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OZET Amac: Eriskin kanser hastalarinin, aile bakim vericilerinin
bakim verme yiikiinii ve etkileyen faktorleri incelemektir. Gereg ve
Yontemler: Tanimlayici-kesitsel tiirdeki ¢calisma, Ocak-Subat 2015 ta-
rihleri arasinda Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin kemoterapi ve radyasyon onkolojisi kliniklerinde ayak-
tan tedavi goren, dahil edilme kriterlerini karsilayan 169 hasta ve bu
hastalarin aile bakim vericileriyle gergeklestirildi. Veriler, kisisel bilgi
formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO) kullanilarak top-
land1. Bulgular: Aile bakim vericilerin yas ortalamasi 43,6+13,8 olan
¢ogu kadimn, hastanin ¢ocugu ve BVYO toplam puan ortalamalar
33,8+15,6 olarak bulundu. Kadin, egitim diizeyi diisiik, 45 yas ve tisti,
hastanin ebeveyni ve esi olan, herhangi bir iste ¢calismayan, bir saglik
sorunu bulunan, geliri giderinden az ve bakim verici rolii nedeniyle
aile/is yasamindaki rol/sorumluluklart etkilenen bakim vericilerin
BVYO puan ortalamalart daha yiiksekti. Bakim verirken, gesitli konu-
larda giicliik yagsamayan aile bakim vericilere gore giigliik yasayanlarin
BVYO puan ortalamalari daha yiiksekti. Hastalarin 6z bakim aktivite-
lerini gergeklestirmede bagimlilik diizeyi arttik¢a, bakim vericilerin
BVYO puan ortalamalarinin da arttig1 goriildii. Sonu¢: Caligma bul-
gulari, erigkin kanser hastalarimnin aile bakim vericilerinin algiladiklar:
bakim yiikiiniin orta diizeyde oldugunu ve bakim yiikiiniin hastaya ve
bakim vericiye ait ¢esitli faktorlerden etkilendigini gosterdi. Hemsire-
lerin, bakim verme yiikiinii diizenli araliklarla degerlendirmeleri, bakim
yiikiiniin yiksek oldugu alanlarin iyilestirilmesine yonelik egitim ve
danismanlik saglamalart onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; aile bakim verici;
bakim yiikii; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the care-
giver burden of family caregivers of adult cancer patients and factors
affecting their burden. Material and Methods: This descriptive-
cross-sectional study was carried out with 169 patients, who were
treated in the chemotherapy and radiation oncology outpatient clinics
of Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital
between January-February 2015 and met the inclusion criteria, and
their family caregivers. Data were collected using personal informa-
tion form and Zarit Burden Interview (ZBI). Results: Average age of
family caregivers was 43.6+13.8, most of them were women, were
the children of patients, and mean total ZBI score was found as
33.8+15.6. Mean ZBI scores of those who are women, with low edu-
cation level, 45 years of age and over, patient's parent and spouse,
who do not work, have a health problem, whose income is less than
expenses, whose roles/responsibilities in family/work life are affected
by the caregiving role were higher. Mean ZBI scores of family care-
givers who have difficulties in various issues while providing care
were higher, and as the dependence level of patients in performing
self-care activities increased, mean ZBI scores were increased. Con-
clusion: Study findings showed that caregiver burden perceived by
family caregivers is moderate, and caregiver burden is affected by
various factors belonging to patient or caregiver. It is recommended
that nurses regularly assess the caregiver burden and provide train-
ing and counselling in improving the areas where caregiver burden is
high.

Keywords: Cancer; family caregiver;
caregiver burden; nursing care

Kanser, diinya ¢apinda tiim 6liimlerin 1/6’sin1
olugturan 6nde gelen 6liim nedenidir.! 2018 yilinda
diinya genelinde 18 milyondan fazla yeni vaka tani-
lanmis ve 9,5 milyon kansere bagli 6liim yasanmis-
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Kanser ve tedavisi siirecinde gesitli fiziksel ve
duygusal yakinmalar deneyimleyen kanser hastalari-
nin, hastaligin yonetimi ve 6z bakim aktivitelerini
gerceklestirmede, aile bakim vericilerin yardimina
gereksinimleri vardir.’ Bu nedenle kanser ve tedavisi,
sadece eriskin bireyi degil, ayn1 zamanda kanser has-
tasina bakim veya destek saglamasi beklenen aile
bakim vericileri de olumsuz yonde etkileyen bir has-
taliktir. Gliniimiizde, kanser tedavisindeki gelisme-
ler ve ayaktan tedavi yontemlerine iligkin egilimler,
hastalarin tedavi ve bakiminin ev ortaminda devam
etmesine olanak saglamaktadir.” Bu da aile bakim ve-
ricilerin hastaligin tedavi ve bakim agamalarina, has-
tanin, hastaligina uyum siirecini en fazla destekleyen
unsur haline gelmesine, dolayisiyla aile, is ve sosyal
yasamlarindaki sorumluluklarinin  degismesiyle
yogun bir bakim yiikii iistlenmelerine yol agmakta-
dir®

