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Tarzlan Arasindaki Iliski ve Etkileyen

Faktorler*

The Relation Between Anger Expression Styles
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Cancer Patients and Aftecting Factors

(074

Amag: Bu arastirma kanser hastalarina bakim veren aile tiyelerinin ba-
kim yiiki ve ofke ifade tarzlar arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tamimlayici ve iliski arayici tasarimda gerceklesti-
rilmistir.

Yontem: Arastirma, Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilmistir. Arasirmanin evrenini Erzurum Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi onkoloji kliniklerinde ayakta veya yatarak tedavi goren kan-
ser hastalara bakim veren toplam 250 hasta yakim olusturmustur.
Aragtirmanin verileri Tamuc Bilgi Formu, Bakim Verme Yk Olgegi
ve Stirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olcegi kullamilarak toplanilmistir.
Toplanan veriler bilgisayar ortamunda frekans ve ytizdelik dagilimlar,
bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlit Varyans analizi, Mann Whitney
U testi, Kruskal Wallis testi ve Pearson Korelasyon analizi ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim vericilerin ¢cogunun %37.6's1-
nin kdyde yasadigi, %53.2’sinin kadin, %30.8inin ilkokul mezunu,
%52’sinin geliri giderinden az ve %57.6'smin evli oldugu tespit edil-
mistir. Bakim verenlerin algiladiklar bakim ytiktntin hafif dizeyde
oldugu, ayrica ofke dista ve 6fke icte diizeylerinin orta, 6fke kontrol
ve stirekli 6fke seviyelerinin ise ytiksek dtizeyde oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the relation between
caretaking burden and anger expression styles of the family members
who were taking care of a cancer patient.

Methods: This research was carried out between January 2013 and
January 2015 at Erzurum Atatiirk University Research and Implemen-
tation Center and Region Education and Research Hospital Oncology
Service Clinics comprised 250 patients’ relatives who accompanied a
cancer patient being treated standing or in bed. The research data were
gathered using the Explanatory Information Form, Caretaking Burden
Scale, and Constant Anger and Anger Expression Style Scale. The ac-
cumulated data were evaluated with Unidirectional Variance analysis,
Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis test, and Pearson Correlation
analysis.

Results: It was found that the research participants had a distribution
of 37.6% living in villages, 53% female, 30% elementary school gradu-
ate, 52% with expenditures over income and 57% married. It was also
found that the perceptional caretaking burden level was low, while the
constant anger, external anger, and internal anger level was medium
and the constant anger and anger management level was high. It was
indicated that there was a statistically meaningful relationship between
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Stirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgeginin stirekli ofke, ofke icte ve
6fke dista alt boyut puan ortalamalar ile Bakim Verme Yiikt Olceginin
toplam puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde an-
laml bir iligki; 6fke kontrol alt boyut puan ortalamast ile Bakim Verme
Yiikti Olgeginin toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamh bir iligki oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bakim verenlerin demografik bulgular: bakim verme ytikii pu-
anini etkilemektedir. Ayrica bakim verenlerde 6fke kontrolit saglandik-
¢a bakim verme ytiktt puani olumlu yonde etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim vericiler; bakim yiikii; hemsirelik; kanser; dfke ifade

tarzlar.

anser; hastalar ve onlara bakim verenleri de etkileyen,
K inisler ve cikislar gosteren, kiside 6zel gereksinimlere

ve sorunlara neden olan kronik bir hastaliktir. Kanser,

yalmizca kisinin ruhsal ve fiziksel buittinligiint degil,
aile sistemini de etkileyen bir hastalik grubudur. Aile bireyleri,
bir yandan kendi karmasalar ile basa ¢itkma ugrasi vermekte,
bir yandan da hasta olan bireye destek ve bakim saglamak
zorunda kalmaktadirlar.l1.2] Bakim, bakim veren kisinin yaptigi
tim uygulamalar olarak tanimlanirken, yiik ise bakim
verenlerin yasadigi fiziksel ve duygusal olumsuz deneyimler
olarak adlandinlmaktadir. Hasta bireye bakim verme, hastalik
olaynin timil ile aile tiyelerinin gtinlitk yasamina girmesine ve
giinltik rutinlerinin bozulmasina neden oldugu icin aile
tiyelerinde rol kaybina ve ailenin dengesinin bozulmasina
neden olabilir. !

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu
olarak algilanan bir deneyim olmaktadir. Bakim verme, biiyitk
oranda ictenlik ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi
sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal
destek alma, kendine sayg1 duyma, kisisel doyum saglama gibi
olumlu ozelliklerinin yaninda pek ¢ok gticligtn de yasamasina
yol acabilmektedir. 14!

Hastalarin fiziksel yetenekleri, viicut fonksiyonlar, goriintst,
is durumu, cinsel fonksiyonlar, aile ve sosyal rollerinde degisim
dogrudan bakim vericileri de etkilemektedir. Hastanin yasadig
semptomlarla bas etmedeki yetersizlikler bakim verenlerde
stres yasanmasina neden olmaktadir. Yasanan stresler bakim
verenlerde dfke duygusunu gelistirmektedir.[5.61

Gunluk yasantimizda 6nemli bir yere sahip olan ofke,
doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan
beklentilere verilen son derece dogal, evrensel ve insani bir
duygusal tepkidir.l5! Ofkeyle basa cikabilmek icin 6ncelikle
kisinin kendini tamimast, 6fkelendigindeki tepkilerinin farkina
varmasl, kisacasi 6fkesini tanimast gerekmektedir. Ofkenin
taninmasl, 6fkeye neden olan ve ofke ifadesini etkileyen
biyolojik ve fizyolojik yapinin, bireyin mantikli ve mantik dist
inanclarnmin, icinde yasadigi ortamin ve aile, kulttir gibi cevresel
etkenlerin bilinmesidir. (6]

the subscale point average of the Constant Anger and Anger Expression
Style Scale and the sum average of the Caretaking Burden Scale in a po-
sitive direction, while there was a statistically meaningful relationship
between the anger management subscale average and the sum average
of the Caretaking Burden Scale in a negative direction.

