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KANSER HASTASINA BAKIM VERENLERE
UYGULANAN PLANLI EGITIMIN BAKIM VEREN
YUKU UZERINE ETKIiSI

The Effect of Planned Education Applied to Caregivers of Cancer
Patients on Caregiver Burdens

Ozlem UGUR!, Zehra Cicek FADILOGLU?

OZET

Amag: Kanserli hastaya bakim veren bireylere verilen planli egitimin bakim yukt Uzerine olan etkisini
belirlemektir.

Yontem: Yar1 deneysel olarak yapilan bu ¢alismaya Mayis - Eyltl 2005 tarihleri arasinda kanser hastasinin
bakim sorumlulugunu alan 50 birey alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Bakim Veren Tanitim
Formu”, bakim verenin subjektif bakim yikintd odlcen “Bakim Verenin Stres Olcegi” kullanilmistir.
Hastalarin bakim vericilerine planl egitim uygulanmis ve egitim icerigini iceren bir egitim kitap¢igi
kullanilmistir. Arastirmaya katilmay:r kabul eden bakim verenlere t¢ kez yuz ylize egitim verilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ytzdelik, ki kare, Wilcoxon eslestirme istatistiksel analiz testleri
kullanilmastir.

Bulgular: Bakim verenlere uygulanan planl egitimin sonucunda bakim ytikt puan ortalamalarinin; birinci
kontrolde 6.54 puan (SD:1.25), ikinci kontrolde 4.44 puan (SD: 1.01) ve tictincii kontrolde ise 3.64 puan
(SD: 0.98) oldugu saptanmistir. Dlizenli olarak yapilan planh egitimin bakim verenlerin algiladiklar1 bakim
yukintn, anlaml yénde azalmasina neden oldugu belirlenmistir (p< 0.05).

Sonug¢: Kanser hastasina bakim verenlere uygulanan planl egitimlerin bakim verenin algiladigi bakim
yukinu azalttigl saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Bakim veren, bakim ytku, planl egitim, hemsirelik

ABSTRACT

Aim: The study aims to determine the effects of planned education applied to caregivers of cancer patients
on caregiver burdens.

Methods: This study was conducted as a quasi-experimental study and included 50 individuals who took
the responsibility to caregiver a cancer patient between May-September 2005. Data were acquired through
“Caregiver Introductory Form” and “Stress Scale of Caregivers”, which measures the subjective caregiver
burdens of caregivers. Planned education was applied to the caregivers of the patients and a training
manual including the content of education was used. There face-to-face educations were given to caregivers
accepting to participate in the study. Data were evaluated using proportional, chi-square, Wilcoxon
matching statistical analysis tests.

Results: As a result of planned education applied to caregivers, caregiver burden score averages were
determined as 6.54 points (SD:1.25) in the first control, 4.44 points (SD:1.01) in the second control and
3.64 (SD:0.98) in the third control. Regularly conducted planned education was determined to significantly
reduce caregiver burdens perceived by caregivers (p< 0.05).

