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OZET

Kiiciikoglu E. Kemoterapi Alan Hastalarin Bakim Verenlerinin Karsilanmamis
Gereksinimleri, Bakim Yiikii, Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programm
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2019. Arastirma kemoterapi alan hastalarin bakim
verenlerinin karsilanmamis gereksinimleri, bakim yiikii, anksiyete ve depresyon
diizeylerini belirlemek amactyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirmanin evrenini
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesi’nde ayaktan
kemoterapi alan hastalarin bakim verenleri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ise kemoterapi alan kanser hastasina bakim veren 120 kisi olusturmustur. Arastirmada
veriler, “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, “Bakim Veren Tanitict Bilgi Formu”, “Bakim
Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi”, “Zarit Bakim Verme Yuki
Olgegi” ve “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizi i¢in t testi, Man-Whitney U testi, ANOVA testi, Kruskal- Wallis testi ve
Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Arastirmanin sonucunda, bakim verenlerin
kargilanmamis gereksinimler puan ortalamasi 2.4+0.39, psikolojik ve emosyonel
gereksinimleri puan ortalamasi 2.6+0.35, saglik bakim ve bilgi gereksinimleri puan
ortalamasi 2.140.64, is ve sosyal gereksinimler puan ortalamasi 2.9+0.43, iletisim ve
aile gereksinimleri puan ortalamasi 1.7+0.67 oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin
bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasi 36.5+14.00 hafif-orta diizeyde, anksiyete
puan ortalamast 9.4+3.45 smirda ve depresyon puan ortalamasi 9.8+4.05 sinirda
oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin karsilanmamig gereksinimler ile bakim yiikii,
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Calisma sonucuna gore; bakim verenlerin gereksinimlerine
yonelik yapilacak ¢aligmalar ve hemsirelik bakiminda onlara yonelik sunulacak destek
hizmetlerin bakim yiikii, anksiyete ve depresyon gelisimini engellemede etkili

olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Bakim Veren, Karsilanmamis Gereksinim, Bakim Yiikii,

Anksiyete, Hemsire
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ABSTRACT

Kiiciikoglu E. Unmet Needs, Care Burden, Anxiety, Depression Levels Of
Caregivers That Give Care To Patients Who Take Chemotherapy. Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Internal Medicine Nursing
Program, Master of Science Thesis, Ankara, 2019. This study aimed to determine
the unmeet needs, care burden, anxiety and depression levels of caregivers that give
care to patients who take chemotherapy. The population of the study consisted of the
caregivers of patients receiving outpatient chemotherapy in Hacettepe University
Oncology Hospital Day Treatment Unit. The sample of the study consisted of 120
caregivers of cancer patients receiving chemotherapy. Data were collected using
“Patient Descriptive Information Form, Caregiver Descriptive Information Form”,
“Caregiver Supportive Care Needs Scale”, “Zarit Caregiver Burden Scale” and
“Hospital Anxiety Depression Scale”. Data were analyzed with the Mann Whitney-U
test, Kruskal Wallis, T-test, and Pearson correlation test. As a result of the research,
the average score of unmeet needs of caregivers was 2.4 £ 0.39, average score of
psychological and emotional needs was 2.6 + 0.35, average score of health care and
information requirements was 2.1 + 0.64, average score of work and social needs was
2.9 + 0.43, average score of communication and family needs was 2.9 + 0.43. 1.7 +
0.67. The caregiver burden scale average score of the caregivers was found to be 36.5
+ 14.00, mild to moderate, anxiety score was 9.4 + 3.45 and depression score was 9.8
+ 4.05. It was found that there was a moderate positive relationship between unmmet
needs of caregivers and care burden, anxiety and depression levels. According to the
results of the study, studies on the needs of caregivers and the care burden of the
support services to be provided for them in nursing care may be effective in preventing

the development of anxiety and depression.

Key words: Cancer, Caregiver, Unmet Needs, Care Burden, Anxiety, Nurse
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Kanser, yeni ve artan vaka sayisiyla giderek yaygin hale gelen, sebep oldugu
sakatliklar, 6liimler nedeniyle tiim toplumu etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (1).
Giiniimiizde kanser tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere paralel olarak kanserli
bireylerin sayis1 artarken, sag kalim siireleri uzamaktadir. Ancak saglik
sistemlerindeki yetersizlikler, ayaktan tedavi tiniteleri ile kanser hastalarinin aileleri
ve yakinlar1 daha fazla bakima dahil olmakta ve bakim sorumlugunu daha fazla
tistlenmektedirler (2-4). Bu nedenle kanser, hasta bireyi degil aileyi ve yakinlarini da

tedavi ve bakim siirecine yogun bir sekilde dahil etmesiyle “aile hastalig1” olarak

kabul edilmektedir (5).

Tedavi sirasinda ve sonrasinda kanser hastalarinin bakimi genellikle aile {iyeleri
veya birinci derece akrabalar yani informal bakim verenler ile karsilanmaktadir. Tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de bakim verme isi, aile i¢i sorumluluk olarak
diisiiniilmekte ve bakim verenler genellikle 6ncelik olarak yakin aile tiyelerinden daha

sonra ise akrabalardan ve arkadaslardan olusmaktadir (6).

Kanser tedavisinde siklikla kullanilan kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek
amaciyla kemoterapdtik ajanlarm kullanildigir bir tedavi big¢imidir. Tek basina
kullanilabilecegi gibi etkilerini arttirmak i¢in diger kemoterapdtik ajanlarla kombine
olarak kullanilabilir. Ayrica cerrahi ve radyoterapiden Once timdr boyutunu
kiiciiltmek i¢in (neoadjuvan), cerrahiden sonra (adjuvan) mikrometastazlari 6nlemek
icin de uygulanabilmektedir (7). Kemoterapotik ajanlar kanser hiicrelerini yok eder
iken hizla ¢ogalan saglikli hiicrelerinde gelisip cogalmasini engellemekte ve ciddi yan
etkilerin yagsanmasina neden olmaktadir. Bu duruma bagl olarak, hastalarda,; anemi,
nétropeni, trombositopeni, yorgunluk, oral mukozit, bulanti kusma, istahsizlik, koku
ve tat degisimleri, agr1, ndropati, cilt ve tirnak degisiklikleri, emosyonel degisiklikler,

el ayak sendromu gibi sorunlar yasanmaktadir (8).

Kanser hastalar1 sadece hastaliga ve tedavisine bagl fizyolojik sorunlar
yasamazlar. Kanser hastalar1 aldiklar1 tedavinin zorlu fiziksel yan etkileriyle bas

etmeye calisirken, ayni1 zamanda gelecege iliskin bilinmezlik korkusu yasamaktadirlar



(9). Yasanilan tiim bu siiregler sadece kanser hastalarini degil onlara bakim veren

bireyleri de olumsuz etkilemektedir (10).

Son yillarda 6zellikle kanserde, bakim verenlerin istlendikleri bakim rolleri ve
bunun neden oldugu sorunlar iizerinde daha fazla ¢alismalar yapilmaktadir. Yapilan
calismalarda (11-13), kanser hastasina bakim verenlerin karsilastiklar1 bir¢ok zorluk
oldugu, bunlardan birinin de bakim verenlerin bakim verme rolleri ile kendi

gereksinimlerini giderme arasinda dengeleme sorunu oldugu bildirilmektedir.

Bakim verme isinin, bireyin yasamini sikintiya sokan, tek yonlii, bagimli, yogun
ve uzun siireci olan bir zorunluluga dontismesi, bakim verenin aile iliskileri, calisma,
eglence, sosyal yasam rolleriyle bakim rolleri arasinda uyum sorunu yagamasina ve
bakimin yiik olarak algilanmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kanser
hastasina bakim veren bireylerin bakimi orta-yiiksek diizeyde bir yiik olarak
algiladiklari belirlenmistir (14, 15). Bakim verenlerin yasadiklart bakim yiikiine bagli,
anksiyete, depresyon diizeyleri artmakta immiin sistemleri zayiflamakta, fiziksel,
mental ve sosyal sagliklari olumsuz etkilenmekte mortalite oranlari artmaktadir.
Bundan dolayr bakim verenler, o6zellikle aile bireyleri “gizli hastalar” olarak
tanmimlanmaktadir (16, 17).

Bakim verenlerin psikolojik ve emosyonel durumlarini ortaya koymak igin
yapilan bir ¢alismada (18); bakim verenlerin endise, ruhsal sikintilar, 6fke durumlari
ve depresyon diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir. Yilmaz Karabulut ve
arkadaslariin yaptiklar1 aragtirmada, kanser hastasina informal bakim veren bireylerin
%46’s1n1n anksiyete riski tagidigi belirtilmektedir (19). Yapilan iki ¢alismada (20, 21),
kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim verdikleri hastalara gore daha kirilgan

olduklari, anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirtilmektedir.

Bakim verenlerin bakim yiikiinii ve anksiyete diizeylerini etkileyen faktdrlerden
biri bakim vericilerin karsilanmamis gereksinimleridir (22, 23). “Karsilanmamis
gereksinimler genellikle, “belirli bir sorunla basa ¢ikmak i¢in gereken hizmetler veya

destek ile gergek hizmet veya alinan destek arasindaki fark olarak tanimlanir” (24).

Kanser hastasina informal bakim verenlerin; hastalarinin tedavi ve hastaliga bagh

semptomlarini izleme, hastalarmin giivenligini saglama, emosyonel destek verme,



hastanin giinliik yasam aktivitelerinin devami i¢in ¢evreyi diizenleme, gerekli arag-
gere¢ ve donanimi saglama, problem ¢ézme, onemli kararlar alma, tibb1 tedavileri
koordine etme, rahatlig1 saglama gibi destekleyici bakim rolleri bulunmaktadir (25).
Bakim verenlerin bu gorevleri yerine getirebilmek i¢in; bakim konusunda danigsmanlik
almak, tedavi ve semptomlara yonelik egitim almak, duygusal ve sosyal destek almak,
bakimi koordine etmek, problem ¢ézme ve karar almak gibi gereksinimleri ortaya

¢ikmaktadir (26).

Yapilan bir ¢alismada (27) kanser hastasina bakim veren bireylerin tani, tedavi
sirasinda ve sonrasinda bakim rollerinin iistesinden gelmek i¢in bir¢cok alanda
karsilanmamig gereksinimleri oldugu bildirilmektedir. Yapilan diger arastirmalarda
(28, 29) hasta yakinlarinin en ¢ok belirlenen karsilanmamis gereksinimlerinin; saglik
hizmetleri, hastalik ve tedavi siiregleri, semptom yonetimi, ilaglar, niiks riskine iliskin
bilgi gereksinimleri, psikolojik ve duygusal gereksinimler, cinsel yasam ve finansal
durum alanlarinda oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin gereksinimlerinin
karsilanmamasi sadece kendi yasam kalitelerini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda, bakim verdikleri kanser hastalarinin da yasam kalitelerini diisiirmekte ve

tedaviye uyumlarini olumsuz etkilemektedirler (30).

Literatiirde bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimlerini inceleyen ¢aligmalar
sinirh  sayidadir.  Yapilan arasgtirmalarda (10, 28) bakim verenlerin ¢ogunun
karsilanmamis gereksinimleri oldugu bildirilmektedir. Sklenorova ve arkadaslarinin
yapmis oldugu arastirmada (10) kanser hastasina bakim verenlerin %43,6’s1 en az 10
tane kargilanmamis gereksinimleri oldugunu bildirmislerdir. Diger ¢alismalarda ise,
bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleriyle bakim yiikii (23) ve anksiyete

diizeyleri arasinda pozitif bir iligski oldugu belirtilmektedir (22).

Ulkemizde kanserli hastalara bakim verenlerle ilgili bakim yiikii, yasam
kalitesi ve depresyonla ilgili c¢aligmalarin yogunlukta oldugunu gdérmekteyiz.
Kemoterapi alan hastalarin bakim verenleriyle ilgili calismalar ise sinirli sayidadir ve

karsilanmamis gereksinimleriyle ilgili ¢alismalara ise ulasilamamustir.

Kanser tedavisinde en ¢ok kullanilan yontemin kemoterapi olmasi, tedavinin

yogun sistemik etki gostermesi, ayaktan kemoterapi {initeleri ile sorunlarin daha ¢ok



evde, aile ve bakim veren bireylerle yasanmasi nedeniyle, kemoterapi alan hastalarin
bakim verenleri 6zel bir grup haline gelmektedir. Kanser tedavi ve bakim siirecinin
her basamaginda yer alan hemsireler diger saglik ¢alisanlarina goére daha fazla hasta
ve bakim verenleriyle bir arada olmakta ve yasanilan sorunlara daha fazla taniklik
etmektedirler. Saglik sistemindeki yetersizliklerden dolay1 hemsire bakimi planlarken
hasta bireye odaklanmakta aile ve bakim verenler ikinci planda kalmaktadir. Ancak
hasta bireyler kadar bakim verenlerinde gereksinimleri ve yasadiklari sorunlar
nedeniyle tedavi ve bakimda uUyumsuzluklar yasanmakta ve bakim Kkalitesi
azalmaktadir. Bu c¢aligma ile kemoterapi alan hastalara bakim verenlerinin
karsilanmamis gereksinimlerini belirlenip, saglik ¢alisanlarin farkindaligini arttiracak
ve gereksinimlere yonelik planlamalarin  ve girisimlerin  yapilmasini, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi gereken alanlarin ve Onceliklerin belirlenmesini
saglayacaktir. Karsilanmamis bakim gereksinimlerinin giderilmesiyle bakim siirecine
bagli olarak gelisen anksiyete, depresyon ve bakim yiikiiniin azaltilabilecegi

distiniilmektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, kemoterapi alan hastalarin bakim verenlerinin karsilanmamais
gereksinimleri, bakim yiikii, anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek igin

tanimlayici olarak yapilmustir.

1.3. Arastirma Sorulari
1. Kemoterapi alan hastalarin informal bakim verenlerinin karsilanmamais
gereksinimleri nelerdir?
Kargilanmamis gereksinimleri etkileyen durumlar nelerdir?
Informal bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri nelerdir?

Informal bakim verenlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri nelerdir?
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Informal bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleri ile bakim yiikii
diizeyleri arasinda bir iligki varmi dir?
6. Informal bakim verenlerin Karsilanmamis gereksinimleri ile anksiyete ve

depresyon diizeyleri arasinda bir iliski varmi dir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserde Tedavi Yontemleri

Gliniimiizde kanser tanm1 ve tedavi yOntemlerinde yeni gelismeler
kaydedilmektedir. Kanser tedavisinde asil amag hastalig1 tamamen ortadan kaldirarak
kiir saglamak olsa da bunun miimkiin olmadig1 zamanlarda kanser hiicrelerin
cogalmasini engellemek, durdurmak, yasam siiresinin uzatmak ve yagsam kalitesini
arttirmak amaglanmaktadir. En ¢ok kullanilan kanser tedavi yontemleri cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavi ve immiinoterapidir. Ayrica son yillarda
kanser tedavisinde kemik iligi trasplantasyonu, gen tedavisi de kullanilmaktadir.
Kanserli bireylerde tedavinin karar1 verilirken hastanin genel durumu, yasi, timoriin

evresi, tipi, yerlesimi ve yayilimi géz 6niine alinmaktadir (31, 32).

2.1.1. Kemoterapi Tedavisi

Kanser tedavisinde sikca kullanilan ve etkili yoOntemlerden birisi
kemoterapidir. Kemoterapi, sitotoksik (antikanser) ilaglar1 kullanarak kanserli
hiicreleri ortadan kaldiran miimkiin olmadig1 durumlarda kanserli hiicrelerin
biiyiimesini durduran ve kontrol altina almaya ¢alisan bir tedavi yontemdir (33).
Kemoterapi ilaclar1 paranteral, subkutan, oral, intraplevral, intratiimor, intrakaviter ,
intraarteriyal veya topikal olarak uygulanabilmektedirler. Kemoterapi ilaglarin
etkinlikleri hiicre dongiistindeki etki yerlerine gore degismektedir. Hiicre dongiistiniin
belirli bir boliimiine etkileyen ilaglara hiicre siklusuna 6zgili ilaclar, etkisini hiicre
siklusunun belirli bir doneminde gostermeyen ilaclara hiicre siklusuna 6zgii olmayan
ilaglar olarak adlandirilmaktadir. Ilaclar tek basina kullanabilecegi gibi kombinede
kullanilmaktadir. Farkli etki mekanizmasina sahip birden fazla ilacin kombine olarak
kullanim1 ile kanserli dokunun ilaglara karsi direnci kirilabilmektedir. Kombine
kullanilan ilaglarin etkinlikleri artarken toksisitesi de artmaktadir (33, 34). Kanser
tedavisinde 100’den fazla kombinasyon seklinde kullanilan kemoterapi ilact vardir

(34-36).



