdek ailesi ile birlikte,
%9.9’u (n=21) genis ailesi ile birlikte yasamaktadir.

Hastalarin 9%30.2°si (n=64) yatarak, %69.8’1 (n=148) ayaktan tedavi
almaktadir.

Hastalarin %12.3’ii (n=26) en son hastaneye kontrol amacli gelmis iken,

%383.5’1 (n=177) tedavi i¢cin, %4.2’s1 (n=9) diger sebeplerle gelmistir.
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Tablo 4.1.2. Hastaya Bakim Veren Kisilere Iliskin Bilgiler (n=212)

Min-Maks Orttss
(Medyan)
Yas 18-76 (43) 44.07+13.71
Yardim eden Kisi sayis1 0-7 (1) 1.04+1.31
n %
Cinsiyet
Kadm 136 64.2
Erkek 76 35.8
Yakinhk
Anne/Baba 6 2.8
Kiz1/Oglu 109 51.4
Es 68 321
Kardes 14 6.6
Diger 15 7.1
Medeni hal
Evli 158 74.5
Bekar 54 255
Egitim durumu
Okur yazar 4 1.9
Tlkokul 66 31.1
Ortaokul 24 11.3
Lise 62 29.2
Universite 47 22.2
Diger 9 4.2
Meslek
Ev hanim 81 38.2
Memur 15 7.1
Isci 25 11.8
Serbest caligan 28 13.2
Diger 63 29.7
Bakmakla yiikiimlii olunan engelli/cocuk
Evet 41 19.3
Hayir 171 80.7
Cocuk sayisi
Yok 63 29.7
1-2 83 39.2
3-4 57 26.9
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Tablo 4.1.2. Hastaya Bakim Veren Kisilere Iliskin Bilgiler (n=212) (devam)

5 ve tlizeri 9 4.2

Calisma durumu

Diizenli ¢aligiyor 61 28.8
Diizensiz ¢alistyor 13 6.1
Caligmryor 109 514
Emekli 29 13.7
Gelir durumu

Gelir < Gider 82 38.7
Gelir = Gider 102 48.1
Gelir > Gider 28 13.2
Yasanilan Kkisi

Yalniz 2 0.9
Cekirdek aile 184 86.8
Genis aile 26 12.3
Hastaneye gelis gidiste eslik etme

Evet 193 91.0
Bazen 18 8.5
Hayir 1 0.5
Bakmakla yiikiimlii olunan Kisi

Evet 32 15.1
Hayir 180 84.9
Hasta bakim verme siiresi

<6ay 107 50.5
6-12 ay 42 19.8
13-24 ay 23 10.8
25-37 ay 14 6.6
>38 ay 26 12.3
Hasta giinliik bakim siiresi

0-6 saat 78 36.8
7-12 saat 26 12.3
13-18 saat 28 13.2
19-24 saat 80 37.7
Bakim konusunda yardim alinan kisi

Evet 116 54.7
Hayir 96 45.3

Yardim alinan konu

Parasal yardim 48 22.6




Tablo 4.1.2. Hastaya Bakim Veren Kisilere Iliskin Bilgiler (n=212) (devam)

Ev temizligi 78 36.8
Fiziksel bakimda yardim 56 26.4
Psikolojik destek 75 35.4
Ulasim 58 27.4
Yemek 81 38.2
Hasta bakiminda yapilan isler

Temizlik 172 81.1
Beslenme 172 81.1
Hareket 113 53.3
Tuvalet ihtiyaci 72 34.0
Tedavi 150 70.8
Parasal isler 105 49.5
Fiziksel sorun varhgi 212 100.0
Bas agrist 124 58.5
Bel agrisi 82 38.7
Kas agrist 83 39.2
Yorgunluk 183 86.3
Kilo alma 37 175
Kilo verme 22 10.4
Duygusal sorun varhgi 212 100.0
Stres 203 95.8
Anksiyete 126 59.4
Sucluluk duygusu 22 104
Alkol/ilag kullanimi1 8 3.8
Sigara kullanimi 31 14.6
Zihinsel giicliik yasama 212 100.0
Algilama giigliigii 89 42.0
Uykusuzluk 116 54.7
Dikkat daginiklig 116 54.7
Huzursuzluk 139 65.6
Sosyal giicliik yasama 211 99.5
Bos zaman aktivitesinde kisitlanma 136 64.2
Arkadas iligkilerinde bozulma 58 27.4
Yalniz hissetme 116 54.7
Sosyal destegin azalmasi 95 44.8
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Tablo 4.1.2. Hastaya Bakim Veren Kisilere Iliskin Bilgiler (n=212) (devam)

Ekonomik giicliik yasama 69 32.5
Tedavi masraflarini karsilayamama 42 19.8
Isten ayriima 31 14.6
Zorunluluktan emekli olma 4 1.9
Aile i¢i is ortamm roliin olumsuz etkilenmesi

Evet 58 27.4
Hayir 154 72.6
Ilac/kontrol gerektiren hastalik

Evet 73 34.4
Hayir 139 65.6
Saghk kontrolii yaptirabilme

Evet 140 66.0
Hayir 72 34.0
Hasta ile aym yerde yasama

Evet 154 72.6
Hayir 58 27.4
Hastanin kendi odasinin olmasi

Evet 187 88.2
Hayir 25 11.8
Bakim gereksinimleri konusunda bilgi sahibi olma

Evet 150 70.8
Hayir 7 3.3
Kismen 55 25.9
Cikabilecek sorunlar hakkinda bilgi/egitim alma

Evet 152 71.7
Hayir 60 28.3
Bilgi egitim kaynag

Doktor 129 84.9
Hemsgire 137 90.1
Bagka bir hasta 16 10.5
Kitap internet 52 34.2
Bilgi icerigi

Hastalikla ilgili 145 95.4
Tedavinin ne oldugu 139 91.4
Tedavinin yan etkileri 125 82.2
Taburcu olduktan sonra evde bakim 62 40.8
Yapilacak tetkik ve kontroller 105 69.1
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Tablo 4.1.2. Hastaya Bakim Veren Kisilere Iliskin Bilgiler (n=212) (devam)

Bilgileri yeterli bulma

Evet 103 67.8
Hayir 49 32.2
Tercih edilen 6grenme sekli

Doktor hemsire 189 89.2
Yazili 119 56.1
Gorerek 55 25.9
Hasta yakinlari 31 14.6
Hastaya en ¢ok destek verilen konu

Psikolojik duygusal destek 204 96.2
Fiziksel bakimda yardim 134 63.2
Maddi yardim 91 42.9

Bakim verenlerin yaslar1 18 ile 76 yil arasinda degismekte olup ortalama
44.07£13.71 yildr.

Bakim verenlere yardim eden kisi sayis1 0 ile 7 arasinda degismekte olup
ortalama 1.04+1.31dir.

Bakim verenlerin %64.2°s1 (n=136) kadin, %35.8’1 (n=76) erkektir.

Bakim verenlerin %2.8’1 (n=6) hastanin anne/babasi, %51.4’ti (n=109)
kizi/oglu, %32.1’1 (n=68) esi, %6.6’s1 (n=14) kardesi, %7.1’1 (n=15) ise diger
yakinlaridir.

Bakim verenlerin %74.5’1 (n=158) evli, %25.5’1 (n=54) bekardur.

Bakim verenlerin %1.9’u (n=4) okur-yazar, %31.1°1 (n=66) ilkokul mezunu,
%11.3’li (n=24) ortaokul mezunu, %29.2’si (n=62) lise mezunu, %22.2’si (n=47)
iiniversite mezunudur.

Bakim verenlerin %38.2°si (n=81) ev hanimi, %7.1°1 (n=15) memur, %11.8’1
(n=25) is¢i, %13.2’s1 (n=28) serbest ¢alisandir.

Bakim verenlerin %19.3’liniin (n=41) bakmakla yiikiimlii olduklar1 engelli ya
da kiigiik ¢ocuklar1 bulunmaktadir.

Bakim verenlerin %29.7’sinin (n=63) ¢ocugu yok iken, %39.2’sinin (n=83) 1-
2, %26.9’unun (n=57) 3-4, %4.2’sinin (n=9) ise 5 ve Tlzeri sayida c¢ocugu
bulunmaktadir.

Bakim verenlerin %28.8’1 (n=61) diizenli ¢alismakta, %6.1°’1 (n=13) diizensiz

calismakta, %13.7’si (n=29) emekli, %51.4°1 (n=109) ise ¢aligmamaktadir.
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Bakim verenlerin %38.7’sinin (n=82) geliri giderinden az, %48.1’inin
(n=102) geliri giderine denk, %13.2’sinin (n=28) geliri giderinden fazladir.

Bakim verenlerin %0.9’u (n=2) yalniz, %86.8’1 (n=184) c¢ekirdek ailesi ile
birlikte, %12.3°1li (n=26) genis ailesi ile birlikte yagamaktadir.

Bakim verenlerin %91°1 (n=193) her zaman, %8.5’i (n=18) ise bazen
hastaneye gelis gidiste hastaya eslik ettigini ifade etmistir.

Bakim verenlerin %15.1°1 (n=32) bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi/kisiler
oldugunu belirtmistir.

Bakim verenlerin %50.5’1 (n=107) 6 aydan kisa siiredir, %19.8’1 (n=42) 6-12
ay arasi, %10.8’1 (n=23) 13-24 ay arasi, %6.6’s1 (n=14) 25-37 ay arasi, %12.3’1
(n=26) ise 38 ay ve daha uzun siiredir hastaya bakim vermektedir.

Bakim verenlerin %36.8’1 (n=78) giinde 0-6 saat, %12.3’ii (n=26) 7-12 saat,
%13.2°s1 (n=28) 13-18 saat, %37.7’s1 (n=80) 19-24 saat siireyle bakim verdigini
ifade etmuistir.

Bakim verenlerin %54.7°si (n=116) bakim konusunda yardim aldigini
belirtmistir. Bakim verenlerin %22.6’s1 (n=48) maddi, %36.8’si (n=78) ev temizligi
konusunda, %26.4’i (n=56) fiziksel bakimda, %35.4’i (n=75) psikolojik, %27.4’l
(n=58) ulasim konusunda, %38.2’si (n=81) ise yemek konusunda destek aldigini
ifade etmistir.

Bakim verenlerin %81.1°1 (n=172) temizlik, %81.1’1 (n=172) beslenme,
%53.3’li (n=113) hareket, %34’ (n=72) tuvalet ihtiyaci, %70.8’1 (n=150) tedavi,
%49.5’1 (n=105) ise parasal konularinda destek verdigini ifade etmistir.

Hastaya bakim verdiginden beri yasadigi fiziksel sorunlar incelendiginde;
bakim verenlerin %58.5°1 (n=124) bas agris1, %38.7’s1 (n=82) bel agrisi, %39.2’si
(n=83) kas agris1, %86.3’1 (n=183) yorgunluk, %17.5’1 (n=37) kilo alma, %10.4’u
(n=22) kilo verme sorunu yasadigini belirtmistir.

Hastaya bakim verdiginden beri yasadigi duygusal sorunlar incelendiginde;
bakim verenlerin %95.8’1 (n=203) stres, %59.4’1li (n=126) anksiyete, %10.4’l (n=22)
suc¢luluk duygusu, %3.8’1 (n=8) alkol/ila¢ kullanimi, %14.6’s1 (n=31) sigara
kullanim1 sorunu yasadigmni belirtmistir.

Hastaya bakim verdiginden beri yasadigi zihinsel gii¢liikler incelendiginde;
bakim verenlerin %42’si (n=89) algilama giicliigii, %54.7’si (n=116) uykusuzluk,
%354.7’s1 (n=116) dikkat daginikligi, %65.6’s1 (n=139) huzursuzluk yasadigni

belirtmistir.

47



Hastaya bakim verdiginden beri yasadigi sosyal giicliikler incelendiginde;
bakim verenlerin %64.2°si (n=136) bos zaman aktivitesinde kisitlanma, %27.41
(n=58) arkadas iliskilerinde bozulma, %54.7°si (n=116) yalniz hissetme, %44.8’1
(n=95) sosyal destegin azalmasi sorunu yasadigini belirtmistir.

Hastaya bakim verdiginden beri yasadig1 ekonomik giicliikler incelendiginde;
bakim verenlerin %32.5’1 (n=42) tedavi masraflarim1 karsilayamadigini, %14.6’s1
(n=31) isten ayrildigini, %1.9’u (n=4) zorunluluktan emekli oldugunu ifade etmistir.

Bakim verenlerin %27.4’0 (n=58) aile i¢i / i ortami roliiniin olumsuz
etkilendigini ifade etmistir.

Bakim verenlerin %34.4’liniin (n=73) ila¢/kontrol gerektiren hastalig1
bulunmaktadir.

Bakim verenlerin %34’ (n=72) saglik kontroliinii yaptiramadigini ifade
etmistir.

Bakim verenlerin %72.6’s1 (n=154) hasta ile ayn1 yerde yasamakta, hastalarin
%388.2’sinin (n=187) kendi odas1 bulunmaktadir.

Bakim verenlerin %70.8’1 (n=150) bakim gereksinimleri konusunda bilgi
sahibi oldugunu, %25.9’u (n=55) ise kismen bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.

Bakim verenlerin %71.7’si (n=152) hastalik ve tedavi silirecinde ortaya
cikabilecek sorunlar hakkinda bilgi ya da egitim almistir. Bakim verenlerin %84.9°u
(n=129) doktordan, %90.1°1 (n=137) hemsireden, %10.5’1 (n=16) baska bir hastadan,
%34.2’s1 (n=52) ise kitap-internetten bilgi almistir.

Edinilen bilginin igerigi incelendiginde; bakim verenlerin %95.4’i (n=145)
hastalikla ilgili, %91.4’ (n=139) tedavinin ne oldugu, %82.2’si (n=125) tedavinin
yan etkileri, %40.8’1 (n=62) taburcu olduktan sonra evde bakim, %69.1°1 (n=105)
yapilacak tetkik ve kontroller konularinda bilgi aldigini ifade etmistir.

Bakim verenlerin %67.8’1 (n=103) bilgileri yeterli buldugunu belirtmistir.

Bakim verenlerin %89.2°si (n=189) doktor-hemsireden, %56.1°1 (n=119)
yazili olarak, %25.9’'u (n=55) gorerek/yaparak, %14.6’s1 (n=31) baska hasta
yakilarinda bilgi edinmeyi tercih ettigini ifade etmistir.