Conclusion: Planned education applied to caregivers of cancer patients was determined to reduce caregiver
burdens perceived by caregivers.
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Kanser Turkiye'de yetiskinlerde en yuk-
sek ikinci 6liim nedenidir. Akut ve uzun st-
reli bir hastalik olan kanser, aileleri getirdik-
leri ile birlikte yasamak zorunda birakir
(Wingate ve ark. 1989). Ozellikle agir hasta-
lara bakim verme bakim vericiye ¢ok buylk
duygusal, sosyal, fiziksel ve finansal stres
yukler (Chen ve Hu 2002; Gézim ve Akcay
2005). Gida intoleransi, medikal kosullarin
kotualesmesi, sindirim sikayetleri, asir1 yor-
gunluk bakim verenlerde siklikla karsilasi-
lan fiziksel sorunlardir (Jensen ve Given
2005; Oberst ve ark. 1989). Kolon ve mesane
kanseri nedeniyle ameliyata alinmis hasta-
lardan olusan oOrneklemle yapilan bir calis-
mada, hastalarina bakim veren eslerin has-
talardan daha ytksek anksiyete duizeyine
sahip oldugu, bu durumun hasta taburcu
olduktan 60 glin sonra pik yaptigi ve 6 aya
kadar stirdtigi belirlenmistir (Oberst ve ark.
1985). Kanser hastasina bakim veren birey-
lerin gereksinimlerinin incelendigi bir diger
calismada ise; bakim verenlerin hastanin aci
cekmesinden, hastalik hakkinda bilgisi ol-
mamasindan, hastadaki  depresyondan
olumsuz etkilendikleri ve kanser tedavisi
hakkinda karsillanmamis bilgi gereksinimle-
rinin oldugu saptanmistir (Fadiloglu 1995).
Radyoterapi alan 78 kanser hastasi ve pri-
mer bakim verenleri ile yapilan benzer bir
calismada kanser hastasi ve yakinlarinin %5
gibi dustk duizeyde bilgilendirildikleri belir-
tilmektedir (Iconomou ve ark. 2001).
Ozellikle hastalarin tedaviyle ilgili bilgi ge-
reksinimleri cok yuksektir. Literattirde; ba-
kim verenler tarafindan psikolojik, sosyal,
hastalik /tedavisi, kemoterapi ve radyoterapi
alan hastanin bakimi, yan etkilerin ve hasta-
ik semptomlarinin yoénetilmesi, hastanin ev-
de bakim gereksinimleri konularina iliskin
bilgi gereksinimlerinin oldugu vurgulanmak-
tadir (Harrington ve ark. 1996; Hinds 1985;
Isaksen ve ark. 2003). Kanserli hastalar ve
onlarin bakim verenlerini 3 ve 6 aylik peri-
yodlar ile izleyen bir calismada; hastalarin
hastaneden akut bakim ihtiyaclariyla tabur-
cu edildikleri; hastaneden ciktiktan 3. ve
6’inc1 aylarda ise hastalarin durumlar: den-
gelenmesine ragmen, bakim verenlerin hig
degismeyen seviyelerde ylik bildirmeye de-
vam ettikleri saptanmistir (Pasacreta ve ark.
2000). Bakim verene hastasi tani aldig1 asa-
madan itibaren yeterli aciklama yapilip, has-
tasinin evde bakimi icin egitim yapilirsa, ba-
kim veren olaya daha pozitif yaklasabilir;
kendini daha iyi ve desteklenmis hisseder
(Grater 2005). Yapilan arastirmalarda bakim
verenlerin bilgi gereksinimlerinin karsilan-
masinin ve bakim verdigi stire¢ icinde kendi-
lerini nelerin bekleyecegini bilmelerinin stre-
si azaltacagi ve bakim goérevini daha iyi ya-

pacaklar1 sonuclarina ulasilmistir (Archbold
ve ark. 1990; Rusinac ve Murphy 1995;
Scherbring 2002). Hastalar ve aileleri hasta-
nin gérdugl tedavi, hastaligl ve yan etkileri
yonunden izlenmeli; hastanede veya ayaktan
tedavi almaya geldikleri zaman hemsireler
tarafindan bilgilendirilmelidir (G6ézim ve
Akcay 2005). Genellikle Turkiye’de hastalar
hastaneden taburcu olduktan sonra saglik
personelinden yeterli destek alamamaktadir-
lar. Bu nedenle arastirma, kanserli hastaya
bakim veren bireylere uygulanan planl egiti-
min, bakim verenlerin bakim yuku Uzerine
olan etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorusu: Kanser hastasina ba-
kim veren bireylere verilen planh egitim, ba-
kim verenlerin bakim ytktnu etkiler mi?

Bu arastirma, kanserli hastalara bakim
veren bireylere verilen planl egitimin bakim
yuki tizerine olan etkisini belirlemek amaci
ile yapilmistir.