Kemoterapi gostermis oldugu baz1 etkiler ile diger kanser tedavi
yontemlerinden ayrilmaktadir. Cerrahi ve radyoterapi gibi kanser tedavi yontemleri
belirli bir bolgedeki kanserli hiicre ve dokularin tedavisinde etkilidir. Kemoterapi ise
sistemik bir etki gostermesi nedeniyle uzak metastazlari olan kanser tiirlerinde de
etkilidir (34, 37).Kanser tedavilerinde oldugu gibi kemoterapinin de hedefledigi,
kanserli hiicre ve dokularin yok edilmesi, iyilestirilmesi, ilerlemesinin yavaglatilmasi,
yayilmasinin 6nlenmesi ve kanser nedeniyle ortaya ¢ikan semptomlarin giderilmesidir

(35). Kemoterapi kullanim amaglarina gore bese ayrilir;

Adjuvan Kemoterapi: Ozellikle bolgesel olarak etkilenen kanser tiirlerinde (kolon,
meme, over) o bolgedeki kanserli dokularin cerrahi yolla temizlenmesinden sonra

mikromestazlarin 6nlenmesi amaciyla kullanilan kemoterapidir (34, 38).

Neoadjuvan Kemoterapi: Cerrahi ya da radyasyon tedavisinden oOnce timor
boyutunu kiigiilterek operasyonu kolaylastirmak i¢in verilen kemoterapiye neoadjuvan
kemoterapi denilmektedir. Genelde lokal ileri derecede meme, rektum, mesane ve
kemik iligi kanserlerinde kullanilmaktadir (34, 38).

Palyatif Kemoterapi: Ilerlemis metastatik kanserlerde kiiratif tedavinin, miimkiin
olmadig1 zamanlarda kansere bagli semptomlar1 azaltarak yasam kalitesini arttirmak

icin uygulanan kemoterapidir (34, 37).

Kiiratif Kemoterapi: Tam bir kiir saglamak amaciyla genellikle sadece siototksik
ajanlarin kullanilarak uygulanan kemoterapidir. Cogunlukla testis tiimorleri, lenfoma,

pediatrik malignitelerde tercih edilmektedir (36).

Konkomitan Kemoterapi: siklikla dzefagus kanserinde Radyoterapi ile birlikte es

zamanli olarak uygulanan kemoterapidir (38).
Kemoterapi Tedavisinin Yan Etkileri

Kemoterapotik (sitotoksik) ilaglar sistemik ilaglar olup kanser hiicrelerini
oldiirmek gibi giicli etkilerinin yaninda saglikli hiicrelerinde zarar gérmesine neden
oldugu icin ciddi yan etkileri ve reaksiyonlar1 vardir. Bu yan etkiler kisiye ve

uygulanan kemoterapétik ajanlara gore degismekle birlikte ilk kiir ve uygulama ile



baslayip tedavinin ilerleyen asamalarinda devam etmektedir. Bu toksik etkiler nedeni

ile hastalarin yasam kalitesi diismektedir (39, 40).

Hematolojik yan etkiler; kemoterapotik ajanlar sitotoksik etkileriyle kemik
iligindeki hematopetik aktiviteyi baskilayarak ya da kemik iliginin islevini durdurarak
bireylerde trombositopeni, eritrositopeni, ndtropeni ve yorgunlugun ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. En ¢ok karsilasilan yan etkilerden biri yorgunluk olup tedavi
alan hastalarin %70-%90’inda ortaya ¢ikmaktadir. Yorgunluk sorunu yasayan
hastalarin uykusuzluk, yiirimede zorlanma, psikolojik distres, iletisim gli¢liigii ve

duygu durumu olumsuz etkilenmektedir (40, 41).

Gastrointestinal yan etkiler kemoterapinin 6zellikle hizli g¢ogalan hiicreler
tizerinde etkileri nedeniyle bircok gastrointestinal problem yasanmaktadir.
Gastrointestinal sistemle ilgili yasanan yan etkiler bulanti- kusma, koku ve tat alma

degisimleri, istahsizlik, oral mukozit, konstipasyon, diyaredir (34, 42).

Cilt yan etkileri, kemoterapiye bagli olarak alopesi, el ayak sendromu, tirnak
degisiklileri, cilt dokiintiileri goriilmektedir (34, 42).

Psikolojik sorunlar, kanser tanist ve alinan kemoterapilerin yan etkileri
nedeniyle bireylerde uykusuzluk, anksiyete, depresyon, duygu durumu bozukluklar
goriilmektedir (40).

Erken donem yasanan reaksiyonlar, kemoterapotik ilaglar diger ilaglarda
oldugu alerjik reaksiyonlara neden olmaktadir. Ilacin verilmesiyle birlikte gelisen ates,
kizariklik, nefes darligi, deride dokiintiiler, bulant1 ve kusma vb. alerjik reaksiyonlar
goriilebilmektedir(42). Kemoterapotik —ilaglarin - giivenli  kullanimina  bagh
ekstravazasyon ciddi sonuglar dogurabilecek ve hizli miidahale gerektiren erken

doénem reaksiyonlardan birisidir (39).

Geg donem yasanan reaksiyonlar, kemoterapi tedavisinin ilerlemis kiirlerinde
veya bitiminden sonra ortaya cikabilecek ge¢ donem reaksiyonlarda mevcuttur.
Menstruasyonda diizensizlik, infertilite, kalp yetmezligi, kardiyomiyopati, libidoda
azalma, oOzellikle el ayaklarda noropati, nefrotoksisite, hemorajik sistit gibi

reaksiyonlar gériilmektedir (39, 40).



2.2. Bakim ve Bakim Veren Tanimi

“Bakim, bakma isi bir seyin iyi gelismesi, iyi durumda kalmasi icin verilen
emek, emek verme bigimi, birinin beslenme, giyinme ve buna benzer gereksinimlerini

istlenme ve saglama isidir”(43).

Bakim Veren veya Bakim Verici (care giving); Hastalik, sakatlik veya sadece
yaslilig1 nedeniyle kendi bakimini tek bagina siirdiiremeyen bireylere yardim eden ve
bakim sorumlulugunu alan anahtar kisilerdir (44). Bakim verme isi formal veya
informal olmak {izere iki sekilde sunulmaktadir. Formal bakim verme; bakimla ilgili
alanlarda egitimini almis uzman kisilerle, evde veya kurumda bireysel bakimini
siirdiiremeyen, bu konuda yardima ihtiyact olan bireylere verilen bakimdir.
Profesyonel bakim olarak disiiniilmektedir (45). Formal bakim veren bireyler;
hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist ve benzeri meslek

gruplarindan olusmaktadir (46).

Informal bakim verme; hasta bireyin temel gereksinimlerini karsilayan, tibb1
bakim ve izlemini siirdiiren, uzmanlik gerektirmeyen, karsiliginda iicret talep
edilmeyen ve daha ¢ok aile iiyeleri, arkadaslar tarafindan verilen bakimdir (47).
Informal bakim verenler icerisinde bakimdan birinci derecede sorumlu, hastanin her
tiirlii gereksinimini karsilayan, hasta ile en ¢ok vakit geciren kisi primer bakim veren

olarak belirtilmektedir (48).

Primer bakim verenler toplumdan topluma degisse de genellikle aile
icerisinden es veya cocuklarin listlendigi , es ve ¢ocuklarin olmadig: sartlarda ise
akrabalarin bu sorumlulugu aldigi ve bakimi sagladiklar1 bildirilmektedir
(49).Diinyada oldugu gibi Tiirk kiltiriiniin geleneksel aile yapisi ve saglik
sistemindeki yetersizliklerden dolayr bakim sorumlulugunu aile bireyleri

istlenmektedir (44, 50).

Kanserli bireylerin sayist her gegen giin artarken, tani ve tedavi alanlarindaki
yeni gelismeler ile bireylerin sag kalim siireleri uzamaktadir. Sag kalim siireleri uzasa
bile tedaviler nedeniyle yasam kalitesini azaltan yan etkilerle daha fazla
karsilagsmaktadirlar(51). Ayrica saglik sistemleri alanindaki yetersizlikler kanserli

bireylerin bakimi i¢in yeterli gelmemekte ve aile bireyler daha fazla bu siirece katilmak



ve daha fazla bakimi iistelenmek zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle tiim diinyada
bakim verenler kanser bakiminin “omurgasi” konumundadir. Tim bakim
sorumluluklarin merkezinde yer almak Ozellikle terminal dénemde verilen palyatif
bakimin temel tas1 olarak goriilmektedir (44, 52, 53). Amerika 2015 yilinda yapilan
bir calismada 12 aylik dénemde 43.5 milyon yetiskinin bakim veren oldugunu ve

bunlarin %7 sinin kanser hastasin bakim verdigi saptanmustir (54).
2.3. Kanser Hastasimin Bakim Vereni Olmak-Bakim Verme Yiikii

Bakim verme kisisel bir¢ok doyum saglayan, samimiyetin, sevginin artmasina
sebep olan, bireylerin kisisel gelisimine katkisi olan, kendine saygi duyma, bakim
deneyimi ile anlam bulma gibi pozitif etkilerinin yaninda pek ¢ok gii¢liigii ve zorlugu

igerisinde barindiran bir eylemdir (55, 56).

Ozellikle aile iiyesi olan primer bakim verenler, hastalarda oldugu gibi,
sevdikleri kiginin tan1 almasiyla beraber sok, inkar, 6fke pazarlik ve kabullenme
stirecinden gecerler. Saglik sistemindeki yetersizliklerden dolayi, bakim verenler daha
kendi emosyonel durumunu ¢oziimleyemeden ve sok donemini atlatamadan, kanser
tan1 ve tedavi siiregleri icine girmek zorunda kalirlar. Bu siireclerde bakim
verenlerden, hastalarinin semptomlarint izleme ve kontroliinii saglama, tibbi
tedavilerini yapma ve rahatligini saglama, problem ¢6zme ve karar verme, emosyonel
destek verme, bakimi koordine etme, hastalarmin giivenligi ve fonksiyonlarinin
devamui i¢in ¢evreyi diizenleme ve uygun arag-gere¢ donanimini saglama gibi karmagsik
taleplerde bulunulmaktadir (25, 57). Bu siire¢ sonucunda bakim sunmanin kronik ve
yogun yapis1 bakim verenlerin yasamlarindaki (is, aile hayati, sosyal yasam gibi) diger
sorumluluklardan kaynaklanan is yiikii ile birlesince bakim verenin asir1 yiik almasina

yol agabilmektedir (58).

Literatiirde yiik kavrami, “bakim verenin, tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi,
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal
problemler, aile iliskilerinin bozulmas1 ve kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu
yasamak gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclardir” seklinde agiklanmaktadir
(59). Bakim yiikii tanimlanirken nesnel yiik ve 6znel yiik olarak ayrilmistir. Nesnel

yiik: bakim verme sirasinda yasanilan zorluklar ifade etmektedir. Hastanin bireysel
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bakimui, tedavi siirecleri ve takibi, ekonomik sosyal ve emosyonel destekler ve benzeri
olarak belirtilmektedir. Bakim veren bireylerin bakimin bu fiziksel boyutuyla

ugrasirken duygu durumlarinda hissettikleri degisiklikler ise 6znel yiik olarak ifade
edilmektedir (60).

Aile i¢i bakim verenler bakim ve hastalik siiresince fiziksel, ruhsal, sosyal ve

ekonomik agidan sorunlar yasamaktadirlar (6).

Fiziksel sorunlar: Uzun siireli bakim verme islevine bagli olarak bakim
verenlerin fiziksel sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi gozlenmektedir. Bakim
verenlerin bu siireclerde uyku kalitesinde azalama, uykusuzluk, yorgunluk, bas agrisi,
eklem ve kas agrilari, kardiyovaskiiler rahatsizliklar arttigi saptanmistir (61, 62).
Yapilan bir calismada kemoterapi alan kanser hastasina bakim veren bireylerin
%80.3’linlin bakim vermeden once kendi sagliklarini iyi olarak algilarken, bakim
sirasinda ve sonrasinda bu oran % 48.4 gerilemistir. Bakim veren bireylerin %51.6’sin1
hastalik siiresince saglik durumlari kotii oldugunu tespit edilmistir (63). Yapilan bir
bagka ¢alismada bakim veren bireylerde, bakim veren olmayanlara gére dort yillik

slirede morbidite ve mortalite oraninin 63 kat arttig1 saptanmustir (64).

Psikolojik sorunlar: Kanser tanisi hastay: etkiledigi kadar bakim verenlerini
ve aile iiyelerini de etkilemektedir. Alinan kemoterapilere bagli hastalarda goriilen yan
etkiler bakim verenlerde psikolojik sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Informal
bakim verenler tedavilerin neden oldugu yan etkiler ve semptomlari
yonetemediklerinde stres, tiikenmislik, umutsuzluk, anksiyete ve depresyon gibi pek
cok psikolojik sorun yasamaktadirlar. Bu sebeplerden dolayr bakim yiikiiniin

artmastyla kisilerin mental saglig1 olumsuz etkilenmektedir (61, 65).

Ekonomik sorunlar: Hastalik ve tedavi siiregleri nedeniyle yaganan ekonomik
kayiplar “ekonomik yiik “olarak ifade edilmektedir. Ozellikle kemoterapi tedavisinin
pahali, uzun siireli olusu, tekrarli hastane yatislarin olmasi, bakim veren bireylerin
bakim i¢in harcadiklar1 siirenin uzamasi ve bu nedenle isten ayrilmak zorunda
kalmalar1 bakim verenleri ekonomik yonden fazlasiyla etkilemektedir. Bakim
verdikleri kanser hastalarin saglik harcamalarinda sikinti yasayan informal bakim

verenler bakimi daha fazla yiik olarak algiladiklari belirlenmistir (66-69).
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Sosyal Sorunlar: Kanser tanistyla birlikte ailede sevilen birini kaybetme
korkusu, kemoterapiye bagli yasanan zorluklar, siirekli ve uzun siireli birisine bakim
verme, ilgilenme, aile ve is yasamindaki diger sorumluklarla birlikte bakim verenlerin
sosyal hayatta izole olmasina neden olmaktadir. Bakim verenler yasadiklar1 sorunlari
bakim verdikleri bireylerden saklama ve duygularini bastirma egilimde olduklari
belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda hastalik ve tedavi siireglerinde bakim verenlerin

aile, arkadaslik iliskilerde bozulma oldugu saptanmistir (4, 44, 70).

Yasanilan tiim bu sikintilar bakim yiikiinii etkilerken hasta ve bakim verene ait
baz1 6zelliklerde bakim yiikiinti etkilemektedir. Bakim verenin yas, cinsiyet, sosyo
ekonomik durumu, rk kiltlir yapisi, saglik durumu, egitim durumu, bakim verenin
gereksinimleri, bakim verme siiresi, bakim sirasinda yardim alma, bakim verilen
kisiyle olan etkilesim beraber yasama durumu, hasta bakim digindaki sorumluluklar
bakim yiikiinii etkilemektedir. Ayrica hastalarin yasi, cinsiyeti, fonksiyonel durumu,

0z bakim yeterliligi de bakim yiikiinii etkilemektedir (71-74).

Kemoterapi tedavisinin uzun siirmesi, yan etkilerinin olmasi, sistemik etki
gostermesi ve sonucunda niiks ihtimalinin bulunmasi nedeniyle insan yagamini gerek
fiziksel gerek psikolojik olarak etkileyen bir tedavi siirecidir. Bakim verenler bu
siirecte karsilastiklar1 fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik zorluklarla miicadele
ederken bakim verme roliine de siirdiirmeye calismaktalar ve bakimi yiik olarak
algilamaktadir (75). Giiniimiizde saglik kaynaklarini daha verimli kullanmak
amaciyla yatarak tedavi yerine ayaktan kemoterapi liniteleri kurulmustur. Tedavisini
giin i¢inde alan kanser hastalar1 tedavi bitiminde evlerine gitmekte ve bakimlari primer
bakim verenler tarafindan evde devam etmektedir. Fakat kemoterapi gibi ciddi bir
tedavinin semptomlar1 hakkinda bilgisi olmayan aileler kemoterapinin neden oldugu

yan etkilerin yonetimi ile ilgili bir ¢ok sikint1 yasayabilmektedir (32).

