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Bakim Verenlerin Bakimi: Thtimam Etigi Perspektifinden Bir Inceleme
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Seyhan HIDIROGIL.Ug

Ozet

Amag: Kanserle yasayan bireylerin (KY'B) bakiminda, resmiyette goriiniir olmayan ve cogunlukla berbangi bir profesyonel
donanima sahip olmayan, ama sirecin basindan sonuna, hasta bireye eslik eden bakim verenler kritif dneme sahiptir. Bag
etmesi zor bir hastalik olan kanserle miicadele eden bireylerin bakiminda, bakim verenler fiziksel, Zihinsel ve sosyal birtakim
gorluklarla karsilasmaktadr. Bu arastirma, KYB'lere bakim veren, yakinlarmm karsiastiklar: gorluklar: giindeme
getirmeyi ve ibtimam etigi perspektifinden, bakim verenlerin bakmna yonelik oneriler sunmay: amaglamaktadr. Gereg
ve Yontem: Bu arastirma tanimlayw ve kesitsel olup arastirmanin evreni Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragstirma Hastanesi (MUPEAH) Onkoloji kliniginde takip edilen, 15 Mart-5 Nisan taribleri arasinda kemoterapi
dinitesine ve servis higmetlerine basvuran KYB’lerin bakum veren yakinlaridir. KYB'lere bakum verenlerin umutsugluk
derecelerini tespit etmek ve bunu etkileyen faktorler: olemek icin, veri toplama aract olarak; sosyodemografik sornlar, bakim
alan bireyin hastalik derecesine yinelik sorular ve Beck Umuntsuzink Olgedi sornlarindan olusan bir anket elden dagitilpistar.
Anket bakim verene yonelik sosyodemografik sorular 8, KY B nin hastaligmn durumm ile ilgili sorular 7, Beck Umntsuzluk
Olgegi 20 olmak jigere 35 sorudan olugmaktadsr ve yaklasik 10 dakikada tamamlanmaktadsr. Elde edilen veriler ince
Microsoft Excel aracilzgryla dijitallestirilmis, ardmdan IBM SPSS 27.0.1 siiriimiiyle analiz edilmistir. Verilerin analizinde
Ki-kare, Fisher’s Exact testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmzs, istatistiksel anlambilik dederi igin p<<0.05 kabul
edilmistir. Bulgular: Ankete katilan 151 bakim verenin 83°ii (%055,3) kadin, 67°si (Yo44,7) erkektir. Katulimcilarm
yay ortalamas: 40,09 dur. Bakim verenlerin %o41,1°7 umutsuzgluk diigeyi olgedinde “minimal ya da yok”, %39,7'si "hafif
diizeyde", %13.2'si orta diizeyde ve %G ’st “asur diizeyde” skorunu almistir. KYB'lere bakim verenlerin demografik
ozellikleri ile umntsuzluk diizeyi arasinda anlamle bir iliski bulunmamistir. Bakm verenlerin yags, cinsiyeti, medeni
durummn, gelir durumn ve bakim verme siiresi ile nmutsugink skorlar: arasinda anlamly bir iliski bulunmazfken, editim
seviyesi ile umutsugink skorlar: arasimda anlamle bir iliski bulunmustur. (p=0,019). Sonug: Bakwum verenlerin,
ummntsuglnk diizeyleri goz oniine alindiginda, dnemli psikolojik yiikler tasidigina ve bu yiikiin, ozellikle bakium verenin
egitim seviyesi ile hastann saglik durnmu arasinda belirgin iliskiler gosterdigine ulasimuster. Bu bilgiler i5iginda,
sosyodemografik ozelliklerin bakim verenleri onemli ileside etkiledigi goriilmiistiir. Bakim verenlerin duygusal yiiklers, bakim
alwilarla olan iliskileri ve bu siirecin bem bireysel hem toplumsal diizeyde getirdigi zorinklar ve sorumluinklar, ibtimam etigi
kapsaminda ele alinmustir. Arastirma neticesinde bakim verenlerin karsilastigs zorluklar ve ibtiyaglarmm daba genis bir
toplumsal ve etik perspektiften ele alinmastnin gerekliligi ortaya konmustur. Bakim verenlerin bakimina yonelik oneriler,
duygnsal destek; teorik editim ve bilgilendirme destedi; pratik ve wygnlamals destef; kaynak erisimi ve tahsisi; tanima ve

dogrulama bashklar: altinda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakun veren; kanserle yasayan bireyler; umutsuzluk; ibtimanm: etigi
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Abstract