YONTEM

Bu arastirma tanimlayici ve yar1 deneysel
sekilde dizayn edilmistir. Calisma Mayis
2005 - Eylal 2005 tarihleri arasinda Dokuz
Eyltil Universitesi Dahiliye III-IV Klinigi ve
Gundtz Tedavi Merkezi'nde gerceklestiril-
mistir. Dahiliye III-IV Klinigi Romatoloji, Nef-
roloji ve Onkoloji hastalarinin yattigi ve ge-
rekli tedavi ve bakimin uygulandigi; Gtindtz
Tedavi Merkezi ise onkoloji hastalarinin ke-
moterapi tedavisinin yapildigi, kateter ve
port bakimlarinin  uygulandigi  klinik
alanlardir.

Arastirma kapsamina alinan bakim ve-
renlerde 6rneklem grubuna alinma kriterleri
olarak; kemoterapi tedavisi alan ve bakimi
rotasyon seklinde planlanmayan hastaya ba-
kim vermesi, 18 yasin Uzerinde olmasi, ba-
kim veren kisi ile refakatcinin ayni olmasi,
bakim verenlerin Turkc¢e bilmesi, okur-ya-
zar olmasi, soOzel iletisim kurulabilmesi, gor-
me-isitme 6zr1, algilama ve psikiyatrik prob-
lemlerinin olmamasi 6zellikleri alinmistir.

Arastirmada gerekli verilerin toplanmasi
icin “Bakim Verenin Tanitim Formu” ve ba-
kim verenin subjektif bakim yuktna o6lcen
“Bakim Verenin Stres Olcegi” olmak tizere
iki veri toplama aracindan yararlanilmistir.
Arastirmaci tarafindan bakim verenlere uy-
gulanan egitim icerigi bir egitim kitapcig
seklinde dtizenlenmistir. Egitim kitab1 uz-
man gortist alindiktan sonra anlasilabilirlik
ve okunabilirlik agisindan 10 kanserli hasta
ve bakim verenine uygulanarak gerekli du-
zenlemeleri yapilmistir. Kitapgikta bakim sti-
recinde hastada olusabilecek fiziksel (enfek-

54



Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2012

Cumbhuriyet Nursing Journal 2012

Ugur ve Fadiloglu

siyon, kanamaya yatkinlik, yorgunluk, kilo
kaybi, stomatit, tat almada degisim, kabiz-
lik, ishal, agri, uykusuzluk, idrar degisiklik-
leri...) ve psikolojik (korku, giigstizlik, tam
ve tedaviyi yonetmede etkisiz bas etme, ya-
sam tarzinda degisim, iletisimde yetersizlik,
algilamada degisiklik...) sorunlara yoénelik
Onerilere yer verilmistir.

Hastaya Bakim Verenin Tanitim Formu:
Formda bakim verenin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslegi, sosyal given-
cesi, calisma durumu, gelir dtizeyi, hasta ile
olan yakinlik derecesi, bakmakla yuktimla
oldugu baska kisilerin varlhigi, hastasina
bakim verme suresi, bakim konusunda yar-
dim aldigr kisilerin varligi, hastaya bakim
verdiginden beri fiziksel, psikolojik, sosyal
diizeyde yasadigi sorunlar, bakim vericinin
is ve ev yasaminda yasadigr degisiklikleri
O6lcmeye yonelik sorular bulunmaktadir.

Bakim Verenin Stres Olcegi: Olcek bakim
verenlerin subjektif bakim yuktna 6l¢mek
ve bakim konusunda kaygilari olan aileleri
hizla saptamak icin gelistirilmistir. Olcek
hastanede yatmakta olan yash yetiskinlere
yardim eden 132 kisiden olusan bir grupla
degerlendirilmis ve her yastan bakim veren
icin uygun oldugu saptanmistir. On ti¢c mad-
deden olusan 6l¢cek de bakim verenin is, ma-
li, fiziksel, sosyal durumu ve zaman yoéneti-
mini iceren ana konulardan her biri icin en
az bir madde bulunmaktadir. Olcekteki 7
veya daha fazla maddeye verilen olumlu ce-
vap yuksek seviyedeki stres dlizeyini ve algi-
ladig1 subjektif bakim yukitnt goéstermekte-
dir. Olgegin glivenirligi 0.86 bulunmustur
(Robinson 1983). Turkiye’'de gecerligi, glive-
nirligi Ugur ve Fadiloglu tarafindan (2010)
yapilan olcegin test-tekrar test glvenirlik
katsayis1 .75 bulunmus; zamansal sUrec-
teki tutarhiliginin yeterli dtizeyde oldugu be-
lirlenmistir (Ugur ve Fadiloglu 2010).