Kemoterapi tedavisinin neden oldugu yorgunluk, enfeksiyona yatkinlik,
istahsizlik, bulanti, kusma, diyare gibi yasam kalitesini azaltan yan etkilerle hasta
kadar onun bakimini saglayan primer bakim verenlerde bas etmek zorunda
kalmaktadir (76). Ryn ve ark. (2011) yapmis oldugu ¢alismada kemoterapi alan

hastalarin bakim verenlerinin tedavi agamasinda hastaligin diger asamalarina gore
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bakim ytiklerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bakim verenlerin %25’inin

bu siirecte iyi bir bakim verememek konusunda endise duydugu bildirilmistir (77).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da kemoterapi alan bireylere bakim verenlerin
tedavi siiresince bakim yiiklerinin arttig1 belirtilmektedir (63, 78, 79). Kemoterapi
alan hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir baska ¢alismada ise, yirmi haftalik
kemoterapi siirecinde tedavi siiresinin artmasiyla bakim verenlerin bakim yiikii, stres

ve liziintli durumlarinin arttigi tespit edilmistir (80).
2.4. Kanser Hastasina Bakim Verenlerde Anksiyete ve Depresyon

Kanser tanisinin konulmastyla beraber hasta ve bakim verenleri psikososyal
hayatlarini tehdit edecek bir¢ok durumla kars1 karsiya kalmaktadir. Kanser denilince
akla 6lim gelmesi, gelecege iliskin belirsizlikler, tedaviyle ilgili endiseler, niiks
thtimali, agr1 ve ac1 yasanmasi bunlardan sadece bazilaridir. Hasta ve ailesi bu siirece
uyum saglama g¢abasina girseler bile giinliik yasam diizenlerinin bozulmasi, stresin
artmasi, sosyal, ekonomik, fiziksel giicliiklerin yasanmasi hayattan alinan doyumu
azaltmakta kaygi ve lziintiileri arttirmaktadir (63, 81, 82). Kemoterapi tedavisinin
semptomlarinin artmas1 hasta ve bakim veren bireyleri psikolojik olarak
etkilemektedir. Bakim verenler tedavinin neden oldugu yan etkileri kontrol altina
alamadiklarinda, kendilerini yardimsiz, kontrolii kaybetmis hissettikleri bu nedenle
yogun anksiyete, umutsuzluk, tiikenmislik ve depresyon gibi psikolojik sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sebeplerden dolayr bakim veren rollerinde zorluk
yasadiklari, bakimi1 yilik olarak algiladiklar1 ve mental sagliklar1 olumsuz olarak

etkilendigi belirlenmistir (61, 62, 77, 83).

Bakim verenlerin hastalik siirecinde yasamis oldugu ekonomik , sosyal ve
pskikolojik sikintilar bireylerin immiin sistemlerin zayiflamasina otoimmiin, endokrin
ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinin artmasimna neden oldugu belirtilmektedir.
Bundan dolay1 bakim veren bireyler gizli hastalar olarak tanimlanmaktadir (16,
21).Posluszny ve ark yapmis oldugu bir ¢alismada bakim verenlerin kanser hastalarina
gore emosyonel olarak daha kirilgan ve anksiyete oranlarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (20).Bir bagka ¢alismada aile iiyelerinin hastalik siiresince bakim
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verdikleri hastalardan daha fazla anksiyete, depresyon, rol ¢atismasi, sosyal izolasyon

yasadiklar1 belirlenmistir (21).

Ulkemizde yapilan ¢alismalari inceledigimizde kanser hastasina bakim veren
bireylerin en sik uyku problemi, yorgunluk, anksiyete, depresyon, umutsuzluk, sosyal
izolasyon, tikkenmislik yasadigi belirlenmistir (4, 19, 44, 70, 84). Karabulut ve ark
yapmis oldugu calismada kanser hastasina informal bakim veren bireylerin %46’sinda
anksiyete ve %72’sinde depresyon riski oldugu saptanmistir (19). Kemoterapi alan
kanser hastalarina bakim veren bireylerde yapilan bir bagka ¢alismada kemoterapiye
bagli yan etkilerin ortaya ¢ikmasi ve artmasiyla informal bakim verenlerin anksiyete

diizeyleri arttig1 saptanmistir (85).
2.5. Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Karsilanmamis Gereksinimleri

Kanser hastasin bakim veren bireylerin bircok hasta destekleyici rolleri ve bu
rolleri yerine getirebilmek icin birgok gereksinimleri vardir. Destekleyici bakim
rollerine tedavi ve hastaliga bagli semptomlarini izleme, hastalarinin giivenligini
saglama, emosyonel destek verme, hastanin fonksiyonlarimin devami i¢in g¢evreyi
diizenleme, gerekli arag-gere¢ ve donanimi saglama, problem ¢ézme ve karar verme,
tibbr tedavileri koordine etme, rahatlig1 saglama gibi rolleri oldugu bulunmaktadir
(25). Bakim verenler bu gorevleri yerine getirebilmek igin, bakim konusunda
danmigsmanlik almak, tedavi ve semptomlara yonelik egitim almak, duygusal ve sosyal
destek alma, bakimi koordine etme, problem ¢6zme ve karar alma gibi bir¢ok
gereksinimleri vardir (25). informal bakim verenlerin destekleyici bakim rollerini
yerine getirirken algiladiklar: gereksinimler ile sahip olduklar1 ekonomik, sosyal bilgi
gibi kaynaklar ve verilen hizmetler arasindaki fark karsilanmamis gereksinimler aciga
cikmasina sebep olmaktadir (26). “Karsilanmamis gereksinimler” genellikle, belirli bir
sorunla basa ¢ikmak i¢in gereken hizmetler veya destek ile gercek hizmet veya alinan

destek arasindaki fark olarak tanimlanir “(24).

Bakim verenlerin en sik hangi alanlarda gereksinimlerinin oldugu ve
hangilerinin karsilanmadigin incelenmistir. Yapilan sistematik derlemede bakim
verenlerin gereksinimlerin 7 alanda toplandigimi fiziksel, psikolojik, bilgi, hasta

bakim, sosyal, finansal manevi gereksinimler oldugunu goriilmektedir (10, 12, 86).
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Lambert ve ark. yaptigi sistematik derlemede bakim verenlerin karsilanmamis
gereksinimlerinin; kapsamli kanser bakimi, bilgi (tedavi ve gelecekle ile ilgili)
spiritiialite (gelece dair umut gibi), psikolojik ve emosyonel gereksinimler, iletisim ve
ekonomik gereksinimler olarak karsilanmamis  gereksinimlerin  toplandigi
bildirilmistir (87). Bakim verenlerin %30-56 oraninda kargilanmamig gereksinimleri
oldugunu (88) bir bagka calismada ise bakim verenlerin %43.6’s1 en az 10 tane

karsilanmamis gereksinimleri oldugunu bildirmislerdir (10).

Bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleri iginde bilgi gereksinimleri
siklikla tizerinde durulan ve arastirilan bir konudur (10, 12, 86). Yapilan bir ¢alismada
bakim verenlerin %70-80’1 daha fazla saglik sistemleri, kanser tedavi siireci hakkinda
bilgi gereksinimi oldugunu iletirken, %50’sinin hasta ve saglik profesyonelleriyle
iletisim kurmakta giicliik yasadigin1 ve bu konuda gereksinimi oldugu saptanmistir
(61, 89). Adam ve ark yapmis oldugu c¢alismada en sik karsilanmayan bilgi
gereksinimlerin tan1 ve siiregle ilgili oldugu, bu siirecin aile tizerindeki etkileri, tedavi
ve yan etkileri, bakim, cinsellik, bas etme mekanizmalart hakkinda oldugu
bildirilmistir (90). Bakim verenlerin cinsiyeti, egitim durumu, hasta ile yakinlik
derecesi, gelir diizeyi, bakim siiresi, sosyal desteklerin yetersizligi ve hastasinin yalniz

yasamasi karsilanmamig gereksinimleri arttirmaktadir (22, 24, 91, 92).

Bakim verenlerin kanser tam1 oOncesinden yas donemi sonuna kadar her
donemde farkli kargilanmamis gereksinimleri oldugu bildirilmektedir (83).
Kemoterapi tedavisi sirasinda kanser hastalarina informal bakim veren bireylerin en
sik belirttikleri gereksinimlerin tedavinin yan etkilerini bilme, evde kemoterapinin
semptomlar1 ile bas edebilme, yerel saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinme,
tamamlayici alternatif tedaviler ve destek tedaviler hakkin bilgi gereksinimleri oldugu
bildirilmistir. Ayrica kanser hastasina bakim veren bireylerin sadece gereksinimlerine
degil onlarinda neler yasadigini sorgulamak emosyonel olarak destek verilmesinin
onemi belirtilmistir (93). Schmid-Biichi ve ark. (2011) yapmis oldugu calismada
tedavi gormekte olan meme kanserli hastalarin bakim verenlerinde saglik bakim

hizmetler ve bilgi alaninda kargilanmamis gereksinimleri oldugu saptanmistir (94).
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Bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleri bireylerin bakim yiikii,
anksiyete ve depresyon diizeyleri de etkilemektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda
bireylerin karsilanmamis gereksinimleri arttikga bakim yiikii (23, 95-97) anksiyete ve
depresyon diizeylerinin arttig1 yasam kalitelerinin azaldigi belirtilmektedir (17, 22, 96,
98).Bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimlerin olmasi sadece bakim verenlerin
yasam kalitesini azaltmamaktadir, ayn1 zamanda bakim verdigi kanserli bireylerinde
yasam kalitesini azaltmakta ve tedaviye uyumlarini olumsuz yonde etkilemektedir

(17).

Bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimlerine yonelik verilen hizmetlerin
bakim yiikiine, anksiyete, depresyon diizeylerine ve yasam kalitesine olumlu etkileri
oldugu bildirilmektedir. Psikososyal yonden ele alinip stresle basa ¢ikma, problem
¢ozme yetilerine yonelik verilen egitim ve desteklerin bakim verenlerin yasam
kalitesini arttirdigin1 ve bakim verenlerin saglik problemlerinin daha biiyiik krizlere

doniismeden engelledigi belirtilmektedir (99, 100).

2.6. Konunun Onkoloji Hemsireligi Acisindan Onemi

Kanser goriilme sikligimin artmasi, tedavilerin giin gegtikce yeni kesif ve
buluslar ile 6zgiin hale gelmesi, bu alanda karmasik tedavileri uygulayan bir yandan
hasta ve ailesine bireysellestirilmis bakimi sunan alaninda yetkin hemsireleri zorunlu

kilmaktadir (101).

Kanser tanisindan yas siirecine kadar her asamada yer alan hemsireler diger
saglik calisanlarina gore daha fazla hasta ve bakim verenlerin sorunlarma taniklik
etmektedirler. Onkoloji hemsiresinin, kanserle yasamaya uyum saglamada hasta, aile
ve bakim verenlere yardim etme, tedavileri uygulama, yogun kanser tedavilerinde
destek bakimi saglama, tedavinin neden oldugu sorunlar1 Onleme ve yodnetme,
tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda terminal donem bakimi saglama,
semptomlar1 yonetme, yeni bilgileri hasta ve ailesine aktarma, bakimin sonuclarinm

degerlendirme, arastirma yapma gibi birgok gorev ve sorumluluklari vardir (102).

Ayaktan kemoterapi tiniteleri ile giin i¢inde tedavisini alan hastalarmn bakimi
daha ¢ok ev ortaminda aileler tarafindan verilmektedir. Onkoloji hemsiresinin,

ailelerin hastasina destek olabilmesi igin gereken egitimi ve destegi saglama
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gereksinimlerine yonelik planlamalart yapma ve uygulama en onemli gorevleri
arasindadir. Kanser hastasina bakim veren bireylere sunulan egitim programlariyla,
bakim verenlerin semptomlar1 daha iyi yonettigi, anksiyete diizeylerinin azaldig1 ve

buna bagli olarak bakim yiiklerinin de azaldigi belirlenmistir (103).

Yapilan tim c¢alismalar gosteriyor ki, kanser hastasina bakim veren bakim
verenlerin bir¢ok alanda karsilanmamis gereksinimleri mevcuttur. Bu gereksinimlerin
kargilanmamasi1 zaman igerisinde bakimi saglayamama ve bu durumu yiik olarak
algilamalarina neden olmaktadir. Bakim yiikii artan bakim vericilerin anksiyete ve
depresyon diizeylerindeki artis yasam kalitelerini azalmakta ve bakim verdikleri
bireyleri de etkileyerek tedaviye uyumu azaltmaktadir. Ayn1 zamanda yogun stres
yasayan bakim vericilerin kendi saglik durumlari da ciddi 6l¢iide bozulmaktadir.
Hemsire olarak bakim verenlerin hangi alanlarda ne gibi gereksinimleri oldugunu
bilmemiz ve ona uygun olarak girisimlerde bulunmamiz, bakim verenlerin
gereksinimlerinin saglanmasina ve bakim yiiklerinin, anksiyete ve depresyon

diizeylerinin azaltilmasina katki saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Calisma kemoterapi alan hastalarin bakim verenlerinin karsilanmamis gereksinimleri
bakim yiikii, anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek i¢in tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirma Yeri Ve Zamam

Calisma Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi- Giindiiz Tedavi Unitesinde
yapilmustir. Giindiiz Tedavi Unitesinde 1 egitim, 1 sorumlu 11 iinite hemsiresi olmak
lizere toplamda 13 hemsire ¢alismaktadir. Unitede aylik ortalama 1500 hastaya hizmet
verilmektedir. Giindiiz tedavi tinitesinde rutin kemoterapi protokolleri yaninda hormon
tedavileri, immiinoterapiler, gilincel kanser ilaglarinin kullanildig1 tedaviler ve port
kateter bakim1 saglanmaktadir. Kanser tanisi alan ve tedaviye baslayan her hasta ve
ailesi i¢in kemoterapi ve yan etkilerine yonelik planli egitimler yapilmaktadir. Ayrica
gerekli goriilen durumlarda hastalar igin psikolog, beslenme diyetetik, algoloji
alanlarina konsiiltasyon yapilmaktadir. Calismamizin verileri etik kurul ve kurum

izinleri alindiktan sonra Ekim 2018- Mayis 2019 tarihleri toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi iinitesinde Ekim 2018-
Mayis 2019 tarihleri arasinda ayaktan kemoterapi alan hastalarin bakim verenleri
evreni olusturmaktadir. Mevliide Ergen’in 2017 (104) yilinda yayinlanan tez
calismasindaki destekleyici bakim gereksinimleri ile hastane anksiyete ve depresyon
Olgegi arasindaki korelasyon degerinden yararlanilarak hesaplanan ortalamadan %90
giic ve 0.05 Tip I hata ile 6rnekleme alinmasi gereken minimum 6rneklem biiytikliigi
en az 96 kisi olarak hesaplanmis ve 120 bakim verene ulasilmigtir (Power Analysis
Software 11)

Arastirmaya Alinma Kriterleri;
Bakim verenlerin 6zellikleri;

e Hastanin bakimindan primer sorumlu kisi olmas1 (hastanin tibbi bakimina ya

da giinliik yasam aktivitelerine diizenli olarak yardim eden, hastanin
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tanimladigi, bakimda birinci derecede sorumluluk iistlenen, evdeki bakimini
saglayan kisiler primer bakim verici olarak kabul edilmistir)

e Hastanin aile liyelerinden biri olmast,

e 18 yas ve lstiinde olmast,

e Okuma yazma bilmesi,

e Sozel iletisim kurulabilmesi,

e Bakim verdikleri hastanin tanisini biliyor olmasi,

e (alismaya katilmaya goniillii olmasi.
Hastalarin o6zellikleri,

e Kemoterapi alan yetiskin kanser hastasi olmak,

e Kanser nedeniyle en az 2 kiir kemoterapi tedavisi almis olmasi.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

e Bakim verme isini iicret karsilig1 yapanlar

e Bakim saglarken evde formal bakim verenin olmasi

Klinikte oldugumuz giin ve saatlerde arastirma kriterine uyan bakim verenler evrenden

olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Planlanan arastirmada veriler arastirici tarafindan literatiir incelenerek (79, 104, 105)
olusturulan hasta ve bakim veren tanitict formlari, Bakim Verenlerin Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi, Bakim Verme Yiikii Olcegi, Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi kullanilarak arastiric1 tarafindan toplanmistr.

3.4.1. Bakim Verenlerin Tanitict Formu

Bakim verenlerin tanitici ozellikleri; yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
egitim, calisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi ve bakim verme
durumuyla ilgili; bakim verenle olan yakinligi, bakim verme siiresi, bakim verme
deneyimi, kanser hastas1 diginda bakimindan sorumlu oldugu kisilerin varligiyla ilgili

toplamda 18 sorudan olusmaktadir.



19

3.4.2. Hasta Tamitici1 Formu

Hastanin tanitic1 6zellikleri; yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, nerede kiminle yasadigi ve hastaligiyla ilgili; kanserin tiirt,
evresi, tani siiresi, aldigi kemoterapi kiir sayistyla ilgili toplamda 14 sorudan

olusmaktadir.

