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Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Bireylerinin
Bakim Verme Yiiklerinin Belirlenmesi

Caregiver Burden in Family Members of Cancer Patients

Oya Sevcan ORAK,' Serap SEZGIN?

OZET

Amag: Bu calisma, kanser hastasina bakim veren aile bireylerinin
fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik etkilenimlerini ve bakim ve-
ren aile Uyesinin sosyodemografik 6zellikleri ile bu 6zelliklerin bakici
yuki ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini, 02 Ocak 2011-02 Mart
2011 tarihleri arasinda Samsun Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi'nde yatarak tedavi alan kan-
ser hastalarina primer bakim veren 273 aile bireyi olusturmustur. Win
Episcope 2,0 programiyla érneklem buytkligi minimum 160 olarak
belirlenmis, arastirma kapsamina belirlenen tarihler arasinda servis-
te tedavi alan kanser hastalarinin primer bakicisi olan, arastirmadan
dislanmasini gerektirecek bir nedeni olmayan, arastirmaya katilmayi
kabul eden tiim aile bireyleri (195 kisi) alinmistir. Verilerin toplanma-
sinda hastayla ilgili bilgilerinde yer aldigi soru formu ve “Zarit Bakici
Yiikii Olcegi” kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin Bakim Ver-
me Yiikii Olcegi'ne gére puan ortalamasi 39.02+18.44 (14-88) olarak
elde edilmistir. Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin egitim
diizeyinin (p<0.01), hastaya bakim verme siirelerinin (p<0.001), has-
tanin cinsiyetinin (p<0.05), hastalarin yardimsiz tuvalete gidebilme-
sinin (p<0.001), idrarini (p<0.001) ve diskisini kontrol edebilmesinin
(p<0.001) bakim yikiind (bakimin ortaya ¢ikardigr psikolojik sikinti,
fiziksel saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler) etkiledigi
bulunmustur. Hastanin yasi ve bakim verenin yasi ile bakim verme
yuku 6lcek puani arasindaki iliskinin dnemli olmadigi, bakim verenin
cinsiyeti ve medeni durumunun bakim yiikiini etkilemedigi bulun-
mustur (p>0.05).

Sonug: Bu konuda hemsirelerin kanserli hastalara bakim veren aile
bireylerinin yasayabilecegi giicliklere, bakim yikine ve diger so-
runlara iliskin farkindalik olusturmasi ve onlarin sorunlarini g6z ardi
etmemesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim verici; bakim verme yiikii; kanser.
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SUMMARY

Objectives: The purpose of the study was to investigate the physical,
social, emotional, and economical affects on family members caring for
cancer patients, as well as the socio-demographic characteristics of family
caregivers and the relationship between these factors and caregiver bur-
den.

Methods: The study population included 273 family members who were
primary caregivers of cancer patients receiving inpatient treatment at
Samsun Mehmet Aydin Training and Research Hospital, Radiation Oncol-
ogy Service between 2 January 2011 and 2 March 2011. Minimum sample
size was calculated by using Win Episcope 2.0 software (n=160). Primary
caregivers of cancer patients receiving treatment in radiation oncology
service between the dates specified above, caregivers who did not meet
any exclusion criteria, and caregivers who volunteered to participate
(n=195) were included in the study. A questionnaire including information
about the patients and Zarit Caregiver Burden Scale were used to obtain
data.

Results: The mean Zarit Caregiver Burden Scale score of caregivers in the
study was 39.02+18.44 (14-88). Education level of the caregivers participat-
ed in the study (p<0.01), duration of caregiving (p<0.001), patient’s gender
(p<0.05), unassisted use of the bathroom (p<0.001), and control of excreta
(p<0.001) were shown to influence caregiving burden (psychological dis-
tress, physical health problems, economic problems, and social problems).
Study results also revealed that the relationship between patient and care-
giver age and caregiving burden is not significant, nor did caregiver gender
and marital status influence caregiving burden (p>0.05).

Conclusion: It is recommended that nurses bring awareness to family
members of cancer patients regarding the difficulties they may experience;
furthermore, nurses themselves should be conscious of their own caregiver
burden.

Key words: Caregiving; caregiver burden; cancer.