Conclusion: The demographic findings of the caregivers have shown
an effect on the caretaking burden score. Also, as caretakers control

anger, the caregiving burden score is affected positively.

Keywords: Caretakers; caretaking burden; nursing; cancer; anger manage-
ment styles.

Ofkenin nasil ifade edildigi cok onemlidir. Ofke ifade edilme
tarzina gore yorumlanmakta ve ifade edilisindeki sonuclari
nedeniyle sorun yasanmaktadir. Ofke bireylerde degisik
bicimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar, 6fkenin ice vurumu,
dfkenin disa vurumu ve 6fkenin kontroliidiir.[7!

Yapilan bir calismada, cesitli kanser hastalarina bakim veren
165 kiside bakim veren ytikiintin arttigl, olgularn %80.3"tintin
bakim vermeden 6nce kendi sagliklarini iyi olarak algiladiklari,
bakim verme gérevinden sonra %51.6’simn kotii olarak deger-
lendirdigi saptanmistir.[8l Kanserli cocugu olan anneler ile ya-
pilan bir calismada ise, gelir duizeyi dustik olan annelerde ba-
kim verme ytikiiniin daha fazla oldugu ve diger calismalarla
uyumlu olarak annelerin bakim verme gérevinden sonra kendi
sagliklarinda bozulma yasadiklar saptanmustir. 4!

Literattirde ofkeyle ilgili calismalarin daha ¢ok hemsirelerle,
kismen de hasta bireylerle yapildigi gortilmektedir.[9.10 Fakat
kanserli bireye bakim verenlerin 6fke ifade tarzlarini inceleyen
bir calismaya rastlanmamistir. Kanserli bireye bakim verenlerin
de ne diizeyde 6fke yasadiklarimin ve ofkelerini nasil ifade
ettiklerinin belirlenmesi bakima katkilar1 nedeniyle oldukca
onemlidir. Bu dogrultuda yapilacak arastirmalar sonucunda,
kanserli bireylere bakim verenlerin sorunlarinin ele alinmasi ile
hastanin aldig1 bakimin kalitesinin artmasina katki saglanacakur.

Bu calisma kanser hastasina bakim veren aile tiyelerinin bakim
ytkleri ve 6fke ifade tarzlari arasindaki iliskiyi ve etkileyen fak-
torleri belirlemek; hasta yakinlarmin bakim verme konusunda
yasadiklar1 zorluklarla bas etmeleri i¢in hemsireler tarafindan
psikolojik destek ve danigsmanlik hizmetinin saglanmasi konu-
sunda ilgili literattire katki saglamak amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiiril

Bu arastirma kanserli hastaya bakim veren aile tiyelerinin bakim
ytkleri ve 6fke ifade tarzlari arasindaki iliskiyi ve etkileyen fak-
torleri belirlemek amaci ile tanimlayici ve iliski arayici nitelikte
gerceklestirilmistir.
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arastirma

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda Erzurum il
merkezinde bulunan Atatiirk Universitesine bagh Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Radyasyon Onkoloji ve
Medikal Onkoloji kliniklerinde ve Erzurum Kamu Hastaneleri
Birligine bagli Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Radyasyon Onkoloji ve Medikal Onkoloji kliniklerinde
yuritilmustir.

Arastirmanin Orneklemi

Tanimlayict ve iligski arayict nitelikte gerceklestirilen
arastirmanin drneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden 250
bakim verici olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini 18 yas ve tzerinde olan, arastirmanin yapildig
tarihlerde ilgili hastanelerin onkoloji kliniklerinde ayakta veya
yatarak tedavi goren kanser hastalarina primer bakim verme
sorumlulugunu tistlenmis, szl ya da yazil iletisim kurabilen,
fiziksel ve iletisim engeli olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden bakim vericiler olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda bakim vericilerin tanitict bilgilerini
iceren “Hasta Yakinlarini Tanitict Bilgi Formu”, bakim veren
aile tyelerinin bakim ytkuni degerlendirmek amaciyla
uygulanan “Bakim Verme Yuki Olcegi” ve ofke duizeylerini
olegmek igin “Stirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi”
kullanilmistir.[11-14]

Tanitic1 Bilgi Formu

Bakim vericilerinin sosyodemografik dzellikleri ile ilgili 29 soru
iceren bir formdur. Bunlar yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
duzeyi, meslegi, sosyal gtivencesi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, hasta ile olan yakinlik derecesi, bakim konusunda
yardim aldig kisilerin varligi, hastasina ne kadar stiredir bakim
verdigi, ginde kag saat bakim verdigi, bakmakla ytuktmlu
oldugu kisilerin varhg ile ilgilidir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO)

Bu 6lcek, bakim verenlerin yasadiklart gticltikleri belirlemek
amaciyla Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilin-
da gelistirilmistir. Olgek, bakim vermenin bireyin yasamna o-
lan etkisini (bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunu) belir-

» o«

leyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “hichir zaman”, “ender
olarak”, “bazen”, “oldukc¢a sik”, “hemen her zaman” seklinde
0°’dan 4’ kadar degisen Likert tipi degerlendirmeyi icerir. Ol-
cekten en az O ve en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgek pu-
aninin yitksek olmasi, yasanilan stkintinin da yiiksek oldugunu
gostermektedir.12.141 Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Inci ve Erdem!13! (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek 0.88
Cronbach Alpha degerine sahip ytiksek derecede gtivenilir bir
Ol¢me aracidir.