3.4.3. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olcegi

Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla
Girgis, Lambert, Lecathelinais tarafindan gelistirilen 0&lgek 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlik calismasi
Mevliidde Ergen (2017) tarafindan yapilmistir. Faktor 1 “Psikolojik ve Emosyonel
Ihtiyaglar”, Faktor 2 “Saglik Bakim ve Bilgi Ihtiyaglar1”, Faktor 3 *’Is ve Sosyal
Ihtiyaglar”, Faktor 4 “iletisim ve Aile htiyaclar1” olarak isimlendirilmistir. Psikolojik
ve Emosyonel Ihtiyaglar alt boyutunda 16, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
37, 38, 39 maddeleri, Saghk Bakim ve Bilgi Ihtiyaglari alt boyutunda
1,2,3,4,5,6,7,9,15,12,13 maddeleri, Is ve Sosyal Ihtiyaclar’’8,14,17,18,19,20,26,36
maddeleri, iletisim ve Aile Ihtiyaglar1 10,11,21,22,23 maddeleri yer almaktadir.
Olgegin puanlanmasi, her bir alt boyuttaki maddelere verilen puanlarin ortalamasi
alinarak hesaplanmaktadir. Madde puanlamasi 0- yardim ihtiyacim yok, 5-Yiiksek
diizeyde yardim ihtiyacim var seklinde elde edilmektedir. Olgek ve alt boyutlarindan
alman puaninin  yiiksek bulunmasi bakim verenlerin destekleyici bakim
gereksinimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal ¢alismasinda alt
boyutlarin Cronbach Alpha degeri 0.88 ile 0.94. arasinda bulunmustur (28). Yapilan
gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.95
olarak bulunmustur (104). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi

0.87 olarak bulunmustur.

3.4.4. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Kanser hastalarina bakim veren bireylerin algiladiklar yiikii degerlendirmek amaciyla
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi kullanilmistir. Bu lgek bakim verenlerin yasadiklart
giicliikleri belirlemek amaciyla Zarit ve ark. tarafindan gelistirilmistir (106). Olgegin
Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlik calismasi Inci ve Erdem yapilmistir

(107). Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi sikintiyi
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degerlendirmek amaciyla kullanilabilen bu 6lgek, bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilir ve bakim vermenin bireyin yasamina
olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, oldukca
stk ya da hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e¢ kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgek
puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (106)
Puanlamada 0 —20 puan: ““ bakim yiikii yok”, 21— 40 puan: “hafif bakim yiki”, 41 —
60 puan: “orta diizeyde bakim yiikii ““ ve 61 — 88 puan ise: “agir bakim yiikii” olarak
belirlenir. Yapilan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.95’tiir (107). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik

katsayist 0.89 olarak bulunmustur.

3.5.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon dlgegi (HAD), Zigmond ve arkadaslar1 tarafindan
1983 yilinda gelistirilmistir Tibbi bir hastaligr olan popiilasyonda duygu durum
bozuklugunu taramak amaciyla tasarlanmistir. HAD skalasinda, depresyon ve
anksiyete alt 6lgekleri bulunmaktadir. Hastalarin HAD 6l¢eginden aldiklari anksiyete
ve depresyon puanlari esik alt1 ve esik iistii olarak ikiye ayrilmaktadir. Toplam 14 soru
icermektedir. Ozdemir ve arkadaslari tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (108). Olgegin maddelerinden 1,3,5,7,9,11,13
anksiyeteyi ve 2,4,6,8,10,12,14 depresyonu olgmektedir. Dortlii likert tipi dlgektir.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonunda kesme puani, anksiyete alt dlgegi icin 10/11,
depresyon alt 6lgegi i¢in ise 7/8 bulunmustur. Bu puanlarin {izerinde alanlar risk grubu
olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en diisiik
puan 0O iken en yliksek puan 21°dir. Buna gore, hastalarin anksiyete ve depresyon
acisindan esik tistiinde olup olmadiklarini irdeleyebilecek degiskenler; 0-7 normal, 8-
10 smrda anormal, 11-21 anormal seklinde degerlendirilmektedir (109). Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
anksiyete i¢in 0.85 ve depresyon i¢in 0.77 bulunmustur (108). Calismamizda 6lgegin
Cronbach alfa giivenilirlik katsays1 anksiyete i¢in 0.86 ve depresyon i¢in 0.87 olarak

bulunmustur.
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3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.5.1.Bagimsiz degiskenler

Hastalarin bazi tanitici ve tibbi Ozellikleri ve bakim verenlerin tanitici Ozellikleri

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5.2. Bagimh degiskenler

Karsilanmamis bakim gereksinimleri (bakim veren ve hastalarin sosyo-demografik ve
tibbi Ozelliklerine bagimlidir), anksiyete ve bakim yiikii (bakim veren ve hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerine ve karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerine

bagimlidir.

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra Ekim 2018 tarihinde 10
bakim verene 6n uygulama yapilmistir. On uygulama ile veri toplama formunun
anlasilirhigl, uygulanabilirligi, kullanilan Slgeklere ayrilmasi gereken siire ve yontem

belirlenmistir ve 6n uygulama verileri ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Calismanin 6n uygulamasindan sonra Ekim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesinde 120 bakim
verene ¢aligmayla ilgili 6n bilgi verilip katilim i¢in aydinlatilmis onam alinmustir.
Calismaya kabul eden bakim verenlere, “Bakim Veren Tanitici Formu”, “Destekleyici
Bakim Gereksinimleri Olgegi”, “Bakim Verme Yiikii Olcegi”, “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi” uygulanmustir. Veriler arastiric: tarafindan yiiz yiize goriisiilerek
soru-cevap seklinde, bakim verdikleri hastalarinin yaninda olmayacag: farkli bir yerde
toplanmistir. Verilerin toplanmast her bir bakim veren igin yaklasik 30 dakika

surmiuistiir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi planlanan Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 12.06.2018 tarihli ve GO 18/566-28 karar numarasi ile

arastirma izni almmistir. Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesinden gerekli
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kurum izinleri alinmigtir. Arastirmaya katilan bireyler ¢alisma hakkinda

bilgilendirildikten sonra bireysel izin alinmistir

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bakim verenlere uygulanan Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi puan ortalamasi, Zarit Bakim Verme Yiikii dlcegi puan ortalamasi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon o6lg¢egi puan ortalamalari, demografik bilgiler ile ve
birbirleriyle karsilastiriimistir. Oncelikle tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, frekans vs.) kullanilmis, normal dagilim gosteren gruplarda t testi, ANOVA
testi, normal dagilim gostermeyen gruplarda Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi ve Pearson korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

e Bakim verenlerin sosyo-demografik ve bakim verme durumlariyla ilgili
ozellikleri

e Bakim verilen hastalarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri

e Olgek puan ortalamalar1 ve korelasyon degerleri

e Bakim verenlerin ve hastalarin 6zellikleri ile dlgeklere iliskin bulgularin

incelenmesi
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Tablo 4.1. Bakim Verenlerin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:120)

Demografik Ozellikler n %
Yas (Ort+SS: 48.4+12.60)

Cinsiyet

Kadin 88 73.3
Erkek 32 26.7
Medeni Durum

Evli 101 84.2
Bekar 19 15.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 95 79.2
Yok 25 20.8
Cocuk Sayis1 (n:95)

1 20 16.7
2 38 31.7
3 27 22.5
4 ve lizeri 11 8.3
Sosyal Giivence

Var 108 90.0
Yok 12 10.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 2.5
Ilk-ortaokul 53 44.2
Lise 20 16.7
Universite 44 36.7
Algilanan Gelir Diizeyi

Yetersiz 31 25.8
Orta 69 57.5
Yeterli 20 16.7
Calisma Durumu

Caligiyor 37 30.8
Caligmryor 83 69.2
Birlikte Yasadig1 Kisiler

Yalniz 4 3.3
Aile bireyleriyle 116 96.7
Halen Yasadig Yer

il 102 85.0
Ilce 10 8.3
Ankara dis1 8 6.7
Kronik hastalik olma durumu

Var 61 50.8
Yok 59 49.2

Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadir. Bakim
verenlerin yas ortalamasi 48.4+12.60 olup, %73.3’1 kadin, %84.2’si evli, %79.2’si
cocuk sahibidir. Bakim verenlerin %901 sosyal giivenceye sahip olup, %44.2°si

ilkokul, %36.7’si tiniversite mezunu, %57.5’inin gelir diizeyinin orta, %69.2’sinin
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calismadigl, % 96.7’sinin aile bireyleriyle yasadigi, %85’inin ilde yasadigi ve

%50.8’inin kronik hastaligi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Bakim Verenlerin Bakim Vermeye Iliskin Ozellikleri (n:120)

Ozellikler

Bakim Veren Kisi
Es

Anne- Baba
Cocuk

Kardes

Bakim verilen kisiyle birlikte yasama durumu
Evet

Hayir

Bakim verme siiresi

0-6 ay

7-11 ay

1-2 yil

Giinliik ortalama bakim siiresi

1-6 saat

7-12 saat

13-18 saat

19-24 saat

Bakmakla yiikiimlii olunan baska bir kimse olma durumu
Evet

Hayir

Bakimla yiikiimlii olunan diger bireyler (n:43)
Cocuk

Anne-baba

Daha once hasta bakim deneyimi olma durumu
Evet

Hayir

Hasta bakiminda kemoterapiye bagh en ¢ok
sikint1 yasanilan sorunlar*

Hematolojik sorunlar

Gastrointestinal sorunlar

Cilt reaksiyonlar1

Psikolojik

Norolojik sorunlar

n

57
7

42
14

105
15

60
33
27

6

61
41
12

43
77

40
3

28
92

113
103
82
86
55

%

47.5
5.8

355
11.7

87.5
12.5

20.0
27.5
22.5

5.0

50.8
34.2
10.0

35.8
64.2

93.0
7.0

23.3
76.7

94.2
85.8
68.3
71.7
45.8

*birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Bakim veren bireylerin bakim vermeye iligkin 6zellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Bakim verenlerin %47.5°1 hastanin esi olup, bakim verenlerin %87.5°1 hasta birlikte

yagsamaktadir. Bakim verenlerin %50’sinin 0-6 aydir ve %50.8inin giinde ortalama 7-

12 saat bakim verdigi saptanmistir. Bakim verenlerin %35.8’inin bakmakla yiikiimlii

oldugu baska bir birey oldugu (%93’li ¢ocuguna bakim vermektedir), %76.7’sinin
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daha once hasta bakim deneyim olmadigi, %94.2°sinin ise kemoterapiye bagh

hematolojik yan etkilerle bas etmekte zorlandiklari belirlenmistir.

Tablo 4.3. Bakim Verilen Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi1(n:120)

Demografik
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum
Evli

Bekar

Sosyal Giivence
Var

Yok

Egitim Durumu
Okuryazar Degil
[lkokul-Ortaokul
Lise

Universite
Algilanan Gelir Diizeyi
Yetersiz

Orta

Yeterli

Calisma Durumu
Calisiyor
Caligmiyor
Birlikte Yasadig: Kisiler
Yalniz

Aile Uyeleriyle
Yasadig1 Yer

il

Ilce

Koy

Ankara Dig1

Yas (Ort+SS 57.1+11.83)

53
67

103
17

112

10
55
19
36

29
76
15
12
108

114

©
ol

o0 00 ©

%

44.2
55.8

85.8
14.2

93.3
6.7

8.4
45.8
15.8
30.0

24.2
63.3
12.5

10.0
90.0

5.0
95.0

79.2
7.5
6.7
6.7

Bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin tanitici 6zellikler Tablo 4.3’de yer

almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi1 57.1£11.03 olup, %55.8’inin erkek, %85.8’inin

evli, %45.8’inin ilk-ortaokul, %30 unun yiiksek 6grenim gordiigii, %93.3 {iniin sosyal

giivenceye sahip oldugu, %63.3’liniin gelir diizeyinin orta oldugu, %90’ mnin

calismadigl, %95’inin aile bireyleriyle yasadigi,

saptanmistir.

%79.2’sinin

ilde yasadig
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Tablo 4.4. Bakim Verilen Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilim1 (n:120)

Hastahk

Ozellikleri n %
Kiir Sayis1 (Ort+SS: 4.9+2.91)

Kanser Tiirii

Akciger 27 22.5
Meme 9 7.5
Gis * 68 56.7
Jinekloji ** 11 9.2
Uriner *** 2 1.7
Lenfoma 3 2.5
Hastalik Evresi

Evre 1 10 8.3
Evre 2 20 16.7
Evre 3 40 33.3
Evre 4 50 41.7
Tam Aldiktan Sonra Gegen Siire

0-6 ay 60 50.0
7-11 ay 33 27.5
1 yil- 2 y1l 27 22.5
Kemoterapiye Bagh Yasanan Sorunlar****

Hematolojik 117 97.5
Gastrointestinal sorunlar 105 87.5
Cilt reaksiyonlari 89 74.2
Psikolojik sorunlar 83 69.2
Norolojik sorunlar 60 50.0

*GIS (Ozefagus, larenks, mide, kolon,rektum)

**Jinekoloji (vulva, endometriyum, over)

*#% Upiner (bobrek, mesene)

****birden fazla segenek isaretlenmistir. Bakim veren bireylere sorulmustur.

Bakim verenlerin bakim verdikleri hastalarin hastalik 6zellikleri Tablo 4.4’de yer
almaktadir. Tabloya gore hastalarin %356.7’si gastrointestinal, %22.5’1 akciger ve
%7.5’1 ise meme kanseridir. Hastalarin %41.7’sinin 4. Evre %50’sinin tan1 aldiktan

sonra gecen siiresinin 0-6 ay oldugu, %97.5’inin kemoterapi nedeniyle hematolojik

sorunlar yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamasi (n:120)

Olcek -Alt Boyutlar Ort+SS

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin

Destekleyici Bakim Gereksinimleri 2.5+0.39
Olgegi Toplam Puant

Psikolojik ve Emosyonel ihtiyaclar 2.6+0.35
Alt Boyut Puanm

Saglik Bakim ve Bilgi ihtiyaglart 2.1+0.64
Alt Boyut Puanm

Is ve Sosyal Ihtiyaglar
Alt Boyut Puam 2.9+0.43

Iletisim ve Aile Thtiyaglar
Alt Boyut Puanm 1.74£0.67

Tablo 4.5°de Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamasi yer almaktadir. Kanser hastalarina bakim verenlerin
destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi genel puan ortalamasi 2.5+0.39 olup, 6lgegin
alt boyutlarindan; psikolojik ve emosyonel ihtiyaclari puan ortalamasi 2.6+035, saglik
bakim ve bilgi ihtiyaclari puan ortalamasi 2.1+0.64, is ve sosyal ihtiyaclar puan

ortalamas1 2.9 £0.43, iletisim ve aile ihtiyac¢lar1 puan ortalamasi ise 1.7+0.67°dir.

Olgek ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde kemoterapi alan hastalara bakim
verenlerinin karsilanmamis gereksinimleri ortalamanin iizerinde oldugu ve en ¢ok is

ve sosyal alandaki ihtiyaglarinin karsilanmadigini gériilmektedir.
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Tablo 4.6. Bakim Verenlerin ZBVYO VE HADO Puan Ortalamalar (n:120)

Olgek -Alt Boyutlar Ort+SS
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi 36.5£14.00
Hastana Anskiyete Depresyon Olgegi 9.5+3.45

Anksiyete Alt Boyutu

Hastana Anskiyete Depresyon Olgegi 9.8+4.05
Depresyon Alt Boyutu

Tablo 4.6°da bakim verenlerin ZBVYO ve HADO puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Zarit bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi 36.5+14.00 olarak saptanmistir.

Bakim verenlerin anksiyete genel puan ortalamast 9.5+3.45’dir. Tabloda
gosterilmemekle birlikte bakim verenlerin %40’1 anksiyete yasama acisindan risk

altinda iken, %32.6’s1n1n anksiyete diizeyleri anormal sinirlar i¢erisinde bulunmustur.

Bakim verenlerin depresyon genel puan ortalamast 9.8+4.05°dir. Tabloda
gosterilmemekle birlikte bakim verenlerin %27.4°1 depresyon agisindan sinirda ve

risk altindayken, %44.2’sinin anormal sinirlar igerisinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimlerine Gore Bakim
Verme Yiikii, Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi Korelasyon Analizi

BDBGO BDBGO BDBGO BDBGO- BDBGO
Psikolojik ve ~ Saghk Bakim Is ve Iletisim ve Toplam
Emosyonel ve Bilgi Sosyal Aile Puan
Intiyaclar  Ihtiyaclar1 Alt  ihtiyaclar  Ihtiyaclar
Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
ZBVYO 0,410** 0,323** 0,292** 0,499** 0,487**
HAD- 0,387** 0,427** 0,226** 0,391** 0,508**
Anksiyete
HAD- 0,272** 0,409** 0,196** 0,463** 0,465**
Depresyon

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.7°de Bakim verenlerin BDBGO ile ZVYO ve HADO korelasyon analizi
verilmistir. Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri genel 6lgek (BDBGO-
Genel) puan ortalamasi ile ZBVYO (r=0.487) arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
anlamli bir iliski; HADO- anksiyete ile (r=0.508) orta diizeyde pozitif yonlii anlamli
bir iliski (p<0.01); HADO-depresyon ile (=0.465) orta diizeyde pozitif yonlii anlamli
bir iligki saptanmustir (p<0.01).