Giris

Kanser tim diinyada ve tilkemizde en 6nemli saglik so-
runlarindan birini olusturmaktadir ve yaygin olarak 6limcil
ya da iyilesemeyen bir hastalik olarak bilinmektedir.!? Kan-
ser tanisi konulan bireylerin sayisinin artmasi, tani ve teda-
vi yontemlerindeki gelismelere paralel olarak hastalarin sag
kalim stirelerinin uzamas: kanserli hastalarin aile tGyelerinin
bakim siirecine daha aktif katilmalarina ve/veya hastalarin
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bakim sorumlulugunu daha fazla tstlenmelerine neden ol-
maktadir.?4

Ulkemizde hasta bireyin bakimi genellikle aileler tarafin-
dan verilmekte ve bu aile i¢i sorumluluk olarak algilanmak-
tadir. Bakim veren haline gelme se¢ilemez ve planlanamaz
bir durumdur. Bu nedenle bu duruma uyum, durum ortaya
¢ciktiktan sonra gergeklesmektedir.”!) Bakim verme, bakim ve-
ren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir dene-
yimdir ve pek ¢ok glicligi icermektedir. Bakim verme, biiyiik
oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme dene-
yimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger bireyler-
den sosyal destek alma, kendine sayg: duyma, kisisel doyum
saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok giicligiin
de yaganmasina yol agabilmektedir.l) Genellikle ailede bakim
sunmanin kronik ve yogun yapist bakim verenlerin yagamla-
rindaki (i, aile hayati, sosyal yasam gibi) diger taleplerden
kaynaklanan anlagmazliklarla birlesince bakim veren yiikine
yol agabilmektedir.!”) Literatiirde yik kavrami, “bakim veri-
cinin, Ustlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik stkin-
t1, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal
problemler, aile iligkilerinin bozulmas: ve kontrolin kendi-
sinde olmadig1 duygusunu yagamak gibi olumsuz objektif ve
subjektif sonuglardir” seklinde agiklanmaktadir.®1% Aile ici
bakim verenler kendi sagliklari ve yagamlari agisindan bakil-
diginda hastalik stiresince fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
acidan gigcliikler yasamaktadirlar.!'112)

Bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi; giiclik yasama
yoniinden risk altindaki grubun belirlenmesi, destek grupla-
rinin bu 6zelliklere gore olugturulmasi, gotirilecek hizmetin
planlanmasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarinin
verecegi hizmetin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olug-
turulmasi agisindan énemlidir.!*3!

Bu ¢aligma kanser hastasina bakim veren aile bireylerinin
bakim verme yiiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmugtur.
Bu dogrultuda kanser hastasina bakim veren aile bireylerinin
ozellikleri hakkinda literatiire katki saglayacaktir.

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Samsun il merkezinde bulunan bir kamu has-
tanesinin radyasyon onkolojisi servisinde 02 Ocak—02 Mart
2011 tarihleri arasinda tanimlayici tipte yapilmugtir.

Katilimcilar

Aragtirma Samsunda bulunan bir kamu hastanesinin
Radyasyon onkolojisi servisinde 2 Ocak-2 Mart 2011 ta-
rihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini,
belirtilen tarihler arasinda serviste yatarak tedavi alan kanser
hastalarina primer bakim veren 273 aile bireyi olusturmus-
tur. Orneklem biiyiikliigii 6nceki caligmalarda bakim verme
degiskenlerine gore bakim verme yiiki ile ilgili hesaplanan

standart sapma, ortalama degerleri dikkate alinarak Win
Episcope 2.0 programiyla hesaplanmistir. Buna gore %95
guven sinirt ve %80 test giici elde edebilmek i¢in ¢aligmaya
minimum 160 bakim verici aile bireyi alinmas: hedeflenmis-
tir. Bu stirenin hedeflenen sayiya ulasabilmek i¢in yeterli olup
olmadigini belirlemek i¢in 6nceki senenin ayni periyodunda
yani 2010 yilinin Ocak-Mart aylar1 arasinda radyasyon on-
kolojisi servisine yatigt yapilan hasta kayitlar: incelenmistir
ve 253 hasta yatis1 yapildigi ve elde edilen bu bilgiye gore bu
stirede minimum 160 hasta yakinini ¢aligmaya dahil etmek
ulagilabilir bir hedef olarak belirlenmisgtir.