Aile bakim verici, kanser tanisi konulan bir aile
iiyesine, herhangi bir ticret karsilig1 olmaksizin bakim
veya yardim saglayan bireydir.” Bu birey, hastanin
semptomlarini izleme, rahatin1 saglama, sorunlarini
¢Ozme, karar verme, hasta i¢in emosyonel destek,
uygun arag-gere¢ ve bakimi saglama gibi sorumlu-
luklar1 istlenmektedir.”!® Bakim verdigi siire bo-
yunca, bireyin bu sorumluluklarini yerine getirirken
karsilastig1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
olumsuzluklar ise bakim verme yiikiinii olusturmak-
tadir.!"'2 Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda, bakim
vericiye ait bakim verme yiikiinii etkileyen etmenler
degiskenlik gosterebilmektedir. Buna gore Ge ve
Mordiffi’nin, eriskin kanser hastalarinin, aile bakim
vericilerinin algiladiklar1 yliksek bakim verme yiikii
ile iliskili etmenleri inceledikleri sistematik derleme
caligmasinda, bakim vericinin yasi, egitim ve medeni
durumu, cinsiyeti, calisma durumu, bakim verici ola-
rak rol ve sorumluluklarinin tiirii, bakim verme sii-
resi, sosyoekonomik durumu ve sosyal destek
yetersizligi gibi durumlar, bakim verme yiikiinii etki-
leyen faktorler olarak one ¢ikmaktadir.!' Benzer se-
kilde, ulusal ¢aligmalarda, bakim vericiye ait bakim
verme yiiklinii etkileyen etmenler arasinda, Ge ve
Mordiffi’nin sistematik derleme g¢alismasinda yer
alan faktorlerin bildirilmesinin yani sira bakim veri-
cinin hastaya yakinlik derecesi, kiiltlirel 6zellikler,
aile i¢i iletisim ve bakimla ilgili gorevlerin kisitlayi-
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cilig1 gibi farklilik arz eden unsurlar da yer almakta-
dir.'%!2 Hastaligin tanisi, evresi, tedavi sekli, 6z bakim
aktivitelerinde bagimlilik diizeyi gibi hastaya ait fak-
torlere ek olarak, bakim ortamiyla ilgili 6zellikler de
bakim vericinin bakim verme yiikiini etkilemekte-
dir_6,10,13

Bakim roliinii yeterli bilgi, kaynak ve/veya bece-
riye sahip olup olmadiklarini diistinmeden iistlenen
aile bakim vericiler, bakim ile birlikte 6z giiven/6z
saygl artisi, ruhsal doyum gibi kazanimlar elde ettik-
lerini belirtseler de yapilan ¢aligmalar, aile bakim ve-
ricilerin  biyo-psiko-sosyal ve ekonomik acidan
olumsuz yonde etkilendigini ortaya koymakta-
dir.6821L1416 By olumsuz etkilerle birlikte, bakim veri-
cide psikosomatik hastalik, anksiyete ve depresif
semptomlarda artis goriilebilmekte ve hastaya verilen
bakimin kalitesi azalabilmektedir."'” Kanser gibi kro-
nik hastaliklarin bakim yonetiminde, genellikle hasta-
nin fizyolojik iyilesmesine odaklanilmakta, bakim
verici roliinii Tistlenen aile bireyi goz ardi edilmektedir.
Hasta ¢iktilar1 ve bakimin iyilestirilmesinde dnemli
bir etkiye sahip oldugundan, hemsirelerin biitlinciil
bir yaklagimla hastayla oldugu kadar gizli hastalar ya
da riskli topluluk olarak tanimlanan aile bakim veri-
cilerin de bakimini stirdiirmeleri ve gereksinimleri
dogrultusunda egitim ve danigmanlik yapmalari
onemlidir. Hemsirelerin bu faaliyetleri yiirtitebilmesi
icin aile bakim vericilerin deneyimledikleri bakim
yiikiiniin ve etkileyen faktorlerin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi gerekir. Boylece hem bakim verici-
lerin hem de alicilarin yagam kalitesinin yiikseltilme-
sine katk1 saglanabilir.>!' Bu baglamda, bakim verme
yiikil ve etkileyen faktorlerle ilgili yapilan bilimsel ¢a-
lismalarin, saglik ekibinin ayrilmaz bir parcasi olan
hemsirelik meslegi profesyonelleri agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Kanser hastalar1 ve aile
bakim vericilerinin, biitiinciil degerlendirilmesinin
onemi hakkinda farkindalik olusturulabilmesi, hangi
etmenler nedeniyle hangi bakim vericinin bakim
verme yiikii agisindan riskli oldugunun, dolayistyla
kimlerin bakim yiikii konusunda bakim, egitim ve da-
nismanlia ihtiya¢ duydugunun belirlenebilmesi ve
bu dogrultuda, hemsirelik girisimlerinin gelistirile-
bilmesi ve uygulanabilmesi agisindan konuyla ilgili
yapilan ¢aligma sonuglari, hemsirelik mesleginin iye-
leri i¢in yol gosterici niteliktedir.
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Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmanin amaci,
eriskin kanser hastalarinin aile bakim vericilerinin,
bakim verme yiikiinii ve etkileyen faktorleri incele-
mektir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu ¢alisma, tanimlayici kesitsel tiirdedir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMI

Calisma, 12 Ocak-13 Subat 2015 tarihleri arasinda
yapildi. Evreni, belirtilen tarihlerde, Istanbul Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
kemoterapi ve radyasyon onkolojisi kliniklerinde,
ayaktan tedavi goren 213 eriskin kanser hastas ile
onlarin aile bakim vericileri olusturdu. Evrenin tii-
miine ulagilmasi hedeflendigi i¢in herhangi bir 6r-
neklem yontemine bagvurulmadi. Caligmaya alinma
olgiitleri; 18 yas ve iizeri, herhangi bir kanser tanisi
ile cerrahi tedavi dncesi/sonrasit kemoterapi ve/veya
radyoterapi tedavisi goren hasta ve onlarin bakimin-
dan birincil sorumlu olan aile bakim vericisi olma,
Tiirkge iletisim kurabilme, iletigsimi giiglestirecek her-
hangi bir engeli bulunmama ve ¢alismaya katilmaya
bilgilendirilmis onay verme olarak belirlendi. Calig-
madan dislanma o6lgiitleri; ticret karsiligi bakim
verme/alma, herhangi bir iletisim engeli bulunma ve
calismaya katilmay1 kabul etmeme olarak belirlendi.
Katilimcilarin 9’u ¢alismaya katilmay1 kabul etme-
digi, 13’1 veri toplama araglarinin maddelerine tam
cevap vermedigi, 22’si tek basina kemoterapi teda-
visi gérdiigii i¢in arastirmadan ¢ikarildi. Calisma, 169
erigkin kanser hastasi ve 169 aile bakim vericisi (ka-
tilim oran1 %79,3) ile tamamlandi.

VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirma siirecinde her giin, hastalarin tedavi gor-
diikleri kliniklere gidildi ve ¢alismaya alinma 6l¢iit-
lerini karsilayan hasta ve bakim vericileriyle yiiz ylize
goriisildii. Katilimeilara, arastirmanin amaci agik-
landiktan sonra bilgilendirilmis onay formunu ince-
lemeleri ve katilmaya goniillii olanlarin bu formu
imzalamalar1 konusunda bilgi verildi. Veri toplama
araglari, hasta ve aile bakim vericinin kendisi veya
arastirmacilar tarafindan her bir sorunun okunmasi
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ve yanitlarmin isaretlenmesiyle dolduruldu. Veri top-
lama arac¢larinin doldurulmasi, her bir katilimei igin
yaklagik 8-10 dk siirdii.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda literatiire dayali olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Zarit Bakim Verme Yiiki
Olgegi’nin (BVYO)” Tiirkce uyarlamas: kulla-
n11d1'7,15,18,19

Kisisel Bilgi Formu

Bu form, hastalarin bireysel ve klinik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk
sayis1, sosyal giivence varligi, aliskanliklari, tanisi,
evresi ve tedavi sekli, 6z bakim yetenekleri) belirle-
meye yonelik 11 soruyla aile bakim vericilerin bi-
reysel ve bakima iligkin 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢aligma
durumu, saglik sorunu, gelir diizeyi, hastaya yakin-
lik derecesi, hasta ile birlikte yagama durumu, aile/is
ortamindaki rol ve sorumluluklarin etkilenme du-
rumu ve bakim verirken zorlandig: alanlar) belirle-
meye yonelik 13 sorudan olustu ve aragtirmacilar
tarafindan literatiire dayali olarak olusturuldu.”'>'8

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6lgek, bakim
gereksinimi olan bireyin, bakim vericilerinin algila-
diklar1 bakim verme yiikiinii belirlemek amaciyla
kullamlir.2 Olgek, (0) “Higbir zaman”, (1) “Nadiren”,
(2) “Bazen”, (3) “Olduke¢a sik”, (4) “Hemen her
zaman’ olmak iizere 5°1i Likert tipi, 22 ifadeden olu-
sur. Olcekten elde edilebilecek toplam puan 0-88 ara-
sinda degismekte olup alman puanin artmasi, bakim
vericinin bakim verme yiikii algisinin artig1 olarak yo-
rumlanir.2’ Olgegin, Tiirk toplumuna uyarlanmast, ge-
cerlik ve giivenirlik ¢alismast Inci ve Erdem
tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarlilik katsayist 0,95
olarak bulunmustur.'” Bu ¢alismada 6lgegin, Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,90 olarak bulun-
mustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda
SAS (Statistical Analysis Software-Istatistik Analiz
Yazilimi) paket programi kullanilarak ger¢eklesti-
rildi. Bireysel 6zellikler ve 6l¢ek puanlari tanimlayici
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istatistiksel yontemler [ortalama, medyan, standart
sapma, frekans, ylizde, minimum-maksimum deger|
ile sunuldu. Degiskenlerin, normal dagilima uygun
olup olmama durumlarini degerlendirmede Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin 2 grup arasi karsilasti-
rilmasinda t-testi, normal dagilim gdstermeyen
nicel degiskenlerin 2 grup arasi karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen 3 ve lizeri gruplarin karsilagtirilmasinda
Kruskal-Wallis testi, normal dagilim gosteren ii¢ ve
iizeri gruplarin karsilagtirilmasinda ise One-Way
ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

ETIK YAKLASIM

Oncelikle BVYO’niin bu ¢alismada kullanimi igin 61-
¢egi Tirk topluma uyarlayan yazarlardan yazili izin
alind1. Veriler toplanmadan énce Marmara Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan (15.12.2014 tarih ve 09.2014.0251 sayil) ve
kurum izni (08.01.2015 tarih ve 33778017-770 sa-
yil1) alind1. Tiim katilimcilar aragtirmanin amaci, ni-
teligi hakkinda detayli olarak bilgilendirildi, yazili ve
sozIi bilgilendirilmis izinleri alindi. Calisma siire-
since Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne
uyuldu.