Bakim verenlerin %96.2°si (n=204) en c¢ok psikolojik-duygusal destek
verdigini ifade ederken, %63.2’si (n=134) fiziksel bakimda yardim, %42.9’u (n=91)

maddi yardim konusunda destek oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.1.3. Bakim Verme Yiikii

Dagilim ve Ortalama Degerleri

Olcegi Maddelerine

Verilen Yanitlarin

- <
5 5 £ c Z 5 S Ortss
£E |3 8 2 § E
=z = z @ = T 8
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yakiminmizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini | 47 (22.2) 35(16.5) 56 (26.4) 30(14.2) 44 (20.8) 1.95+£1.42
diistiniiyor musunuz?
Yakiminiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince | 72 (34) 43(20.3) 43(20.3) 28(13.2) 26 (12.3) 1.5+1.39
zaman ayiramadigimz diisiiniiyor musunuz?
Yakininiza bakim verme ile aile ve ig sorumluluklarimzi yerine | 67 (31.6) 32(15.1) 55(25.9) | 35(16.5) | 23(10.8) 1.6+1.36
getirme arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?
Yakiminizin davranislar nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz? | 124 36 (17) 33(15.6) 14 (6.6) 5(2.4) 0.77+1.08
(58.5)
Yakiminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz? 136 39(18.4) 28(13.2) | 5(2.9) 4(1.9) 0.59+0.94
(64.2)
Yakiminizin diger aile iiyeleri ya da arkadaglarinizla iliskilerinizi | 138 32(15.1) 25(11.8) 13 (6.1) 4(1.9) 0.65+1.03
olumsuz yonde etkiledigini diistinityor musunuz? (65.1)
Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz? 33(15.6) 15(7.1) 53 (25) 55(25.9) | 56(26.4) | 2.41£1.36
Yakininizin size bagimli oldugunu diisiinityor musunuz? 30(14.2) 21(9.9) 31(14.6) | 58(27.4) | 72(34) 2.57+1.41
Yakiminizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? 123 (58) 39(18.4) 34 (16) 9(4.2) 7(3.3) 0.76+1.08
Yakiminizla ilgilenmenin sagliginizi  bozdugunu disiiniiyor | 125 (59) 31(14.6) 27 (12.7) 15(7.1) 14 (6.6) 0.88+1.26
musunuz?
Yakimniz nedeni ile 6zel hayatimzi istediginiz gibi | 108 38(17.9) 31(14.6) 17 (8) 18 (8.5) 1.05+1.32
yasayamadiginizi diigiiniiyor musunuz? (50.9)
Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor | 96 (45.3) | 52(24.5) | 24(11.3) | 22(10.4) | 18(8.5) 1.12+1.32
musunuz?
Yakiminizin bakimini istlendiginiz igin rahatga/kolay arkadas | 143 29(13.7) | 17(8) 13(6.1) 10 (4.7) 0.67+1.15
edinemediginizi diisiiniiyor musunuz? (67.5)
Yakimnizin sizi tek dayanag olarak goriip, sizden ilgi | 36 (17) 26(12.3) | 29(13.7) | 42(19.8) | 79(37.3) | 2.48+1.51
bekledigini diistinityor musunuz?
Kendi harcamalarimzdan kalan paranin yakininizin bakimi igin | 86 (40.6) 23(10.8) 35(16.5) | 30(14.2) | 38(17.9) 1.58+1.56
yeterli olmadigini diigiiniiyor musunuz?
Yakininiza bakmay: daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor | 150 23(10.8) 15(7.1) 7(3.3) 17 (8) 0.67+1.24
musunuz? (70.8)
Yakimniz  hastalandigi  zaman  yasaminizin  kontrolinii | 105 35(16.5) 33(15.6) 18 (8.5) 21(9.9) 1.13+1.37
kaybettiginizi diistinityor musunuz? (49.5)
Yakininizin bakimini bir baskasinin tistlenmesini ister miydiniz? 157 15(7.1) 23(10.8) 11(5.2) 6(2.8) 0.56+1.06
(74.1)
Yakiminiz igin yapilmas: gerekenler konusunda kararsiziik | 79 (37.3) 50 (23.6) 59 (27.8) 13(6.1) 11(5.2) 1.18+1.16
yastyor musunuz?
Yakiminiz igin daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu | 42 (19.8) 34 (16) 51(24.1) | 36(17) 49(23.1) | 2.08+1.43
diisiiniiyor musunuz?
Yakininizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptigimzi | 20 (9.4) 14 (6.6) 42(19.8) | 52(24.5) | 84(39.6) | 2.78+1.29
diigiiniiyor musunuz?
Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz? 61 (28.8) 51(24.1) | 48(22.6) | 33(15.6) 19 (9) 1.52+1.3

Bakim verenlerin BVYO maddelerine verdikleri yanitlara iliskin dagilimlar

ve maddelerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1.3’te sunulmustur. En
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fazla yanit 2.78+1.29 ortalama ile ‘Yakmmizin bakimida yapabileceginiz isin en

lyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna verilmistir.

Tablo 4.1.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Maddelerine Verilen

Yanitlarin Dagilim ve Ortalama Degerleri

< <
= . = Ort+ss
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ailem (6rmegin, annem, babam, esim, | 12 (5.7) 10 (4.7) 11(5.2) 18(8.5) 14 (6.6) 18 (8.5) 129 5.75+1.9
¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci (60.8)
olmaya caligir.
Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi | 8 (3.8) 7(3.3) 12(5.7) 20(9.4) 16 (7.5) 24 (11.3) | 125(59) 5.83+1.74
ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.
Arkadaslarim bana gergekten yardimer | 42(19.8) | 14 (6.6) 15(7.1) 19 (9) 19 (9) 20 (9.9) 83(39.2) | 4.66+2.39
olmaya galigirlar.
Isler kotii gittiginde arkadaslarima | 55(25.9) | 14 (6.6) 9(4.2) 19 (9) 15(7.1) 21(9.9) 79 (37.3) | 4.43+2.51
glivenebilirim.
Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve | 60(28.3) | 8(3.8) 14 (6.6) 15(7.1) 10 (4.7) 21(9.9) 84 (39.6) | 4.44+2.57
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (Ornegin, flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.
Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve | 59(27.8) | 13(6.1) 10 (4.7) 12 (5.7) 11(5.2) 22(10.4) | 85(40.1) | 4.46+2.59
seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii,
akraba, komsu, doktor) var.
Sorunlarimi  ailemle (6rnegin, annem, | 14 (6.6) 5(2.4) 4(1.9) 17 (8) 13(6.1) 19 (9) 140 (66) 5.96+1.8
babam, esim, g¢ocuklarim, kardegslerim)
konusabilirim.
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim | 39 (18.4) | 5(2.4) 12 (5.7) 16 (7.5) 12(5.7) 21(9.9) 107 5.11+2.36
arkadaslarim var. (50.5)
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve | 58(27.4) | 15(7.1) 8(3.8) 13(6.1) 7(3.3) 23(10.8) | 88(41.5) | 4.5£2.6
duygularima O6nem veren bir insan
(ornegin, flort, nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor) var.
Kararlarimi  vermede ailem (6rnegin, | 16 (7.5) 4(1.9) 9(4.2) 14 (6.6) 11(5.2) 30(14.2) | 128 5.84+1.87
annem, babam, esim, ¢ocuklarim, (60.4)
kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve | 61(28.8) | 13(6.1) 9(4.2) 14 (6.6) 8(3.8) 23(10.8) | 84(39.6) | 4.42+2.6
beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.
Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim. | 43(20.3) | 10 (4.7) 14 (6.6) 18 (8.5) 7(3.3) 20 (9.4) 100 4.87+2.45
(47.2)
Bakim verenlerin CBASDO maddelerine verdikleri yanitlara iligkin

dagilimlar ve maddelerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1.4’te
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sunulmustur. En fazla yanit 5.96+1.8 ortalama ile ‘Sorunlarimi ailemle (8rnegin,

annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.” sorusuna verilmistir.

Tablo 4.1.5. Ol¢eklere Tliskin Bilgiler

Madde | Olast puan | Min-Maks Ortss ic

sayisi arah@ (Medyan) tutarhhk
CBASDO Aile 4 4-28 4-28 (21) 18.62+8.21 0.852
CBASDO Arkadas 4 4-28 4-28 (21) 19.78+7.35 0.772
CBASDO Ozel kisi 4 4-28 4-28 (22) 21.86+6.03 0.722
CBASDO Toplam 12 12-84 14-84 (63) 60.26=19.20 0.902
BVYO Toplam 22 0-88 3-73 (29) 30.50+14.99 0.878

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile alt boyutu 4 maddeden
olugsmaktadir. Katilimcilarin puanlar1 4 ile 28 arasinda degismekte olup ortalama
18.62+8.21°dir. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarhilik diizeylerinin 0.852
oldugu saptanmastir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Arkadas alt boyutu 4 maddeden
olugmaktadir. Katilimcilarin puanlar1 4 ile 28 arasinda degismekte olup ortalama
19.78+7.35’tir. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeylerinin 0.772
oldugu saptanmastir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ozel kisi alt boyutu 4 maddeden
olugmaktadir. Katilimcilarin puanlar1 4 ile 28 arasinda degismekte olup ortalama
21.86+6.03’tlir. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeylerinin 0.722
oldugu saptanmastir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Katilimcilarin puanlar1 14 ile 84 arasinda degismekte olup ortalama
60.26+19.20°dir. Bu alt boyutu olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeylerinin 0.902
oldugu saptanmustir.

Bakim Verme Yiikii Ol¢egi toplam 22 maddeden olusmaktadir. Katilimcilarin
puanlar1 3 ile 73 arasinda degismekte olup ortalama 30.50+14.99°dur. Olgegi

olusturan maddelerin i¢ tutarlilik diizeylerinin 0.878 oldugu saptanmustur.
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Tablo 4.1.6. Hastaya Iliskin Bilgilere Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Aile Arkadas Ozel biri Toplam BVYO Toplam

Yas r 0.054 0.003 0.022 0.031 -0.026

p 0.433 0.968 0.751 0.653 0.705
Tamn siiresi r -0.070 -0.015 -0.031 -0.046 0.120

p 0.308 0.828 0.648 0.508 0.081
Tedavi siiresi r -0.081 -0.026 -0.035 -0.056 0.113

p 0.241 0.705 0.612 0.421 0.101
Son yatis iizerinden | r 0.168 0.127 0.001 0.119 0.163
gecen siire p 0.185 0.319 0.995 0.349 0.199

n
Cinsiyet
Kadm 102 18.83+7.82 19.93+£7.22 21.56+6.25 60.32+19.1 28.11£14.02
Erkek 110 18.42+8.59 19.64+7.49 22.15+£5.84 60.2+19.39 32.71+15.57
*Test degeri (t) 0.367 0.292 -0.706 0.047 -2.255
o] 0.714 0.771 0.481 0.963 0.025*
Egitim durumu
Okuryazar degil 16 15 (10-26.5) 17.5(10-27.5) | 22 (19-28) 55 (40-75.5) 26.5(15.5-39.5)
Okuryazar 22 22.5 (16-27) 24.5 (20-28) 24.5 (23-28) 70.5 (65-81) 24 (12-30)
flkokul 101 | 18(10-25) 19 (13-27) 22 (18-27) 57 (42-78) 31 (20-45)
Ortaokul 16 20.5(12.5-24) | 19 (14.5-24) 21 (18-25.5) 59.5 (48-67) 35.5 (28.5-40)
Lise 35 21 (16-28) 18 (14-28) 22 (18-28) 64 (42-78) 26 (18-44)
Universite 22 25.5 (20-28) 26.5 (16-28) 25.5 (20-28) 75.5 (54-84) 27 (21-32)
PTest degeri () 9.419 8.049 7.668 9.698 11.506
p 0.093 0.154 0.176 0.084 0.042*
Calisma durumu
Calistyor 17 22 (9-28) 22 (15-28) 22 (20-28) 65 (50-83) 30 (20-43)
Emekli 98 20 (10-28) 20.5 (12-28) 22.5(19-28) 61.5 (45-80) 30 (21-41)
Calismiyor 97 21 (12-25) 20 (14-27) 22 (18-27) 63 (47-76) 27 (14-39)
PTest degeri (%) 0.087 0.378 0.633 0.278 2.164
p 0.957 0.828 0.729 0.870 0.339
Medeni durum
Evli 151 18.58+8.44 19.95+7.39 22.19+£5.94 60.72+19.67 31.20+14.35
Bekar 61 18.70+7.70 19.36+7.29 21.07+£6.23 59.13+18.10 28.75+16.47
*Test degeri (t) -0.098 0.525 1.225 0.543 1.075
p 0.922 0.600 0.222 0.588 0.283
Cocuk sayis1
Yok 12 23.5 (16-28) 22 (18-27.5) 22 (19.5-28) 69 (55-78) 23.5(12.5-30)
1-2 81 21 (14-28) 19 (15-28) 22 (17-28) 60 (43-84) 31(21-41)
3-4 79 21 (10-26) 20 (14-27) 24 (20-28) 63 (47-78) 27 (18-36)
5 ve tizeri 40 18.5 (12-25) 22 (13-25) 22 (19-24.5) 62.5 (43.5-72.5) | 32(18-43.5)
PTest degeri (%) 2.329 0.957 2.998 1.390 5.227
p 0.507 0.812 0.392 0.708 0.156
Sosyal giivence
SGK 185 21 (11-27) 21(13-28) 22 (19-28) 64 (46-78) 29 (20-39)
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Tablo 4.1.6. Hastaya Iliskin Bilgilere Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam)

Yesil kart 18 14 (9-23) 17 (10-25) 215 (16-27) 52.5 (42-64) 32.5 (16-50)

Ozel sigorta 1 28 (28-28) 28 (28-28) 28 (28-28) 84 (84-84) 10 (10-10)

Yok 8 22 (17.5-28) 245 (21-28) 235 (215- | 68(63-82.5) 21 (16.5-28.5)
27.5)

PTest degeri () 7.500 5.138 2.588 6.681 4.856

p 0.058 0.162 0.460 0.083 0.183

Tam

Akciger ca 57 18 (10-25) 19 (14-28) 23 (19-28) 59 (45-73) 30 (21-39)