02 Ocak-02 Mart 2011 tarihleri arasinda belirtilen ser-
viste tedavi alan kanser hastalarinin primer bakim verici
aile bireyi olan, 18-65 yas araliginda olup en az 18 yasinda
kanser hastasina en az alti aydir bakim veriyor olan, okuma
yazma bilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim aile bi-
reyleri aragtirmaya dahil edilmigtir. Bu kriterlerden herhangi
birine uymayan, psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olan ve bakim
hizmetini tcret karsiligi veren bakim vericiler ise aragtirma-
ya dahil edilmemistir. Bu siire icerisinde servise yatist yeni
yapilan hastalar kayitlardan takip edilerek onlarin da bakim
verici aile bireyleri ¢aligmaya dahil edilmistir. Ancak bakim
vericilerin 24intin okuma yazmasi olmamasi, 19’unun ba-
kim verme gérevini alti aydan daha az siirede yapiyor ol-
mast, 16’sinin ¢alismaya katilmay: kabul etmemesi, 11’inin
65 yas tzeri olmasi, dérdiiniin depresyon, ikisinin diger bir
psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmas: ve ikisinin bakim verme
hizmetini para kargilig1 yapmas: nedeniyle aragtirma kapsa-
mina alinamamis ve aragtirma 195 bakim verici aile bireyi ile
tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan bu konu-
ya iligkin literatir>*67%19 incelenerek gelistirilmig, hastayla
ilgili bilgilerinde yer aldig1 “Hastaya Bakim Verenin Tanitim
Formu” ve bakim verenlerin bakim yiikiini degerlendirmek
icin “Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi” kullanilmugtir.,

Hastaya Bakim Verenin Tanitim Formu

Yirmi t¢ sorudan olusan bu formda hastanin ve hastaya
bakim veren aile bireyinin tanitict 6zellikleri, bakim verme
deneyimi, hastanin hastaligi ve aktivitelerini yerine getire-
bilme durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir. Bunlar bakim
verenin yas, yasadif1 yer, cinsiyet, hasta ile olan yakinlik de-
recesi, medeni durumu, evli ise ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
meslegi, saglik glivencesi, ¢caligma durumu, gelir diizeyi, has-
taya bakim verme siiresi, daha énce kanserli bir hasta diginda
baska bir hastanin bakimi konusunda deneyim yasama duru-
mu, béyle bir deneyim yasadiysa bakim verme stiresi ve has-
tanin yardimsiz yemek yiyebilme, giyinebilme, tuvalete gide-
bilme, banyo yapabilme, biiyik abdestini ve idrarim1 kontrol
edebilme durumu ve hastanin tanisi, yass, cinsiyeti ile ilgilidir.
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Zarit Bakic Yiikii Olgegi

Kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin algiladik-
lar1 yiikii degerlendirmek amaciyla Zarit Bakicr Yiikii Olgegi
kullanilmistir. Bu 6lgek bakim verenlerin yasadiklar giiglik-
leri belirlemek amaciyla Zarit ve ark. tarafindan gelistirilmis-
tir.19 Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas, gegerlilik ve giivenirlik
calismast yapilmigtir.') Bakim gereksinimi olan bireye bakim
verenlerin yagadig: sikintiyr degerlendirmek amaciyla kulla-
nilabilen bu 6l¢ek, bakim verenlerin kendisi ya da aragtirmaci
tarafindan sorularak doldurulabilir ve bakim vermenin bire-
yin yagamina olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olugmakta-
dir. Olgek asla, nadiren, bazen, oldukea sik yada hemen her
zaman seklinde 0'dan 4% kadar degisen Likert tipi degerlen-
dirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabil-
mektedir. Olgek puaninin yiiksek olmas, yaganilan sikintinin
yiksek oldugunu gostermektedir.™ Bu ¢aligmada 6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0.90 olarak bulunmugtur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Uygulamaya baslamadan énce 6rneklem grubunu olugtu-
ran kanser hastalarinin primer bakim verici aile bireylerine
aragtirmanin amact agtklanmis ve daha detayl bilgi icin g6-
nilli olur formunu okumalar: istenmigtir. Gonilli olur for-
munu okuduktan sonra, gonilli oldugunu sézlii ve yazili bil-
diren hasta yakinlar: tarafindan soru formlar: yanitlanmgtir.
Tiim bakim vericilere bulunduklar: hastane ortaminda (hasta
odasi veya istege bagli hemsire odas1), kendileri i¢in en uygun
zamanlarda (hastanin uyudugu, dinlendigi, fiziksel ve emos-
yonel rahath: saglandigi zaman) soru formlar: uygulanmig
olup her bir soru formu 20-30 dakikada uygulanmistir.