Arastirmada bakim verenler ile Gi¢ goris-
me yapilmistir. Bakim verenlerle ilk gériisme
hastalarin hastaneden taburculugundan bir
hafta 6nce gerceklestirilmis ve bakim veren-
lere egitim kitapcigi verilerek egitimleri icin
zaman planlamasi yapilmistir. Hasta hasta-
nede yatmaya devam ettigi stire icinde egi-
timlere devam edilmis ve bireysel farkliliklari
g6z 6nlne alinarak bakimverenlere tekrarh
egitimler yapilmistir. Egitim stiresi ortalama
20-30 dakika stirmus ve bakim verene has-
tasinin taburcu olacag: gin “Bakim Verenin
Stres Olcegi” uygulanmistir. Bakim veren ile
ikinci goértisme; hasta ayaktan kemoterapi
tedavisi almak icin GuUndtiz Tedavi Merkezi-
ne geldigi zaman (taburculuktan yaklasik 2 -
3 hafta sonra/21-28 gin sonra) gercekles-
mis ve hastanin evde yasadig gulcliukleri /
sorunlar1 géz 6nline alinarak bakim verenle-

re gereksinimleri dogrultusunda egitimler
tekrarlanmistir. Bu gértisme bitiminde ba-
kim veren kisiye “Bakim Verenin Stres Olge-
gi” tekrar uygulanmistir. Bakim veren ile
tclnct goérisme; hasta ayaktan tedavi al-
mak i¢in geldigi zaman (taburculuktan 4-6
hafta sonra/ 42-52 gtin sonra) gerceklestiril-
mis; egitim bakim verenin gereksinimleri
dogrultusunda tekrarlanmistir. Gériisme so-
nunda “Bakim Verenin Stres Olgegi” tekrar
uygulanmistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
SPSS paket programinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin amacina uygun olarak topla-
nan verilerin degerlendirilmesinde, bakim
verenler ile ilgili tanitici bilgiler say1 ve ytzde
olarak, verilen planli egitimin bakim verenin
bakim yukt tGizerine olan etkisinin degerlen-
dirilmesinde ise Wilcoxon eslestirme analizi
kullanilmistir. Bakim verenlerin stres duzey-
lerini etkileyebilecegi diistintilen yas, cinsi-
yet, hasta ile olan yakinlik derecesi, egitim
durumu, medeni durum, mesleki durum,
cocuk sayisi, meslegi, calisma durumu, gelir
dtizeyi, bagh oldugu gtivenlik kurumu, bak-
makla yiktmlt oldugu kisilerin varligi, has-
tasina bakim verdigi stire, bakim konusunda
yardim alinan kisilerin varligi gibi bagimsiz
degiskenler arasinda etkilesim olup olmadi-
gin1 saptamak icin ki kare istatistiksel analiz
testi kullanilmistir. BUitin analizlerdeki ya-
nilma duizeyi 0.05 olarak belirlenmisgtir.

BULGULAR

Kanser tanili hastaya bakim veren birey-
lere uygulanan planl egitimin bakim veren-
lerin bakim yukd Uzerine olan etkisinin in-
celendigi calismada bakim verenlere ait tani-
tict 6zellikler Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri

‘ Bakim verenin Say1 | % ‘
ozellikleri
Yas
18-30 6 12.0
31-43 15 30.0
44-58 17 34.0
59-71 12 24.0
Cinsiyet
Erkek 14 28.0
Kadin 36 72.0
Medeni durum
Evli 46 92.0
Bekar 3 6.0
Dul 1 2.0
Bakim verdigi bireye yakinlig:
Anne-baba 9 18.0
Cocuklar 10 20.0
Es 25 50.0
Akraba 6 12.0
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Tablo 1. Bakim Verenlerin Tanitici Ozellikleri
(Devami)