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Olgegi (SO0OI0)
Spielberger (1983) tarafindan gelistiren, Ozer (1994) tarafindan
Ttirkceye uyarlanarak gecerlilik gtivenirlik calismast yapilan
6lcek 34 maddeden olusmaktadir. Olcek, Strekli Ofke ve Ofke
ifade Tarz1 olmak tizere iki bolimden olusmaktadir. Ofke ifade
Tarz1 Olgeginin alt boyutlari, kontrol altna alinmis, disa
vurulan 6fke ve icte tutulan 6fkedir. Ozer (1994) tarafindan
gtvenirlik calismasinda elde edilen Cronbach Alpha degerleri
olcegin stirekli 6fke boyutu i¢in 0.79, 6fke kontrol boyutu icin
0.84, ofke dista boyutu i¢in 0.78, 6fke icte boyutu i¢in 0.62
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, Cronbach Alpha Degeri
olcegin stirekli vfke boyutu icin 0.74, 6fke kontrol boyutu i¢in
0.76, ofke dista boyutu i¢in 0.76, 6fke icte boyutu igin 0.71
olarak bulunmustur. Bu durum soz konusu 6lcegin oldukea
gtvenilir oldugunu gostermektedir.

Olcegin puanlamast “Hi¢ tamimlamiyor”:1, “Biraz
tammliyor”:2, “Olduk¢a tamimlryor”:3, “Tiimiiyle tamimliyor”:4
puandir. Olgekteki ilk 10 madde, stirekli éfke alt boyutunun
maddeleridir ve bu boyuttan en duistik 10 puan, en yiitksek ise
40 puan alinmaktadir. Stirekli ¢fkeden alinan ytiksek puanlar,
ofke diizeyinin yiiksek oldugunu; 6fke kontrol alt 6lcegindeki
yitksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini; 6fke-disa alt
olcegindeki yiiksek puanlar; 6fkenin kolayca ifade ediliyor
oldugunu ve ofke-icte alt dlcegindeki yiiksek puanlar ise
dtkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir.[14.15]

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortamina aktarlarak SPSS 20 paket programi
ile bir istatistik uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans ve ytizdelik dagilimlar, bagimsiz
gruplarda t-testi, Tek Yonlu Varyans analizi, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi ve Pearson Korelasyon analizi kulla-
nilmastir.

Tablo I. Bakim Vericilerin BVYQ ile SOOITO Puan Ortalamalari Dagilimi (n=250)

: Olcekten Alinabilecek Min-Maks Puanlar Aritmetik ortalamaz* SS
Bakim Verme Yuki Olcesi 0-88 35.17+12.48
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi Alt Boyutlari

: Strekli Ofke Puani 10-40 20614681

- Ofke Igte Puani 8-32 16.48+4.82

- Ofke Digta Puani 832 14.16£5.17

Ofke Kontrol Puani 8-32 22.89+6.37
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Kanserli Hastaya Bakim Veren Aile Uyelerinin Bakim Ytikleri ve Ofke lfad

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan once Atattrk Universitesi Saghk
Bilimleri Fakdiltesi Etik Kurulundan ve arastirmanin yapilacag
hastanelerden yazili izin alimmistir. Ayrica él¢me araclarmnin
gecerlilik ve giivenirliklerini yapan o6lcek sahiplerinden izin
alinmistir. Arastirma kapsamindaki bakim vericilere,
arastirmanin yapima amaci agtklanarak “Aydmlatilmis Onam”
ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmasi1” ilkesi, arastirmaya gontllt olarak
katlmak isteyenlerin alimmast ile de “Ozerklige Saygr” ilkesini
iceren etik ilkeler yerine getirilmistir. Arastirmada “Insan
Onuruna Saygl” diger bir etik ilke olarak goz ontinde
bulundurulmus ve elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin
kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Gtivenlik”
etik ilkesi yerine getirilmistir.

Arastirmanin Stmirhiliklar

Arastirmanin evreninin bilinmemesinden dolay1 belli tarihler
arasinda ulasilan hastalarin bakim vericilerinin alinmasi ve
arastirma sonuclarinin yalnizca arastirma evrenini olusturan
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde Onkoloji
Kkliniklerinde yatarak veya ayaktan tedavi géren hastalara bakim
veren aile tiyelerini kapsamasi bu arastirmanin sinirlihgdir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bakim vericilerin yas ortalamalarinin
35.26+14.08 oldugu, %53.2’sinin kadin, %37.6’sinin koyde
yasadigl, %30.8'inin ilkokul mezunu, %57.6’smin evli oldugu,
%441ntn cocugu olmadigl ve %52’sinin geliri giderinden az
oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin %37.6’sin1in ev hanimi
oldugu, %49.6’sinin annesi veya babasina bakim verdigi,
%62’sinin hasta ile ayn1 evde yasadig1, %84.7’sinin herhangi bir
kronik hastaligi olmadigi ve %55.8’inin bakim verirken aile
bireylerinden destek aldig belirlenmistir.