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 59,2+13,0 (minimum 23,
maksimum 88), %55°1 kadin, %87,6’s1 evli, %68,1°1
ilkdgretim ve alt1, %23,1°1 orta 6gretim, %8,9u yiik-
sekdgrenim mezunuydu. Hastalarm %27,8’1 sindirim,
%23,1°1 solunum, %?20,7’si triner, %8,3’l santral
sinir sistemiyle ilgili kanser ve %20,1’i meme kan-
seri tanisina sahip olmakla birlikte, hastalarin tanisi
ile bakim vericilerin algiladig1 bakim yiikii puan or-
talamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)

belirlendi. Hastalik evresi; %22,5’inde Evre 1,
%35,5’inde Evre 2, %24,9’unda Evre 3 ve
%17,2’sinde Evre 4’tii. Hastalarin %72,2’si kemote-
rapi, %27,8’1 de radyoterapi tedavisi gormekteydi.

Aile bakim vericilerin algiladiklar: bakim verme
ylikii puan ortalamasi 33,8+15,6 olarak bulundu
(Tablo 1).

Aile bakim vericilerin yas ortalamasi 43,6+13,8
(minimum 18, maksimum 73), %56,2’si kadin ve
%76,3’1 evliydi. Bakim vericilerin %43,2’si orta 0g-
retim mezunuydu ve %47,3’1 gelirinin giderine denk
oldugunu bildirdi. Bakim vericilerin %52,6’s1 hasta-
nin ¢ocugu oldugunu, %741 hasta ile birlikte yasa-
digini, %26’s1 bir iste ¢alistigini ve %30,2°si en az bir
saglik sorununun bulundugunu belirtti. Kadin, egitim
diizeyi diisiik, 45 yas ve lstli, hastanin ebeveyni ve
esi olan, herhangi bir iste ¢aligmayan, geliri giderin-
den az, en az bir saglik sorunu bulunan ve bakim ve-
rici rolii nedeniyle aile ve/veya is yasamindaki rol ve
sorumluluklari etkilenen bakim vericilerin, bakim
verme yikil puan ortalamasinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Aile bakim vericilerin %551 saglik kurulusuna
ulagimda, %45,6’s1 hastaya psikolojik destek sagla-
mada, %44,4°1 maddi konularda, %37,7’si bakima
zaman ayirmada ve %20,1°1 hijyen uygulamalarinda
glicliik yasadiklarini belirtti. Bakim verirken bu
alanlarda gii¢liik yasadigini bildiren bakim vericile-
rin, bakim verme yiikii puan ortalamasinin, gii¢liik
yasamadigini belirten bakim vericilere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo
3).

Calismada, hastalarin %34,3’1 aligveris, %32,5’1
evin bakimi, %29’u banyo yapma, %22’si giyinme,
%19,6’s1 yliriime, %14,2’si yeme-igcme ve %12,4’1
tuvalet gereksinimi gibi 6z bakim aktivitelerini kar-
silamada bakim vericinin yardimina ihtiya¢ duymak-

TABLO 1: Aile bakim vericilerin bakim verme yiikii 6lcegi toplam puan ortalamasi (n=169).

Ortalama+ SS

Bakim verme yiikii 33,8+15,6

Alinan puan
Minimum-Maksimum (Medyan)
471 (35)

Alinabilecek puan
Minimum-Maksimum
0-88

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Aile bakim vericilerin bireysel ve bakima ait 6zellikleri ile bakim verme yiikii 6lcegi toplam puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (n=169).

BVYO
Degiskenler n (%) Medyan (Siralama ortalama) Test Anlamlilik

Cinsiyet
Kadin 95 (56,2) 7=2,831*
Erkek 74 (43,8)

BVYO
Ortalama+SS

Egitim durumu
iIkdgretim ve alti 58 (34,3) 39,7+147
Ortadgretim 73 (43,2) 30,9+14,4

Yiksekbgretim 38 (22,5) 306+ 17,0

Galisma durumu
Galismiyor 80 (47,3) 37,2+16,4 F=3,751§
Galisiyor 54 (32) 31,3+13,5
Emekli 35(20,7) 30,1%£15,7

Herhangi bir sadlik sorunu
Var 51(30,2) 40,9+16,6 t=3,732¢ p=0,001
Yok 118 (69,8) 31,0144

Bakim verici rolii nedeniyle

isteki rol ve sorumluluk
Etkilendi 55 (32,5) 37,5+15,5 t=2,127¢ p=0,035
Etkilenmedi 114 (67,5) 32,1155

BVYO: Bakim verme yiikii dlgedi; SS: Standart sapma; *: Mann-Whitney U testi; 1: Kruskall-Wallis testi; 1: Student-t testi; §: One-Way ANOVA testi.

taydi. Yeme-igme, banyo, giyinme, yliriime, evin ba- ciye tamamen bagimli olan ve tuvalet gereksinimini
kimi, aligveris aktivitelerini bagimsiz ve yardimci bakim vericinin yardimiyla ger¢eklestiren hastalarin
arac gereclerle yapabilen hastalara gore bakim veri- aile bakim vericilerinin, bakim verme yiikii puanlari-
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TABLO 3: Aile bakim vericilerin bakim verirken zorlandigi alanlar ile bakim verme ytiki 6lgegi toplam puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (n=169).
BVYO
Degiskenler n (%) OrtalamaSS Test Anlamlilik
Bakim verirken zorlanilan alanlar
Hijyen uygulamalari
Zorlanan 34(20,1) 45,1+12,1 t=5,021* p=0,001
Zorlanmayan 135 (79,9) 31,0+15,2
Maddi konular
Zorlanan 75 (44,4) 4112149 t=5,834* p=0,001
Zorlanmayan 94 (55,6) 28,1+13,8
Psikolojik destek saglama
Zorlanan 77 (45,6) 37,8+15,3 t=3,106* p=0,002
Zorlanmayan 92 (54,4) 30,5+5,2
Bakima zaman ayirma
Zorlanan 63 (37,3) 36,9+15,8 t=1,974* p=0,05
Zorlanmayan 106 (62,7) 32,1159
Saglik kurumuna ulagim
Zorlanan 93 (55) 36,2416, 1 t=2,166* p=0,032
Zorlanmayan 76 (45) 31,0£14,6

BVYO: Bakim verme yiikii dlgegi; SS: Standart sapma; *: Student-t testi.

nin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001) (Tablo 4).