Kolon ca 26 23 (11-28) 26 (16-28) 24.5 (20-28) 69.5 (52-84) 24 (16-32)

Meme ca 23 21 (10-28) 24 (12-28) 23 (18-28) 61 (37-84) 24 (15-34)

Mide ca 25 17 (13-26) 22 (16-27) 23 (16-27) 63 (46-79) 25 (12-44)

Pankreas ca 13 21 (11-28) 17 (11-25) 22 (19-25) 54 (38-76) 33 (27-41)

Diger 68 21 (12.5-28) 20 (13-27) 22 (18-28) 62 (46.5-76.5) | 31.5(21.5-41)

PTest degeri (1) 2.567 3.073 2.227 2.338 8.797

p 0.766 0.689 0.817 0.801 0.117

Evre

1l.evre 34 17.09+9.61 1948.57 21.62+6.19 57.71£22.48 30.32+14.84

2.evre 41 19.24+8.22 20.15+7.01 22.12+5.78 61.51+£18.66 28.83+13.5

3.evre 55 19.42+7.34 19.98+7.42 21.89+6.26 61.29+18.29 29.51+£16.69

4.evre 82 18.4+8.2 19.78+7.02 21.82+6.05 60+18.85 32.06+14.67

“Test degeri (F) 0.662 0.174 0.045 0.313 0.544

p 0.576 0.914 0.987 0.816 0.652

Tedavi

Kemoterapi 171 21 (12-27) 20 (14-28) 22 (18-28) 63 (45-78) 29 (18-39)

Kemoterapi ve 26 18 (10-28) 19 (12-28) 22 (19-28) 54.5 (38-78) 29 (18-52)

radyoterapi

Diger 15 24 (9-28) 22 (17-27) 24 (20-27) 66 (50-76) 29 (24-39)

PTest degeri (%) 0.488 0.615 0.565 0.436 1.393

p 0.783 0.735 0.754 0.804 0.498

Metastaz

Var 133 18.42+8.41 19.72+7.25 22.06+5.84 60.2+£19.01 31.43+14.22

Yok 79 18.95+7.92 19.87+7.55 21.53+6.38 60.35+19.64 28.92+16.18

*Test degeri (t) -0.452 -0.145 0.616 -0.055 1.177

p 0.652 0.885 0.539 0.956 0.240

Gelir durumu

Gelir < Gider 86 17 (9-24) 19 (13-26) 22 (18-27) 58.5 (42-73) 34.5 (25-46)

Gelir = Gider 103 | 21 (14-28) 20 (14-28) 22 (19-28) 63 (47-81) 24 (18-36)

Gelir > Gider 23 24 (16-28) 26 (17-28) 26 (23-28) 75 (55-84) 24 (14-30)

PTest degeri (%) 7.758 5.672 11.329 9.395 19.522

p 0.021* 0.059 0.003* 0.009* <0.001*

Fiziksel/Ruhsal engel

varhig

Var 17 16 (9-21) 17 (12-20) 19 (18-22) 51 (38-57) 43 (24-47)

Yok 195 | 21 (11-28) 22 (14-28) 23 (19-28) 65 (47-80) 28 (18-39)

ITest degeri (z) -1.983 -1.922 -2.197 -2.015 -1.913
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Tablo 4.1.6. Hastaya Iliskin Bilgilere Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam)

p 0.047* 0.055 0.028* 0.044* 0.056
Kronik hastahk

Var 113 18.42+8.52 19.49+7.49 21.53+6.44 59.43+19.83 30.1+15.55
Yok 99 18.85+7.88 20.11£7.2 22.24+5.54 61.2+18.51 30.95+14.39
*Test degeri (t) -0.382 -0.617 -0.856 -0.668 -0.412

p 0.703 0.538 0.393 0.505 0.681
Ailede kanser oykiisii

Evet 108 18.93+8.04 20.13+7.35 21.77+6.26 60.82+19.4 29.73+16.01
Hayir 104 18.3+8.41 19.41£7.36 21.96+5.82 59.67+19.08 31.29+13.88
Test degeri (t) 0.556 0.709 -0.232 0.435 -0.755

p 0.579 0.479 0.817 0.664 0.451
Yasanilan yer

il 127 21(13-28) 22 (15-28) 23 (19-28) 65 (47-80) 30 (18-39)
Iice 76 20 (10.5-25.5) | 20.5(13-28) 22 (18-28) 62.5 (43.5-77.5) | 26.5(19-39)
Belde/Koy 9 17 (4-22) 13 (10-19) 22 (19-26) 54 (37-62) 36 (22-53)
PTest degeri () 3.604 5.249 1.059 3.368 1.163

p 0.165 0.072 0.589 0.186 0.559
Yasanilan Kisi

Yalmz 17 22 (15-27) 21 (16-27) 21 (19-22) 60 (54-71) 30 (18-37)
Cekirdek aile 174 20 (10-27) 20 (13-28) 22 (18-28) 62.5 (42-79) 29 (19-40)
Genis aile 21 21 (16-25) 22 (16-28) 25 (22-28) 65 (54-78) 27 (20-41)
PTest degeri (%) 0.269 1.601 4.476 0.995 0.168

p 0.874 0.449 0.107 0.608 0.919
Tedavi uygulama sekli

Yatarak 64 19.06+8.39 19.7+£7.67 21.61+6.37 60.38+20.03 29.55+15.66
Ayaktan 148 18.43£8.16 19.81£7.23 21.97+£5.9 60.21£18.9 30.91£14.72
*Test degeri (t) 0.517 -0.098 -0.402 0.057 -0.605

p 0.605 0.922 0.688 0.954 0.546

En son hastaneye gelis

nedeni

Kontrol 26 23.5(12-28) 24 (17-28) 21.5 (16-28) 68.5 (42-84) 36 (24-54)
Tedavi 177 20 (11-26) 21(13-28) 22 (19-28) 62 (46-78) 28 (18-39)
Diger 9 21 (16-28) 20 (16-28) 25 (22-28) 63 (55-84) 29 (21-38)
PTest degeri () 1.879 1.146 2.932 1.117 4.495

p 0.391 0.564 0.231 0.572 0.106

r=Pearson korelasyon analizi

®Bagimsiz gruplar t testi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

°Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci geyreklik — iigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

“Tek yonlii varyans analizi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

YMann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik — iigiincii ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

*p<0.05
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Hastalarm yaslari ile hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile, Arkadas, Ozel
biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Hastalarin tan1 siireleri ile hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile, Arkadas,
Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin tedavi siireleri ile hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin son yatislar1 iizerinden gecen siire ile hastaya bakim verenlerin
CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin cinsiyetine gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile, Arkadas,
Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin cinsiyetine gore hastaya bakim verenlerin
BVYO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=0.025). Erkeklerin puanlar1 daha yiiksektir.

Hastalarm egitim durumuna gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 bakimmdan istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin egitim durumuna gore hastaya
bakim verenlerin BVYO toplam puanlar1 bakimimdan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (p=0.042). Dunn-Bonferroni test kullanilarak gergeklestirilen
post-hoc degerlendirmeler sonucunda okur-yazar olanlara bakim verenlerin
puanlarinin ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara bakim verenlerin puanlarindan
diistik oldugu saptanmustir (sirastyla, p=0.047, p=0.041).

Hastalarin ¢alisma durumuna gére hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlart ve BVYO toplam puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarm medeni durumuna gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Aiile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarin ¢ocuk sayilarma gére hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
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Hastalarin sosyal gilivence durumlarma gore hastaya bakim verenlerin
CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarm tanisina gére hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile, Arkadas,
Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari bakimmdan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarin hastalik evresine gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Hastalarin tedavisine gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile, Arkadas,
Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Hastalarda metastaz varhgina gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarin gelir durumuna gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Arkadas
alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05). Hastalarm gelir durumuna gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.021). Dunn-Bonferroni  test kullanilarak  gerceklestirilen  post-hoc
degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden fazla olanlara bakim verenlerin
puanlarinin geliri giderinden az olanlara bakim verenlerin puanlarindan yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.034). Hastalarin gelir durumuna gore hastaya bakim
verenlerin CBASDO Ozel biri alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.003). Dunn-Bonferroni test kullanilarak
gerceklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden fazla olanlara
bakim verenlerin puanlarmin geliri giderine denk ve geliri giderinden az olanlara
bakim verenlerin puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.029,
p=0.002). Hastalarn gelir durumuna gére hastaya bakim verenlerin CBASDO
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.009). Dunn-Bonferroni  test kullanilarak  gerceklestirilen  post-hoc
degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden fazla olanlara bakim verenlerin
puanlarmin geliri giderinden az olanlara bakim verenlerin puanlarindan yiiksek

oldugu saptanmistir (p=0.008). Hastalarin gelir durumuna gore hastaya bakim
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verenlerin BVYO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.001). Dunn-Bonferroni test kullanilarak ger¢eklestirilen
post-hoc degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden az olanlara bakim verenlerin
puanlarinin geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlara bakim verenlerin
puanlarmdan yiiksek oldugu saptanmustir (sirasiyla, p<0.001, p=0.004).

Hastalarin fiziksel/ruhsal engel durumlarina gore hastaya bakim verenlerin
CBASDO Arkadas alt boyut puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin fiziksel/ruhsal
engel durumlarma gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile, Ozel biri alt boyut
ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(srastyla, p=0.047, p=0.028, p=0.044). Engeli olanlari puanlar1 daha yiiksektir.

Hastalarda kronik hastalik olmasi durumuna gore hastaya bakim verenlerin
CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarin ailelerinde kanser Oykiisli olmasi durumuna gore hastaya bakim
verenlerin CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarm yasadiklar1 yere gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Aiile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarm yasadiklar1 kisilere gore hastaya bakim verenlerin CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Hastalarm tedavi uygulanma sekline gore hastaya bakim verenlerin CBASDO
Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin en son hastaneye gelis nedenine gore hastaya bakim verenlerin
CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.7. Hastaya Bakim Veren Kisiye Iliskin Bilgilere Gore Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Aile Arkadas Ozel biri Toplam BVYO Toplam

Yas r -0.086 -0.047 -0.020 -0.061 0.073

p 0.214 0.501 0.772 0.379 0.293
Yardim eden Kisi sayis1 | r 0.098 0.065 0.047 0.082 -0.053

p 0.155 0.347 0.492 0.237 0.439

n
Cinsiyet
Kadin 136 18.97+8.3 20.16+7.28 22.1+5.94 61.23+18.92 31.67+15.16
Erkek 76 17.99+£8.07 19.09+7.47 21.45+6.22 58.53+19.7 28.39+14.54
Test degeri (t) 0.836 1.017 0.749 0.982 1.530
p 0.404 0.310 0.455 0.327 0.127
Yakinhk
Anne/Baba 6 23 (16-28) 23.5 (16-28) 24.5 (19-28) 69 (55-84) 18.5 (13-26)
Kiz1/0glu 109 | 21 (14-26) 20 (14-28) 23 (18-28) 63 (47-78) 30 (18-39)
Es 68 175 (8-255) | 20 (11-26.5) 22 (18-27) 585 (37-735) | 295 (22.5-42)
Kardes 14 16 (9-28) 20.5 (10-28) 22 (22-28) 57 (42-84) 22 (14-30)
Diger 15 27 (16-28) 25 (16-28) 22 (19-28) 72 (60-84) 24 (19-38)
PTest degeri () 7.816 3.793 1.375 5.044 4511
p 0.099 0.435 0.848 0.283 0.341
Medeni hal
Evli 158 18.87+8.43 20.33£7.13 22.51+£5.72 61.72+19.11 30.78+14.52
Bekar 54 17.87+7.57 18.17+7.78 19.96+6.56 56.00+£19.02 29.65+16.38
*Test degeri (t) 0.774 1.879 2.721 1.900 0.480
p 0.440 0.062 0.007* 0.059 0.632
Egitim durumu
Okuryazar 4 9.5 (4-17) 155 (10-21.5) | 21 (17-255) 475 (31-64) 27 (16.5-47.5)
Tlkokul 66 16 (10-24) 19 (13-27) 22 (19-27) 55 (42-74) 30.5 (22-45)
Ortaokul 24 19 (9-25.5) 22 (10.5-27) 22.5(17.5-27) | 56 (40-78) 22 (15-33)
Lise 62 20.5 (14-28) 22 (14-28) 23 (20-28) 65 (50-84) 27 (18-36)
Universite 47 24 (21-28) 24 (16-28) 23 (18-28) 71 (53-84) 29 (18-39)
Diger 9 20 (16-23) 16 (12-20) 23 (16-28) 59 (46-67) 35 (26-53)
PTest degeri () 16.799 4542 3.551 8.236 8.774
p 0.005* 0.474 0.616 0.144 0.118
Meslek
Ev hanimi 81 19 (10-28) 21 (14-28) 23 (20-28) 64 (45-78) 29 (21-39)
Memur 15 20 (10-24) 20 (14-26) 22 (16-27) 55 (43-76) 37 (16-50)
Tsci 25 20 (13-26) 22 (13-28) 22 (18-28) 63 (42-79) 29 (17-39)
Serbest ¢alisan 28 17.5(12-245) | 165 (13-26) 22(19.5-275) | 585 (49-735) | 27.5 (20.5-36)
Diger 63 22 (14-28) 21 (15-28) 22 (19-28) 65 (48-80) 28 (18-40)
PTest degeri (%) 2228 1.834 1.362 1.256 1573
p 0.694 0.766 0.851 0.869 0.814
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Tablo 4.1.7. Hastaya Bakim Veren Kisiye iliskin Bilgilere Gére Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devam)

Bakmakla yiikiimlii

olunan engelli/cocuk

Evet 41 20.39+7.57 20.73£6.65 23.15+5.38 64.27+17.3 29.61+16.99
Hayir 171 18.19+8.32 19.55+7.5 21.56£6.16 59.3+19.56 30.71+14.52
Test degeri (t) 1.544 0.925 1.521 1.493 -0.420

p 0.124 0.356 0.130 0.137 0.675
Cocuk sayis1

Yok 63 18 (11-25) 17 (12-26) 22 (17-27) 58 (42-71) 29 (18-37)
1-2 83 23(15-28) 24 (15-28) 24 (19-28) 68 (46-84) 27 (19-40)
34 57 19 (10-25) 18 (14-27) 24 (21-28) 62 (48-74) 30(21-43)