Verilerin Analizi
Veriler bilgisayarda SPSS 17.00 paket programiyla de-

gerlendirilmigtir. Veriler normal dagilim géstermedigi icin
nonparametrik testler kullanilmistir. Degerlendirmede Ta-
mimlayict Istatistikler, Kruskal Wallis Testi ve Benforroni
Diizeltmesi, Manny-Whitney U-Testi, Spearman Korelas-
yon Testi kullanilmigtir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmada gondllulik ilkesi 6n planda tutulmus, bakim
verenlere agiklamali gonilli olur formlar: verilmis, gondlld
olarak katilmay1 s6zlii ve yazili sekilde kabul eden bakim ve-
renler aragtirma kapsamina dahil edilmigtir. Hastalara gerek-
tiginde sozlii agiklamalar da yapilarak “bilgilendirilmis onam”
kosulu da etik ilke olarak yerine getirilmistir. Aragtirma ya-
pilmadan once planlanan aragtirmayla ilgili ayrintilarin yer
aldig1 etik kurul formlari Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu'na sunularak aragtirmanin yapilabil-
mesi i¢in etik kurul onay: alinmistir. Aragtirma yapilmadan
once planlanan aragtirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmanin
yapilacagi kamu hastanesinden kurum izni alinmustir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan bakim vericilerin yas ortala-
mas1 37.24+11.68 olup en distik yas 18 en ytiksek yas 65dir
(medyan 37). Bakim vericilerin %56.4"1 kadin, %71.3’i evli,
%49.2%s1 ilk6gretim mezunu ve %43.6’s1 hastanin ¢ocugudur.
Bakim verenlerin %71.3"intin ¢aligmadigi, %91.8’inin sosyal
glivencesinin oldugu saptanmugtir (Tablo 1).

Bakim verenlerin %33’iintin bir-iki ¢ocugu oldugu belir-
lenmistir (Sekil 1). Ayrica %57.9’unun alt1 ay—bir yil siirede
bakim verdigi ve %40’1nin daha 6nce kanserli bir hasta digin-
da bagka bir hastaya da bakim verdigi ve bunlarin %22.6’sinin
alt1 ay-bir yil stireli bakim verdigi saptanmustur.

Tablo 1. Bakim verenlerin tamtic1 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti

Kadin 110 56.4

Erkek 85 43.6
Yakinlik derecesi

Hastanin ¢ocugu 85 43.6

Hastanin esi 33 17.0

Hastanin anne veya babasi 19 9.7

Hastanmin diger akrabasi 58 29.7
Medeni durumu

Evli 139 71.3

Bekar 56 28.7
Calisma durumu

Tam guin calistyor 46 23.6

Yarim gun calisiyor 10 5.1

Calismiyor 139 71.3
Egitim durumu

Okur-yazar 14 7.2

ilkégretim 96 49.2

Ortadgretim 59 30.3

Yiiksekogretim 26 13.3
Sosyal glivencesi

Var 179 91.8

Yok 16 8.2

7 ve lizeri

%1

Sekil 1. Bakim verenlerin ¢ocuk sayisina gore dagilimi.
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Hastalarin  cinsiyete gore dagiliminda hastalarin
%74.4intn (145) erkek oldugu belirlenmistir. Bakim verilen
hastalarin yas ortalamasi 53.51+14.91 (medyan 56) olup en
dustik yas 18 en ytiksek yas 86'dir. Hastalarin %61.0’1 yardim-
siz yemek yiyebiliyor, %69.2’si tuvalete gidebiliyor, %70.8’1 id-
rarini kontrol edebiliyor, %73.8’1 diskisini kontrol edebiliyor
olmasima kargin hastalarin %56.40 yardimsiz giyinemiyor,

%66.2’si yardimsiz banyo yapamiyor durumdadir (Tablo 2).

Bu aragtirmada bakim verenlerin bakim yiki puan orta-
lamalar1 39.02+18.44 (minimum 14; maksimum 88) (med-
yan 34.45) olarak bulunmustur. Bakim verenin yag: ile ba-
kim verme yiikii 6l¢eginden elde edilen puan arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi ile analiz edilmis olup, bu iliskinin

onemli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Bakim verenin egitim dizeyinin bakim ytikini etkiledigi
egitim dizeyi okuma-yazma diizeyinde olanlarin bakim yuki
puanlarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu ve aradaki far-
kin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu sonucuna
ulagilmigtir (p=0.005, p<0.01) (Tablo 3). Ayrica bakim veren-
lerin cinsiyetinin (p=0.346), medeni durumunun (p=0.722),
cocuk sayisinin (p=0.868), gelir diizeyinin (p=0.836), yasadi-
g1 yerin (p=0.842) ve ¢alisma durumunun (p=0.162) bakim
yuki 6l¢egi puanlarini etkilemedigi ve sonucun istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmugtur (p>0.05).