ZBVYO ile HADO- Anksiyete alt boyutu ile (r=0.683) orta diizeyde, depresyon alt
boyutuyla (r=0.681) orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir
(p<0.01).

Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri alt boyutlari ile diger 6lgeklerin

iliskisine baktigimizda;

ZBVYO ile BDBGO “psikolojik ve emosyonel ihtiyaglar” (r=0.410), “iletisim ve aile
ithtiyaclar” (r=0.499) alt boyutlar1 ile arasinda orta diizeyde pozitif yonlii, “saglik
bakim ve bilgi ihtiyaclar’” (r=0.323), “is ve sosyal ihtiyaclar” (r=0.292) alt
boyutlariyla zayif diizeyde pozitif yonli anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.01).

HADO- Anksiyete ile BDBGO alt boyutlarindan; “Psikolojik ve emosyonel
ihtiyaclar” (r=0.387) orta diizey, “saglik bakim ve bilgi ihtiyaglar1” (=0.427) orta
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diizey, “is ve sosyal ihtiyaclar” (r=0.226) zayif diizey, “iletisim ve aile ihtiyaclar1”
(r=0.309) zayif diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir (p<0.01).

HADO-Depresyon ile BDBGO alt boyutlarindan; “Psikolojik ve emosyonel
ihtiyaglar” (r=0.272) zayif diizey, “saglik bakim ve bilgi ihtiyaglar” (r=0.409) orta
diizey, “is ve sosyal ihtiyaglar” (r=0.196) diisiik diizey, “iletisim ve aile ihtiyaglar1”
(r=0.463) orta diizeyde pozitif yonlii anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<<0.01).



Tablo 4.8. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik ve Bakim Verme Durumlarina Gére BDBGO ve Alt Boyutlarma Iligkin Bulgular

(n:120)
Demografik BDBGO -Toplam BDBGO-Psikolojik ve BDBGO-Saghk Bakim ve
Ozellikler Puan Emosyonel Ihtiyacglar1 Alt boyutu Bilgi Ihtiyaclar1 Alt Boyutu
Ort+SS  Med(min.- istatistiksel Ort+SS  Med(min.-max.) {istatistiksel OrtxSS  Med(min.-max.) lstatistiksel
max.) Analiz Analiz Analiz
Cinsiyet
Kadin(n:88) 244042  2.3(1.5-3.4) t=0.422 2.6+0.38 2.5(1.6-3.7) t=-0.528  2.1+0.65 2.0(1.0-3.6) t=0.703
Erkek (n:32) 2.40£0.31 2.3(1.8-3.1) p=0.674 2.6+0.28 2.6(2.1-3.5) p=0.598  2.0+0.62 2.0(1.1-3.6) p=0.484
Egitim Durumu
Okuryazar degil ~ 2.2+0.10  2.2(2.0-2.2) 2.4+0.19 2.5(2.2-2.5) 1.8+0.47 1.7(1.5-2.4)
ilkokul-orta 234034 2326318  X=ATLT 2.5+0.34 2.5(1.6-3.3) X?=2.628  2.0+0.48 2.0(1.0-3.2) X?=1.909
(n:53) 234034 2.4(1.7-3.0) p=0.03 2.6:029  2.6(2.2-3.5) p=0.134 191067  1.8(1.0-3.2) p=0.03
Lise (n:20) 2.5+0.46 2.5(1.5-3.4) 2.6£0.39 2.5(2.1-3.7) 2.2+0.75 2.4(1.0-3.0)°
Universite (n:44)
Giinliik bakim
saati 224026  2.2(1.8-2.5) X2=5,055 2.6+0.43 2.6(2.1-3.0) X2=3525  1.3+0.33 1.2(1.0-2.0)* X?=12.938
1-6 saat (n:6) 2.3+£0.34  2.3(1.6-3.1) p=0.168 2.5+0.34 2.5(1.6-3.7) p=0.318  2.0+0.54 2.0(1.0-3.2)° p=0.005
7-12saat (N61) 241047 2.4(1.5-3.4) 2.7+0.36 2.6(2.1-3.4) 214072 2.1(1.0-3.6)°
13-18saat (n:41) 554040 2.5(1.9-3.3) 2.6+0.34 2.6(2.2-3.5) 2.540.64  2.4(1.1-3.6)
19-24 saat (n:12)
Bakim Veren
Kisi 234041  2.2(1.6-3.3) X?=6.786 2.5+0.34 2.5(1.0-3.3) X2=2.654  1.9+0.67 1.8(1.0-3.6) X2=3.534
Es (n:57) 2.5+0.38  2.6(2.0-3.0) p=0.079 2.8+0.43 2.6(2.2-3.3) p=0.448  2.2+0.34 2.3(1.6-2.5) p=0.316
Anne-Baba (n:7) 2.54+0.39 2.4(1.5-3.4) 2.6+0.33 2.6(2.2-3.5) 2.240.67 2.2(1.0-3.6)
Cocuk (n:42) 244028  2.4(1.8-3.0) 2.6+0.39 2.5(2.2-3.7) 2.0+0.42 2.0(1.0-2.5)
Kardes (n:14)

abortancalarda farkli harflerle gdsterilen 6zellikler arasinda fark anlamlidir (p<0,05)

T€



Tablo 4.8. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik ve Bakim Verme Durumlarina Gére BDBGO ve Alt Boyutlarina iliskin Bulgular (n:120)
(Devam)

Demografik BDBGO- is ve Sosyal BDBGO-iletisim ve Aile
Ozellikler ihtiyaclar Alt Boyutu ihtiyaglar1 Alt Boyutu

Ort+SS Med(min.-max.) istatistiksel Ort+SS Med(min.-max.) Istatistiksel

Analiz Analiz

Cinsiyet
Kadin(n:88) 3.0+£0.43 3.0(2.1-4,00) t=0.807 1.7£0.68 1.6(1,0-3,5) t=1.072
Erkek (n:32) 2.9+0.42 2.9(2.0-3,80) p=0.421 1.5+0,65 1,33(1,0-3,3) p=0.286
Egitim Durumu
Okuryazar degil (n:3) 3.0+0.58 3.0(2.5-3.6) 1.7+0.55 1.4(1,0-2,8)
flkokul-orta (n:43) 2.9+0.42 2.8(2.0-3.6) X?=1.909 1.7+0.66 1.5(1,0-3,2) X%5,376
Lise (n:20) 3.0+£0.46 3.0(2.1-4.0) p=0.114 1.6+0.63 1.5(1,0-3,3) p=0.612
Universite (n:44) 3.0+0.42 3.0(2.2-3.8) 1.7+£0.71 1.7(1,0-3,5)
Giinliik bakim saati
1-6 saat (n:6) 2.9+0.55 3.0(2.2-3.8) 1.5+0.45 1.5(1,0-2,0)
7-12 saat (n:61) 2.8+0.41 2.8.(2.0-3.8)? X?=9.088 17+0.70 1.3(1,0-3,5) X?=0.403
13-18 saat (n:41) 3.1+0.41 3.1(2.1-4.0)° p=0.028 1.7£0.71 1.6(1,0-3,2) p=0.940
19-24 saat (n:12) 3.0+0.38 3.0(2.5-3.8) 1.6+0.57 1.6(1,0-2,5)
Bakim Veren Kisi
Es (n:57) 2.9+0.41 3.0(2.1-4.0) 1,57+0,66 1,33(1,00-3,20)?
Anne-Baba(n:7) 2.9+0.55 2.8(2.3-3.5) X270.539 1,61+0,95 1,00(1,00-3,00) X?=9.215
Cocuk (n:42) 2.9+0.45 2.9(2.0-3.8) p=0.910 1,91+0,63 2,00(1,00-3,33)° p=0.027
Kardes (n:14) 3.0+0.40 3.0(2.2-3.8) 1,65+0,65 1,66(1,00-3,50)

abortancalarda farkl harflerle gosterilen 6zellikler arasinda fark anlamhdir (p<0,05)

43



Tablo 4.9. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bakim Verme Durumlarina Gére ZBVYO ve HADO Iliskin Bulgular

(n:120)
Ozellikler Zarit Bakim Verme Yiikii HAD-Anksiyete HAD-Depresyon

Ort+SS Med(min.- istatistiksel ~ Ort+SS Med(min.-  istatistiksel — Ort+SS Med(min.- istatistiksel

max.) Analiz max.) Analiz max.) Analiz

Cinsiyet
Kadin (n:88) 38.4+15.00 37.5(6-65) t=2.324 9.7£3.70 9(1-17) t=1.302 10.2+4.00 11(0-19) t=1.727
Erkek (n:32) 31.8+£12.20 29.5(12-56) p=0.02 8.842.50 8(6-16) p=0.127 8.7£3.90 9(0-17) p=0.087
Egitim Durumu
Okuryazar degil(n:3) 29.0+7.20 27(2-37) 7.3+£2.08 8(5-9) 9.6£2.10 9(8-12)
[lkokul-orta (n:43) 39.8+13.00 40(15-63) X?=5.589 10.34£3.20 10(2-17)2 X?=10.410 11.0+4.0 11 (1-19)2 X?=9.019
Lise (n:20) 34.0+14.80 31(12-64) p=0.229 8.1+4.05 7(1-17)° p=0.033 7.9+4.30 8(1-16)° p=0.014
Universite (n:44) 34.4+14.60 33(6-65) 9.1+£3.20 9(2-16) 9.24+3.70 9(0-17)
Tani-bakim siiresi
0-6 ay (n:60) 33.3+12.70 32.5(6-62)* F=4,265 9.1 £3.50 9(2-17) F=1,074 9.5+4.10 9 (0-19) F=1,054
7-11 ay (n:33) 41.8+13.30 42(15-64)° p=0.013 10.243.30 9(5-17) p=0.594 10.6£3.9 11(0-17) p=0.194
1-2 y1l (n:27) 37.6£15.00 32(10-65) 9.4+3.30 9(1-15) 9.3+4.10 10(1-17)
Giinliik bakim saati
1-6 saat (n:6) 29.3+£11.50 26(17-47) 6.3+2.30 7 (2-9)? 5.543.50 5(0-9)?
7-12 saat (n:61) 34.84£13.40 32(10-65) X?=7.087 9.3+3.40 9(1-17) X?=8.301 9.2+4.10 9 (1-18) X?=12.102
13-18 saat (n:41) 40.7+£15.00 42(6-64) p=0.069 10.043.60 9(2-17)° p=0.040 11.0+3.80 11(0-19)° p=0.007
19-24 saat (n:12) 35.5+£11.90 35.5(12-51) 9.4+2.50 9(6-16) 10.7+2.70 10(7-17)°
Gecmis Bakim
deneyimi 31.7+16.70 28.5(6-65) t=-2.148 8.0+4.00 8(1-16) t=-2.680 8.2+4.60 7.5(0-19) t=-2,422
Var (n:28) 38.1+12.80 37.5(12-64) p=0.032 9.9+3.10 9(2-17) p=0.007 10.3£3.70 10.5(0-18) p=0,015
Yok (n:92)

ab:ortancalarda farkl harflerle gosterilen 6zellikler arasinda fark anlamhidir (p<0,05)
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Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve bakim verme durumlari ile BDBG,

ZBVY ve HAD olgeklerine iliskin veriler Tablo 4.8 ve Tablo 4.9 da yer almaktadir.

Bakim verenlerin cinsiyetine ile BDBG Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Bakim verenlerin
cinsiyeti ile ZBVYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore kadinlarin bakim vyiikii erkeklerden anlamli derecede daha
yiiksektir (p=0.02). Bakim verenlerin medeni durumu ile bakim verme yiikii ve HAD

6l¢egi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bakim verenlerin egitim diizeylerine gére, BDBGO toplam ve “saglik bakim/bilgi
ihtiyaglar1” alt boyutu ve HADO puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Buna gore iiniversite mezunu olanlarin gereksinimlerinin daha
fazla oldugu, ilkokul mezunlarinin da diger gruplara gore daha fazla anksiyete ve

depresyona yatkin oldugu belirlenmistir (p=0.03).

Bakim verenlerin bakim siiresine gére HADO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaz iken ZBVYO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Hastasina 7-11 ay boyunca bakim verenlerin

bakim verme yiikii puan ortancasi. 0-6 ay bakim verenlerden anlamli derecede daha

yiiksektir (p=0.013).

Giinliik ortalama bakim verilen saat ile BDBG 06l¢egi saglik bakim ve bilgi , is ve
sosyal ihtiyaglar alt boyut puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05, p=0.028). 13- 18 saat bakim verenlerin “is ve sosyal ihtiyaglar”
puan ortancasi, 7-12 saat bakim verenlerden anlaml diizeyde daha yiiksektir. Giinliik
ortalama bakim verme saati ile HADO puan ortancalar1 arasinda fark bulunmustur.
Buna gore giinliik ortalama 13-18 saat bakim veren bireylerin anksiyete depresyon
puan ortancalari. 1-6 saat bakim verenlerden anlamli derecede daha yiiksektir. Bakim

verilen saat ile bakim yiikii puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Gegmiste bakim deneyimi olan bakim verenlerin bakim verme yiikii, anksiyete ve
depresyon puan ortalamalari, bakim deneyimi olmayan bakim verenlere gore daha

yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).



36

Bakim veren kisiyle hasta bireyin yakinlik derecesi ile BDBG 6lgegi “iletisim ve aile
ihtiyaclar’” puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05,
p=0,027). Buna gore anne-babasina bakim verenlerin BDGB 6lgegi “iletisim ve aile

ihtiyaclar1” puan ortancasi esine bakim verenlerden anlamli diizeyde daha ytiksektir.



Tablo 4.10. Bakim Verilen Hastalarm Ozelliklerine Gére BDBGO ve Alt Boyutlarina iliskin Bulgular (n: 120)

BDBGO -Toplam BDBGO-Psikolojik ve BDBGO-Saghk Bakim ve

Ozellikler Puan Emosyonel ihtiyaclar1 Alt boyutu Bilgi Thtiyaclar1 Alt Boyutu

Ort+SS Med(min.- istatistiksel Ort+SS Med(min.- istatistiksel ~ Ort+SS Med(min.- Istatistiksel
max.) Analiz max.) Analiz max.) Analiz

Algilanan Gelir

Diizeyi 2.5+0.35  2.5(1.8-3.4) X?=4,619 2.6+0,35 2.6(2-3.7) X?=1,222 2.240.61 2.2(1-3.6) X2=1,678

Yetersiz(n:29) 2.3+0.37  2.2(1.6-3.9) p=0,09 2.5+0,36 2.5(1.6-3.5) p=0,543 2.0+0.58 1.9 (1-3.6) p=0,432

Orta (n:76) 2.4+0.57  2.5(1.5-3.3) 2.6+0,32 2.6(2.1-3.5) 2.1£0.92 2.5(1-3.6)

Yeterli (n:15)

Yasadig Yer

Il (n:95) 2.440.41 2.3(1.5-3.3) X?=4,052 2.6+0,37 2.5(1.6-3.7) X?=7,262 2.1+0.65 2.1(1-3.6) X?=3,692

flge (n:9) 244039  2.4(2.0-4.4) p=0,256 2.54+0,32 2.5(2.3-3.4) p=0,64 2.240.65 2 (1.5-3.6) p=0,297

Koy (n:8) 2.1+0.14  2.2(1.9-2.4) 2.4+0,22 2.4(2.2-2.7) 1.740.18 1.7(1.4-1.9)

Ankara dis1 (n:8) 2.5+0.34 2.5(1.9-3.0) 2.8£0,17 2.8(2.5-3) 2.0+£0.71 1.9(1.1-3.2)

Kanser Tanisi

Akciger (n:27) 2.3+0.34  2.2(1.8-3.0) 2.6+0.33 2.5(2-3.5) 1.8+0.58 1.7(1.0-3.2)

Meme (n:9) 2.4+0.36 2.4(2-3.0) 2.6+0.43 2.5(2.2-3.7) 2.240.45 2.4(1.6-3)

GIS (n:68) 2.4+0.43  2.3(1.5-3.3) X?=5,704 2.6+0.36 2.5(1.6-3.5) X?=2,014 2.1£0.69 2.0(1-3.6) X2=9,112

Jinekoloji (n:11) 2.6+£0.32  2.6(2.2-3.4) p=0,336 2.7+0.30 2.6(2.3-3.4) p=0,847 2.4+0.5 2.4(1.8-3.6) p=0,105

Uriner sistem (n:2) 2.4+0.23 2.4(2.2-2.5) 2.4+0.34 2.4(2.1-2.6) 2.1£0.4 2.1(1.6-2.6)

Lenfoma (n:3) 2.24+0.32 2.1(2-2.6) 2.620.50 2.4(2.2-3.2) 1.8+0.5 1.7(1.4-2.4)

KT’ye bagh yan

etki- Pskikolojik*

Evet (n:86) 244040  2.4(1.5-3.4) t=3,000 2.6+0,37 2.6(1.6-3.7) t=3,091 2.1+0.66 2.1(1-3.6) t=2,766

Hayir (n:34) 20+033  2.1(1.7-2.9) p=0,003 2.440,26 2.5(1.6-2.9) p=0,002 1.840.52 1.8(1.-2.7) p=0,007

*Psikolojik yan etkiler: uykusuzluk, anksiyete, depresyon, sinirlilik vb.