5 ve tizeri 9 16 (9-23) 22 (13-24) 22 (19-24) 65 (45-72) 35(24-44)
PTest degeri (x°) 6.950 7.025 6.072 6.639 2.105

p 0.074 0.071 0.108 0.084 0.551
Calisma durumu

Diizenli ¢alistyor 61 21 (15-27) 22 (13-28) 22 (18-28) 63 (46-78) 28 (18-39)
Diizensiz ¢aligtyor 13 14 (11-25) 16 (10-26) 22 (22-25) 52 (36-78) 33 (26-39)
Calismiyor 109 19 (10-27) 20 (13-28) 23(19-28) 62 (47-77) 29 (21-39)
Emekli 29 23 (14-28) 21 (16-28) 22 (20-28) 66 (42-82) 28 (15-41)
PTest degeri (%) 1.815 1.051 1.845 1.040 1.438

p 0.612 0.789 0.605 0.792 0.697

Gelir durumu

Gelir = Gider 102 22 (15-28) 24 (16-28) 23 (20-28) 66 (52-81) 26 (18-38)
Gelir > Gider 28 21 (14-28) 21.5(13-28) 23.5(18.5-28) | 66 (45-79) 26.5 (13-34)
Gelir < Gider 82 16 (10-24) 17 (13-26) 22 (17-28) 54 (42-72) 33 (24-44)
PTest degeri (%) 8.348 6.471 2.885 7.983 8.999

p 0.015* 0.039* 0.236 0.018* 0.011*
Yasamilan Kkisi

Cekirdek aile 184 | 20.5(10.5-28) | 21 (13-28) 22 (19-28) 63 (45-78.5) 29 (19-39)
Genis aile 26 21 (16-25) 20.5 (16-28) 24.5 (20-28) 64 (50-78) 27.5 (20-45)
Yalniz 2 15 (6-24) 19 (10-28) 20.5 (19-22) 54.5 (38-71) 18 (18-18)
PTest degeri () 0.317 0.351 1.041 0.394 1.806

p 0.853 0.839 0.594 0.821 0.405
Hastaneye gelis gidiste

eslik etme

Evet 193 | 21(11-27) 20 (14-28) 22 (19-28) 63 (45-78) 29 (18-39)
Bazen 18 18 (11-27) 23.5(13-28) 23 (21-28) 61.5 (47-81) 29.5 (24-36)
Hayir 1 16 (16-16) 28 (28-28) 28 (28-28) 72 (72-72) 28 (28-28)
PTest degeri (%) 0.474 1.923 2.046 0.350 0.132

p 0.789 0.382 0.360 0.839 0.936
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Tablo 4.1.7. Hastaya Bakim Veren Kisiye iliskin Bilgilere Gére Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devam)

Bakmakla yiikiimlii

olunan Kkisi

Evet 32 20.13+7.01 20.16+6.58 21.41£6.59 61.69+17.62 34.41+17.17
Hayir 180 18.35+8.4 19.71£7.49 21.94+5.95 60.01+19.51 29.8+14.51
Test degeri (t) 1.127 0.315 -0.464 0.456 1.608

p 0.261 0.753 0.643 0.649 0.109
Hasta bakim verme

siiresi

<6ay 107 22 (15-28) 22 (16-28) 22 (19-28) 66 (51-80) 26 (18-39)
6-12 ay 42 18 (11-28) 17.5 (13-28) 22 (18-28) 61 (38-80) 25.5 (18-36)
13-24 ay 23 21 (10-27) 22 (10-27) 24 (18-26) 57 (42-77) 36 (26-46)
25-37 ay 14 12.5 (5-20) 15.5 (9-25) 21.5(10-23) 47.5 (32-65) 34.5 (24-44)
>=38 ay 26 19.5 (10-24) 20 (13-26) 23.5(20-28) 60 (47-76) 32 (21-39)
PTest degeri () 8.636 5.392 4,077 7.780 7.196

p 0.071 0.249 0.396 0.100 0.126

Hasta giinliik bakim

siiresi

0-6 saat 78 19 (11-24) 20.5 (13-27) 22 (18-27) 60 (42-73) 26 (18-39)
7-12 saat 26 23.5(17-28) 25 (16-28) 23.5(21-28) 71.5 (55-84) 28 (18-33)
13-18 saat 28 25 (14.5-28) 21.5(16.5-28) | 23 (20-27.5) 65.5 (52.5-82) 28.5(19-37.5)
19-24 saat 80 19 (8.5-25.5) 18 (11.5-27.5) | 24 (20-28) 56.5 (41.5-78) 31.5(22.5-44.5)
PTest degeri (%) 10.864 7.718 4.750 7.847 5.609

p 0.012* 0.052 0.191 0.049* 0.132
Bakim konusunda

yardim alinan Kkisi

Evet 116 19.33+7.83 20.02+7.06 22.3+5.44 61.65+17.86 30.37+14.43
Hayir 96 17.76+8.61 19.49+7.7 21.33£6.67 58.58420.68 30.65+15.71
*Test degeri (t) 1.386 0.520 1.164 1.141 -0.133

p 0.167 0.604 0.246 0.255 0.895
Sosyal giicliik yasama

Evet 211 21 (11-27) 21(13-28) 22 (19-28) 63 (45-78) 29 (19-39)
Hayir 1 28 (28-28) 28 (28-28) 28 (28-28) 84 (84-84) 11 (11-11)
Test degeri (z) -1.334 -1.273 -1.258 -1.410 -1.487

p 0.182 0.203 0.208 0.158 0.137
Ekonomik giicliik

yasama

Evet 69 16.52+8.22 17.36£7.16 20.45+6.01 54.33+17.72 38.25+15.7
Hayir 143 19.63+8.04 20.94+7.17 22.55£5.95 63.12+19.29 26.76x13.14
*Test degeri (t) -2.617 -3.409 -2.396 -3.188 5.593

p 0.010* 0.001* 0.017* 0.002* <0.001*
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Tablo 4.1.7. Hastaya Bakim Veren Kisiye iliskin Bilgilere Gére Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devam)

Aile ici is ortami roliin

olumsuz etkilenmesi

Evet 58 17.81+7.63 18.24+7.26 19.86+7.05 55.91+19.38 39.66+14.66
Hayir 154 18.92+8.43 20.36+7.32 22.62+5.44 61.9+18.94 27.05+13.64
Test degeri (t) -0.878 -1.881 -2.688 -2.037 5.879

p 0.381 0.061 0.009* 0.043* <0.001*
ilag/kontrol gerektiren

hastahk

Evet 73 18.68+8.05 19.82+7.38 22.34+6.31 60.85+19.22 32.03+15.65
Hayir 139 18.58+8.32 19.76+7.35 21.61£5.89 59.95+19.25 29.69+14.62
Test degeri (t) 0.086 0.063 0.837 0.323 1.079

p 0.932 0.950 0.403 0.747 0.282
Saghk kontrolii

yaptirabilme

Evet 140 19.55+8.33 20.39+7.53 22.82+5.65 62.76+19.45 27.37+13.43
Hayir 72 16.81+7.71 18.58+6.88 20+6.35 55.39+17.86 36.57+16.06
Test degeri (t) 2.328 1.706 3.299 2.687 -4.413

p 0.021* 0.089 0.001* 0.008* <0.001*
Hasta ile aym yerde

yasama

Evet 154 17.59+8.25 18.86+7.33 21.25+6.22 57.71£19.18 32.01+15.11
Hayir 58 21.34+7.52 22.21+6.87 23.48+5.23 67.03+17.71 26.48+14.01
*Test degeri (t) -3.024 -3.010 -2.426 -3.222 2.419

p 0.003* 0.003* 0.016* 0.001* 0.016*
Hastanin kendi odasina

sahip olmasi

Evet 187 | 21(14-28) 22 (15-28) 23(19-28) 65 (48-80) 28 (18-39)
Hayir 25 11 (7-20) 16 (10-20) 21 (18-24) 50 (38-62) 36 (20-48)
ITest degeri (z) -3.424 -2.995 -1.896 -2.993 -1.250

p 0.001* 0.003* 0.058 0.003* 0.211
Bakim gereksinimleri

konusunda bilgi sahibi

olma

Evet 150 | 21(12-28) 22 (14-28) 22.5(19-28) 65 (47-81) 27.5(19-39)
Hayir 7 22 (15-24) 22 (18-28) 23 (16-28) 63 (53-78) 37 (25-57)
Kismen 55 16 (10-24) 18 (10-26) 22 (18-27) 58 (36-73) 30(18-41)
PTest degeri () 3.913 5.680 1.275 3.937 1.858

p 0.141 0.058 0.529 0.140 0.395
Cikabilecek  sorunlar

hakkinda bilgi egitim

alma

Evet 152 18.85+8.06 20.07+7.27 21.82+6.21 60.74+19.12 29.78+14.99
Hayir 60 18.03+8.64 19.05+7.54 21.97+£5.62 59.05+19.52 32.32+14.96
*Test degeri (t) 0.650 0.907 -0.156 0.575 -1.112
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Tablo 4.1.7. Hastaya Bakim Veren Kisiye iliskin Bilgilere Gére Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devam)

p 0.516 0.366 0.876 0.566 0.267

Bilgileri yeterli bulma

Evet 103 19.61+8.27 21.25+7.17 22.83+5.89 63.7+19.09 26.24+12.85

Hayir 49 17.24+7.42 17.57+6.9 19.69+6.38 54.51+17.81 37.2+16.52

*Test degeri (t) 1.703 2.992 2.992 2.833 -4.094

p 0.091 0.003* 0.003* 0.005* <0.001*

Tercih edilen 6grenme

sekli

Doktor hemsire

Evet 189 | 21(11-28) 21 (14-28) 23(19-28) 65 (46-79) 29 (20-39)

Hayir 23 18 (11-24) 17 (12-25) 19 (16-24) 55 (38-69) 29 (15-46)

ITest degeri (z) -0.838 -0.978 -2.581 -1.469 -0.106

p 0.402 0.328 0.010* 0.142 0.915

Yazih

Evet 119 18.66+8.29 19.67+7.49 21.82+6.02 60.15+19.42 30.57+15.53

Hayir 93 18.56+8.16 19.91£7.19 21.92+6.08 60.4+19.02 30.4+14.35

*Test degeri (t) 0.092 -0.237 -0.131 -0.093 0.083

p 0.927 0.813 0.896 0.926 0.934

Gorerek

Evet 55 17.69+8 19.33+7.55 20.93+6.25 57.95+19.04 32.24+16.82

Hayir 157 18.94+8.29 19.94+7.29 22.19+5.94 61.07+19.26 29.89+14.3

*Test degeri (t) -0.973 -0.528 -1.339 -1.039 1.001

p 0.332 0.598 0.182 0.300 0.318

Hasta yakinlar:

Evet 31 17.1+8.22 19+7.83 21.03+£6.42 57.13+19.93 35.16+17.01

Hayir 181 18.88+8.21 19.91+7.27 22.01£5.97 60.8+19.08 29.7+14.52

*Test degeri (t) -1.117 -0.638 -0.829 -0.982 1.887

p 0.265 0.524 0.408 0.327 0.061

Hastaya en ¢ok destek

verilen konu

Psikolojik duygusal

destek

Evet 204 | 21(11-27) 21 (14-28) 22.5(19-28) 63.5 (46-78) 28 (18-39)

Hayir 8 15.5 (7.5- | 17.5(10-23.5) | 19 (12.5-22) 52.5 (31-62.5) 39.5 (31.5-52)
21.5)

Test degeri (z) -1.225 -1.132 -1.852 -1.403 -2.172

p 0.220 0.258 0.064 0.161 0.030*

Fiziksel bakimda

yardim

Evet 134 19.01+8.24 20.07£7.19 22.04+6.08 61.12+19.02 32.19+15.58

Hayir 78 17.95+8.18 19.28+7.62 21.55£5.99 58.78+19.55 27.58+13.51

*Test degeri (t) 0.905 0.750 0.573 0.854 2.182

p 0.367 0.454 0.567 0.394 0.030*
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Tablo 4.1.7. Hastaya Bakim Veren Kisiye iliskin Bilgilere Gére Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (devam)

Maddi yardim

Evet 91 19.26+7.97 19.91+£7.24 21.76+6.06 60.93+18.86 33.18+15.65
Hayir 121 18.13+£8.39 19.68+7.46 21.94+6.04 59.75+£19.52 28.48+14.21
*Test degeri (t) 0.993 0.229 -0.219 0.443 2.281

p 0.322 0.819 0.827 0.658 0.024*

r=Pearson korelasyon analizi

®Bagimsiz gruplar t testi, sonuglar ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

bK ruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci geyreklik — liclincii geyreklik) olarak sunulmustur.
dMalnn-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik — tigiincii ceyreklik) olarak sunulmustur.

*p<0.05

Bakim verenlerin yaslar1 ile CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve
toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0.05).

Bakim verenlere yardim eden kisi sayis1 ile CBASDO Aile, Arkadas, Ozel
biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Bakim verenlerin cinsiyetine gére CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt
boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin yakmlik derecesine gére CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri
alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Bakim verenlerin medeni haline gore CBASDO Aile, Arkadas alt boyut
puanlar1 ve toplam puanlari ve BVYO toplam puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Bakim verenlerin medeni haline gore
CBASDO Ozel biri alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.007). Evli olanlarin puanlar1 daha yiiksektir.

Bakim verenlerin egitim durumuna gére CBASDO Arkadas, Ozel biri alt
boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimimndan istatistiksel olarak
anlamhi fark saptanmamistir (p>0.05). Bakim verenlerin egitim durumuna gore

CBASDO Aile alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmustir (p=0.005). Dunn-Bonferroni test kullanilarak gergeklestirilen post-hoc
degerlendirmeler sonucunda iiniversite mezunu olanlarin puanlarinin ilkokul mezunu
olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.011).

Bakim verenlerin meslegine gore CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut
ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 engelli/gocuk olmasi
durumuna gére CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve
BVYO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05).