Bakim verenlerin hastaya bakim verme stirelerinin bakim
yikd puanlarini etkiledigi, “alt1 ay-bir y1l” stiresince bakim ve-
renlerin bakim verme yiikii puanlarinin diger gruplara goére
daha distik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri
dizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000, p<0.001)
(Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarn gereksinimlerini karsilama durumlari-

nin dagilimi

Degiskenler Say1 %
Hasta yardimsiz yemek yiyebiliyor mu?

Evet 119 61.0

Hayir 76 39.0
Hasta yardimsiz tuvalete gidebiliyor mu?

Evet 135 69.2

Hayir 60 30.8
Hasta yardimsiz giyinebiliyor mu?

Evet 85 43.6

Hayir 110 56.4
Hasta yardimsiz banyo yapabiliyor mu?

Evet 66 33.8

Hayir 129 66.2
Hasta idrarinm1 kontrol edebiliyor mu?

Evet 138 70.8

Hayir 57 29.2
Hasta diskisini kontrol edebiliyor mu?

Evet 144 73.8

Hayir 51 26.2

Tablo 3. Bakim verenin egitim diizeyinin bakim yiikiine
etkisine ait bulgular

Ozellikler Ort.+SS istatistik p
Egitim dlzeyi
Okur-yazar 47.85+20.79 KW=12.774 *0.005
ilkdgretim 38.10+17.99
Ortaogretim 42.27+19.12
Yiiksekogretim 30.26+13.58

*p<0.05; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 4. Hastaya bakim verme siresinin bakim yuku puan-
larina etkisine ait bulgular

Bakim verme siiresi Ort.+SS istatistik p

6 ay—1 yil 34.15+13.95 KW=18.085 *0.000
1-2 yil 48.37+21.04

2—-3 yil 47.30+21.55

3 yil ve Uzeri 39.91+22.42

*p<0.001; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 5. Hastanin cinsiyetinin bakim yiikiine etkisine ait

bulgular
Ozellik Ort.+SS istatistik p
Hastanin cinsiyeti
Kadin 43.12+18.94 U=2897.5 *0.034
Erkek 37.60+18.11

*p<0.05; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Hastanin cinsiyetinin bakim verenin bakim yiiki puanini
etkiledigi, kadin hastalara bakim verenlerin bakim yiiki pu-
anlarinin erkek hastalara bakim verenlerden yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu sonucuna

ulagilmigtir (p=0.034, p<0.05) (Tablo 5).

Hasta yags1 ile bakim verme yikd 6lgek puani arasindaki
iligkinin Spearman korelasyon testi sonucuna gore negatif
yonde oldugu ancak 6nemli olmadig: belirlenmigtir (r=—0.06,

p=0.402, p>0.05).

Hastalarin yardimsiz tuvalete gidebilmesinin, idrarin
ve digkisini kontrol edebilmesinin bakim verenlerin bakim
yuki puanin etkiledigi, yardimsiz tuvalete gidebilen, idra-
rin1 ve digkisint kontrol edebilen hastalara bakim verenlerin
bakim yiiki puanlarinin bunlar1 yapamayan hastalara bakim
verenlere gore daha dusiik oldugu ve aradaki farkin istatis-
tiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 6).

Tartisma

Aragtirmada Bakim Verme Yiikii Olgeginin puan or-
talamas: 39.02+18.44 (14-88) olarak elde edilmigtir. Citlik
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Tablo 6. Hastalarin yapabildigi aktivitelerinin bakim yiikiine etkisine ait bulgular

Ozellikler Ort.+SS istatistik p
Yardimsiz tuvalete gidebilme
Evet 35.80+16.70 U=2675.5 *0.000
Hayir 46.26+20.19
Diskisin1 kontrol edebilme
Evet 35.96+16.74 U=2303.0 *0.000
Hayir 47.64+20.37
idrarin1 kontrol edebilme
Evet 35.61+16.20 U=2560.0 *0.000
Hayir 47.26+20.93
Hayir 40.79+19.82