I TARTISMA

Bir aile hastalig1 olarak kabul géren kanserin, tan1 ev-
resinden evde bakimin siirdiiriilmesi de dahil tedavi-
nin her basamaginda hastadan sonra en fazla
etkilenenler, aile bakim vericilerdir.®'*?! Kanser has-
tasina bakim veya destek saglayan aile bakim verici-
lerin, biyo-psiko-sosyo-ekonomik gii¢liik yasadiklari
ve yasam kalitelerinin etkilendigi bilinmektedir.! Tiim
bunlar bakim verme roliiniin etkin bir sekilde stirdii-
riilmesini dnleyebilir. Aile bakim vericilerin iyilik ha-
linin slirdiiriilmesi hasta sonuglarini etkilediginden,
bakim vericilerin ihtiyaglarinin da géz 6niinde bu-
lundurulmasi gereklidir.>'>??> Bu nedenle hemsgirele-
rin, hasta ile birlikte hastaya bakim verme roliinii
istlenen bireyleri de ele almalar1 ve bu bireylerde
bakim verme gii¢liigiiniin diizeyini ya da riskini dii-
zenli olarak degerlendirmeleri 6nemlidir.'>** Boylece
zamaninda ve uygun girisimlerle hem bakim verici-
lerin hem de hastalarin iyilik halini olumlu yonde et-
kileyebilirler."* Ayn1 zamanda hemsirelerin birey ve
aile odakli bakim hizmeti sunmasi, hizmet kalitesi-
nin artmasina da katki saglar.

462

Bu caligma bulgulari, kanser hastalarinin aile
bakim vericilerinin bakim verme yiikii algilarinin
orta diizeyde oldugunu gosterdi (Tablo 1). Bu bulgu,
Tiirkiye’de kanser hastalarinin aile bakim vericile-
rinin bakim verme yiiklerini inceleyen Orak ve Sez-
gin’in ¢alisma bulgulariyla benzerlik gosterirken,
kanser hastalarinin aile bakim vericilerinin bakim
verme yiikiiniin diisiik diizeyde oldugunu bildiren
Ustaalioglu, Sel¢uk Tosun, Celer ve ark.nin ¢alis-
malarindan daha yiiksek, Ko¢ ve ark.nin ¢alisma-
sinda bildirilenden daha dusiik diizeydedir.!%!324-26
Bu bilgiler gz oniine alindiginda, Tiirkiye’de kan-
ser hastalarinin, aile bakim vericilerinin algiladik-
lar1 bakim verme yiikiiniin diisiik ile yiliksek diizey
arasinda degistigi sOylenebilir. Benzer sonuglar
uluslararasi ¢aligmalarda da bildirilmis olup, bu de-
giskenlik hastaya, bakim vericiye ve ortama ait 6zel-
likler ile bakimla ilgili sorumluluklarin yogunlugu
ve bakim verme siiresi gibi pek ¢ok faktdrden kay-
naklanabilir,6-810:13,17.24.27

Mevcut ¢alisma bulgulari, aile bakim vericilerin
cogunun kadm oldugunu ve erkeklere gore kadinlarin
algiladiklart bakim yiikiiniin, anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu gosterdi (Tablo 2). Ulusal ve ulus-
lar aras1 Oonceki ¢alisma sonuglarini dogrulayan bu
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TABLO 4: Hastalarin 6z bakim aktivitelerini gerceklestirmede bagimlilik durumlari ile aile bakim vericilerin bakim verme ytiki élgegi
toplam puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=169).

Oz bakim aktiviteleri n (%)
Yeme-igme
Bagimsiz yapabilme 135 (79,9)
Yardimel araglarla yapabilme 74,1)
Baskasinin yardimiyla yapabilme 22 (13,0)
Tamamen bagimli olma 5(3,0)
Banyo
Bagimsiz yapabilme 108 (63,9)
Yardimci araglarla yapabilme 5(3,0)
Baskasinin yardimiyla yapabilme 49 (29,0
Tamamen bagimli olma 7(4,1)
Giyinme
Bagimsiz yapabilme 122 (72,1)
Yardimel araglarla yapabilme 5(3,0)
Baskasinin yardimiyla yapabilme 37(21,9)
Tamamen bagimli olma 5(3,0)
Tuvalet
Bagimsiz yapabilme 137 (81,1)
Yardimci araglarla yapabilme 6(3,5)
Baskasinin yardimiyla yapabilme 21(12,4)
Tamamen bagimli olma 5(3,0)
Yirime
Bagimsiz yapabilme 118 (69,8)
Yardimel araglarla yapabilme 14 (8,3)
Baskasinin yardimiyla yapabilme 32 (18,9)
Tamamen bagimli olma 5(3,0)
Aligveris
Bagimsiz yapabilme 83 (49,1)
Yardimci araglarla yapabilme
Baskasinin yardimiyla yapabilme 58 (34,3)
Tamamen bagimli olma 28 (16,6)
Evin bakimi
Bagimsiz yapabilme 75 (44,4)
Yardimel araglarla yapabilme 6(3,6)
Baskasinin yardimiyla yapabilme 55(32,5)
Tamamen bagimli olma 33 (19,5