Bakim verenlerin ¢ocuk sayisma gére CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt
boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimimndan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin ¢alisma durumuna gére CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri
alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimmdan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Bakim verenlerin gelir durumuna gére CBASDO Ozel biri alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Bakim
verenlerin gelir durumuna gére CBASDO Aile alt boyut puanlari bakimimndan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.015). Dunn-Bonferroni test
kullanilarak gercgeklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden
az olanlarin puanlarmin geliri giderine denk olanlarmm puanlarindan diisiik oldugu
saptanmustir (p=0.014). Bakim verenlerin gelir durumuna gére CBASDO Arkadas alt
boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.039). Dunn-Bonferroni test kullanilarak  gerceklestirilen  post-hoc
degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden az olanlarin puanlarmim geliri giderine
denk olanlarin puanlarindan diisiik oldugu saptanmistir (p=0.033). Bakim verenlerin
gelir durumuna gore CBASDO toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.018). Dunn-Bonferroni test kullanilarak
gerceklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden az olanlarin
puanlarmin geliri giderine denk olanlarin puanlarindan diisiik oldugu saptanmigtir
(p=0.015). Bakim verenlerin gelir durumuna gére BVYO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.011). Dunn-

Bonferroni test kullanilarak gerceklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda
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geliri giderinden az olanlarin puanlarinin geliri giderine denk olanlarin puanlarindan
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.028).

Bakim verenlerin yasadiklari kisilere gore CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri
alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimmdan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin hastaneye gelis gidiste hastaya eslik etme durumuna gore
CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin bakmakla yilikiimlii olduklar1 kisi olmasit durumuna gore
CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin hastaya bakim verme siiresine gére CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin hastaya giinliik bakim verme siiresine gére CBASDO
Arkadas, Ozel biri alt boyut puanlar1 ve BVYO toplam puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05). Bakim verenlerin hastaya
giinliik bakim verme siiresine géore CBASDO Aile alt boyut puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.012). Dunn-Bonferroni test
kullanilarak gerceklestirilen post-hoc degerlendirmeler sonucunda giinliik 7-12 saat
bakim verenlerin puanlarinin 19-24 saat bakim verenlerin puanlarindan yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.031). Bakim verenlerin hastaya giinlik bakim verme
siiresine gére CBASDO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu saptanmistir (p=0.049). Dunn-Bonferroni test kullanilarak gergeklestirilen
post-hoc degerlendirmeler sonucunda giinliik 7-12 saat bakim verenlerin puanlarmin
19-24 saat bakim verenlerin puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.049).

Bakim verenlerin bakim konusunda yardim alinan kisi olmas1 durumuna gére
CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).

Bakim verenlerin sosyal giigliik yasama durumuna gére CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin ekonomik giigliik yasama durumuna gére CBASDO Aiile,

Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.010,
p=0.001, p=0.017, p=0.002, p<0.001). Ekonomik giicliik yasayanlarm CBASDO
Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 daha diisiik iken BVYO toplam
puanlar1 daha yiiksektir.

Bakim verenlerin aile i¢i / ig ortami rollerinin olumsuz etkilenmesi durumuna
gore CBASDO Aile, Arkadas alt boyut puanlar1 bakimimndan istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanmamistir (p>0.05). Bakim verenlerin aile i¢i / is ortami rollerinin
olumsuz etkilenmesi durumuna gére CBASDO Ozel biri alt boyut ve toplam puanlari
ve BVYO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (sirasiyla, p=0.009, p=0.043, p<0.001). Rolii olumsuz etkilenenlerin
CBASDO Ogzel biri alt boyut ve toplam puanlar1 daha diisiik iken BVYO toplam
puanlar1 daha yiiksektir.

Bakim verenlerin ila¢ kullanimi / kontrol gerektiren hastaliklar1 olmasi
durumuna gére CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve
BVYO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05).

Bakim verenlerin saglik kontrollerini yaptirabilme durumuna gére CBASDO
Arkadas alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p>0.05). Bakim verenlerin saglik kontrollerini yaptirabilme
durumuna gére CBASDO Aile, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(srrastyla, p=0.021, p=0.001, p=0.008, p<0.001). Saglik kontroliinii yaptirabilenlerin
CBASDO Aile, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 daha yiiksek iken BVYO
toplam puanlar1 daha diistiktiir.

Bakim verenlerin hasta ile ayn1 yerde yasama durumuna gére CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlari ve BVYO toplam puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.003,
p=0.003, p=0.016, p=0.001, p=0.016). Hasta ile ayn1 yerde yasayanlarm CBASDO
Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 daha diisiik iken BVYO toplam
puanlar1 daha yiiksektir.

Hastanin kendi odasmna sahip olmast durumuna gore bakim verenlerin
CBASDO Ozel biri alt boyut puanlari ve BVYO toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Hastanin kendi odasina

sahip olmas1 durumuna gére CBASDO Aile, Arkadas alt boyut ve toplam puanlar1
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bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0.001,
p=0.001, p=0.003). Kendi odasma sahip olan hastalarm yakmlarmin CBASDO Aile,
Arkadas alt boyut ve toplam puanlar1 daha yiiksektir.

Bakim verenlerin bakim gereksinimleri konusunda bilgi sahibi olma
durumuna gére CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve
BVYO toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05).

Bakim verenlerin ¢ikabilecek sorunlar hakkinda bilgi / egitim alma durumuna
gore CBASDO Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Bakim verenlerin edindikleri bilgileri yeterli bulma durumuna gére CBASDO
Aile alt boyut puanlar1 bakimmdan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Bakim verenlerin edindikleri bilgileri yeterli bulma durumuna gore
CBASDO Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirastyla, p=0.003,
p=0.003, p=0.005, p<0.001). Ekonomik giicliik yasayanlarm CBASDO Arkadas,
Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 daha yiiksek iken BVYO toplam puanlar1 daha
diistiktiir.

Doktordan / Hemsireden bilgi almay1 tercih etme durumuna gére CBASDO
Aile, Arkadas alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0.05). Doktordan / Hemsireden
bilgi almay1 tercih etme durumuna gére CBASDO Ozel biri alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.010).
Doktordan / Hemsireden bilgi almayi tercih edenlerin puanlar1 daha yiiksektir.

Yazili olarak bilgi almay1 tercih etme durumuna gére CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlart ve BVYO toplam puanlar:
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Gorerek/Yaparak Ogrenmeyi tercih etme durumuna gére CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlari ve BVYO toplam puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaigtir (p>0.05).

Hasta yakinlarindan dgrenmeyi tercih etme durumuna gére CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
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Hastaya en ¢ok psikolojik / duygusal destek verme durumuna gére CBASDO
Aile, Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Hastaya en ¢ok psikolojik / duygusal destek
verme durumuna gore hastaya bakim verenlerin BVYO toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.030). En ¢ok psikolojik /
duygusal destek verdigini ifade edenlerin puanlar1 daha diistiktiir.

Hastaya en ¢ok fiziksel bakimda yardim etme durumuna gére CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 bakimmdan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Hastaya en ¢ok fiziksel bakimda yardim etme
durumuna gore hastaya bakim verenlerin BVYO toplam puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0.030). En ¢ok fiziksel
bakimda yardim ettigini ifade edenlerin puanlar1 daha yiiksektir.

Hastaya en ¢cok maddi yardim etme durumuna gére CBASDO Aile, Arkadas,
Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Hastaya en ¢ok maddi yardim etme durumuna gore hastaya
bakim verenlerin BVYO toplam puanlar1 bakimimdan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0.024). En ¢ok maddi yardim ettigini verdigini ifade

edenlerin puanlar1 daha yiiksektir.

Tablo 4.1.8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Bakim Verme Yiikii
Olcegi Puanlan Arasi iliski Diizeyleri

BVYO Toplam

r p
CBASDO Aile -0.304 <0.001*
CBASDO Arkadas -0.329 <0.001*
CBASDO Ozel kisi -0.392 <0.001*
CBASDO Toplam -0.379 <0.001*

Pearson korelasyon analizi

*p<0.05

Bakim verenlerin BVYO puanlar ile CBASDO Aile (r=-0.304, p<0.001),
Arkadas (r=-0.329, p<0.001), Ozel kisi (r=-0.392, p<0.001) alt boyut puanlar1 ve
olgek toplam (r=-0.379, p<0.001) puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugu saptanmistir.
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Temel amaci, kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin algiladiklar
sosyal destegin bakim verme yiki ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu

calismaya, Istanbul ilinde bir sehir hastanesinde tedavi géren 212 bakim veren birey
dahil edildi.

5.1.1. Hastalara ve Bakim Veren Bireylere Iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 61.17+13.65 yildir. Benzer
calismalar incelendiginde; Kiiciikoglu'nun (2019) ¢aligmasinda 57.1 yil, Atamer’in
(2021) calismasmda 58.63 ve Ozhan’in (2019) cahismasmda 60,80 yil olarak
goriilmektedir. Kanser hastalarinin yakinlarma yonelik yapilan bu benzer ¢aligmalar
ile bulgularimiz benzerlik gostermekle beraber, yas ortalamasmin bizim
calismamizda biraz daha yiiksek ¢ikmasinin nedeninin Grneklem sayisinin
calismamizda yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Caligmaya katilan hastalarin %51.9°’unun erkek oldugu saptandi. Celik’in
(2022) arastirmasinda katilimcilarin  %59’unun; Aycil’in  (2022) c¢alismasinda
%52.4’lintin; Tendik’in (2023) c¢aligmasinda ise katilimcilarin %50.8’inin erkek
oldugu bildirilmektedir. ~ Arastrmamizin  bulgular1 literatiir ~ bulgular1 ile
ortiismektedir. 2017 yili Tiirkiye Kanser Istatistikleri bilgileri gz oniine alindiginda
kanser hizlarinin erkeklerde, kadinlara oranla daha fazla gortildiigi distiniildiigiinde,
katilimcilarin biiyiik bir kisminin erkek olmasi normal kabul edilmektedir.

Calismaya katilan hastalarda %26.9 oraninda akciger kanseri, %12.3 oraninda
ise kolon kanseri saptanmustir. Celik’in (2022) ¢alismasinda hastalarin %20’sinin
akciger kanseri, %13.3’{iniin ise kolon kanseri oldugu bildirilmistir. Ozdemir’in
(2018) c¢alismasinda ise bu veriler swrasiyla %23.5 ve %19.7°dir. Bu veriler
calismamizin verilerini destekler niteliktedir. Fakat Ceylan Giir’in (2018)
calismasinda meme kanseri orani %30.6, akciger ve kolon kanserleri oranlar1 ise
sirasiyla %18.1 ve %13.8°dir. Akciger kanserli hastalarn oranlarinm bizim
calismamiza gore diisiik c¢ikmasi, bizim ¢alismamizdaki katilimci yogunlugunun
erkek olmasindan, Ceylan Giir’lin (2018) ¢alismasindaki katilimc1 yogunlugunun ise

kadin (%60) olmasindan kaynaklandig: diisiilmektedir.
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Calismaya katilan bakim verenlerin %64.2’sinin kadin oldugu ve yas
ortalamalarinin  44.07 oldugu saptanmistir. Benzer calismalara bakildiginda
Karaaslan’m (2013) calismasinda cinsiyet ve yas ortalamalar1 sirastyla %77.3 ve
44.93; Nurhal Yazicr’nin (2023) calismasinda %54.4 ve 45.18; Ulgen’nin (2019)
calismasinda ise %64.4 ve 40-61 yas oranlart %47.3 olarak bildirilmistir. Eroglu ve
Irdem’in (2016) calismasinda, toplumda kadinlara atfedilen goérevlerin arasinda
faydali bir anne ve es olma ile evin diizenini saglama gibi faktorlerin yer aldigini ileri
stirmiistiir. Bu goriise gore calismamizdaki kadin oraninin yiliksek olmasinin literatiir
bulgularini destekledigi savunulabilir.

Calismaya katilan bakim verenlerin %31.1’inin ilkokul mezunu oldugu
saptanmustir. Benzer ¢aligmalar incelendiginde Karaaslan’in (2013) ¢alismasinda bu
oran %40.7; Kabatas Yildiz’in (2015) ¢alismasinda %30.8 olarak bildirilmis olup
calisma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Sen’in (2022) ¢alismasinda ise
bakim vericilerin egitim diizeyi lise ve isti olup %75.3 oranindadir ve
bulgularimizla benzerlik géstermemektedir.

Calismaya katilan bakim verenlerin %48.1’inin gelirinin giderine denk
oldugu, %51.4’liniin diizenli bir iste ¢alismadig1 saptanmistir. Benzer g¢aligmalar
incelendiginde Kahriman’in (2014) calismasinda bakim verenlerin %47.5 oraninda
geliri giderine denk, %56.2’sinin ¢alismadigy; Oztiirk Kaynar’m (2016) calismasinda
bakim verenlerin %87’sinin geliri giderine denk, %81.5’inin c¢alismadig1

bildirilmistir. Literatiir bulgulari, bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

5.1.2. Bakim Veren Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden Aldiklart Puan Ortalamalarina Iliskin Bilgilerin