Bakim Verenin ‘ Say1 | % ‘
Ozellikleri

Cocuk sayis1

Cocuk yok 8 16.0
1-2 29 58.0
3-4 13 26.0
Egitim diizeyi

Okur-yazar 10.0
Ikogretim 15 30.0
Ortadgretim 22 44.0
Yuksekogretim 8 16.0
Meslek

Ev hanimi 36 72.0
Serbest meslek 2 4.0
Emekli 8 16.0
Memur 3 6.0
Isci 1 2.0
Calisma durumu

Tam gin 5 10.0
Yarnim giin 1 2.0
Calismiyor 44 88.0
Sosyal giivenlik

Emekli sandigi 32 64.0
SSK 12 24.0
Bag-kur 3 6.0
Yesil kart 3 6.0
Bakim verdigi baska kisi

Var 27 54.0
Yok 23 46.0
Bakim verdigi baska kisiye yakinlig1

Esi 13 48.15
Anne 10 37.04
Cocuklar 4 14.81
Bakim verme siiresi

6 ay alti 17 34.0
6-12 ay 14 28.0
13-24 ay 15 30.0
25-37 ay 2 4.0
38 ay ve Uzeri 2 4.0
Bakim konusunda yardim alma durumu
Alan 37 74.0
Almayan 13 26.0
Bakim konusunda yardim aldig: kisi

Anne / Kayinvalide 3 8.11
Cocuklar 12 32.43
Kiz kardesi 10 27.03
Esi 8 21.62
Ucretli bakici 4 10.81
Bakim verdigi baska hasta

Var 1 2.0
Yok 49 98.0

Planlanmis egitimin bakim ylUkulne olan
etkisinin incelendigi arastirmada, bakim ve-
renlerin %34intin 44-58 yas grubunda,

%72’ sinin kadin, %92’sinin evli, %44 Unun
ortadgretim egitimli, %50’sinin esine bakim
verdigi, %58’inin bir veya iki tane ¢ocuga sa-
hip oldugu saptanmistir. Ayrica bakim ve-
renlerin %88’inin ¢alismadigi, %54’ Gnun
hasta haricinde baska bir kisinin bakimin-
dan sorumlu oldugu, %64antin sosyal gu-
vence durumunun emekli sandigi oldugu
saptanmistir. Ayrica bakim  verenlerin
%34’intin hastasina en az alti aydir bakim

verdigi, %74 intin bakim verme konusunda
baska birinden yardim aldigi, %32.43antn
bakim konusunda ¢ocuklarindan yardim al-
dig1 belirlenmistir. Sadece bir bakim verenin
uzun suUredir baska bir hastaya da bakim
verdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Bakim Verenlerin Bakim Yuku Puan
Ortalamalari

Bakim (Min- Median X+SD
Yiikii Max)
I. kontrol 4.0-9.0 7.0 6.54:1.25
1I. kontrol 2.0-6.0 4.0 4.44:1.01
I1I. kontrol 1.0-6.0 4.0 3.64:0.98

Tablo 2’de bakim verenlere uygulanan egitim

sonrast bakim verenlerin algiladiklar1 bakim

yukl puanlari verilmistir.

Bakim verenlerin

bakim ytkt puan ortalamalar: birinci kontrolde
6.54+1.25, ikinci kontrolde 4.44+1.01 ve Ui¢in-
ci kontrolde 3.64+0.98 puan oldugu bulun-

mustur (Tablo 2).