Bakim vericilerin BVYO toplam puan ortalamasinin
35.17+12.48 oldugu bulunmustur. Bakim vericilerin bakim
verme ytki dtizeyleri incelendiginde, bakim vericilerin
9%12.8'inin bakim vermeyi ytik olarak algilamadigi, %50.4"tintin
hafif, %35.2’sinin orta ve %1.6’sinin agir diizeyde bakim ytikii
oldugu bnelirlenmistir. Bakim vericilerin, stirekli 6fke puan
ortalamasinin 20.16+6.81, ofke icte puan ortalamasinin
16.48+4.82, 6fke dista puan ortalamasinin 14.14+5.07 ve dfke
kontrol puan ortalamasinin 22.76+5.99 oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. Bakim Vericilerin Tanitici Ozellikleri ile BVYO’nin
Karsilagtirilmasi (n=250)

A CTESTVEp
+ o .
 TANITICI GZELLIKLER | n ORT S§ DEGERI
 Yag 250 r=0.173 p= 0.006**
Cinsiyet

 Kadin 133 | 360911894 | =947

" Erkek 117 | 34.12+13.087 p=0214
Yasanilan Yer

I 91 | 3221+13038

: KW=10928
lice® 54 37.09£13.013 p=0012*
 Kasaba® 1| 3091+12629

: d>b>a

| Ky 94 | 37.43+10992

Egitim Durumu

Okuryazar degil* 30 39.03£9.845

| Okuryazar® 8 | 4125%1298I

* Ilkokul® 77 | 3761412598 | KW=17.045
- Ortaokul’ 41 | 3302811603 | PTO009
| Lise® 45 | 341613132 | bc>a>defg
- Universite’ 44 | 3132412595

| Lisans wstu® 5 | 252049311

Medeni Durum

 Bekar 106 | 3245+12466 =998
Bl 144 | 37.17+12.149 | p=0.003**
- Meslek Grubu

- Memur® 17 | 31.00+16715

gl 31 | 3745411633 | KW=1156]
" Serbest’ 44 | 3501413122 | PTO02I”
Ev hanim’ 94 3730£12.285 b>acde
 Diger® 64 | 320810777

Hastayla Olan Yakinlik Derecesi

 Egim 43 | 3556%11.00

© Annem/babam 124 | 3508+13280

Kardesim 23 | 3809+10787 K\;SETB
i Cocugum 12 38.00+9.853

 Diger 48 | 329412916

Bakmakla Yiikiimli Olunan Bagka Hasta

Var 99 | 370811912 | =1 974
Yok 151 | 3391412722 p=0.047*
Kronik Hastalik Durumu

Evet 38 | 3882410342 | =770
 Hayrr 212 | 345112767 p=0.027*
Diger Sorumluluklarini Etkileme Durumu

 Evet* 87 | 3894%I1.124 F=6.704
" Hayr® 71 | 3228+13068 | PTO00I
- Kismen® 92 | 338312486 a>bc
Aile Bireylerinden Destek Durumu

 Evet 139 | 3368+13010

Hayr 75 | 3737+12338 gfé%gg
i Kismen 36 36.54+9.969

*p<0.05; **p<0.01
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O’nin Karsilagtirilmasi (n=250)

TANITICI OZELLIKLER | n | SUREKLI OFKE OFKE iCTE | OFKE DISTA OFKE KONTROLU
Yasanilan Yer

ir 91 19.68+7.403 14.87£4.971 13.51+4.522 23.65+6.113
llge® 54 21.96+6.404 18.11+£4.445 15415517 22.70+£7.094
Kasaba“ I 20.6416.667 15.73+3.690 15.184+3.281 23.00+6.512
Koy* 94 20.73£6.416 17.18+4.558 13.9645.637 22.24+6.184
KW=6.725 KW=20.983 KW=6.721 KW=2.676
Test ve p degeri p=0.081 p=0.000*** p=0.081 p=0.444

: bd>a,c

Yetistigi Yer

ir 67 18.91+6.730 154815347 13.51+4.797 24.13+£7.598
llge® 60 21.34+6.138 172244617 15.46+5286 22.20+£5.907
Kasaba“ 7 21.294£7.610 16.8613.625 17.4312.820 20.431+3.207
Koy* 16 21.2247.066 16.68+4.619 13.70£5.302 22.63+5.903
KW=8.139 KW=4.727 KW=12366 KW=4.380
' Test ve p degeri p=0.043* p=0.193 p=0.006** p=0223

: bd>a ca

Meslek Grubu

Memur® 17 19.88+8.477 160617344 15.24+4.250 20.59+5.799
Isi® 31 21.16+6977 17.58+4.537 17.52+6.577 214245766
Serbest 44 18.8416.004 15.05+4.759 14.47£6315 22.98%7.661
Ev Hanimi 94 21.22+6.236 1726+4.670 13.461+4.287 22.63+6.308
Diger® 64 20.86+7.544 15.89+4.141 13.08+4.288 24.531+5.676
Test ve p degeri K\/\£:5.388 KV\iZIO.547 KVl/=|3.733 K\/\i=|0.2|4
; p=0.250 p=0.032% p=0.008*+ p=0.037+
Gelir Durumu

Gelir giderden az* 130 20.65+7.136 16.89+4.298 13.71+4.837 23.29+6.133
Gelir gidere denk” 58 20.14+5.847 15.24+£4.943 13.52+5202 22.59+6216
Gelir giderden fazla® 62 20.98+7.033 16.76+5.554 F=2.530 15715562 223247017
: cab

Ayni Evde Yasama Durumu

Evet 155 20.13+6.750 16.15£4.588 13.62+£5221 23.25+6.032
Hayir 95 21.40+6.876 17.01£5.144 15.03+4.986 2231+6.879
| act ve p deger t=-1435 t=-1377 t=-2.103 t=1.133

; p=0.153 p=0.170 p=0036* p=0258
Diger Sorumluluklarini Etkileme Durumu

Evet® 87 21.23£6.520 |7.64+4.436 14.44+5.828 23.44%5.652
Hayir® 71 20.42£6.342 15.75+5.008 13.52+4.225 223115942
Kismen* 92 20.17+7.437 159344851 F=4.052 14.39+5.184 22.82+7.285
Test ve p degeri F=0573 p=0.019* F=076 F=0621

: p=0564 a>be p=0468 p=0538
*p<0,05; ¥p<0.01; #¥p<0.001

Tablo 2 incelendiginde; bakim veren aile tiyelerinin yaglari ile pozitif yonde anlaml oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bakim

BVYO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak verenlerin yas ortalamalar1 35.26+14.08 oldugu ve yaslarn
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arttik¢a bakim verme yiikii puanlarinin da arttigr bulunmustur
(Tablo 2).