*p<0.001; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Saritag ve ark. (2014) karaciger transplantasyonu olan has-
talara bakim verenlerle yaptiklar1 ¢alismada bakim verenle-
rin bakim verme yiiki 6lgegi puan ortalamasini 33.77+12.37
bulmuslardir.') Ozdemir ve ark. (2009) kanserli cocugu olan
annelerin bakim verme ytiklerini arastirdiklar: ¢aligmalarinda
annelerin 6l¢ek puan ortalamalarini 21.29+12.00 bulmuglar-
dir.'") Sahin ve ark. (2009) ise kemoterapi alan hastalara ba-
kim verenlerle yaptiklar: ¢aligmada kemoterapi alan hastalara
bakim verenlerin bakim yikintn arttigini saptamiglardir.'®!
Bu dogrultuda bulgu literatiirle uyumludur.

Citlik Saritag ve ark. (2014), Sahin ve ark. (2009) ¢alig-
malarinda yas gruplari ile bakim verme yiku 6l¢ek puanlar:
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmiglerdir (p>0.05).
[16.18] Yiiksel ve ark. (2007) parkinson hastalarinin bakicilary
ile yaptig1 caligmada, bakaci yas1 ve cinsiyetine gére degerlen-
dirme yaptiklarinda istatistiksel olarak anlamlilik icermese
de kadinlarin ve ileri yastakilerin daha fazla yiik altinda ol-
dugunu gordiklerini ifade etmiglerdir.™ Aragtirmada bakim
verenin yagt ile bakim verme yiiki arasindaki iligki 6nemli
bulunmamigtir (p=0.097, p>0.05). Buna gore aragtirmaya ka-
tilan bakim verenlerin bakim yiikiintin yas ile agiklanamaya-
cag soylenebilir.

Arastirmada egitim durumunun bakim yikini etkiledi-
gi ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmugtur (p=0.005,
p<0.05). Iconomou ve ark. (2001) ¢aligmalarinda daha dagiik
egitim seviyesine sahip olan bakicilarin daha yiiksek egitim
seviyesi olanlara gore daha fazla duygusal stres yasadiklari-
n1, yasamlari Gizerinde daha fazla etki oldugunu ve daha kot
fiziksel saglikta olduklarini bildirmislerdir.” Buna gore egi-
tim seviyesi distik kisilerin daha egitimli kisilere gére bakim
stirecinin yuritilmesinde hemgire ve diger saglik personelle-
rinden bilgi veya diger destekleri almakta sikint1 yagayabile-
cekleri ve sosyallesmekte problem yasayabilecekleri diigtint-

lebilir.

Bakim verenin sosyo-demografik verilerine goére bakim
yiki ile ¢cocuk saysi (p=0.731), bakim yiiki ile gelir dizeyi
(p=0.436), bakim yiiki ile yasadig1 yer (p=0.842) ve bakim

yiki ile ¢alisma durumu (p=0.162) arasinda anlaml bir fark
saptanmamugtir (p>0.05). Ozdemir’in (2009) ¢alismasinda
cocuk sayisina gore bakim verme yiiki 6lgek puanlari kar-
stlagtirilmg, ti¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip annelerin bakim
verme ylkd 6lgek puan ortalamalar1 diger gruptaki annele-
re gore yiksek bulunmus fakat aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (p>0.05).1"”) Malak ve Dicle’nin
(2008) caligmasinda bakim verenlerin sosyo-demografik ve-
rileri incelendiginde bakim yiiki ile ekonomik gelir diizeyi
(p=0.426) arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (p>0.05).
U Sahin ve ark.nin (2009) ¢alismasinda bakim verenlerin
caligma durumlarina gore bakim yiiki 6lgek puani kargilas-
tirlmig ve ¢alisma durumu ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamugstir (p>0.05).1"8! Elde ettigimiz so-
nuglar literatiirle uyumludur.