Tablo 3. Bakim Verenlerin Bakim Yiikti Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bakim Yiikii
II. - 1. III. - 1. III. - II.
Kontrol Kontrol Kontrol
Bakim 5.911 6.024 3.861
yikii
puani
P .001 .001 .001

Tablo 3’de bakim verenlerin tekrarli olarak
Olctilen bakim ytkd puan ortalamalarinin kar-
silastirilmasi ile ilgili sonug¢ verilmistir. Yapilan
istatistiksel analizde bakim verenlerin algiladik-
lar1 bakim ytklerinin bir énceki kontrole gore

anlaml dizeyde

azaldig

belirlenmistir

(p<0,0001, Tablo 3). Yapilan planl egitimin ba-
kim verenlerin anksiyetesinin diismesine ve do-
layli olarak da algiladiklar: bakim ytkintn an-
lamli y6nde azalmasina neden oldugu bulun-

mustur.

Arastirmada bakim verenin stres duzeyi ile
sosyo demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, hasta
ile olan yakinlik derecesi, egitim durumu, me-

deni durum, mesleki durum,

cocuk sayisi, ca-

lisma durumu, gelir diizeyi, bagh oldugu gliven-
lik kurumu, bakmakla yukumla oldugu kisile-

rin varligl, hastasina bakim verdigi stire, bakim
konusunda yardim alinan kisilerin varligi) ara-
sinda anlaml iligki bulunamamuistir (p>0.05).
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TARTISMA

Kanserli hastaya bakim veren bireylere
verilen planl egitimin bakim yuk® Uzerine
olan etkisinin incelendigi arastirmada ba-
kim verenlerin % 34’0 44-58 yas grubunda
olup; literattirle uygunluk gésterdigi bulun-
mustur (Laizner ve ark. 1993). Bakim sun-
ma geleneksel olarak bir kadin sorumlulugu
olarak gortldtginden evde bakim genelde
evin kadin Uyeleri tarafindan ustlenilen bir
sorumluluktur (Montgomery ve ark. 1985).
Bu sonucla uyumlu olarak calismamiza ka-
tilan bakim verenlerin %72’sinin kadin,
%58’inin bir veya iki tane ¢ocuga sahip oldu-
gu, %44’ iintin egitim dlizeyinin ortadgretim
diizeyinde oldugu saptanmistir. Literatiirde
egitim dtizeyi dustik olan bakim verenlerin
hissettikleri bakim ytklerinin daha ytksek
oldugu, egitim dtizeyi ytkseldikce bakim ve-
renlerin iletisim becerileri, stres y6netimi ol-
mak Ulizere bircok yasam becerilerine sahip
olma olasiliklarinin arttigi ve karsilastiklari
problemlerle basa ¢ikma yollarini daha rahat
bulabilecekleri belirtilmektedir (Carmen ve
Chang 1999). Bu durum bakim verenin his-
settikleri bakim ytktinin azalmasina da ne-
den olmaktadir. Arastirma kapsamindaki
bakim verenlerin %16’sinin gelir diizeyinin
asgari Ucret ve Ustd, %64Untn sosyal gi-
vence durumunun emekli sandigina bagh ol-
dugu saptanmistir. Bir calismada dtsuk
sosyoekonomik stattiye sahip bakim verenle-
rin daha yuksek seviyede ytik bildirdikleri ve
saghk durumlarini daha kot rapor ettikleri
belirtilmektedir (Biegel ve ark. 1994). Calis-
mamizda bakim verenlerin %26’sinin esine
bakim verdigi, %32.43"ntn bakim konu-
sunda cocuklarindan yardim aldig1 saptan-
mis ve sonug literatlir verileriyle uygunluk
gOstermistir (Baer 1993). Yapilan istatistik-
sel analiz sonuclarina goére de bakim vere-
nin stres duizeyi ile sosyo demografik 6zellik-
leri (Yas, cinsiyet, hasta ile olan yakinhk de-
recesi, egitim durumu, medeni durum, mes-
leki durum, cocuk sayisi, c¢alisma durumu,
gelir dtizeyi, bagl oldugu guvenlik kurumu,
bakmakla yakumla oldugu kisilerin varligi,
hastasina bakim verdigi stire, bakim konu-
sunda yardim alinan kisilerin varligl) arasin-
da anlaml iliski bulunamamistir( p>0.05).
Literattirde calismamizin sonucunu destek-
leyen arastirmalara ulasilamamistir. Bu so-
nuclar 6rneklem grubuna alinan bakim ve-
renlerin, UGicte birinin hastasina alti aydan az
stre bakim vermesi ile iliskilendirilebilir.
Arastirma kapsamina alinan bakim verenle-
rin % 66’smmin sosyal glvencesinin emekli
sandigina bagl olmasina ragmen maddi ola-
rak zorlandigi belirlenmis; bu durum bakim
verenler tarafindan aile diizenlerinin bozul-
masi1 nedeniyle beklenmeyen giderlerin fazla
olmasina baglanmistir. Literattirde yer alan