Bakim veren aile tiyelerinin cinsiyetleri, hastayla yakinhk dere-
cesi ve bakim verme konusunda diger aile bireylerinden destek
durumu ile BVYO puan ortalamalan arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Bakim veren aile tiyelerinin halen yasadiklan yere gére BVYO
puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kdyde yasayan bakim vericile-
rin BVYO puan ortalamalan diger yerlesim birimlerinde yasa-
yan bakim vericilere gore daha ytiksek bulunmustur (Tablo 2).

Bakim veren aile tiyelerinin egitim durumlarina gére BVYO
puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.05). Ilkokul mezunu bakim
vericilerin BVYO puan ortalamalart digerlerine gore daha
yiitksek bulunmustur (Tablo 2).

Bakim verenlerin medeni durumlarina gére BVYO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Evli olan bakim vericilerin bekar
olanlara gore BVYO puan ortalamalan daha ytiksek tespit
edilmistir (Tablo 2).

Bakim vericilerin mesleklerine gore BVYO puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). isci olanlarda BVYO puan ortalamalarinin digerlerine
gore daha yliksek oldugu gortlmektedir (Tablo 2).

Bakim verenlerin evde bakmakla ytkiimli olunan baska
hastalarinin olma durumuna gore BVYO puan ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Tablo 1 incelendiginde, evde bakmakla
ytkimlt olunan bagka hastalart olanlarin BVYO puan
ortalamalarinin, evde bakmakla yitktimlii olunan bagka hastast
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu gortlmektedir (Tablo 2).

Bakim vericilerin kendilerinde kronik bir hastalik olma
durumlarina gore BVYO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kendisinde kronik bir hastalik olan bakim vericilerin BVYO
puan ortalamalarnin daha ytiksek oldugu bulunmustur (Tablo
2). Bakim verenlerin %47.4’tintin hipertansiyon, %21.1’inin
diyabetes mellitus, %10.5'inin asum, % 7.9'unun bel fiug: ve
%13.2’sinin migren hastasi oldugu saptanmustir.

Bakim veren aile tyelerinin diger sorumluluklarinin etkilenme
durumlarina gére BVYO puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sorumluluklarnin etkilendigini séyleyenlerin etkilenmedigini
ve kismen etkilendigini belirtenlere gore BVYO puan
ortalamalart daha ytiksek bulunmustur (Tablo 2).

Bakim vericilerin yasadiklar yer ve bakim vermenin diger
sorumluluklarini etkileme durumlan ile dfke icte alt boyut

puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05), stirekli dfke, dfke dista ve dfke kontroli alt
boyut ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak
anlaml olmadig bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).

Bakim veren aile tiyelerinin yetistigi yer ile stirekli dfke ve fke
dista alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu (p<0.05), 6fke icte ve dtke kontroli alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak
anlaml olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Bakim vericilerin meslek gruplart ile ofke icte, 6fke dista ve dfke
kontrolit alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05), stirekli 6tke alt
boyut puan ortalamalari arasindaki farkin ise istatistiksel olarak
anlamh olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Bakim veren aile tiyelerinin gelir durumlan ve hasta ile aym
evde yasama durumlart ile dfke dista alt boyut puan ortalamalan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu (p<0.05),
sirekli ofke, ofke icte ve ofke kontroli alt boyut puan
ortalamalar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4’te BVYO ile SOITO ortalama puanlar arasindaki iliski
gosterilmistir. SOITO'nin stirekli dfke, dfke icte ve 6fke digta alt
boyut puan ortalamalar ile BVYO'nin toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh bir iliski, 6tke
kontrol alt boyut puan ortalamast ile BVYO'nin toplam puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. BYYO ile SOITO Arasindaki iligki (n=250)

B e
OFKE iCTE DISTA KONTROL

CBakm  [r | Al 404 260 -140 '

;SLTG p | 0000% | 0000%* |0000% | 0027%

¢ puan n | 250 250 250 250

#p<0.05; #p<0.00]

Tartisma

Kanser hastalarina bakim veren aile tyelerinin bakim yutku ve
ofke ifade tarzlan arasidaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulari ilgili literatiirle tartistlmistur.