BVYO

OrtalamaS$S Test Anlamlihk
31,5+15,3
40,0+12,4
439+13,3

48,3+16,1

F=5,846% p=0,001

29,8+152
39,2489
41,0146
434+114

F=7,607% p=0,001

30,3+15,1
34,6+12,9
43,8+13,3
44,8+15,6

F=8,93f p=0,001

31,3153
39,5483
452+11,3
42,2+11,3

F=7,342% p=0,001

30,1154
37,7+10,5
44,0132
46,5+12,9

F=9,170% p=0,001

28,4+14,9 F=11,542% p=0,001

37,9147
41,4+143

28,7153
34,0+14,1
36,8+15,0
40,9141

F=6,208% p=0,001

BVYO: Bakim verme yiikii dlgegi; SS: Standart sapma; 1: One-Way ANOVA testi.

bulgu, toplumsal olarak kadina bakim verici roliiniin
dayatilmasi, bakim vermenin kadina 6zgii bir is ve
kadinin geleneksel sorumlulugu olarak benimsetil-
mesinin bir sonucu olabilir.57-10:15:24.25.27-30 Bireok top-
lumda yazili olmayan kurallar, kadini ailenin bakim
vericisi olmaya zorlamakta ve hasta bakimi da kadi-
nin dogal ve basit olarak yapabilecegi bir gorev ola-
rak algilanmaktadir. Kadimin bakim verici roli
ailedeki ¢ocuk, ev isleri, sosyal iligkilerin korunmasi
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ve devam ettirilmesini igerirken, hasta bakimi eklen-
diginde kadina bigilen bu rol, s6z konusu tiim alanlari
kapsayacak bicimde genisledigi i¢in kadinin algila-
dig1 bakim verme yiikiinii artirabilir. Ayrica sosyal
normlar nedeniyle kadinlarin hastayla ilgili gorevleri
yerine getirirken aile, is ve sosyal sorumluluklarini
aksatmasi da kabul edilemez. Ustelik erkeklere gére
kadinlar daha duygusal, etkilenebilir ve duyarl ol-
duklarindan, bu yiikle basa ¢gikmada daha ¢ok duy-
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gusal odakli bas etme yontemlerini kullanma egili-
mindedirler. Bu nedenlerle hasta bakiminin kadinlar
uizerindeki etkisi daha fazla olabilir.?!

Literatiirde bakim ytikiiyle iliskili bakim veri-
ciye ait 6zellikler arasinda bakim vericinin yasina
dikkat ¢ekilmekte, ancak bakim vericinin yas1 ile
bakim verme yiikii arasindaki iliskide degisen so-
nuglar gézlenmektedir. Ornegin Hsu ve ark. 65 yas ve
iistli bakim vericilere gore 65 yas alt1 bakim vericile-
rin, Tel ve ark. 45 yas ve iistii bakim vericilere gore
45 yas alt1 bakim vericilerin, bakim verme yiikiiniin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmisler-
dir.?>° Bu durum, ileri yastaki bakim vericilere gére
daha geng yastaki bakim vericilerin sosyal destegi-
nin daha az olmasina ve genclerin bakim vermeyi
daha negatif algilamalarina dayandirilmaktadir.'?
Diger yandan, bu ¢alisma bulgularina benzer sekilde,
Kabatas Yildiz ve Ekinci, Nguyen ve Ta Ngoc ile
Ozgiinay ve ark. aile bakim vericilerin yas1 arttikga,
algilanan bakim yiikiinlin arttigin1 bildirmislerdir
(Tablo 2).27323% Bu durum, bakim vericinin yagimin
artisiyla fizyolojik degisiklerin ve kronik hastalik-
larin artiginin bir sonucu olabilecegi gibi bakim ve-
rilen bireyin giinliik aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyinden de kaynaklanabilir. Bununla birlikte
bakim vericinin yasinin, bakim verme yiikiiyle ilig-

kili olmadigin1 bildiren ¢aligmalar da bulunmakta-
dlr. 10,15,24,25,28,34

Uluslararasi ¢alismalarda bildirilenin aksine bu
¢alisma bulgulari, bakim vericilerin ¢cogunun, bakim
verilen bireyin eriskin cocugu (%52,6) oldugunu ve
bunu eslerin izledigini (%34,3) gosterdi.>%!73 Ul-
kemizde yapilan 6nceki ¢alisma sonuglariyla tutarls
bu bulgu, kiiltiirel 6zelligin bir yansimasi olarak ¢o-
cuklarin, ebeveynlerinin bakimlarindan kendilerinin
sorumlu olduklarimi diistinmeleri ve vicdani yiikiim-
laliik hissetmelerinin bir sonucu olabilir, !3!5:24.28:32-34
Bununla birlikte, ¢caligmada ebeveyn ve eslerin algi-
ladiklar1 bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugu
goriildil (Tablo 2). Diger aile bakim vericilere gore
ebeveynlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin daha yiik-
sek olmasi, ¢alismaya eriskin kanser hastalarinin alin-
masina bagli ebeveynlerinin ileri yaslarinin bir
sonucu olabilir. Nitekim c¢alismada, 45 yas ve iistii
bakim vericilerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin an-
laml1 olarak daha yiiksek bulunmasi, bu goriistimiizii
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desteklemektedir. Eslerin ise algiladiklar1 bakim yii-
kiiniin yiksekligi, hastaligin yonetimi ve 6z bakimin
saglanmasinda 6nemli bir yere sahip olmalari ve iist-
lerine bilyiik oranda yiik almalarinin beklenmesinin
bir sonucu olabilir. Calismalarda, diger aile bakim ve-
ricilerine gore eslerin daha fazla sikint1 yasadiklari ve
bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu bildiren ¢alis-
malar bulunmakta olup bulgumuz bu ¢alisma sonug-
larini desteklemektedir.5®1217:30