Degerlendirilmesi

Morbidite ve mortalite oram1 yiiksek olan kanser hastaligi, bakim veren
bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok istenmeyen faktorlerin gelisimine
sebep olabilmektedir. Aile bireyleri hastaligin herhangi bir evresinde destege ihtiyac
duyabilmektedir. Sosyal destek, bireylerde ruhsal rahatlama ve olumsuz olaylarla bas
etme tutumunu gelistirmektedir (Arslan ve ark., 2008). Calismamizda bakim veren
bireylerin CBASDO’den aldiklar1 toplam puan 60.26 £19.20°dir. CBASDO aile alt
boyutundan 18.62+8.21, CBASDO arkadas alt boyutundan 19.78+7.35, CBASDO
ozel kisi alt boyutundan ise 21.86+6.03 puan alimmigtir. CBASDO toplam puanindan

en az 12, en fazla 84 puan almabilmektedir. Kahriman’in (2014) calismasinda
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CBASDO toplam puam 58+20.95, 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek puani
20.0448.2, aileden algilanan sosyal destek puan1 21.01£7.65, arkadaslardan algilanan
sosyal destek puani 17.02+8.5; Karaaslan’mn (2013) ¢aligmasinda toplam sosyal
destek puani 55.62+23.17, 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek puani1 16.50+9.34,
aileden algilanan sosyal destek puani 20.65+8.20, arkadaglardan algilanan sosyal
destek puani 18.46+8.61°dir. Bulgular, galisma bulgularimizla benzer olup Ulgen
(2019) ve Kars Fertelli ve Ozkan Tuncay (2019) calismalarindaki sosyal destek
puanlar1 ile karsilastirildiginda, ¢alismamizdaki bakim veren aile bireylerinin
algiladiklar1 sosyal destek puaninin orta seviyede oldugu goriilmektedir.
Calismamizda toplam sosyal destegin orta diizeyde olmasi, drneklem grubundaki
hastalarin hastalik semptomlarinin fazla olmamasi, hastalikla 1lgili doktor ve
hemsireden yeterli bilginin alimmasi (6zel kisi destegi 21.86+6.03), hastalarin
%69.8’inin ayaktan tedavi almasidan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde kronik hastaligi olan kisilerin primer bakim vericileri genellikle
aile bireyleri olmaktadir. Bakim konusu, primer bakim vericiler tarafindan karmasik
bir rol olarak diisiiniilmekle beraber pek ¢ok zorlugu da beraberinde getirmektedir.
Bu zorluklar bakim vericilerde yiik kavraminin olusmasina neden olmaktadir (Orak
ve Sezgin, 2015). Kahrmman (2014) ve Ulgen (2019), ¢alismalarindaki bakim veren
yiikiinii; 0-20 puan aralig1 bakim yiikiiniin olmadigi, 21-40 hafif bakim ytikii, 41-60
orta, 61-88 agir bakim yiikii seklinde smiflandirmiglardir. BVYO’den en az 0, en
fazla 88 puan alinmaktadwr. Bu iki faktor g6z Oniinde bulunduruldugunda
calismamizdaki bakim vericilerin bakim yiikii puaninin (30.50+14.99) hafif diizeyde
oldugu goriilmektedir. Benzer calismalara bakildiginda: Kabatas Yildiz’in (2015)
caligmasinda 35.17+12.48; Kahriman’in (2014) ¢alismasinda 34.16+16.39; Orak ve
Sezgin’in (2015) calismasinda 39.02+18.44 olarak saptanmis olup bakim yiikiiniin
hafif diizeyde oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki bakim yiikii puaninin benzer
calismalardaki bakim yiikii puanlarindan biraz daha diisiik ¢ikmustir. Bunun
nedeninin ¢alismamizda bakim verenlerin  %65.6’sinin  takip gerektiren bir
hastaliginin olmadigini ve gerektiginde saglik kontrollerini yaptirabildiklerini, bakim
verme konusunda cevrelerindeki bireylerden yardim aldiklarmi ifade etmelerinden
kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Ozdemir, Sahin ve Kiigiik’iin (2009) kanserli
cocuklara bakim veren annelerin bakim yiikiine yonelik yapilan ¢aligmasinda ise
annelerin bakim yiikii 21.29+12 olarak saptanmistir. Bu calismadaki bakim yiikii

ortalamasmin c¢alismamiza oranla ¢ok daha hafif diizeyde olmasi annelerin
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cocuklarma yonelik bircok fedakarlikta bulunabilecegini ve verdigi bakimi yiik

olarak degerlendirmemesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

5.1.3. Hastaya Iliskin Bilgilere Giore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

ve Bakim Verme Yiikii Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Calisma sonucuna gore erkek hastalara bakim veren bireylerin bakim verme
yiikii toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arslantas ve Adana’nin
(2011) ve Tire’nin (2017) galismalarinda toplumumuzda erkeklere atfedilen gorevin
daha ¢ok bir iste ¢alisma ve aileye maddi destek saglamaya yonelik oldugu
bildirilmistir. Calismamizda erkek hastalar sayica fazla ve calismayan kisiler %45.8
oranindadir. Erkegin calisamamasi aile bireylerinde ekonomik sorunlara neden
olabilecegi dolayistyla da bakim yiikiinii artirmis olabilecegi diisiincesindeyiz.

Maddi durumun yiiksek olmasi, hastanin hem tedavi ve bakim masraflariin
karsilanmasimi hem de bakim vericilerin desteginin hastada odaklanmasida ve bu
sayede sosyal destegi artirmasi yoniinden 6nemli bir faktordiir (Ayaz, Yaman Efe ve
Korukluoglu, 2008). Calismada, hastalarm gelir durumuna gore hastaya bakim
verenlerin CBASDO Aile, Ozel biri ve toplam alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Geliri giderinden fazla olanlara
bakim verenlerin puanlarmmin geliri giderinden az olanlara bakim verenlerin
puanlarindan yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda hastalarin
%48.6’smim geliri giderine denk oldugu saptanmistir. Benzer ¢aligmalarda, gelir
durumu diisiik olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin de diisiik oldugu sonucuna
vartlmistir (Arslan, 2016; Kok ve Demir, 2018; Giindiiz, 2019). Bu bilgiler
dogrultusunda literatiir bilgileri ¢alismamizi1 desteklemektedir.

Hastanin ve hastaya bakim veren bireylerin maddi durumu, bakim yiikiinii
etkileyen en onemli faktdrlerdendir. Ozellikle kanser tedavi siiresinin uzamasi ve
yapilan harcamalarm artmasi bakim yiikiinii artirmaktadwr (Lafci, Yildiz, Toru ve
Karakaya, 2020). Hastalarm gelir durumuna gore hastaya bakim verenlerin BVYO
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmstir.
Geliri giderinden az olanlara bakim verenlerin puanlarinin, geliri giderine denk ve
geliri giderinden fazla olanlara bakim verenlerin puanlarindan yiiksek oldugu
saptanmustir. Bir¢ok literatiir daha ¢ok bakim veren bireylerin gelir diizeyi ile bakim
yiikii iligkisini incelemis olmakla beraber bizim ¢alismamiz hastalarin gelir diizeyi ve

bakim verme yiikii ile iliskisini de ele almaktadir. Benzer c¢alismalardan
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Kiciikoglu’nun (2019) ¢alismasida hastanin algiladig: gelir diizeyi yetersiz olmakla
beraber bu sonu¢ bakim verme yiikiinii artrmustir. Bulgularimiz, literatiir ile

paralellik gostermektedir.

5.1.4. Hastaya Bakim Veren Kisiye Iliskin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgeginin Degerlendirilmesi

Kadinlar maddi ve sosyal a¢idan erkeklerden, erkekler ise hayatlarini idame
ettirme konusunda kadinlardan destek gormektedir. Bu yoniiyle evli olmak bireyleri
psikolojik olarak olumlu yonde etkileyerek sosyal destek algisini artirmaktadir
(Dékmen, 2012). Bakim verenlerin medeni haline gére CBASDO Ozel biri alt boyut
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Evli
olanlarin puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Cicek Yavas’in (2020)
calismasinda CBASDO Aile, Arkadas, Ozel kisi alt boyutlarinda evli olanlarin puan
ortalamalarinin bekar bireylere gore yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizin
aksine Arslan’in (2016) onkoloji kliniklerinde tedavi goren hastalara yonelik yaptigi
caligmada ise bekar bireylerin algiladig: aile, arkadas, 6zel kisi ve toplam sosyal
destegin evli bireylere gore yiiksek oldugu saptanmustir. Evli bireylerin akraba,
komsu veya saglik ¢alisani gibi hasta bakimma yardimci olabilecek uzantilarin daha
fazla olabilecegini dolayisiyla bu durumun da o6zel kisi deste§ini artiracagini
diisiinmekteyiz.

Egitim durumu, bireylerin farkindaligini artirarak zor durumlarla bas etme
mekanizmasini gelistirir. Egitim seviyesinin artmasiyla, Kkisiler arasi iliskilerin
gelisimi, sosyoekonomik faktorlerde ve sosyal destek algisinda artis meydana
gelmektedir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2021). Calismamizda bakim verenlerin
egitim durumuna gdére CBASDO Aile alt boyut puanlar1 bakimmdan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Universite mezunu olanlarm puanlarmin
ilkokul mezunu olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir. Park, Shin, Choi,
Kang, Baek et al., (2012) ¢alismasinda, egitim seviyesi ylikseldiginde anlamli 6lgiide
aile desteginin saglandigini belirtmistir. Coskun ve Akkas (2009), engelli ¢ocugu
olan annelere yonelik ¢alismasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e sorunlarin ¢oziimiini
saglayacak farkli cevrelerden daha c¢ok yararlanma imkani oldugunu belirtmistir.
Caliymamiz verileri literatiirle ortiismektedir. Egitim seviyesinin ylikselmesi, bakim

vericilerin maddi imkanlarini artirabilecegi, sosyal destek hizmetlerine erisimini
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kolaylastiracagi, bireyleri psikososyal yonden rahatlatacagi, bakim yiikiinii azaltacagi
ve bakimin verimliligini artiracagini diisiinmekteyiz.

Istahdam, sosyoekonomik kaynaklardan yararlanma adina bireyler i¢in giiclii
bir sosyal destek kaynagidir (Pelit Aksu ve Sentiirk Erenel, 2021). Maddi durumu
diisiik seviyede olan hastalar, etrafindaki kaynaklardan yeterli destek alamamaktadir
(Kok ve Demir, 2018). Bakim verenlerin gelir durumuna gére CBASDO Aile,
Arkadas, toplam alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Geliri giderinden az olanlarin puanlarmin geliri giderine denk
olanlarin puanlarmdan diisiik oldugu belirlenmistir. Calismamizda bakim vericilerin
%38.7’sinin  geliri giderinden diisiik, %48.1’inin geliri giderine denk oldugu,
%51.4’lintin herhangi bir yerde ¢alismadigi saptanmistir. Bakim vericilerin sosyal
destek kaynaklarindan yeterince yararlanabilmesi ve kaliteli bakim saglayabilmeleri
i¢in yeni istihdam olanaklar1 saglanmalidir.

Yildiz ve ark., (2016), bakim yiikiiniin, fizyolojik ve psikososyoekonomik
faktorlerin yetersizligi nedeniyle meydana geldigini dile getirmistir. Bakim
verenlerin gelir durumuna gére BVYO toplam puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmistir. Geliri giderinden az olanlarin puanlarmin
geliri giderine denk olanlarin puanlarmmdan yiiksek oldugu bildirilmistir. Yildiz ve
ark.,’nin (2016) kanser hastalarma bakim veren aile bireylerine, Ikde Oner’in (2012)
onkoloji hastalarina ve Cigcek Yavas’in (2020) demanshi hastalara yonelik
caligmalarinda ekonomik durumu kotii olan bakim verenlerin, bakim verme yiikiinii
daha ¢ok hissettikleri sonucuna varmislardir. Gerek hastanin kisisel ihtiyaglarmin
gerekse ilag, tedavi ve ulasim masraflarmin karsilanmasi i¢in bakim veren bireylerin
sosyoekonomik durumunun 6nemli oldugu diisiincesindeyiz. Benzer caligmalara
baktigimizda da c¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte bilgilere ulasildigi
goriilmektedir.

Bakim verme siiresinin artmasi sosyal destek algisinin azalmasina neden
olmaktadir (Dokmen, 2012). Bakim verenlerin hastaya giinliik bakim verme siiresine
gére CBASDO Aile, toplam alt boyut puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir. Giinliikk 7-12 saat bakim verenlerin puanlarmimn 19-
24 saat bakim verenlerin puanlarmdan yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda
bakim verenlerin (%50.5) 6 aydan daha kisa siire bakim verdiklerini ve bakim

slireclerinde yardim aldiklarint (%54.7) ifade etmis olmalarinin aile (r=23.5) ve
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toplam alt boyut (r=71.5) algilanan sosyal destek puaninin yiikselmesini sagladigi
distiniilmektedir.

Bakim verenlerin ekonomik giiclik yasama durumuna gére BVYO toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Ekonomik
giicliik yasayanlarm BVYO toplam puanlar1 daha yiiksektir. Arslantas ve Adana,
(2011) maddi problemlerin bireylerde en fazla yiik olusturan faktorler arasinda
oldugunu savunmaktadir. ikde Oner’in (2012) ¢alismasinda ekonomik yetersizligin
bakim yiikiinii artirdig1 tespit edilmistir. Bakim verenlerin %61’ inin geliri giderinden
diisiik bulunmustur. Ulgen’in (2019) ¢alismasinda ise ekonomik diizeyi orta (%73.9)
ve diisiik olan (%9) bakim vericilerin bakim yiikleri, maddi durumu iyi olanlara gére
onemli Olglide yiiksek bulunmustur. Karaaslan’in (2013) ¢alismasinda ise bakim
vericilerin %60.7’sinin geliri giderine denk olarak saptanmis olup %64.7’°s1 maddi
problemler yasamis, %64,9’u hastane ve tedavi masraflarmi karsilayamadigini,
%35.1°1 bagkalarindan maddi destek almak durumunda kaldiklarmni belirtmislerdir.
Calismamizda bakim verenlerin %48.1’inin geliri giderine denk, %38.7’sinin ise
geliri giderinden diisik oldugu saptanmis olup %51.4’4 herhangi bir iste
calismadigmi, %32.5’1 tedavi masraflarmi karsilayamadigini, %14.6’s1 isten
ayrildigmi ifade etmistir. Ekonomik giicliik yasayan aile bireyleri hastanin tedavi,
ilag ve hastane masraflarinin karsilanmasinda giigliik ¢ekecegi ve gerekli sosyal
destek hizmetlerinden yararlanamayacagi ve bu nedenlerin bakim veren bireylerde
yiik faktoriiniin belirgin bir sekilde artisina neden olacagi diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin aile i¢i/is ortami rollerinin olumsuz etkilenmesi durumuna
gore BVYO toplam puanlar1 bakimmdan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Rolii olumsuz etkilenenlerin BVYO toplam puanlar1 daha yiiksektir.
Calismamizda bakim verenlerin %27.4iniin aile i¢i/is ortami roliiniin olumsuz
etkilendigi saptanmustir. Ikde Oner’in (2012) ¢ahsmasinda bakim vericilerin
%35.43’iiniin ailedeki roliiniin etkilendigi; Ozhan’in (2019) calismasinda bakim
verenlerin %53’ aile iliskilerinde giigliik yasadigini, %701 sorumluluklarini yerine
getiremediklerini; Ozbek’in (2018) ¢alismasinda ise kanserli hastalarin bakim verme
slirecinde cinsiyete gdre sorun yasama oranlar1 incelendiginde kadmnlarin %73’
erkeklerin %52.2°si isle ilgili sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Bakim vericilerin
bakim verme nedeniyle ¢ocuklarma yeterli zaman ayiramama, yemek yapamama,
isten siirekli izin almak durumunda kalmalar1 nedeniyle ydneticisi ve is