calismalarda bakim vermeye harcanan za-
man ile yasanan stres miktar1 arasinda pozi-
tif bir iligki oldugu, bakim verenlerin aile bi-
reylerine verdikleri bakimin, islerine engel
oldugu, ihtiya¢c duydugu yardim miktarinda
ve bakim sunmaya ayrilan saatlerin sayisi
yuzinden programlarinda degisiklik yapmak
zorunda kaldiklar belirtilmektedir (Biegel ve
ark. 1994; Pasacreta ve ark. 2000).

Egitim eksikligi bakim verenleri ev baki-
minda, hastanin fiziksel ve duygusal gerek-
sinimlerinin karsilanmasinda hazirliksiz bi-
rakarak bakim verenlerin stresini yukseltir
ve hissettigi bakim ytuktintin artmasina ne-
den olabilir (Silver ve Wellman 2002). Litera-
tirde bakim verenin bakim konusunda
bilgisinin artmas: ve onu bekleyenin ne ol-
dugunu bilmesinin stresi ve hissedilen ba-
kim yuktnt  azalttign  belirtilmektedir
(Rusinac ve Murphy 1995). Bu kapsamda
calismamizda kontroller sirasinda bakim ve-
renlere verilen planh egitimin, bakim yukt
Uzerinde istatistiksel olarak anlaml bir dis-
meye neden oldugu saptanmis (p<0.05,
p<0.001) ve bu sonug literattir verisiyle ben-
zerlik gostermistir. Hastalara ve ailelere uy-
gulanacak egitim programlar: ile taninin ilk
konuldugu andan itibaren danismanlk ya-
pilmali; bu kriz durumu ile nasil basa cika-
bilecekleri konusunda davranis gelistirmele-
rine yardimci olunmalidir. Hastalara ve aile-
lerine kanserle birlikte yasamay:1 6gretmekle
hastanin yasama ait korkularindan uzaklas-
ma saglanabildigi bildirilmektedir (Fadiloglu
1995). Tekrarh egitimlerin bireylerin hastalik
ve onun getirdiklerini tehdit olarak algilama-
sin1 azalttigy; hastaliga ve tedaviye uyumu
arttirdig, bireylerin basa ¢cikma davranislari-
nm gelistirdigi, bireyi karsilastigi sorunu ¢o6-
zebilmek icin daha girisimci yaptig1 ve prob-
lem ¢6zme becerilerinin dolayl olarak gelis-
mesine neden oldugu saptanmistir
(Wonghongkul ve ark. 2000). Ayrica egitimin
bakim verenin 6z bakim giiciinti arttirdig da
belirtilmektedir (Gérgtlti ve Akdemir 2010).

SONUC

Kanser hastasina bakim verenlere verilen
planl egitimin, bakim ytku Uzerine olan et-
kisinin incelendigi arastirmada, planlh egiti-
min bakim verenin algiladig bakim yukunt
azalttiglt saptanmistir. Hemsireler kanser
hastasi ve ailelerini, gereksinimleri dogrultu-
sunda bilgilendirmeli, onlara profesyonel
destek saglamali, semptom yoénetimine ve
kendi bakimlarina yoénelik dtizenli olarak
egitim ve danismanlik yapmalidir. Arastirma
smnirh bir érneklem grubu ve kisith bir izlem
periyodunda gerceklestirilmistir. Arastirma-
nin daha kapsamli bir gruba ve daha genis
bir izlem periyodunda yapilmas: Oneril-
mektedir.
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