Literatiirde tartismali bir diger konu da bakim
vericinin egitim diizeyi ile algilanan bakim yiikii ara-
sindaki iligkidir. Mevcut ¢alisma bulgulariyla uyumlu
olarak, egitim diizeyi diisiik aile bakim vericilerin al-
giladiklar bakim verme yiikiiniin anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarin yani sira algi-
lanan bakim ytikii ile egitim diizeyi arasinda bir iligki
olmadigim1 bildiren g¢aligmalar da bulunmaktadir
(Tablo 2).810:13.15222432 Qrak ve Sezgin’in belirttigi
gibi egitim diizeyi diislik bakim vericilerin, bakim sii-
recinin yliriitiilmesinde saglik calisanlarindan bilgi ve
destek almasi gereken konularda sikinti yasayabile-
cekleri, bu nedenle egitim diizeyi diisiik bakim veri-
cilerin algiladiklar1 bakim verme yiikiinii azaltmak
icin daha fazla desteklenmeye gereksinimleri oldugu
diistiniilmektedir.>* Diger yandan egitim diizeyi yik-
sek bakim vericilerin profesyonel psikososyal des-
tege erisim saglayabilecekleri, dolayisiyla stresle
aktif bag etme yontemlerini kullanarak, bakim yiikii
algilarini daha iyi yonetebilecekleri diisiiniilmektedir.
Ayrica Onceki caligma bulgulariyla tutarli olarak, bu
¢alisma bulgularinin da herhangi bir iste calismayan
aile bakim vericilerin, bakim yiikiiniin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu gostermesi, egitim diizeyi
yiiksek bakim vericilerin genelde ¢aligtiklari igin ba-
kimda daha az rol almalar1, dolayistyla bakim verme
yiiklerinin daha diisiik oldugu da diisiintilebilir (Tablo

2).6,] 5,17,24-26,30

Literatiirde tartismali konulardan bir digeri ise
bakim vericinin, bakim verme yiikii ile ekonomik dii-
zeyi arasindaki iliskidir. Cesitli popiilasyonlarda ya-
pilan ¢aligmalarda, diisiik gelir diizeyine sahip bakim
vericilerin algiladiklar1 bakim verme yiikiiniin daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarin yani sira algi-
lanan bakim verme yiikii ile ekonomik 6zellikler ara-
sinda bir iliski bulunmadigini bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir.'>?%35 Mevcut ¢alismada geliri gide-
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rinden az olan aile bakim vericilerin, geliri giderine
denk ve fazla olan bakim vericilere gore bakim verme
ylikiiniin anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu gozlendi
(Tablo 2). Bu bulgu, kanser hastalarinda tedavi yon-
temlerinin kisitli ve pahali olmasi nedeniyle gelir dii-
zeyi diigiik bireylerde daha fazla yiik algilanmasinin
bir sonucu olabilir. Nitekim Li ve ark., calismalarinda
ailelerin yaklagik 2/3’iiniin (%64,6) kanser tedavisi
nedeniyle ciddi mali yiik yasadiklarini, mali yiikiin
kayg1 ve depresyonun artist ile iligkili oldugunu sap-
tamislardir.

Ulkemizde, ¢esitli kanser hastalarina bakim
veren 122 aile bakim vericisi ile yapilan bir calis-
mada, bakim verenlerin bakim vermeden Once
%80,3’tnlin sagliklarmi iyi olarak algiladiklari,
bakim verdikten sonra %51,6’sinin kotii olarak de-
gerlendirdikleri saptanmistir.'> Bu ¢alisma bulgula-
riyla uyumlu olarak, Mollaoglu ve ark. da herhangi
bir saglik sorunu bulunan bakim vericilerin, bakim
verme yiikii algisinin daha yiiksek oldugunu bildir-
mislerdir.'® Var olan saglik sorunlari, bakim verirken
daha fazla giigliikk yasanmasina ve bakim yiikiiniin
daha fazla algilanmasina yol acarak, hastaya sunulan
bakimin kalitesini azaltabilir.'®