LE




Tablo 4.10. Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Gére BDBGO ve Alt Boyutlarina iliskin Bulgular (n: 120) (Devami)

BDBGO- is ve Sosyal BDBGO-iletisim ve Aile
Ozellikler Ihtiyaclar Alt Boyutu ihtiyaclar1 Alt Boyutu
Ort+SS Med(min.-max.) istatistiksel Ort+SS Med(min.-max.) istatistiksel
Analiz Analiz
Algilanan Gelir Diizeyi
Yetersiz(n:29) 3.0+0.47 3(2.1-3.8) X?=1,826 1.9£0.73 2(1-3.3)2 X?=6,139
Orta (n:76) 2.9+0.41 3(2-4) p=0,401 1.5£0.63 1.4(1- 3.5)° p=0,04
Yeterli (n:15) 3.0+0,47 3(2.1-3.8) 1.8+0.74 2(1-3.2)
Yasadid1 Yer
il (n:95) 2.9+0.42 3(2-4) X?=9,035 1.6+0.71 1.5(1- 3.50) X?=1,633
flge (n:9) 2.9+0.32 2(2.6-3,5) p=0,02 1.9+0.66 1.8(1-3) p=0,652
Koy (n:8) 2.7+.0.50 2(2.1-3.6) 1.6+0.56 1.6(1-2.3)
Ankara dis1 (n:8) 3.3+0.35 3(2.8-3.8)° 1,6+0.34 1.6(1-2)
Kanser Tanisi
Akciger (n:27) 3.0+ 0,49 3(2.1-4) 1.6+0.63 1.5(1-3.2)2
Meme (n:9) 3.1+£0.38 3(2.6-3.8) X2=5,720 1.2+0.49 1(1-2.2)2 X2=16,457
GIS (n:68) 2.9+0.44 3(2-3.8) p=0,334 1.6+0.67 1.5(1-3)2 p=0,006
Jinekoloji (n:11) 2,8+0.24 2.8(2.5-3.4) 2.4+0.60 2.5(1.6-3.)°
Uriner sistem (n:2) 2.6+0.32 2.6(2.3-2.9) 1.5+0.7 15(1-2)
Lenfoma (n:3) 2.6+0.16 2.6 (2.5-2.8) 1.3+0.32 1.5(1-1.6)
KT’ye bagh yan etki-
Pskikolojik
Evet (n:86) 3.0+£0.42 3(2.1-4) t=3,148 1,6+0.66 1.6(1-3.3) t=-0,251
Hayir (n:34) 2.7+0.40 2.8(2-3.67) p=0,002 1,7+£0.73 1.5(1-3.5) p=0,802

abortancalarda farkli harflerle gosterilen 6zellikler arasinda fark anlamlidir (p<0,05)

8¢



Tablo 4.11. Bakim Verilen Hastalarin Ozelliklerine Gére ZBVYO ve HADO iliskin Bulgular (n:120)

Ozellikler Zarit Bakim Verme Yiikii HAD-Anksiyete HAD-Depresyon

Ort+SS Med(min.- Istatistiksel Ort+SS Med(min.- Istatistiksel Ort+SS Med(min.- Istatistiksel

max.) Analiz max.) Analiz max.) Analiz

Algilanan Gelir
Diizeyi
Yetersiz(n=29) 42.8+11.10 42 (23-65)? X?=9,487 10.5+£2.60 10 (7-16)? X?=6,145 11.3£2.80 11 (6-17)2 X?=6,168
Orta (n=76) 35.3+13.80  32.5(12-64)° p=0,009 9.35+3.40 9(2-17)° p=0,046 9.52+4.00 9.5(0-18)° p=0,046
Yeterli (n=15) 31.3+£16.50 32 (6-59)° 8.0 £4.50 8(1-16)° 8.53+5.83 8(0-19)°
Kanser Tanis1
Akciger (n=27) 36.7+£10.80 35(18-62)? 9.7+2.80 9(5-16) 10.3+£3.63 10( 2-19)
Meme (n=9) 34.5+£12.90 30(24-65)? 9.3+2.30 9(7-15) 10.2+£1.90 10 (7-13)
GIS (n=68) 33.7+14.80 31.5(6-63)2 X?=19,917 8.6+£3.50 8.5(1-17)? X?=17399 8.8+4.20 9(0-18)? X?=18,972
Jinekoloji (n=11) 53.9+8.33 55(34-64)° p=0,001 13.4+£2.90 14(7-17)° p=0,004 14+3.00 14 (7-17)° p=0,002
Uriner sistem (n=2) 36.5+£7.70 36.5(31-42) 10.0£1.40 10(9-11) 8.5+3.50 8(6-11)
Lenfoma (n=3) 44.6+6.30 41(41-52) 11.0£3.50 11(8-15) 12.6£1.50 13(11-14)
KT ‘ye bagh
Psikolojik
Sorunlar
Evet (n=86) 38.7+£13.20 38(6-65) t=2,672 10.0£3.70 9(2-17) t=2,425 10.2+3.80 10(0-18) t=1,958
Hayir (n=34) 31.3+£14.70 28(12-62) p=0,009 8.24+3.70 8(1-16) p=0,010 8.6 £4.30 8 (0-19) p=0,049

ab:ortancalarda farkl harflerle gosterilen 6zellikler arasinda fark anlamhidir (p<0,05)
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Bakim verilen hastalarin 6zellikleri ile BDBG, ZBVY ve HAD ol¢eklerine iliskin veriler
Tablo 4.10 ve Tablo 4.11 de yer almaktadir.

Yetersiz gelir diizeyine sahip hastalarin bakim verenlerinde; bakim yiikii, anksiyete ve
depresyon puan ortancalar1 gelir diizeyi orta ve yeterli olanlara gore daha yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hastalarin gelir diizeyi ile BDBG
Olcegi, “psikolojik ve emosyonel ihtiyaclar™ alt boyutu, “saghik bakim ve bilgi
ihtiyaglar1” alt boyutu, “is ve sosyal ihtiyaglar” alt boyutu puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Gelir diizeyi yetersiz bakim
verenlerin “aile ve iletisim ihtiyaglar1” puan ortancalar gelir diizeyi orta olan hastalara

gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05. p=0.04).

Bakim verilen hastanin kanser tanisi ile BDBG Olgegi “aile ve iletisim ihtiyaclar1” alt
boyutu, ZBVY ve HAD o6l¢ekleri puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark jinekolojik kanser tanisi alan hastalarin
bakim verenlerinden kaynaklanmaktadir. Buna gore jinekolojik kanser tanist almis
hastalara bakim verenlerinin daha fazla iletisim gereksinimleri oldugu, bakim

yiiklerinin ve anksiyete/depresyon puanlarinin anlamli sekilde arttigi goriilmektedir.

Kemoterapiye bagl psikolojik sorunlar yagayan hastalarin bakim verenlerinde BDBG
olgegi aile ve iletisim alt boyutu disinda tiim alt boyutlarinda ve ZBVYO ve HADO
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulunmustur. (p<0.05 p=0.018).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, kemoterapi alan hastalarin bakim verenlerinin karsilanmamis
gereksinimleri, bakim yiikii, anksiyete, depresyon diizeyleri ve bunlar1 etkileyen
durumlar ayrica bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleri ile bakim yiikii,
anksiyete ve depresyon diizeyleri kendi aralarindaki iliskiyi gosteren bulgular

tartisilacaktir.

5.1. Bakim Verenlerin Karsilanmamis Gereksinimleri ve Etkileyen Durumlar

Yaptigimiz arastirmada bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleri puan
ortalamasi 2,5+0,39 olup, literatiire (10, 12) baktigimizda ¢alismamizla benzer sekilde
kanser hastasina bakim veren bireylerde karsilanmamis gereksinimlerin ortalamanin

tizerinde oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleri o6l¢eginin alt
boyutlarina gore; bakim verenlerin saglik bakim ve bilgi gereksinimleri, psikolojik ve
emosyonel gereksinimleri, is ve sosyal gereksinimleri ortalamanin {izerinde
bulunmustur. ilgili literatiire (110-112) bakildiginda bakim verenlerin en ¢ok tedavi,
hastalikla ilgili bilgi ve saglik bakim, psikolojik ve sosyal destek alanlarinda
kargilanmamis gereksinimleri oldugu saptanmistir. Bu sonuglar calisgmamizi
desteklemektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda (110-112) hasta yakinlarinin saglik bakim
ve bilgi gereksinimleri ¢alismamizdan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug bize,
calismayi yaptigimiz kurumdan hizmet alan hasta yakinlarinin bilgi gereksinimlerinin
calisma yapilan diger kurumlardaki bakim verenlere gore daha iyi diizeyde
karsilandigin1 gostermektedir. Ancak saglik bakim ve bilgi gereksinimlerinin puan
ortalamasinin yiiksek olmasi daha planli, diizenli ve tekrarli egitim programlarina
ihtiyac oldugunu gostermektedir. Kurumda hasta ve yakinlari igin diizenlenen egitim
programlarinin olmasmin, bu alandaki gereksinimleri azaltmada olumlu etkisi
olabilecegini  diislinmekteyiz.  Ayrica  c¢alismamizda, hasta  yakinlarinin
psikolojik/emosyonel ve is/sosyal gereksinimlerinin karsilanmasinda yeterince destek
alamadiklar1 goriilmektedir. Kurum hizmetleri arasinda hastaya bakim verirken hasta
yakinin psikolojik olarak desteklenmesi gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir (28).
Hemsirelik bakiminda da hastanin biitiinciil bakimi ilkesi iginde hasta yakinlarinin

psikolojik gereksinimlerinin giderilmesinin 6nemi bilinmektedir. Hasta yakinlarinin
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is/ sosyal gereksinimlerinin karsilanmasindaki yetersizlik literatiir (10, 24) ve

gozlemlerimizle uyusmaktadir.

Arastirmamizda bakim verenlerin Olgek alt boyutlarindan aile ve iletisim
gereksinimlerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Ashrafia ve ark (2017)’nin
yaptig1 calismada, bakim verenlerin en ¢ok ikinci karsilanmamis gereksinimin saglik
ekibiyle iletisim alaninda oldugu belirtilmistir (12). Calisma yaptigimiz kurumdaki
bakim verenler, Ozellikle hemsire ve doktorlariyla iletisim konusunda zorluk
yasamadiklarini, tiim sorunlarint endise duymadan rahatlikla ifade ettiklerini

belirtmislerdir.

Literatiir (10, 12, 113) incelendiginde, bakim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir diizeyi ile karsilanmamis gereksinimleri arasinda iliski olmadig tespit edilmistir.
Arastirmamiz literatiirii destekler nitelikte olup bakim verenlerin yas, cinsiyet ve

medeni durumun karsilanmamis gereksinimleri etkilemedigi saptanmistir.

Egitim seviyesi ile bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleri arasinda anlamli
bir iliski vardir. Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerden saglik bakim ve bilgi
gereksinimleri puanlari anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Chen ve ark 2013
yilinda yapmis oldugu calismada egitim seviyesi yilksek olan bireylerde
karsilanmamis gereksinimlerin daha yiiksek oldugunun saptanmasi calismamizi
desteklemektedir (114). Egitim seviyesi yiiksek olan bakim verenlerin iginde
bulundugu durumu daha iyi algiladig, sorunlar1 daha 1yi tespit ettigi ve bu nedenle de

bilgi ihtiyacinin daha fazla oldugunu diistintilmektedir.

Caligmamizda bakim veren bireylerin giinliik bakim siireleri ile sosyal ve is
gereksinimleri alt boyutu arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Ayni sekilde
Liu ve ark (2008) yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada bakim siireleri ile sosyal
ihtiyaglarin arttigi belirtilmistir (91). Bakimin siiresinin artmasiyla kisilerin is ve
sosyal hayatlarina yeteri kadar zaman ayiramadiklari i¢in bu alandaki gereksinimleri
artmaktadir. Bakim verenlerin ¢cogu bu siiregte kendi hayatlarin1 askiya aldiklarini,

kendi sosyal yagamlarini en aza indirdiklerini ifade etmektedirler.

Yapilan caligmalarda bakim verenlerin yakinlik derecesi ile kargilanmamis

gereksinimler arasindaki sonuclarinin ¢eligkili oldugu goriilmektedir. Bazi
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caligmalarda es bakim verenlerin bazi ¢alismalarda es dis1 bakim verenlerin daha fazla
karsilanmamig gereksinimi oldugu saptamistir (91, 92). Calismamizda ise, anne-
babaya bakim verenlerin iletisim gereksinimleri ¢cocuklarina bakim veren bireylerden
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle fazla yas farki olan anne
babasina bakim veren ¢ocuklar aradaki jenerasyon farki nedeniyle iletisim kurmakta,

anne ve babalarinin kendilerini anlamadiklarini ifade etmekteler.

Calismamizda hastasi psikolojik sorunlar yasayan bakim verenlerin karsilanmamis
bakim gereksinimleri anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Chen ve ark 2016
yilinda yapmis oldugu calismada arastirma sonug¢larimiza destekler nitelikte olup
hastalarin yasadigi psikolojik sorunlar, anksiyete ile bakim verenlerin gereksinimler

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu belirtilmektedirler (22).

5.2. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii ve Etkileyen Durumlar

Arastirmamizda kemoterapi alan kanser hastasina bakim veren bireylerde bakim yiikii
ortalamas1 36,5+14,00 olup hafif-orta diizeyde bakim yiikii oldugu goriilmektedir.
Arastirmamiza paralel olarak kanser hastasina bakim veren bireylerde bakim yiikii

ortalamasi ile hafif-orta diizeyde bakim yiikii oldugu saptanmistir (14, 15, 115, 116).

Calismamizda informal bakim verenlerin yasi ile bakim yiikii puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Calismamiza paralel olarak yapilan
birgok ¢aligmada bakim veren yasi ile bakim yiikii arasinda iliski bulunmamstir (6,
78, 117-119). Yapilan bazi caligmalarda ise, bakim verenin yasi ile bakim yiiki
arasinda iliski oldugu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (15, 115,

120).

Kadinlarin erkeklere gore bakim yiikli puan ortalamasi daha yiiksek olup bu farklilik
istatistiksel olarak anlamhidir. Yapilan diger c¢alismalarda (48, 74, 120, 121)
calismamiza paralel olarak cinsiyetin bakim yiikiine etkisi oldugu saptanmustir.
Yapilan diger ¢aligmalarda (79, 116, 117, 119, 122) ise, cinsiyetin bakim yiikii lizerine
etkisi olmadig1 belirlenmigtir. Bakim kavraminin kadinla 6zdeslesmesi, bununla
birlikte degisen sosyo-kiiltiirel yapinin kadinin hem is hem aile sorumluklarini

arttirmasi ile bakim yiikiinii arttirdig1 diigiiniilebilir.



44

Calismamizda bakim verenlerin egitim diizeyine gore bakim yiikii arasinda geruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmamustir. Caligmamiza paralel olarak
tilkemizde yapilan iki tez ¢alismasinda da egitim diizeyi ile bakim yiikii arasinda iliski
olmadigi saptanmustir (117, 120). Yapilan diger ¢alismalarda (78, 122) egitim seviyesi
ile bakim yiikii arasinda iligski oldugu saptanmistir ve ilkokul mezunlarinin {iniversite
mezunlarina gore daha fazla bakimi yiik olarak algiladiklar1 saptanmigtir. Bakim veren
bireylerin egitim seviyesi yiikseldik¢e sorunlar1 ortaya koyma, bilgiye ulasma, elde
edilen bilgileri kullanabilme ve etkili bas etme mekanizmalarim1 daha 1iyi
kullanabilmeleri nedeniyle bakim yiiklerinin daha diisiik olmasi beklenebilir bir

durumdur.