Arastirma kapsamindaki bakim vericilerin, bakim verme ytki
puan ortalamasinin 35.17+12.48, aldiklan en diisitk puanin 2,
en yiiksek puanin ise 72 oldugu bulunmustur. Bu bulgulara
gore bakim vericilerin bakim verme ytikit puan ortalamalar
21-40 (hafif bakim yiiktl) puan arahginda oldugu icin, bakim
verme yiiklerinin hafif dizeyde oldugu bulunmustur. Bakim
vericilerin bakim verme ytiktt duzeyleri incelendiginde,
%12.8'inin bakim ytik olarak algilamadigi, %50.4tintin bakim
yuktntn hafif, %35.2’sinin bakim ytikiintin orta dtizeyde ve
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%1.6's11n bakim yitktintn agir diizeyde oldugu goralmustir.
Oner’in onkoloji hastalarina bakim verenlerde yapug:
calismada, bakim verenlerin BVYO puan ortalamasinin
32.11+12.44 oldugu belirlenmistir.l3] Bu arastirma bulgusu
yapilan arastirma sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Bakim veren bireylerin stirekli 6fke puan ortalamasinin
20.61+6.81, bireylerin 6fke icte puan ortalamasinin 16.48+4.82,
ofke dista puan ortalamasimin 14.14+5.07, 6fke kontrol puan
ortalamasinin 22.76+5,99 oldugu gorilmiustir. Bireylerin
stirekli dfke diizeylerinin ve 6fkelerini kontrol etme diizeylerinin
yiitksek oldugu, 6fkelerini bastirma ve disa vurma dtizeylerinin
ise orta duzeyde oldugu soylenebilir.

Bakim veren aile tiyelerinin yaslar ile BVYO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak pozitif yonde anlamlh
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bakim verenlerin yas
ortalamalar 35.26+14.08 oldugu ve bakim verenlerin yaslar
arttik¢a bakim verme ytikti puanlarnnin da arttig bulunmustur.
Benzer sekilde Yasar(16l 2009 yilinda yaptugi calismada, yas
gruplar ile bakim ytktintin birbirini etkiledigini ve yas arttik¢a
bakim ytiktiniin de arttigini saptamistir. Bakim verenlerin
yaslariyla birlikte sorumluluklarinin da artmasi sebebiyle bakim
verme yukintn yasla birlikte artug) diistintilmektedir.

Cinsiyet ile bakim ytiktt puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz olmasina ragmen (p>0.05), kadin
bakim vericilerin bakim verme ytiktt puan ortalamalar1 erkek
bakim vericilere gore daha ytiksek saptanmistir. Kim ve arka-
daslarininl'7! bakim vericinin cinsiyeti ile ilgili yaptig ¢alisma-
da, kadinlarda bakim ytiktntn daha fazla oldugu bulunmus-
tur. Bircok kilttrde bakim verme isinin kadina ait bir gorev
olmast, kadinin yapmasi gereken bir is olarak gortilmesi kadin-
larin bakim verme ytiktintin daha fazla olmasinin nedeni olarak
dustntlebilir. Bakim verenlerin cogunlugunun kadinlardan o-
lusmasi, kadimin toplumdaki rolii ve ytiklendigi sorumlulukla-
r1in etkilenmesinden dolay1 bakim ytikiiniin kadinlar tarafindan
daha fazla algilandig belirtilmektedir.[18.19]

Bakim veren aile tiyelerinin halen yasadiklan yere gére BVYO
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica bakim verenler arasinda
koyde yasayanlarin bakim verme ytkiiniin ilde yasayanlara
gore, ilcede yasayan bakim verenlerin ise ilde yasayanlara gore
bakim verme ytikintn daha ytiksek oldugu bulunmustur.
Koyde ve ilcede yasayan hasta yakinlarinin hastane ortamina
uzak olmast bakim verme ytikleri tizerinde etkili olabilecegi
dustintlebilir.

Bakim veren aile tiyelerinin egitim durumlan ile BVYO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu ilkokul ve okuryazar
olanlarin digerlerine gore, okuryazar olmayanlarin egitimi
ortaokul, tiniversite ve lisansiistil olanlara gore bakim verme
ytikt daha ytiksek bulunmustur. Karaaslan (20! kanserli hastalara
bakim veren aile tyelerinin bakim ytki ve algiladiklari sosyal

destek diizeyini inceleyen calismasinda bu arastirmayla benzer
olarak ilkokul mezunu bakim vericilerin bakim yiikit puan
ortalamalarinin tiniversite mezunu bakim vericilere gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Papastavrou ve arkadagslarinin/2!l
bakim vermenin bakim vericiler tizerine etkisini inceleyen
calismasinda bu arastirmayla benzer olarak, tiniversite mezunu
bakim vericilerin bakim ytiktntn ilkokul mezunlarina gore
daha dustik oldugu saptanmistir.

Bakim verenlerin medeni durumu ile BVYO puan ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Evli olanlarin bekar olanlara gore
bakim verme yiiktintin daha ytiksek oldugu gortilmusttir. Evli
olmak cocuk, es ve ev sorumluklarimi da beraberinde
getirmektedir. Oner’in calismasinda, evli olmanin bakim
yukint artirdigl saptanmustir. Hem bakim verme hem de bu
sorumluluklar birlikte ytirtitmenin bireyde bakim ytkiintin
artmasina neden oldugu dustntlmektedir. !

Bakim vericilerin mesleklerine gére BVYO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptannustir
(p<0.05). Isci olan bakim vericilerin BVYO puan ortalamalarinin
digerlerine gore daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Is¢i olan
bakim vericilerin mesleki yorgunluklarina bakim ytiktntin de
eklenmesinden dolay1 diger meslek gruplarina gore 6fkelerini
daha ¢ok bastirdiklar, disa vurduklari ve kontrol edemedikleri
sdylenebilir.