Aragtirmada bakim verenlerin hastaya bakim verme sii-
relerinin bakim yiikii puanlarini etkiledigi, alt1 ay-bir yillik
stiredir bakim verenlerin bakim verme yiiki puanlarinin di-
ger gruplara gore daha distik oldugu, aradaki farkin istatis-
tiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.000, p<0.001). Yiiksel ve ark. (2007) ¢alismalarinda ba-
kim siiresi ve bakim yiikii arasinda anlamli diizeyde dogru
oranti oldugunu (p=0.032), bakicilik siiresi uzadik¢a bakicinin
yiikiiniin de arttigin: tespit etmislerdir."”) Bakim verilen siire
azaldik¢a bakim yikiintin de azalmas: literatiirle uyumludur.
Ayrica bir-iki yil bakim verenlerin bakim verme yiiki 6lgek
puanlarinin, bir yildan daha az ve iki yildan daha fazla stire
bakim veren gruplardan fazla olmas: sonucuna gore; hastaya
verilen bakimin ilk bir yila kadar bakim verenlere ytik verme-
digi, birinci yildan sonra ikinci yila kadar bakim verenin yiik
hissettigi ve ikinci yildan sonra yiikiin azaldigi s6ylenebilir.
Benzer sekilde Citlik Saritag ve ark. (2014) ¢alismalarinda
13-24 ay bakim verenlerin yiik algilarinin, 24 ay ve tzeri ba-
kim verenlere gore fazla oldugunu belirtmiglerdir.") Bunda
bakim verenlerin ilk bir yil hastaya sunduklar: bakimda bag
etme mekanizmalarini kullandiklar:, bakimin birinci ve ikinci
yillar1 arasi bakim verme iglevini bir stresor olarak algiladik-
lar1 ve bas etme de yetersiz kaldiklar: ve ikinci yildan sonra
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deneyimlerindeki artigla bakima adaptasyon sagladiklari ve
yine bas etme mekanizmalarini kullanabildikleri séylenebilir.

Bu aragtirmada bakim veren bireylerin ¢ogunlugunu ka-
dinlar, bakim alan hastalarin ¢ogunlugunu erkekler olugtur-
masina ragmen kadin hastaya bakim verenlerin bakim verme
yiiki 6lgek puani, erkek hastaya bakim verenlere gore yiiksek
bulunmugtur. Caligmamizda hastalarin cinsiyetlerinin bakim
verme yikl puanim etkiledigi, arada istatistiksel olarak an-
laml: bir fark oldugu bulunmugtur (p=0.034, p<0.05). Bakim
veren aile bireyi ile kadin hasta arasinda olan rol degisikligi ve
bunun her iki tarafta algilanig bicimi bakimin yarattig: yika
artirabilir. Calismamizda bakim verenlerin ¢ogunu olusturan
hastanin ¢ocuklari, kadin hastaya (annelerine) bakim verir-
lerken bakim veren-bakim alan (anne-¢ocuk) rollerini degis-
tirmislerdir. Bunun yani sira hastalarin ruh saglig: da bakim
verme strecini etkileyebilecek diger bir etken olabilir. Ateg¢i
ve ark. (2003) kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin
sikligr ve bu sikliga etkili olabilecek etmenleri belirlemek
amaciyla yaptiklar: ¢alismada kadin kanser hastalarinda sap-
tanan psikiyatrik bozuklugun erkek kanser hastalarindan
daha fazla oldugunu bildirmislerdir.?? Caligmaya katilan
kanser hastalarindan kadin hastalarda olabilecek muhtemel
psikiyatrik bir bozukluk bakim verenin bakim verme stirecin-
de hissettigi ytiki artirabilir.

Hastalarin yas ortalamasi 53.51+14.91dir. Hasta yas: ile
bakim verme yuki ol¢ek puan: arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi sonucuna gore negatif yonde olmasina karsin
onemli degildir (r=—0.06, p=0.402, p>0.05). Caligmamiza en
az 18 yasindaki kanser hastasina bakim veren 18—65 yas ara-
sindaki aile bireyleri dahil edilmistir ve bu bakim verenlerin
bakim verme yiiklerinin hastanin yas ile iligkili olmadig: soy-
lenebilir. Caligmamizda hastalara getirdigimiz yag sinirlamas:
iligkinin 6nemini azaltmis olabilir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin yapabildigi aktivite-
lerine gore bakim verenlerin bakim yiiklerine bakildiginda;
hastalarin yardimsiz yemek yiyebilme, giyinebilme ve ban-
yo yapabilmesinin bakim yiiki puanin: etkilemedigi, arada-
ki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmugtur
(p>0.05). Buna ragmen hastalarin yardimsiz tuvalete gidebil-
me, digkisini kontrol edebilme ve idrarini kontrol edebilme
aktivitelerini yapabilme durumlarinin bakim verenlerin bakim
verme yikd puanlarini etkiledigi, yardimsiz tuvalete gideme-
yen (46.26+20.19, p=0.000), diskisin1 (47.64+20.3, p=0.000)
ve idrarini kontrol edemeyen (47.26+20.93, p=0.000) hasta-
lara bakim verenlerin bakim yiki puan ortalamalarinin, bu
aktiviteleri yapabilen hastalara bakim verenlerden daha yiik-
sek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Tagdelen ve Ates
(2012), evde bakim verilen hastalarin sorunlarinin ve bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, bu hastalara primer bakim
veren kigilerin yasadiklar: gii¢likler ve bakim yiikiiniin ince-