Hastalarin kanser tanisi ile bakim verenlerin bakim yiikii arasinda anlamlr iliski oldugu
saptanmistir. Buna gore jinekolojik kanserli hastalarin bakim verenlerinde bakim
yikii puan1 diger kanser tiirlerine sahip bakim verenlerinden daha yiiksek
bulunmustur. Konuyla ilgili literatiire (74, 123) bakildiginda tani ile bakim yiikii
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Kadinlarda goriilen jinekolojik
kanserler nedeniyle kadinin toplumsal aile i¢i rollerinin daha fazla olusu, aile i¢indeki
sorumluluklart yerine getirememesi bakim veren eslere bu konuda daha fazla is yiikii
olusturmasi nedeniyle bakim verenlerin daha fazla bakimi yiik olarak algiladiklari

diistiniilmektedir.

Calismamizda hastanin gelir diizeyi ile bakim verenlerde bakim ytikii arasinda anlamli
bir iligski oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili literatiir (44, 116, 120) incelendiginde;
sadece bakim verenlerin gelir diizeyi ile bakim yiikii arasinda iligki oldugu ve diigiik
gelire sahip bakim verenlerde bakim yiikii daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Calismamizda bulunan bu sonucu, hastanin gelir diizeyinin diismesiyle bakim
verenlerin pahali tedavi siirecinde maddi olarak daha fazla destek olmak zorunda

kaldiklar1 ve ekonomik olarak bakimi yiik olarak algiladiklar: diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin bakim siiresi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Literatiirde (6, 15, 44, 119, 120, 124) ¢alismamiza paralel olarak bakim
stiresinin artmast ile bakim yiikii diizeyleri arttigin1 gosteren bir¢ok calisma mevcuttur.
Bakim verenlerin %50 si 0-6 aydir hastasina bakim vermektedir. Bakim veren

bireylerde 7-12. Ay bakim yiikleri digerlerinden fazla olup 1-2 yil ve iizeri siiredir
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bakim verenlerde bakim yiikii azaldig1 goriilmektedir. Bakim siiresinin uzamasiyla
bakim verenlerin aile, is, sosyal, ekonomik, emosyonel alanlarinda kayiplar
yasanmaktadir. Uzun siireli yogun stresli tedaviler, yan etkiler hastane siirecleri
nedeniyle bakim verenlerin kendi ve hastasina ait sorumluklar1 dengelemekte
zorlanilmakta bu nedenle bakim daha fazla yiik haline gelebilmektedir. Ancak bakim
verilen siirenin 1-2 yil ve ilizerinde olmasiyla bakim verenler siirece artik alistiklarini

ve siireci daha iyi yonetebildikleri diigiiniilmektedir.
5.3. Bakim Verenlerin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Etkileyen Durumlar

Calismamizda bakim verenlerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin sinirda oldugu
belirlenmistir. Bakim verenlerin yasi ile anksiyete, depresyon diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iliski olmadig1 saptanmistir. Yapilan diger arastirmalar (18, 105, 125-127)
incelendiginde ¢alismamizi destekledigini ve yas ile anksiyete, depresyon diizeylerinin
iliskisi olmadig1 goriilmektedir. Oksiiz ve ark (85) yapmus oldugu ¢alismada ise bakim
verenlerin yas ortalamalar arttikca anksiyete, depresyon diizeylerinde anlamli bir

diisiikliik oldugu saptanmustir.

Bakim verenlerin cinsiyeti ile anksiyete depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir. Caligmamiza paralel olarak yapilan bazi ¢aligmalarda
(85, 125, 128) cinsiyet ile anskiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark

olmadigini saptamiglardir.

Informal bakim verenlerin egitim seviyesi ile anksiyete, depresyon diizeyleri arasinda
anlamli bir farlilik oldugu saptanmistir. Ozellikle ilkokul mezunu olanlarmn anksiyete
ve depresyon diizeyleri daha yiiksektir. Yapilan bazi ¢aligmalarda (129-131) da egitim
ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Civi  ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ilkokul egitim mezunu bireylerde depresyon
diizeyleri anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmis olup ¢alismamizi desteklemektedir
(132). Bunun nedeninin egitim diizeyi diistiikge bas etme giicliigli yasadiklari,

sorunlar1 ¢ézmek i¢in dogru kaynaklar: bulmada giigliik yasadiklar1 diigiiniilmektedir.

Yetersiz gelir diizeyine sahip hastalarin bakim verenlerin anksiyete ve depresyon
diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir. Yapilan diger ¢alismalarda (105, 125, 129, 130, 133)

calismamizi destekler nitelikte sonuglar elde edilmistir. Bu durumun ekonomik olarak
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zorluk yasayan hasta ve yakinlarinin bakimin getirdigi ylik altinda bas etme

giicliiglinden kaynaklanacagini diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin tanilar1 ile bakim verenlerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu saptanirken jinekolojik kanserleri hastalarin
bakim verenlerinde digerlerine gore anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Calismamiza benzer bir sonucta yapilan baska bir tez ¢alismasinda
kadin kanser tiirlerinde anksiyete diizeylerin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (126,
134).

Tedavi siirecinde kemoterapinin yan etkilerinden psikolojik sorunlar yasayan
hastalarin bakim verenlerinde anksiyete ve depresyon, cilt reaksiyonu yasayan
hastalarin bakim verenlerinde anksiyete diizeyleri anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Arastirma sonucumuza paralel olarak tedaviyle ilgili sikint1 yasayan
bakim verenlerde anksiyete Ve depresyon diizeyleri yasamayanlara gore daha yiiksek

oldugu saptanmustir (105, 135).

Arastirmamizda bakim verenlerin giinliilk bakim saatleri ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Konuyla
ilgili literatiir incelendiginde giin i¢indeki bakim saatinin anksiyete ve depresyon

diizeyini etkiledigi goriilmekte ve sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir (134).

5.4. Bakim Verenlerin Karsilanmamis Gereksinimleri ile Bakim Yiikii,
Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliski

Arastirmamizda kanser hastasina bakim veren bireylerde karsilanmamais gereksinimler
ile bakim yiikii arasinda orta diizeyli pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir. Konuyla ilgili literatir (95-97, 104, 112, 136) incelendiginde,
calismamizi destekler nitelikte bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleri arttik¢a

bireylerin bakimi daha fazla yiik olarak algiladiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin karsilanmamis gereksinimleri ile anksiyete,
depresyon diizeyleri arasinda orta diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmustir.
Konuyla ilgili literatiir (10, 22, 96, 98, 137) incelendiginde, karsilanmamis gereksinimi

artan bakim verenlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri de arttig1 belirlenmistir.
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Arastirmamizda bakim verenlerin bakimdan algiladiklari yiik ile anksiyete, depresyon
diizeyleri arasinda orta diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Yapilan arastirmalar1 (71, 129, 138-144) inceledigimizde; bulgularimizi destekler
nitelikte oldugu bakim yiikli arttikca bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri
arttig1 saptanmistir. Bu durumda bakim verenlerin gereksinimleri karsilanmadiginda
bakim yiikiiniin arttig1 ve bas etme giicliniin zayiflamasina bagli olarak anksiyete ve

depresif yaklagimlarin arttigini diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir;

e Kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi
genel puan ortalamasi 2.5+0.39 olup, dlgegin alt boyutlarindan; psikolojik ve
emosyonel ihtiyaglart puan ortalamasi 2.6+0.35, saglik bakim ve bilgi
ihtiyaclar1 puan ortalamasi1 2.1+0.64, is ve sosyal ihtiyaglar puan ortalamasi
2.9 £0.43, iletisim ve aile ihtiyaclar1 puan ortalamasi ise 1.7+0.67 dir

e Bakim verenlerin Zarit bakim verme yiikkii 0lgegi puan ortalamasi
36.5+£14.00°dir ve yiik algilama diizeyleri hafif-ortadir.

e Bakim verenlerin anksiyete genel puan ortalamasi 9.5+3.45°dir ve anksiyete
diizeyleri sinirdadir. Bakim verenlerin depresyon genel puan ortalamasi
9.8+4.05°dir ve %44.2’sinin anormal sinirlar igerisinde oldugu belirlenmistir.

e Bakim verenlerin destekleyici bakim gereksinimleri genel dlgek (BDBGO-
Genel) puan ortalamasi ile ZBVYO (1=0.487) arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii anlamli bir iliski; HADO- anksiyete ile (r=0.508) orta diizeyde pozitif
yonlii anlamli bir iliski (p<0.01) HADO-depresyon ile (=0.465) orta diizeyde

pozitif yonlii anlaml1 bir iligski saptanmistir .

Tiim bu sonuglar dogrultusunda kemoterapi alan hastalarin informal bakim verenlerin;
bakim vermenin zorlu durumlarma karsi kaynaklarinin yetersiz oldugu,
gereksinimlerin yeterli karsilanmamasi sonucunda bakimin fiziksel, sosyal, ekonomik,
psikolojik yiik haline geldigi ve bu yiik altindaki bakim verenlerin anksiyete depresyon
diizeylerinin arttifi  goriilmekte ve gelecegin hasta adaylar1 olacaklar

distiniilmektedir.

6.2. Oneriler

Calismamizin sonuglarini géz oniine alirsak;

o Kemoterapi alan hastalara bakim veren bakim verenlerin karsilanmamis

gereksinimlerinin diizenli olarak belirlenmesi,
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e Hemsirelik planlamalarinda hasta ve informal bakim veren bireylerin birlikte
ele alinip, hastanin yami sira bakim verenlerin de gereksinimlerinin
belirlenmesi,

e Bakim verenlerin saglik bakim ve bilgi alanindaki gereksinimlerine yonelik,
diizenli ve tekrarli egitim programlarinin yapilmasi,

e Her kemoterapi alan kanser hastasinin ve bakim verenlerinin psikolojik
danigmanlik almasina yonelik sistemlerin olusturulmasi, tedavi boyunca en az

bir gbriismenin zorunlu tutulmasi 6nerilmektedir.
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HASTA BiLGI FORMU / Sosyo- Demografik Ozellikler

1. Kag¢ yasindasiniz ?

2. Cinsiyetiniz nedir?

o Kadin oErkek

3. Medeni Durumunuz nedir?
o Evli oBekar

4. Sosyal giivenceniz var m?
oVar 0OYok

5.Egitim Durumunuz nedir?
oOkur-yazar degil o ilkokul oOrtaokul o Lise
6. Gelir Diizeyiniz nedir?
OYetersiz  0OOrta  oYeterli
7. Calisma Durumunuz nedir?
oCalisiyor  oCalismiyor

8. Kiminle Yasiyorsunuz?
oYalniz  cAile Bireyleriile  oDiger (......... )
9. Nerde Yasiyorsunuz?

oll ollge oKoéy-Kasaba
Hastalik Bilgileri

10. Kanser Tiiriiniiz nedir?
11. Kag¢inc evre?

12. Tani siiresi:

13. Kag¢mna kiir kemoterapinizi aliyorsunuz?

o Yiksek 6gretim
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14. Kemoterapiye bagh yasadiniz sorunlar nelerdir?

( ) Bulant1 ( ) Konstipasyon (kabizlik)
( ) Kusma ( ) Agizda yara

() Istahsizlik ( ) Sag dokiilmesi

( ) Enfeksiyon ( ) Yorgunluk

( ) Diyare (ishal) () Cilt renginde degisiklik
( ) Anemi () Kasinti

BAKIM VEREN BILGI FORMU / Sosyo- Demografik Ozellikler
1. Kac¢ yasindasiniz?

2. Cinsiyetiniz nedir?

o Kadin oErkek

3. Medeni Durumunuz nedir?

o Evli oBekar

4. Cocugunuz var mi?

oEvet 0 Hayir

S.Evet ise ka¢ tane ¢ocugunuz var?

6. Kiminle Yasiyorsunuz:

oYalmiz  oAile Bireyleriile  oDiger (......... )

5. Sosyal Giivenceniz var m1 ?

oVar oYok

6. Egitim Durumunuz nedir?

oOkur-yazar degil o Ilkokul ©Ortaokul o Lise o Yiiksek 6gretim
7. Gelir Diizeyiniz nedir?

oYetersiz 0OOrta  oYeterli

8. Cahsiyor musunuz?

o Evet o Hayir
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9. Nerde Yasiyorsunuz?
ol ollge oKoy-Kasaba
10. Kronik Hastaligimiz var m ?
o Yok o DM o HT o Kardiyovaskiiler hastaliklar
O Solunum sistemi hastaliklar 0 Romatizmal hastaliklar o Diger..........
Bakim Verme durumuyla ilgili;
11. Bakim verdiginiz kisiyle Yakinhk Dereceniz nedir?
o Esim o Cocugum 0O Annem-babam o Diger
12. Bakim Verdiginiz Kisiyle Birlikte Mi Yasiyorsunuz?
oEvet o0 Hayir
13. Hastaniza hastalig1 nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
14. Giinde ortalama kag¢ saat bakim veriyorsunuz?
15. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kimse var m ?
oEvet o Hayir
16. Cevabimiz “evet” ise kimlere bakiyorsunuz?
17. Daha onceki zamanlarda hasta bakim deneyiminiz var m ?
o Evet o Hayir
18. Hangi konularda hastamiza bakim veriyorsunuz?

oHastane islerinde yardim etme oDilag almada yardim etme  OEv islerinde yardim
etme oOBeslenmede yardim

oBireysel bakimda yardim o Maddi destek o Manevi destek

19. Kemoterapi sonrasi kemoterapinin yan etkilerine bagh bazi1 sorunlar
goriilebilir. Sizin hastanmizda goriilen ve bakim verirken en cok sikint1 yasadigimiz
sorunlar hangileridir?

( ) Bulant1 () Konstipasyon (kabizlik)
( ) Kusma ( ) Agizda yara

() Istahsizlik () Sag¢ dokiilmesi

( ) Enfeksiyon ( ) Yorgunluk

( ) Diyare (ishal) ( ) Cilt renginde degisiklik

( ) Anemi () Kasint1



Ek 2.Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi
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Asagida kanserli bir hastaya bakim verirken hangi alanlarda yardima ihtiyaciniz
oldugunu belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyarak son bir ay icerisindeki ihtiyac durumunuza goére uygun olan rakami

yuvarlak i¢ine aliniz.

Asagidaki sorulari son bir
ay i¢inde, yardima ihtiyag
seviyenizi diisiinerek
yanitlayiniz.

Yardim
ihtiyacim

yok

Yardim
ihtiyacim
karsiland1

Az
diizeyde
yardima

ihtiyacim
var

Orta
diizeyde
yardima

ihtiyacim
var

Yiiksek

diizeyde

yardima
ihtiyacim var

1. Bakim veren/es olarak
ihtiyaclarinizla ilgili
bilgiye ulasmada yardim
ithtiyaciniz var mi1?

2. Hastanizin hastalik
seyri veya olasi sonuglar
hakkinda bilgi edinmede
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

3. Hastanizin bakim
verenleri/esleri i¢in
verilen destek hizmetleri
hakkinda bilgi edinmede
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

4. Tedavi segenekleri
hakkinda bilgi edinmede
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

5. Hastanizin fiziksel
ithtiyaglariin neler
olabilecegi hakkinda
bilgi edinmede yardim
ithtiyaciniz var m1?

6. Tedavilerin yararlari
ve yan etkileri ile ilgili
bilgi edinmede yardim
thtiyaciniz var mi1?
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7. Hastaniz i¢in en iyi
tibbi bakimi1 saglamada
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

8. Ihtiya¢ duyuldugunda
yerel saglik bakim
hizmetlerine (evde bakim
vb.) ulagsmada yardim
ithtiyaciniz var mi?

9. Hastanizin bakimina
saglik ekibi ile birlikte
katilmada yardim
ihtiyaciniz var mi?

10. Saglik ekipleri ile
endiselerini paylagsma
firsat1 bulmada yardim
ithtiyaciniz var mi1?

11. Hastanizin bakimini
verirken saglik
ekiplerinin birbirleri ile
iletisimde olduklarini
gorerek kendinizi
giivende hissetmede
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

12. Hastanizin
hizmetlerini organize
eden stirekli bir
yOneticinin
bulundugundan emin
olmada yardim
thtiyaciniz var mi1?

13. Hastanizin bakimiyla
ilgili sikayetlerin uygun
bicimde ele alindigindan
emin olmada yardim
ithtiyaciniz var mi?

14. Hastanizin
yasamindaki stresi
azaltmada yardim
thtiyaciniz var mi1?
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15. Hastaniz i¢in yeterli
agr1 kontroliiniin
saglanmasinda yardim
ithtiyaciniz var mi?

16. Hastanizin fiziksel
veya ruhsal durumunun
kotiilesmesine iliskin
korkularimiz1 gidermede
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

17. Hastane otoparkinda
park yeri bulmada
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

18. Hastanizin is
yasamindaki ya da
giinliik aktivitelerindeki
degisime uyum
saglamada yardim
ithtiyaciniz var mi1?

19. Hastaniza bakmanin,
kendi is hayatiniz veya
giinliik hayatiniz
tizerindeki etkisi
hakkinda yardima
thtiyaciniz var mi1?