Bakim veren aile tiyelerinin hastayla olan yakinlklarn ile BVYO
puan ortalamalar arasinda fark olmadig: gortlmustir (p>0.05).
Babayigit'inl22 yaptig1 ¢calismada, bu arastirmaya benzer olarak
bakim veren kisinin yakinlk derecesi ile bakim ytikti arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklhilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Bakim verenlerin evde bakmakla ytikiimlti oldugu baska hasta,
yash veya kiiciikk ¢ocuk olma durumu ile BVYO puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli dtizeyde anlamh bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Evde bakmakla yiiktimlii olunan baska
hasta, yash veya kiictik cocuk olanlarin olmayanlara gore bakim
verme yiikii puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonucun bakim verenlerin zamaninin btytik bir dilimini
hastayla birlikte gecirmesi, bakim vereninin kendine vakit
aylramamasl, sosyal hayatinin kesintiye ugramasi, diger
sorumluluklarim stirdtirmede zorluk yasamast ayrica fiziksel ve
psikolojik yonden yorgunlugunun ve yipranma diizeyinin daha
fazla olmasi, var olan rollerine bir de bakim verici roltintin
eklenmesi nedenleriyle bu bireylerin bakim verme ytikiintin
arttig1 distintlmektedir.

Kronik bir hastaliga sahip bakim verenler ile BVYO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bakim verenlerin kendisinde kronik bir
hastalik olanlarin olmayanlara gore bakim verme yiku
puanlarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Kronik
hastaliga sahip bakim verenlerin biiyik ¢ogunlugunun
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hipertansiyon ve diyabetes mellitus hastas: oldugu saptanmustir.
Oner yaptig1 aragirmada bakim verenlerin saghk sorunu olma
durumuna gore bakim verme ytki ortalama puanlarinin
yiiksek oldugu saptanmis ve bu arastirma sonuclariyla benzerlik
gostermistir (p<0.001). Literattirde bakim vericilerin saghk
sorunlart ve bakim sirasinda yasadigi guicltiklerin, hastaya
sunulan bakimin kalitesini dustirebilecegi ve bakim ytikiiniin
daha fazla yasanmasina yol acabilecegi bildirilmektedir.!3!

Bakim vermenin diger sorumluluklarini etkileme durumu ile
BVYO puan ortalamalar arasinda anlamh bir iliski bulunmugtur
(p<0.05). Bakim verme yiikiinden dolayr sorumluluklarinin
etkilendigini belirten bireylerin puanlari, etkilenmedigini ve
kismen etkilendigini belirtenlere gore daha ytiksek
bulunmustur. Karaaslan'in20! yapmis oldugu benzer bir
calismada, bakim vericilerin %21.6’s1 baskalarimin evinde
kaldigini, %64.8'1 evin temizligi ve bakimu ile ilgilenemedigini,
%81 ev islerini de yapmak zorunda kaldigini, %63.4'1 ailesine
zaman ayiramadigii, %20.7’si sik sik tartisma yasadigini
belirtmistir. Ugur'unt8 yapmis oldugu ¢alismada ise, arastirma
sonuclarina benzer olarak bakim vericilerin %401 evin
bakimuyla yeteri kadar ilgilenemediklerini belirtmistir.

Bakim verenlerin bakim verme konusunda aile tiyelerinden
destek alma durumu ile BVYO puan ortalamalart arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
(p>0.05). Yeh ve arkadaglari23! benzer sekilde sosyal destek
eksikliginin bakim vericilerde énemli etkiler olusturdugunu,
aile destegi ile bakim verenlerin kendilerine daha ¢ok zaman
ayrabileceklerini, enerjik olacaklarini ve genel saghk hallerinin
devam edecegini belirtmislerdir. Kendini degerli hisseden ve
destek alan bakim verenlerin, kendini daha gticlii hissedecegi
i¢in bakim verme siirecinde daha etkin olabilecegi ve bakimla
ilgili daha az sikint yasayacagl bu nedenle de bakim ytikint
daha az algilayacag) dustntlmektedir.

Bakim veren aile tyelerinin yasadiklarn yerin 6fkeyi ice atmada
etkili oldugu (p<0.05) bulunmustur. Ilce ve kdyde yasayanlarn
digerlerine gore dfkelerini daha ¢ok bastirdiklar goriilmustiir.
Ozyigitinl4 yapug benzer calismada, hasta eslerinin yasadigt
yer ile ofke icte alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmus (p<0.05) ve ilcede yasayan hasta eslerinin
ofkelerini daha fazla bastirdiklan gorilmustiir. {lde yasayanlarin
dfkelerini bastirmamalarinin nedeninin bu kisilerin ildeki
saglk hizmetlerinden digerlerine gére daha fazla yararlanmalar
oldugu dustintilmektedir.

Bakim veren aile tyelerinin yetistikleri yer ile stirekli ofke ve
otke dista puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmus (p<0.05) iken, 6fke icte ve
ofke kontrolti puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Ilce ve koyde
yetisenlerin ilde yetisenlere gore siirekli 6fke puanlar daha
yiiksek, kasabada yetisenlerin ilde yetisenlere gore dtke dista
puant daha ytiksek bulunmustur. 1lde yetisen bireylerin yasam
sartlarinin ve hastaneye ulasim olanaklarinin daha kolay olmast,

ildeki sosyal yasam kilttirtintin 6fkeyi kontrol etme zorunlulugu
getirmesi nedeniyle bu bireylerin fke ditizeylerinin daha diisitk
oldugu diistintilmektedir. Ayrica kasabada yasayan bireylerin
daha kictik sosyal cevrede yetismelerinden dolay1 6fkeyi ifade
etmede zorlanmadiklan distintlebilir.