Mevcut ¢alisma bulgulari, bakim verme rolii ne-
deniyle aile ve/veya is yasamindaki rol ve sorumlu-
luklar1 etkilenen bakim vericilerin, algiladiklar
bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugunu gos-
terdi (Tablo 2). Kog ve ark., bakim rolii nedeniyle
bakim vericilerin %18,2’sinin, Yildiz ve ark. da
%48’1nin aile i¢i sorumluluklarinin, Hiremath ve ark.
%69’unun is yasaminin olumsuz etkilendigini, Oz-
gilinay ve ark. da %10’unun mevcut isinden ayrildi-
g1 bildirmislerdir.!*!733 Diger ¢aligma sonuglariyla
da uyumlu bu bulgu, aile bakim vericilerin ¢gogunun
kadin, evli, cocuk sahibi ve hasta ile ayn1 evde yasi-
yor olmasina bagli ev i¢i sorumluluklarinin daha fazla
olmasindan kaynaklanmis olabilir.®? Ayrica kanser
hastaliginin, uzun bir tedavi siireci gerektirmesi ne-
deniyle calisan bakim vericilerin, hastay1 diizenli sag-
lik kurumuna gotiirme, 6z bakim aktivitelerine
yardimci olma gibi bakim rolleri nedeniyle sik ara-
larla is yerinden izin isteme, ise ge¢ gitme-erken
¢ikma talebi, motivasyon eksikligi gibi nedenler, is
yasamindaki rol ve sorumluluklarin olumsuz etkilen-
mesine yol acabilir.
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Bakimla ilgili gérevlerin kisitlayicilig: arttikca,
bakim vericide olumsuz sonuglar dogurma riskinin
artt1g1, alisveris yapmak gibi kigisel olmayan gorev-
lere gore hastay1 yikamak ve beslemek gibi kisisel
gorevlerin daha zor ve sikint1 verici olarak algilan-
dig1 bildirilmektedir.'> Mevcut ¢alismada aile bakim
vericilerin, bakim verirken sirasiyla saglk kurulu-
suna ulasim, hastaya psikolojik destek saglama,
maddi konular, bakima zaman ayirma ve hijyen uy-
gulamalarinda gii¢lilk yasadiklar1 ve algiladiklar
bakim yiikiinliin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 3). Akgiin ve Sahin kanser hastalari-
nin aile bakim vericilerinin %49,4’{iniin ulasim ve
maddi konularda, Yilmaz Diindar ve Cavdar
%357,7’sinin hijyen uygulamalarinda giigliik yasadik-
larini bildirmislerdir.'>?° Bakim verirken giicliik ya-
sanan alanlar, hastalik/kansere ait 6zellikler, hastanin
bagimlilik diizeyi, bakim verme siiresi, bakim veri-
cinin ¢alisma durumu, sosyal destek, maddi olanak-
lar, hasta bakimindaki deneyim gibi pek cok
faktorden kaynaklanabilir.

Mevcut ¢calismada, hastalarin 6z bakim aktivite-
lerini gergeklestirmede bagimlilik diizeyi arttikca,
bakim vericilerin algiladiklar1 bakim verme yiikiiniin
arttig1 goriildii (Tablo 4). Ulusal ¢aligmalarda, bosal-
tim disinda hastalarin bagimlilik durumu ile bakim
verme yiikii arasinda anlamli bir fark bulunmadig:
bildirilirken, uluslararasi ¢calismalarda hastalarin ba-
gimlilik diizeyi arttik¢a, bakim yiikiiniin anlamli ola-
rak arttigy, fiziksel aktivitelerinde daha fazla yardima
ihtiyaci olan hastalarin bakim vericilerinin daha fazla
bakim yiiki algiladigi bildirilmistir.”#!1524273° Hasta
bagimliliginin artmasiyla bakim vericinin, bakim
verme rolii ve sorumluklar1 da artmakta, bu da bakim
verme yiikiine katkida bulunmaktadir.'? Ayrica kanser
veya tedavisine ait 6zellikler, hastanin iglevselligini
etkileyerek bagimliligini artirabilecegi i¢in dolayl bir
etkisi de olabilir.

[l SONUC

Calisma bulgulari, aile bakim vericilerin bakim
verme ylikiiniin orta diizeyde oldugunu, bakim verme
yiikii algisinin, hastaya ve aile bakim vericiye ait bir-
cok etmenden etkilenebildigini, 6z bakim aktivitele-
rini ger¢eklestirmede hasta bagimliligi arttikga,
algilanan bakim yiikiiniin de arttigin1 ve bakimla ilgili
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uygulamalarda zorluk yasayan bakim vericilerin,
bakim verme yiikii algisinin daha yiiksek oldugunu
gosterdi. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin,
kanser hastalarinin aile bakim vericilerinin, bakim
verme yiikii riskini ve derecesini diizenli araliklarla
degerlendirmeleri, riskli bakim vericilere bakim yii-
kiiniin yiiksek oldugu alanlar 6ncelikli olmak iizere
bakim, egitim ve danismanlik saglamalar1 oneril-
mektedir. Bakim vericilerin duygu ve diisiincelerini
rahatca ifade edebildikleri, yargilayici tutumdan
uzak bir iletisim ortami saglanmali, gerekli durum-
larda profesyonel psikolojik destek alabilecekleri
kisi/kurumlara yonlendirilmelidir. Kanser hastala-
rinin aile bakim vericilerinde, bakim verme yiikiinii
azaltmaya yonelik uygulamalarin etkinligini belirle-
mek amaciyla randomize kontrolli ¢caligmalar yapil-
malidir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismanin bazi sinirhiliklart vardir. Bunlardan ilki
caligmanin tek bir kurumda, c¢alismaya katilmaya
kabul eden katilimcilarla 6z bildirime dayali anket
formu ve belirli bir zaman diliminde yiiriitiilmesi ne-
deniyle elde edilen sonuglarin genellenebilir olma-
masidir. Kanserin tiirine ya da tedavisine gore bakim
verme yiikiiniin etkilenebilecegi gdz Oniine alindi-
ginda, ¢alismaya farkli kanser tanilar1 olan hastalarin
ve onlarin bakimimdan sorumlu aile bakim vericilerin
dahil edilmesi de bu ¢alismanin bir simirliligidir. Ca-
lismanin diger siirliliklart ise aile bakim vericinin

toplam bakim verme stiresi, bakimda sorumlulugun
tamamen kendisine ait olup olmadigi, bakim verme
siirecinde kimden/ne Ol¢iide destek aldigi ve bakim
verme Oncesi/sonrasi algilanan bakim yiikii ile sag-
lik durumu iligkisinin incelenmemis olmasidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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