lenmesi amaciyla yaptiklari aragtirmada hastalarin bagimlilik
dizeyi arttik¢a zaman bagimlilik yiikinin arttii sonucuna
ulagmuglardir.s) Zaybak ve ark. (2012) yaptiklar: aragtirmada
bagimhilik diizeyi artan bireyin yakininin bakimina daha ¢ok
ihtiyacinin olmasi ve bakim verenin hasta bakimindaki roli-
nin artmasiin bakim yikiint etkileyebilecegini belirtmis-
lerdir.”¥ Kanserli bir hastaya bakim vermenin bakim verene
yikledigi sorumluluklara ek olarak bu hastalarin yardimsiz
tuvalete gidebilme, digkisini ve idrarini kontrol edebilme
yeterliliginde olmamasinin, bakim veren bireyin fiziksel ve
emosyonel yonden performansini olumsuz yonde etkiledigi
disgiinilebilir.

Sonug

Aragtirmada bakim verenin egitim diizeyinin bakim yii-
kini etkiledigi, egitim diizeyi okuma-yazma dizeyinde
olanlarin bakim ytuki puan ortalamalarinin diger gruplara
gore yiiksek oldugu, bakim verenlerin hastaya bakim verme
stirelerinin bakim ytikii puanlarini etkiledigi, alt1 ay-bir yil
stiredir bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlarinin diger
gruplara gére daha diisiik oldugu, hastanin cinsiyetinin bakim
verenin bakim yiikii puanini etkiledigi, kadin hastalara bakim
verenlerin bakim yikid puanlarinin erkek hastalara bakim
verenlerden yiiksek oldugu ve hastalarin yardimsiz tuvalete
gidebilmesinin, digkisin1 ve idrarini kontrol edebilmesinin
bakim verenlerin bakim yiikii puanini etkiledigi, yardimsiz
tuvalete gidebilen, digkisini ve idrarini kontrol edebilen has-
talara bakim verenlerin bakim yiikii puanlarinin bunlar: ya-
pamayan hastalara bakim verenlere gore daha diisik oldugu
sonucuna ulagilmigtir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda:

Bakim verenlerden egitim diizeyi diisiik seviyede olanlarin
bakim yiikii yagama yoniinden risk grubunda oldugunun bi-
linmesi, hemsireler ve diger saglik personelleri tarafindan ba-
kim verenlerin egitim ve bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi
ve kargilanmasi, sorunlarinin goz ardi edilmemesi 6nerilir.

Hastaya bakim verme stiresinin bakim yiikini etkiledigi-
nin ve kisa stiredir bakim veren bireylerin bakim yiikii yasama
yontinden daha az riskli oldugunun bilinmesi, aktivitelerinde
kisithilik olan ve kadin kanser hastalarina bakim verenlerin
bakim yiikii yagama yoniinden risk grubunda oldugunun bi-
linmesi onerilir.

Bakim verenlerin hastane ortaminda kargilastiklar: giic-
liklerle basa gikabilmesi i¢in hemsirelerin ve saglik personel-
lerinin danigmanlik yapmasi 6nerilir.

Bakim verme yiikii zamana ve yere gore degisebilecegin-
den belirli araliklarla farkli yerlerde veri toplamaya devam
edilmesi, bu konuya iligkin ¢aligma planlayan aragtirmacila-
rin bakim verenlerin yani sira hastalarin hastalifinin evrest,
gunliik yasam aktivitelerini yapabilme diizeyi, hastanin psi-
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kiyatrik sorunu ya da 6ykisi, hasta ve bakim verenin hasta-
lik 6ncest iligkileri, hastalik ve rol degisimi gibi konular: da
degerlendirmesi 6nerilir.

Ayrica tlkemizde bakim verenlerin yagadiklar: gliclikler

ve gereksinimlerine iligkin yapilmig ¢aligma sayist yeterli de-
gildir. Bu konuya iligkin daha kapsamli ve kalitatif ¢aligma
yapilmasina gereksinim oldugu dustinilmektedir.
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