Aim: In the care of people living with cancer (PLWC), caregivers who are not officially visible and often do not have any
professional equipment or training, but accompany the patient from the beginning to the end of the process, are of critical
importance. Caregivers, who care for individuals struggling with cancer, a challenging disease, face various physical, mental,
and social challenges. This research aims to highlight the challenges faced by caregivers of PLW Cs and to offer suggestions for
the care of caregivers from a care ethics perspective. Material and Method: This research is descriptive and cross-sectional,
and the target population of the study consists of caregivers of PLWCs who applied to the chemotherapy unit and inpatient
services between March 15th, 2023 and April 5th, 2023 at Marmara University Pendik Training and Research Hospital
(MUPEAH) Oncology clinic. To determine the levels of hopelessness of caregivers of PLW Cs and to measure the factors
affecting this, a survey consisting of sociodemographic questions, questions related fo the stage of disease of the cared individual,
and Beck Hopelessness Scale questions was distributed by hand. The survey consists of 8 sociodemographic questions for the
caregiver, 7 questions related to the condition of the PLWC's disease, and 20 Beck Hopelessness Scale questions, totaling
35 questions and takes approximately 10 minutes to complete. The obtained data were first digitized through Microsoft
Exccel and then analyzed with IBM SPSS 27.0.1. In the analysis of the data, Chi-square, Fisher's Exact test, and Pearson
Correlation analysis were used, and p<0.05 is accepted as the statistical significance value. Findings: Of the 151 caregivers
who participated in the survey, 83 (55.3%) are female and 67 (44.7%) are male. The average age of the participants is
40.09. 41.1% of caregivers scored "minimal or none' on the hopelessness scale, 39.7% "mild", 13.2% "medinm", and 6%
"exctreme''. No significant relationship was found between the demographic characteristics of caregivers of PLW Cs and the
level of hopelessness. While no significant relationship was found between the age, gender, marital status, income status, and
caregiving duration of caregivers and hopelessness scores, a significant relationship was found between the level of education
and hopelessness scores (p=0.019). Conclusion: It was concluded that caregivers carry significant psychological burdens
and that this burden shows significant relationships between the sociodemographic information of the caregiver and the health
status of the patient, and sociodemographic determinants significantly affect the caregivers. The emotional burdens of caregivers,
their relationships with care recievers, and the challenges and responsibilities brought by this process at both individual and
societal levels were discussed within the scope of care ethics. As a result of the research, it has been revealed that the challenges
and needs faced by caregivers onght to be addressed from a broader societal and ethical perspective. Suggestions for the care of
caregivers are presented under the categories of emotional support; theoretical training and information support; practical and

applied support; resource access and allocation; recognition and validation.

Keywords: Care ethics; caregiver; people living with cancer; hopelessness

GIRIS
Kanser gibi yasamui tehdit eden hastaliklar bireylerde ciddi psikolojik sorunlara sebep olmakta, bireylerin yasam
kalitesini ve sosyal iliskilerini kotii etkilemektedir (1). Giniimuzde kanser prevelansinin artmasi, tedavi

yontemlerinin gelismesi nedeniyle kansetle yasayan bireylerin (K'YB) yasam siirelerinin artmast ve bu bireylerin
hastanelerden evde bakima yonlendirilmesi gibi durumlar bakim verenler tizerindeki bakim yikiind artirmigtir

-
Bakim veren; bakim alan kisinin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik gereksinimleri olan isleri yaparken

6nemli 6lciide zaman ve enetji sarf eden, genellikle kargsilik beklemeden ve ev ortaminda bakim saglayan kisiler
(es, anne-baba, komsu gibi) olarak ifade edilir (3).