Bakim veren aile tiyelerinin meslekleri ile 6tke dista, fke icte,
ofke kontrolii puan ortalamalar arasindaki farkin anlamh
(p<0.05), stirekli ofke ile arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05). Ozyigitin2# yaptug benzer calismada,
hasta eslerinin meslekleri ile stirekli 6fke arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Bakim veren aile tiyelerinin gelir durumuna gore, ofke dista
acisindan aralarindaki fark énem ditizeyde anlamh (p<0.05)
iken, stirekli ofke, 6fke icte, dfke kontrolii acisindan farkin
onemli dizeyinde anlamsiz oldugu (p>0.05) bulunmustur.
Kanser gibi tedavisi pahal olan bir hastalikla mticadele eden
bakim vericilerin ekonomik dtizeylerinin dustik olmasi
bireylerin hastalarina yeterli tedavi ve bakim olanaklarini
sunmalarini engelledigi icin gelir duzeyi dustk hasta
yakinlarinin 6fke duyduklar1 ve bu 6fkelerini disa vurduklar
distintilmektedir.

Hastayla ayni evde yasama durumu ile dfke dista arasindaki
fark anlaml bulunmus (p<0.05), 6fke kontrol, stirekli 6fke ve
ofke icte puanlar arasindaki fark anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Aile bireylerine ve aile baghligina deger veren bir
toplumda yasama, ev icindeki huzuru koruma istegi ve hastanin
yasadigt zorluklara birebir sahit olmanin getirdigi duyarlilik
nedeniyle hasta ile ayni evde yasayan bireylerin 6fkelerini daha
az disan vurduklar dugstintlebilir.

Bakim veren aile tyelerinin diger sorumluluklarinin etkilenme
durumu ile ofke icte puan ortalamalarn arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), stirekli fke, dfke
dista, 6fke kontrolti puanlar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05). Sorumluluklarinin etkilendigini
soyleyenlerin ofkelerini daha ¢ok bastirdiklart bulunmustur.
Aile, is, sosyal yasam, egitim gibi farkli sorumluluklari bulunan
bireyler hasta yakini roltinde iken islerinin gecikmesi ya da
aksamasi nedeniyle dfke duyduklarim fakat bunu hasta olan
yakinlarina yansitamadiklar icin o6fkelerini bastirdiklar
dustntlmektedir.

Bakim vericilerin bakim verme ytik puant ile stirekli dfke, dfke
icte, 6fke dista, 6fke kontrol arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki bulunmustur (p<0.05). Bakim vericilerin bakim verme
yuki artiginda strekli ofke, ofke icte ve 6fke dista puanlar
artmakta, 6fke kontroltt puani ise azalmaktadir. Hasta
yakinlarinin sosyal hayatlarinin olumsuz etkilenmesi,
sorumluluklarinin artmasi, ekonomik ve duygusal yénden
yipranmasl, bazi durumlarda kanserli bireye fiziksel bakiminda
yardim etmesi ve psikolojik olarak destek olmaya calismasi
nedenleriyle kanser hastasina bakim veren bireylerin 6fke
diizeylerinin yiiksek oldugu fakat kanserli bireye karst empati,
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sevgi duyulmast nedeniyle 6fkelerini bastirdiklar1 ancak
yakinhik derecesi, bakim verme stiresi gibi etkenlere bagh
olarak da ofkelerini disa yansittiklart dustintlebilir. Kanser
hastalarina bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden daha fazla yiprandigi ve bu siirecin farkli kanser
ttirlerinde artis gosterdigi duistintildtigtinde hasta yakmlarinin
ofke kontrollerinin ytiksek olmasi beklenmektedir.

Sonug

Arastirmada, bakim vericilerin stirekli 6fke, ofke icte ve 6fke
dista puanlar arttikca bakim verme ytiklerinin arttigi, ofke
kontrol diizeyleri arttik¢ca bakim verme ytiklerinin azaldig
saptanmistir. Bakim veren bireylerin algiladiklar bakim
yuktntn hafif dizeyde oldugu, yasanilan yerin, egitim
durumunun, yasin, medeni durumun, meslek grubunun,
bakmakla yiikiimlti olunan baska hasta varliginin, kronik
hastalik durumunun ve bakim verme konusunda diger aile
bireylerinden destek alma durumlarinin bakim verme ytiki
puanin etkiledigi belirlenmistir. Bakim verenlerin stirekli ¢fke
diizeylerinin ve 6fkelerini kontrol etme diizeylerinin yiiksek
oldugu, ofkelerini bastirma ve disa vurma diizeylerinin ise orta
dtizeyde oldugu soylenebilir. Tlcede yasayanlarin, is¢i olanlarn
ve bakim verme disinda baska sorumlulugu bulunanlarin
ofkelerini bastirdiklari ve kizginliklarini iclerinde tuttuklari
belirlenmistir.

Arastirma sonuglart dogrultusunda, kanserli hastalara bakim
veren bireyler tizerinde bakim ytkiu olusturabilecek risk
faktorlerini belirlenmesi, hemsirelerin hasta yakinlarini bakim
verme konusunda bilgi ve teknik acidan desteklemesi, onlara
yasadiklar1 zorluklarla bas etmeleri icin psikolojik destek ve
danmismanlik hizmeti saglamasi, zamaninin biiytik cogunlugunu
hastas ile birlikte geciren bakim vericilere dinlenecekleri ve
duygusal olarak rahatlayabilecekleri ortamlar hazirlamasi,
bakim vericilere hastalarinin ve bakim ytikiinden dolay1
kendilerinin 6fke davranislar ve bu davranislar tanima, ele
alma ve olumlu bicimde ifade etmesine yardim etme
konularinda egitim vermesi 6nerilir. Hemsirelerin bu rollerini
yerine getirebilmeleri i¢in hemsirelere egitim verilmesi, onkoloji
kliniklerinde psikiyatri ya da konstiltasyon liyezon psikiyatri
hemsiresinin ¢calismasi 6nerilir.
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