arkadaglariyla gerginlik yasamasi gibi nedenler bireyin bakim verici yiikiinii daha
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cok hissetmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizin aksine Yildiz ve
ark., (2016), bakim vericiler (%52) aile i¢i sorumluluklarinin etkilenmedigini
belirtmigtir. Bunun nedeninin aile iiyelerinden (%64) etkili bir destek aldiklari,
bakim verme siiresinin (%52) 1 yildan az olmasi ve giinliik bakim verme siirelerinin
(%48.5) 1-6 saat arasinda oldugu diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin saglik kontrollerini yaptirabilme durumuna gére CBASDO
Aile, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 ve BVYO toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Saglik kontroliinii
yaptirabilenlerin CBASDO Aile, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 daha yiiksek
iken BVYO toplam puanlar1 daha diisiiktiir. Bireylerin zor zamanlarinda
cevresindeki kisiler tarafindan saglanan maddi veya manevi destek sistemleri bakim
verenlerin yiikiiniin 6nemli dlgiide azalmasimi saglamaktadir (Ozkan Tuncay ve ark.,
2015). Calismamizda bakim verenlerin %66’sinmn saglik kontrollerini yaptirabildigi
saptanmustir. Bu durumun bakim verenlere destek olan bireylerin (%54.7) oldugunu
ve bakim veren bireyin kendi tedavisi i¢in kontrollere gidebilecek zamani bulabildigi
diisiiniilmektedir. Ikde Oner’in (2012) calismasinda bakim vericilerden saglik
problemi olanlarin bakim yiikii puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Calismadaki bakim yiikii puaninin yiiksek olmasinin aileden algilanan sosyal
destegin kalitesinin yeterli olmamasi ve bakim verenin saglik kontrollerini
yaptiramamasindan kaynakli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Bakim verenlerin hasta ile ayn1 yerde yasama durumuna gére BVYO toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Hasta ile
ayn1 yerde yasayanlarin BVYO toplam puanlar1 daha yiiksektir. Calismamizda hasta
ile ayn1 yerde yasayan bakim vericilerin oran1 %72.6’dir. Bakim vericilerin hastayla
stirekli i¢ ice olmasi, temizlik (%81.1), beslenme (%81.1), hareket (%53.3), tuvalet
ihtiyact (%34) ve tedavi (%70.8) gibi bakimlarm siirekliligi, uykusuzluk (54.7) gibi
nedenlerle bakim yiikiiniin arttig1 diisiiniilmektedir. Celer, Cengiz Ozyurt, Elbi ve
Ozcan (2018); Vahidi, Mahdavi, Asghari, Ebrahimi, Eivazi Ziaei et al., (2016);
Pehlivan, Ozgiir, Yildiz, Dalkilic ve Pehlivan (2018) ve Hacialioglu (2017)
caligmalarinda hasta ile ayni yerde yasayan bireylerin, yasamayanlara gore bakim
yikiiniin fazla oldugunu belirtmislerdir. Kosan Yurtseven (2018) ise ¢alismamizdan
farkli olarak bakim verenlerin hasta ile yagamamasmnin bakici yiikiinii artirdigini

savunmustur.
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Bakim verenlerin hasta ile ayn1 yerde yasama durumuna gére CBASDO Aiile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 bakimmdan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmustir. Hasta ile ayn1 yerde yasayanlarim CBASDO Aile,
Arkadas, Ozel biri alt boyut ve toplam puanlar1 daha diisiik oldugu saptanmustir.
Calismamizda hasta ile ayn1 yerde yasayan bakim vericilerin orant %72.6’dir. Bakim
vericiler, bakim verme siirecinde sosyal destegin azaldigini (%44.8), yalniz
hissettiklerini (%54.7), arkadas iliskilerinin bozuldugunu (%27.4), bos zaman
aktivitelerinin kisitlandigini1 (%64.2) ifade etmislerdir. Hacialioglu’nun (2017)
calismasinda hasta ile ayni yerde yasamayan bakim vericilerin algiladiklar1 sosyal
destek aile alt boyutundan aldig1 puanmn (22.29+3.41) aym yerde yasayanlara gore
yiksek  (19.69+4.40) oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alisma, bulgularimizi
desteklemektedir. Kara’nin (2007) calismasinda ise hasta ile ayn1 yerde yasayan
bakim verenlerin algiladig1 sosyal destek aile, arkadas, 6zel biri ve toplam alt boyut
puanlar1 bakimindan anlamli bulunmamastir.

Hastanin kendi odasina sahip olmas1 durumuna gére CBASDO Aile, Arkadas
alt boyut ve toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmustir. Kendi odasma sahip olan hastalarin yakinlarmm CBASDO Aile,
Arkadas alt boyut ve toplam puanlar1 daha yiiksektir. Calismamizda, hastalarin
%88.2’sinin kendine ait bir odasinin bulundugu saptanmistir. Hastanin kendine ait
bir yasam alanmin olmasi; bakiminda yapilan islerin (temizlik, beslenme, hareket,
tedavi, tuvalet ihtiyaci gibi) daha rahat uygulanacagi, mahremiyetinin korunacagi,
hastanin konforunun artacagi ve bakimin kalitesinin artacagi diisiiniilmektedir.
Literatiirde konuyla ilgili yeterli veri bulunmamakla beraber Demirel’in (2015), geng
onkoloji hastalarmin kendi odalarinin olmasiyla sosyal destek algis1 arasinda anlaml
bir bulgu saptanmamustir fakat oda sayismin artmasiyla sosyal destek algisinin arttig1
saptanmustir.

Bireylere yapacagi belirli bir iste yol gosterme ve geri bildirim gibi bireyin
nasil davranmasi gerektigine dair ¢6ziim sunulmasi, sosyal destegin bilgi destegi
boyutunu ifade etmektedir (Kahriman, 2014). Doktordan/Hemsireden bilgi almay1
tercih etme durumuna gére CBASDO Ozel biri alt boyut puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Doktordan/Hemsireden bilgi
almay1 tercih edenlerin puanlar1 daha yiiksektir. Caligmamizda doktor/hemsireden
bilgi almak isteyenlerin orant %89.2dir. Bakim verenlerin %95.4’1i hastalikla ilgili,

%91.4’1i tedavinin ne oldugu ile ilgili, %82.2’si tedavinin yan etkileri ve %40.8’1
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taburcu olduktan sonra evde bakim konularinda bilgi almak istemislerdir. Hekimin
tibbi tani, tedavi ve tedavinin ne siklikta ve ne kadar siire boyunca alinacagi,
tedavinin yan etkilerinin neler oldugu, tedaviden ne kadar siire sonra goriintiileme
islemlerini yaptirmalar1 gerektiginin hasta ve bakim veren bireylere anlatilmasi
gerektigi disliniilmektedir. Ayrica, kronik hastaligt olan ve uzun siire bakim
gerektiren hastalarm bakim vericileri, gerek evde gerekse hastane yatislarinda
hemsirenin sorumlulugunda olan bakim gorevlerini de iistlenmektedirler. Bu nedenle
hastanin bakimi biitiinciil olarak degerlendirilmeli, bakim vericinin gereksinimleri,
sosyal destek kaynaklari, bakim yiikiine neden olan faktorlerin belirlenip o yonde
bilgilendirme ve yonlendirmelerde bulunulmasi Onerilmektedir. Hekim ve
hemsirelerin yeterli bilgi vermemeleri, hasta ve bakim veren bireylerde tedavi ve
bakimm nasil ilerleyecegini bilememelerine bagli anksiyete ve stres gibi durumlarin
olusmasina neden olacagi ve bunun da ayn1 zamanda bakim verme yiikiinii artiracagi
diistiniilmektedir.

Hastaya en ¢ok psikolojik/duygusal destek verme durumuna goére hastaya
bakim verenlerin BVYO toplam puanlar1 bakimimdan istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu saptanmistir. En ¢ok psikolojik/duygusal destek verdigini ifade edenlerin
puanlart1 daha disiiktir. Calismamizda bakim verenlerin %96.2’si hastaya
psikolojik/duygusal destek verdigini, %54.7’si bakim konusunda yardim aldigini,
%35.4’1 1se bakim verme siirecinde kendilerinin de psikolojik destek aldigini ifade
etmistir. Bakim verenlerin hastalarina duygusal destek saglayarak tedaviye uyum
konusunda faydali olduklarin1 diisiinmiis olabilecegi, verilen duygusal destegin ve
bakimin gerek hasta gerekse bakim veren birey arasindaki iliskiyi ve duygusal
yakinlig1 kuvvetlendirmis olabilecegi ve bu durumun bakim vericide yiik algisini
diistirmiis olabilecegi, bununla beraber bakim vericinin bakim verme tecriibesinden
olumlu olarak faydalanmis olabilecegi ve ayni zamanda kendilerinin de psikolojik
destek almalarmin bakim yiikiinii azaltmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastaya en ¢ok fiziksel bakimda yardim etme durumuna gore hastaya bakim
verenlerin BVYO toplam puanlar1 bakimmdan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. En ¢ok fiziksel bakimda yardim ettigini ifade edenlerin puanlari
daha yiiksektir. Caligmamizda bakim veren bireylerin %63.2’sinin hastaya fiziksel
bakimda yardim ettigi saptanmistir. Fiziksel bakimimna yardim eden bakim vericilerin
%58.5°1 bas agris1, %38.7’si bel agrisi, %39.2°s1 kas agris1, %86.3’li yorgunluk ve

%10.4’tntin Kilo verdiklerini ifade etmislerdir. Bu semptomlarin nedenlerinin
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ozellikle yataga bagimli ve giinliik yasam aktivitelerini (hareket, tuvalet ihtiyaci, alt
bakimi, dis fircalama, yemek yeme, banyo yaptirma) yerine getiremeyen kanser
hastalarina, kas giici kullanarak bakim vermeye c¢aligmalarindan dolayr oldugunu

diistinmekteyiz.

5.1.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi
Arast Iliski Diizeyleri

Bakim verenlerin BVYO puanlar1 ile CBASDO Aile (r=-0.304, p<0.001),
Arkadas (r=-0.329, p<0.001), Ozel kisi (r=-0.392, p<0.001) alt boyut puanlar1 ve
Olgek toplam (r=-0.379, p<0.001) puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmustir. Bireylerin zor zamanlarinda ¢evresindeki kisiler
tarafindan saglanan maddi veya manevi destek sistemleri bakim verenlerin yiikiiniin
onemli Olciide azalmasini saglamaktadir (Ozkan Tuncay ve ark., 2015).
Calismamizdaki aile bireylerinin bakim verme yiikii puani, Kahriman’m (2014) ve
Ulgen’in (2019) c¢ahigmalariyla karsilastirildiginda hafif diizeyde (30.50+14.99),
algilanan sosyal destek puani ise Ulgen’in (2019) ve Kars Fertelli ve Ozkan
Tuncay’m (2019) calismalariyla karsilastirildiginda orta diizeyde (60.26+19.20)
oldugu saptanmistir. Malak ve Dicle’nin (2008) sosyal destek alan aile bireylerinin
bakim yiikiiniin daha diistik oldugu; Kim, Duberstein, Sorensen and Larson’un
(2005) galismasinda sosyal destegi az olan aile bireylerinin bakim yiikiiniin arttigz;
Ulgen’in (2019) ¢alismasinda sosyal destegin artmasmin bakim yiikiinii azalttig1;
Ikde Oner’in (2012) ¢alismasinda bakimda destek azhiginm bakim yiikiinii artirdig
saptanmis olup bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Kars Fertelli ve Ozkan
Tuncay’in (2019) inmeli bireylere yonelik c¢alismasinda bakim vericilerin bakim
yikii puan ortalamasi bizim ¢alismamizdan farkli olarak orta seviyede
(36.24+12.65), sosyal destek (55.16+15.26) puan ortalamasi ise bizim ¢alismamizla
benzer olup orta seviyede bulunmustur. Calismadaki sosyal destek puaninin biraz
diisiik c¢ikmig olmasinin bakici yiikiinii artirdigini diisiinmekteyiz. Bakim veren
bireylerin gerek aile ve arkadaslarindan gerekse 6zel bir kisinin (tanidik bir saglik
calisani, komsu, akraba, nisanli veya sozliisii gibi) desteginden yoksun kalmasinin
her tiirlii bakici roliinii tek bir bireyin yiiriitmek zorunda kalmasina neden olacagini,
bu zorlu bakict gorevinin bir siire sonra bakim veren bireyde fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonlerden giicliiklere sebep olacagini ve dolayisiyla bu durumun

bakim verenin ylikiinii artiracagmi diisiinmekteyiz.
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5.2. Sonug¢

Kanser hastalarma bakim veren aile bireylerinde algilanan sosyal destegin
bakim verme yiikii ile iligkisini belirlemeye yonelik, 212 hasta ve bakim veren birey
ile yapilan calismadan elde edilen sonuglar;

Literatiirdeki benzer ¢alisma sonuglar1 incendiginde ve dlgekten alinabilecek
minimum ve maksimum degerler gz Oniine alindiginda bakim verenlerin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasmnm (60.26+19.20) orta
diizeyde oldugu belirlenmistir.

Literatiirdeki benzer ¢alisma sonuglar1 incendiginde ve dlgekten almabilecek
minimum ve maksimum degerler géz oniline alindiginda bakim verenlerin Bakim
Verme Yiikii Olcegi puan ortalamasmnin (30.50£14.99) hafif diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Bakim verenlerin BVYO puanlar1 ile CBASDO Aile (r=-0.304, p<0.001),
Arkadas (r=-0.329, p<0.001), Ozel kisi (r=-0.392, p<0.001) alt boyut puanlar1 ve
Olcek toplam (r=-0.379, p<0.001) puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligski oldugu belirlenmis olup algilanan sosyal destek arttikga bakim verme

yiikiliniin azaldig1 saptanmistir.
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5.3. Oneriler

Bakim verenlerin sosyal destek sistemlerinden ve maddi olanaklardan daha
fazla yararlanabilmeleri ve bakim ylikiinii daha az diizeyde hissetmeleri i¢in egitim
seviyesinin ve istihdam olanaklarmin artirilmasi saglanmalidir.

Bakim verenler, psikolojik destek almalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir.

Kanserli hastalar ve aileleri, biitiinciil olarak degerlendirilmeli, bakim veren
bireylerin gereksinimleri ihmal edilmemelidir.

Hemsgireler, hasta ve bakim veren bireylerin gereksinimlerinin neler oldugunu
sorgulamali ve o dogrultuda bilgilendirme ve yonlendirmelerde bulunmalidir.