20. Hastaniza veya size
yonelik maddi destekleri
ve devlet yardimlarini
ogrenmede yardim
ithtiyaciniz var mi?

21. Bakimini
iistlendiginiz kisiyle
iletisim kurabilmede
yardima ihtiyaciniz var
mi1?

22. Ailenizle iletigim
kurabilmede yardim
ithtiyaciniz var mi?

23. Ailenizden daha ¢ok
destek alabilmede yardim
ithtiyaciniz var m1?
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24. Kanser hastasina
bakim veren baska
kisilerle konusabilmede
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

25. Sosyal ortamlarda ya
da igyerinde kanser
konusunu ele almada
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

26. Kanserin yeniden
ortaya ¢ikmasina iligkin
endiseleri yonetebilmede
yardim ihtiyaciniz
varmi?

27. Kanserin, hastanizla
olan iligkiniz iizerine
etkisi anlamada yardim
ihtiyaciniz var m1?

28. Hastanizin
yasadiklarin1 anlamada
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

29. Hastanizin ihtiyaglari
ile kendi ihtiyaglarinizi
dengelemede yardim
ihtiyaciniz var mi?

30. Hastanizin
viicudundaki
degisikliklere
alismanizda yardim
thtiyaciniz var mi1?

31. Cinsel yagsaminizdaki
sorunlarla basetmede
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

32. Kendiniz i¢in
duygusal destek almada
yardim ihtiyaciniz var
mi1?
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33. Sevdikleriniz i¢in
duygusal destek almada
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

34. Oliim ve &lmek ile
ilgili duygularmizla
basagikmada yardim
ithtiyaciniz var mi?

35. Hastanizin
bakimindan uzaklasarak
hayatinizdaki diger
kisilere ilgilenmede
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

36. Hastanizin iyilesme
siirecinde beklenmedik
durumlarla basa¢ikmada
yardim ihtiyaciniz var
mi1?

37. Yasaminizdaki
belirsizlik durumunda
kararlar vermede yardim
ihtiyaciniz var mi?

38. Manevi
ihtiyaglarinizi ortaya
koymada yardim
thtiyaciniz var mi1?

39. Hastanizin hastaligini
anlamlandirmada yardim
ithtiyaciniz var mi?
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Ek 3. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi icin Alinan izin

esra kiigitkodlu =esra kucukoghu91@gmail.com= 16:45 (13 saat once) L T
Alici: meviude-demir

Sayin Mevlide hanim,

Hacettepe Universitesi i¢ hastaliklan hemgirefijinde yiksek lisans yapmaktayim. 2017 Yilinda gegerilik-
giivenilirik caligmas: yaptiginiz destekleyici bakim gereksinimleri dlgeginizi yapacagim tez calismamda sizlerin
de izniyle kullanmak istiyorum. ardimer olursaniz cok sevinirim.

Saygilanmia,

ESRA KUGUKOGLU

mevlide ergen = 2357 (11 zaat dnce) L v
Alici: Falma, bana

Sayin KUCUKOGLU,

BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYICI BAKIM GEREKSINIMLERI GLCEGI-TR” vi tez
calismamzda kullanabilirsiniz.

7. Tiirk Tibbi Onkoloji Kongresinde HS-12 KANSER HASTATARINA BAKIM VERENLERIN
DESTEKLEYICI BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGININ TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI olarak sunulmustur. Olgedin faktor vapilan ve puan hesaplamast
ekte meventtur. Ek bilgive thtivac duydugunuz taktirde tekrar ulasmamz rica edivorum.
Calismanizda basanlar diliyorum.

Saygilanmia,

Mevlide ERGEN



Ek 4.Bakim Verme Yiikii Olcegi
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Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler

bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulan hi¢bir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren
ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen her soruyu okuyunuz

ve her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Oldukga
stk

Hemen
her
zaman

1. Yakiminizin ihtiyaci oldugundan
daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

2. Yakiiniza harcadiginiz
zamandan dolay1, kendinize
yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile
ve ig sorumluluklarinizi yerine
getirme arasinda zorlandiginizi
diisiiniiyor musunuz?

4. Yakininizin davraniglari
nedeniyle rahatsizlik duyuyor
musunuz?

5. Yakininizin yanindayken
kendinizi kizgin hissediyor
musunuz?

6. Yakimimizin diger aile tiyeleri ya
da arkadaslarinizla iligkilerinizi
olumsuz yonde etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza
getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

8. Yakiniizin size bagiml
oldugunu diisliniiyor musunuz?
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9.Yakininizin yanindayken
kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

10. Yakiniizla ilgilenmenin
sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor
musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile 6zel
hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

12. Yakininiza bakmanin sosyal
yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

13. Yakininizin bakimini
iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay
arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

14. Yakininizin sizi tek dayanagi
olarak gortip, sizden ilgi
bekledigini diisiiniiyor musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan
paranin yakininizin bakimi i¢in
yeterli olmadigini diisiiniiyor
musunuz?

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla
stirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz

17. Yakininiz hastalandig1 zaman
yasaminizin kontroliinii
kaybettiginizi diisliniiyor
musunuz?

18. Yakininizin bakimini bir
bagkasinin listlenmesini ister
miydiniz?

19. Yakininiz i¢in yapilmasi
gerekenler konusunda kararsizlik
yaslyor musunuz?

20. Yakiminiz i¢in daha fazlasini
yapmak zorunda oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?
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21. Yakininizin bakiminda
yapabileceginiz igin en iyisini
yaptiginizi diisliniiyor musunuz?

22. Yakininiza bakarken
genellikle ne kadar giicliik
yastyorsunuz?
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Ek 5. Bakim Verme Yiikii Olcegi icin Alinan izin

Olcek-tez & B
esra kiigiikoglu <esra. kucukoglu91@gmail com: 23 May - -
Alict: hemel  |=
Merhaba Fadime Hatice hamm,

Hacettepe Universitesi ir; hastaliklan hemgireliginde yilksek lizans yapmaktayim. 2008 yilinda gecerilik-
givenilifik calimasi yaptiiniz Zarit Bakim Yiki Slcedini yapacagim tez caligmamda izninizle kullanmak
isfiyorum. ardime: olursaniz cok sevinirim.
Iyi giinler dilerim.
ESRA KOCUKOGLU
BAKIM VERME YUKU OLCEGI  Geken kutuss x & B
FADIME HATICE INCi = 23 May (12 giin dnce) . -

Alci: bana [+

Sayin Kiiglikogh,

Tiirkge geperlik ve givenilirlik ¢alismasm yaptifimiz “Bakim Verme Yiikil
Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi ok memnun etti. tegekddir eder,
caligmalarmzda baganlar dileriz.

kaynak olarak asafidaki makalevi g@sterebilirsiniz.

Inci FH. , & Erdem M. (2008). Baksm Verme Yiikii Olgeginin Tiirkgeye
Uvarlanmas1 Gegerlilik ve Givenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokuln Dergisi, 11(4): 85-05

Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCI Yrd Dog. Dr. Miiyesser ERDEM

Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Saglig: Hemsireligi ABD.
Denizli

W BAKIM VERMEY... (g
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Ek 6. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Bu anket size daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birkag giiniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit
en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

Cogu zaman

Birgok zaman
Zaman zaman, bazen
Hicbir zaman

[ I

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

Ayni eskisi kadar
Pek eskisi kadar degil
Yalnizca biraz eskisi kadar

[ I B I |

Neredeyse hig¢ eskisi kadar degil
3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

"1 Kesinlikle 6yle ve oldukca da "] Biraz, ama beni endiselendiriyor
siddetli 1 Hayir, hi¢ de dyle degil
"1 Evet, ama ¢ok da siddetli degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.

'] Her zaman oldugu kadar T1 Simdi kesinlikle o kadar degil
71 Simdi pek o kadar degil "1 Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

] Cogu zaman '] Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[ Bir¢cok zaman [0 Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

Higbir zaman
Sik degil
Bazen

Cogu zaman

(0 O I R I I



7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

Kesinlikle
Genellikle
Sik degil
Higbir zaman

(I I R I

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.

Hemen hemen her zaman
Cok sik

Bazen

Higbir zaman

(I I O I I

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

Hicbir zaman
Bazen
Oldukea sik
Cok sik

O O oOoodg

10) D1s goriintisiime ilgimi kaybettim.

Kesinlikle
Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim

O O o™

Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum
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11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

(] Gergekten de ¢ok fazla
(] Oldukga fazla

1 Cok fazla degil

"1 Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

(I I e N |



13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

"1 Gergekten de ¢ok sik
71 Oldukea sik

[] Cok sik degil

1 Higbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

71 Siklikla

.l Bazen

[l Pek sik degil
1 Cok Seyrek



Ek 7. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi i¢cin Alinan izin

esra kiigiikoglu <esra kucukoglud1@gmail. com= 08:27 (5 saat dnce)

Alici: soaydemir |+

Sayin Omer Bey.

Hacettepe Universitesi ic hastaliklan hemsireliginde yiksek lisans yapmaktayim. 1997 yilinda gecerliligini yapmig
oldugunuz Hastane Anksiyete ve depresyon dlgedinizi yapacagim tez cahigmamda sizlerin de izniyle kullanmak

istiyorum.

Yardime! olursaniz cok sevinirim.

Sayagilanmla

Esra Kiiciikoglu

Omer Aydemir 08:40 (5 saat dnce)
Alici: bana |-

Sayin Esra Kiigiikoglu,

Tez galismanizda Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegini kullanmamizdan memnuniyet duyanm.
Kolaylklar dilerim.

Prof, Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

77



78

Ek 8. Etik Kurul izni

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtivmalar Etik Kurulu

1.C
1 ’
HACETTEPE UNIVERSITES]

Sayr - MEESET - Ay

Koo

ARASTIRMA PROJEST DUGERLENIDIRMI: RAFORI

Toplunt Turihi $ 12 HAZIRAN 2018 SALL

Toplants No 1 2018715
Proje No = GO IRIS06 (Degerlendinme Tarihiz 12.06.2018)
Karar No + (M) IR/566-28

Ulniversitemiz Hemginelik Fakitliesi u‘.ulnn fiyclerineden Dog. Dr. Sevpgistn KAPHCU nan
sovumlo aragtirmact olingu. Esra KOCTKOGLU nun yoksek lisans tezi olan., GO TRIS66 Xyt
numarale ve “Kematcrapi Alan Hastalarn Inforaal Bakine Verewlerinin Karylanmamey
Bakun  Gerehsinimleei le  Bakon  Verme  Vakid v Anksiyete  Dizeylerinin
Karsitagtiertnmast "baghkh proje dncrisi aragtirmamn gerckge, amag. yaklagim ve yomembert
dikkate ahmarak incelenmis olup. etik agidan uygon bulunmustur

,l
1.Prof. D, Nurten AKARSU M%n;knn) 10 Dog. Dr. Gizde GIRGIN (Uive)

2. Prof. Dr. Sevda F. MOFTOOG (Uye) 11 Dog. urJammv.‘.uomrP /\) (llye)
U

3. Prof Dr, M.YlldmmSAIw (Uye) 12, Dog. Dr. Can Ebru KURT (ive)

Ive)

4. Prof. D Necget 3 (Uye) 13. Dog. Dr. HL Hisrevy TURNAGOL

5. Prof. Dr. Hatice Dofion B (Oye) 14, Dr, Oar. Dyesi Ozay GOROZ y’) (e

1ZINLI
6. Prof. Dr. R. Kiksal 02GOL

1ZINLI A
7. Prof. Dr. Ayse [ ale DOGAN W/ (Oyed 16, Ofr. Gir. Dr. Meltem SENGELEN — (Uye)

(Uve)

(Oye) 15, Dr, Or. Dyesi Mige DEMIR

1ZINLI .
8. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye) 17, Av, Mellem ONURLU

9. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLL), {Oye)



Ek 9. Cahisma Yapilan Kurum izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Onkoloj Hastanesi Bashekimligi

Sayi: 63305009- 26.07.2018
Konu: Uygulama Izni (Esra KUCUKOGLU)

SAGLIK HIZMETLERI BiRiMi
YONETIM KURULU BASKANLIGI

i]g;i: T.C. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakilltesi Dekanhgi'mn 26.06.2018 tarih ve
E. 118203 sayili yazisi.

flgi yaziya istinaden, Fakillteniz I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uvesi Dog. Dr. Sevgisun KAPUCU nun sorumlu arastirmacisi ve Esra KUCUKOGLU nun
yardimel arastirmacist oldugu “Kemoterapi Alan Hastalarin Bakim Verenlerin Karsilanmamis
Gereksinimleri  {le Bakim Verme Yilki, Anksivete wve Depresyon Dilzeylerinin
Karsilastinlmasi™ konulu yiksek lisans tez ¢alismasina istinaden Hastanemiz Gindilz Tedavi
Unitesinde 31 Agustos 2018-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda uygulama yapmalan
Bashekimligimizce uygun garitllmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarnimla arz ederim.

Prof. Dr. Mine DURUSU TANRIOVER
Onkoloji Hastanesi Bashekimi V.
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Ek 10. Aydinlatilmis Onam

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayimn Katilime1

“Kemoterapi Alan Hastalarin informal Bakim Verenlerinin Karsilanmamis Bakim
Gereksinimleri Ile Bakim Verme Yiikii ve Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmas:”
adl1 bu arastirma, Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Aragtirmada amacimiz; kemoterapi almakta olan bir hastaya
bakim veren bireylerin bakim sunma sirasinda ne tiir ihtiya¢larinin oldugunu, bakim
vermek nedeniyle gelisen anksiyete ve bakim yiikiinii belirlemek amaciyla

yapilmaktadir.

Calisma i¢in sizden, arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak Tanitict Bilgiler
Formu ve Destekleyici bakim gereksinimleri 6l¢egi, Hastane anksiyete-depresyon
6l¢egi ve Bakim yiikii 6lgegine cevap vermeniz beklenmektedir. Sorulara vereceginiz
yanitlarin ictenlikle olmasi cevaplarin gecerliligi acisindan olduk¢a onemlidir. Bu
nedenle sorular1 eksiksiz cevaplamanizi ve ger¢egi yansitan yanitlar vermenizi rica
ederim.  Arastirmaya katilim goniillillik esasina dayalidir. Bu formu okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz. Bu veriler
bilimsel nitelikli yaymlarda kullanilmasinin diginda baska bir yerde kullanilmayacak
ve baskalaria verilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Imzali bu formun bir kopyast size verilecektir. Katkilariniz igin tesekkiirler ederim.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim iiyesinin adi, soyadi: Dog. Dr. Sevgisun Kapucu
Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon: (0312) 305 15 80-124

Arastirma EKibi

Sorumlu arastirmaci: Dog. Dr. Sevgisun Kapucu

Yardimer Arastirmaci: Esra Kiiciikoglu



81

Katihmcinin Beyani: Sayin Arastirmact Esra Kiiciikoglu tarafindan Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali' nda bir
arastirma yapilacagi bildirilerek, yapilacak arastirma ile ilgili bilgiler tarafima
aktarildi. Yapilan 6n bilgilendirmeden sonra boyle bir arastirmaya katilimci olarak
davet edildim. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amacgli kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin 0zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Aragtirmanin yluriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmay1 zor durumda birakmamak i¢in ¢ekilecegimi 6nceden
bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Imzali bu formun bir kopyas1 bana verilecektir. Arastirma sirasinda
bir sorun ile karsilagtigimda herhangi bir saatte arastirmaci Esra Kii¢iikoglu'na
asagidaki mail adresi ve adresten ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile
karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirmaya ‘“katilimc1” olarak

yer alma kararin1 aldim.

Bu konuda yapilan daveti bliylik bir memnuniyetle ve goniilliiliikk icerisinde kabul

ediyorum.
Katihhmer: Gorisme Tamg:
Adi- Soyadt: Adi- Soyadt:
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:

Imza: Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci:
Adi- Soyadi: ESRA KUCUKOGLU

Unvani: Hemsire E-mail: esra.kucukoglu91@gmail.com



mailto:esra.kucukoglu91@gmail.com
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9. 0ZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Esra Kiigiikoglu
Dogum yeri ve tarihi: Ankara / 05.08.1991
Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti
Telefon: 0554 989 36 22
I1- Egitimi

Hacettepe Universitesi: Saglik Bilimleri Enstitiisii / Hemsirelik Fakiiltesi / i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali—2017- Devam

Hacettepe Universitesi : Hemsirelik Fakiiltesi Lisans 2011-2016

[11- Mesleki Deneyimi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma Hastanesi /Tibb1 Onkoloji

Servisi/Klinik Hemsiresi
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