Hemsireler, hastalarin diger aile liyeleriyle de goriisme saglayarak bakimi tek
bir kisinin iistlenmemesi konusunda yapici bir goriisme saglamalidir.

Saglik profesyonelleri olarak hastanin tedavisinin nasil ilerleyecegini,
bakiminin nasil olacagini ve ilaglarini nasil kullanmasi gerektigi konusunda hasta,
hastaneye yattig1 andan itibaren egitimini planlanmahidir.

Palyatif bakim merkezleri ve evde saglik hizmetlerinin sayisi daha da

artiridmalidir.
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7. EKLER

EK-1. Veri Toplama Formu

Anket No:
A. HASTAYA AIT VERI TOPLAMA FORMU
Adi1 Soyadi: 2. Cinsiyeti;
1. Yasi; o Kadin
o Erkek
3. Egitim durumu; 4, Calisma durumunuz;
o  Okur yazar degil
o Okur yazar o Calisiyor
o Ilkokul o Emekli
o Ortaokul o Calismiyor
o Lise
o Universite
o Diger
5. Medeni durumu; 6. Cocuk Sayist;
o Evli o Cocuk yok
o Bekar o 12
o Dul (esi 6lmiis ya da ayrilmis) o 34
o S veiizeri

7. Sosyal giivencesi; 8. Hastaligin Tanist;
o SGkK |
o Yesil kart
o Ozel sigorta
o Sosyal giivence yok
9. Hastaligin Evresi; 10. Hastaligin tanisi ne zaman kondu?

( )l.EBvre

( )2. Evre

( )3. Evre

(' )4. Evre




11.  Aldiginiz tedavi protokolu nedir?

12.

Ne kadar zamandir kanser tedavisi

goriiyorsunuz? (ay olarak)

13. Hastaligin metastaz (yayilim) durumu var mi? 14. Hastanin gelir diizeyi nedir?
o Var
o Geliri giderinden az
o Yok o Geliri giderine esit
o Geliri giderinden fazla
15. Hastanin fiziksel ya da ruhsal bir engeli var | 16. Hastanin kanser disinda olan diger kronik
m1? hastaliklar1 var m1 ?
o Var o Var
o Yok o Yok
-> Cevabiniz ‘var’ ise agiklayiniz.
Varsa belirtiniz......................
17.  Ailenizde kanser dykiisii var m1? 18.  Yasadiginiz yer?
o Evet o 1l
o Hayrr o Tlge

o Belde/Koy

19. Kiminle yasiyorsunuz? 20.  Tedavinizin uygulanma sekli nedir?
o Yalniz
o  Cekirdek aile o Yatarak
o  Genis aile (belirtiniz)...................... o Ayaktan
21. Hastanin en son hastaneye yatigindan itibaren | 22.  Hastanin en son hastaneye gelis nedeni nedir?
gecen siire? (ayaktan tedavi aliyorsa 22. soruya
geciniz.) () Kontrol
() Tedavi, Aldigi tedavi protokoliinii
bElirtiniZ. ...eeeeeiiiiii

() Diger (liitfen belirtiniz).....................
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B: BAKIMA DESTEK VEREN AiLE UYESINE AiT VERi TOPLAMA FORMU

Adi1 Soyadi: 2. Cinsiyeti;
| PR £ 5 0 Kadn
o Erkek
3. Hasta ile yakinlik dereceniz nedir? 4. Medeni durum;
o Anne/Baba o Evl
o Kizi/Oglu o Bekar
o Esi 0 Dul (esi 6lmiis ya da ayrilmis)
o Kardes
o Diger:......
5. Egitim durumu; 6.  Mesleginiz;
o Okur yazar o Ev Hanim
o Ilkokul o Memur
o Ortaokul o lsci
o I:ise o  Serbest ¢alisan
o Universite 0o Diger.............
o Diger.............
7. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz engelli ya da | 8.  Kag ¢ocugunuz var?
kiiciik cocugunuz var mi1?
o Cocuk yok
o Evet o 1-2
o 34
o Hayrr o S veiizeri
9. Calisma durumunuz nedir? 10.  Gelir diizeyiniz ne kadardir ?
o Diizenli gelir getiren bir iste ¢alistyorum. 0 Gelir gidere esit
o Diizensiz bir iste calistyorum (giinlik yada o Gelir giderden fazla
mevsimlik bir iste) o Gelir giderden az
o Calismiyorum
o Emekliyim
o Diger............
11.  Kiminle yastyorsunuz? 12. Hastanizin tedavisi i¢in hastaneye gelis ve

o Cekirdek aile

o Genis aile, kimlerle yaslyorsunuz
belirtiniz.....................
0o Yalniz

gidiglerde yaninda bulunuyor musunuz?

o Bulunuyorum
o Bazen bulunuyorum

o Bulunmuyorum
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13.  Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisi/kisiler
var m1?

o Evet
o Hayrr
kimlere

Cevabiniz ise

14.  Hastaniza hastalig1 nedeniyle ne kadar siiredir
bakim veriyorsunuz?

6 ay alt1

6-12 ay

13 -24 ay
25-37 ay

38 ay ve iizeri

Oo0oooao

15.  Hastaniza giinde kag saat bakim veriyorsunuz?

0-6 saat
7-12 saat
13-18 saat
19-24 saat

O o0ooao

16. Bakim konusunda yardim aldiginiz kisi/kisiler
var m1? (Cevabiniz hayir ise 18. soruya geginiz.)

o Evet
o Hayrr

Cevabiniz "Evet" ise yardimct olan kisilerin sayisini ve
yakinlik derecesini yaziniz.

o Kisisayisi..cooooeueninenannn..

0 Yakinlik derecesi.....................

17.  Hastanizin bakiminda yardimer olan bu kisilerin | 18.  Hastanizin bakiminda yaptigniz isler ?
size hangi konularda yardimci oldugunu agiklayiniz.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) ( )Temizlik
( )Besleme
() Parasal yardim ( )Hareket
() Ev temizligi (' )Tuvalet ihtiyact
() Fiziksel bakimda yardim ( )Tedavi
() Psikolojik destek ( )Parasal igler
() Ulagim/transport hizmeti (DB .t
() Yemek
( )Diger.....covveiiiiiiiin
19. Hastaniza bakim verdiginizden beri yasadigmmiz | 20.  Hastaniza bakim verdiginizden beri yasadiginiz
fiziksel sorunlar nelerdir? duygusal sorunlar nelerdir?
O Basagrist o Stres
o Bel agrist o Anksiyete
o Kas agrisi o Suglululuk duygusu
o Yorgunluk o Alkol/Ila¢ kullanimi
o Kiloalma O Diger..coeviiieiiiiiiiiiieeee,
O Diger.....ooovviiiiiiiii

21. Hastaniza bakim verdiginizden beri yasadiginiz
zihinsel gii¢liikler nelerdir?

Algilama giigliigii
Uykusuzluk
Dikkat daginiklig
Huzursuzluk

O0o0ooaog

22.  Hastaniza bakim verdiginizden beri yasadiginiz
sosyal giicliikler nelerdir?

Bos zaman aktivitelerinde kisitlanma
Arkadas iliskilerinde bozulma
Yalniz hissetme

Sosyal destegin azalmasi

Ooo0o0ooaog
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23. Hastaniza bakim verirken karsilastiginiz
ekonomik giigliikler nelerdir?
o Ekonomik gii¢liik yasamiyor
Tedavi masraflarini karsilayamama
Isten ayriima
Zorunluluktan erken emekli olma

O o0 oao

25. Diizenli olarak ilag kullandiran veya saglik
kontrolii gerektiren herhangi bir kronik hastaliginiz var

24, Hastaniza sagladiginiz bakim nedeniyle aile
icindeki ve is ortamindaki roliiniiz olumsuz etkilendi
mi? Evet ise agiklaymiz.

26.  Saglik kontrollerinizi yaptirabiliyor musunuz?

mi1? o Evet
o Evet (belirtiniz)........................... o Hayir
o Hayrr
27. Yasadigmiz yerde hastanizla birlikte mi | 28. Bakim verdiginiz kisinin kendine ait bir odasi
kaliyorsunuz? var m1?
o Evet o Var
o Hayrr o Yok
29. Hastanizin bakim gereksinimleri konusunda | 30. Hastalik ve tedavi siiresince ortaya cikabilecek

bilgiye sahip misiniz?
o Bilgi sahibiyim
o Bilgi sahibi degilim
o Kismen bilgi sahibiyim

sorunlar hakkinda herhangi bir bilgi ya da egitim
aldiniz m1? (cevabiniz hayir ise 33. soruya geciniz.)

o Evet

o Hayrr

Cevabiniz evet ise kimden bilgi aldiniz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)

() Doktor

() Hemsire

() Bagka bir hasta

() Kitap/internet

()Diger...............

31. Aldiginiz bilginin igerigi (birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz):

() Hastalikla ilgili

() Tedavinin ne oldugu

( ) Tedavinin yan etkileri

() Hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim
() Yapilacak tetkikler ve kontroller

() Diger (liitfen agiklayiniz): ...................

32. Size verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz?
o Evet

o Hayrr
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33.

Tercih ettiginiz 6grenme sekli (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz):

O

Saglik personeli (doktor/hemsire) tarafindan
bana anlatilmasini isterim.

Yazili bilgilerin bana verilmesini isterim.
Gorerek/yaparak 6grenmek isterim.
Baska hasta yakinlariyla tanismak, goriismek

ve onlarin deneyimlerinden yararlanmak
isterim.

34,
destek

Hastaniza bakim verirken en fazla hangi yonden
oluyorsunuz?  (birden fazla  segenegi

isaretleyebilirsiniz)

O

Psikolojik/duygusal destek
Fiziksel bakimda yardim

Maddi yardim
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EK-2. Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO)

Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler

bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢cbir zaman, nadiren,

bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadiginizi

gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Hicbir Nadiren Bazen Oldukg¢a s1k Hemen her
Zzaman Zzaman
1. Yakiminizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim () () () () ()
istedigini diisiiniiyor
musunuz?
2. Yakinmiza harcadigmiz zamandan dolayi, kendinize ) ) ) ) )
yeterince zaman
ayramadiginizi diisiinityor musunuz?
3. Yakiminiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimzi ) ) ) ) )
yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?
Yakinmizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor () () () () ()
4. musunuz?
5. Yakiinizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor ) () () €) )
musunuz?
6. Yakiinizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla ) ) €) €) )
iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiinilyor musunuz?
7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor ) ) ¢) ¢) )
musunuz?
() () () () ()
8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() () () () ()
9. Yakinmizin yamindayken kendinizi gergin hissediyor
musunuz?
() () () () ()
10. Yakiinizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor
musunuz?
() () () () ()
11. Yakiiniz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginizi diisiiniiyor musunuz?
() () () () ()
12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini

diisiiniiyor musunuz?
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13.

Yakinmizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay
arkadas edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?

14.

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

15.

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakiminizin bakimi
i¢in yeterli olmadigim diisiiniiyor musunuz?

16.

Yakinmiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi
hissediyor musunuz?

17.

Yakinmiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii
kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

18.

Yakiminizin bakimint bir bagkasiin iistlenmesini ister
miydiniz?

19.

Yakiminiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik
yaslyor musunuz?

20.

Yakininiz igin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

21.

Yakiinizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini
yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

22.

Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik
yastyorsunuz?
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EK-3. Cok Boyutlu Algilanan Sesyal Destek Olcegi (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi igsaretlemek icin 1’den 7
‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en

yakin olan rakami isaretleyiniz.

Kisisel Goriisiiniizii En Iyi Yansittigimi Diisiindiigiiniiz Secenegi | Kesinlikle Kesinlikle
Isaretleyiniz. hayir evet
1 2 3 4 5 6 7
1. Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardime1 olmaya galisir.
2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin,
annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.
3. Arkadaslarim bana gergekten yardimer olmaya galigirlar.
4 Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyactm oldugunda
yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sdzlii, akraba, komsu, doktor) var.
6. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) konusabilirim.
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor)
var.
9.
10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim,

¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
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11.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor)
var.

12.

Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi “Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile Bireylerinin Algiladiklar1 Sosyal

Destegin Bakim Verme Yiikii ile iliskisi” baslikli bir calismaya davet ediyoruz.

Gliniimiizde gelisen teknoloji ve tedavi yontemleri sayesinde kanser hastalarinin sag
kalim siiresi uzamig, bu da bakim verenlerin hastalarinin semptomlarini izleme ve
kontroliinii saglama, tibbi tedavilerinin yapilmasini ve rahatligini saglama, beslenme,
giyinme, hijyen gibi daha bircok faktoriin karsilanmasini gerektirdiginden bakim
yikiinii artirmaktadir. Stres altindaki ya da gili¢ durumdaki bireye cevresindeki
insanlar tarafindan saglanan yardimin yani sosyal destegin bakim yiikiinii azaltmada

Onemli etkisi olmaktadir.

Bu baglamda bu arastirma, kanser hastalarma bakim veren aile bireylerinin
algiladiklar1 sosyal destegin bakim verme yiikii ile iliskisini belirlemek amaciyla

planlanmigstir.

Arastirma, “Filiz Celik” tarafindan goniillii katilimcilarla ytriitiilmektedir. Aragtirma
siirecinde, “Hastaya Ait Veri Toplama Formu”, “Bakima Destek Veren Aile Uyesine
Ait Veri Toplama Formu”, “Bakim Verme Yiikii Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” kullanilacaktir. Konu ile ilgili her tiirlii soru ve goriisleriniz

icin asagida iletisim bilgisi bulunan aragtirmaciyla goriisebilirsiniz.

Bu anket c¢alismasina katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkma sahipsiniz. Anketi yamitlamamz, arastirmaya

katihm _icin _onam _verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aciklama Yapan Arastirmacinin Adi1 Soyadi:
Filiz Celik

Katihmcinin;

Adi-Soyadr:

Imzas::

Tarih:
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EK-5. Etik Kurul izni
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EK-6. 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1
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EK-7. Olgek Kullanim izinleri
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8. 0ZGECMIS
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9. INTIHAL RAPORU

KANSER HASTALARINA BAKIM VEREN AILE BiREYLERININ
ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEGIN BAKIM VERME YUKU ILE

ILiSKiS

ORIJINALLIK RAPORU

w20 419 48 512
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