Kanser, hastanin durumunun hizla kétilesmesine ve bakim verenlerin zorlanmasina yol acabilir. KYB’lere
bakim verenler, zamaninin biiyiik bir kismini buna ayirir, kisa siire icinde yogun bakim gerceklestirir (3). Bakim
verenlerin, bakim alanlarin saghgt icin ustlendikleri kritik roliin yant sira bu bakim yitkd kendi sagliklarini da
etkilemektedir. Bakim verenler siklikla anksiyete, depresyon, bakim yiikii ile karst karstya kalmaktadir ve bu
sikintilar hastanin durumuna gére artip azalma egilimi gostermektedir (2).
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KYB’lerin aile bireylerine ve ¢evrelerine karst davranislarindaki degisiklikler, aile bireylerinin uzun tedavilerden
dolay1 glinliik yasam diizenlerinin bozulmasi, hastanin gelecegi ile ilgili karamsar diistinceler; kanserin, hastaya
oldugu kadar hastanin ¢evresindeki kisiler izerindeki psikososyal etkisini gbstermektedir (4). Kore’de yapilan
bir arastirmada KYB’lere bakim veren aile bireylerinin %67’sinde yiksek, %35’inde ¢ok yiiksek depresyon
skorlart gértlmistiir (5). Kanada’da yapilan bir arastirmada ise kanserin son agamasina yaklasan bireylere

bakim veren yakinlarinin hem bakim yiiklerinde hem de depresyon diizeylerinde 6nemli bir artig gérilmistiir
©).

KYB’lere bakim verenler, bakim yiikii ve stres sebebiyle bir takim saglik sorunlart yasamaktadir (3). Bakim
verenlerin  KYB’lerin bakiminda oynadiklart essiz rol dustntldiginde Ulusal Kanserden Kurtulma
Koalisyonu “kanserden kurtulanlar (cancer survivors)” tanimini s6yle revize etmistir: “Bir birey, teshis anindan
itibaren, yasaminin dengesi boyunca kanserden kurtulmus olarak kabul edilir. Aile tyeleri, arkadaglar ve
bakicilar da hayatta kalma deneyiminden etkilenir ve bu nedenle bu tanima dahil edilir” (7).

Bakim verenler ve bakim alan kisiler arasindaki iligkiyi ve daha genis anlamda bakim emegini anlamaya yonelik
en aydinlatict yaklasimlardan biri, 'Thtimam Ftigi'! kapsaminda sunulmustur. 20. yiizythn sonlarinda Carol
Gilligan ve Nel Noddings gibi feminist akademisyenlerin ¢alismalariyla sekillenen bu etik kuram, ahlaki
muhakemede kisisel ve birbirine bagh iliskilerin 6nemini 6n plana c¢ikarir (8,9). Geleneksel etik teoriler
genellikle 6zerklige, haklara ve adalete éncelik verirken, Thtimam Etigi temel bir sosyal deger olarak ihtimamin
énemini vurgular (10). Oziinde bu bakis agisi, ahlaki eylemlerin baskalarina karst sorumluluk ve dikkat
duygularindan kaynaklanmasi gerektigini savunur (11). Bakim verme baglaminda bu, karsiliklt sayg1, anlayis ve
duyarliliga vurgu yaparak hem bakim alana hem de bakim verene ihtimam g&sterilmesi anlamina gelir.

Tedavisi mimkiin olmayan, ilerleyici bir hastaligin seyrinde hastalar ve onlara bakim veren yakinlari, bakim
planlamasini ve yasam kalitesini etkileyen bir¢cok zor karar almak durumunda kalirlar (12). Bakim veren aile
yakinlart genellikle hastanin degetlerini en iyi bildiginden ve onun ¢ikarlarini en iyi sekilde karsiladigindan,
siklikla tibbi karar alma stireclerine katilirlar (13—15).

Ihtimam etiginin, "sorumluluk alacagimiz belirli kisjlerin ihtiyaclarina katilmak ve bu ihtiyacjart karsglama"nin
"zotlayic1" ahlaki ohemi ile basladig diistinildiginde kanser ve thtimam etigi arasindaki iliskiler g6zler 6niine
serilir (16). Literatiirde KYB’lere bakim verenlerin bakiminin ihtimam etigi perspektifinden incelendigi bir

calismaya rastlanmamugtir. Bu ¢alismanin literatiirdeki bu eksigi doldurmasi beklenmektedir.

Bu arastirmanin amaci, KYB’lere bakim verenlerin karsilagtiklari zorluklari giindeme getirmek, Ihtimam
Etigi’nin temel kavramlarini KYB’lere bakim verenlerin bakimu ile iliskilendirilerek agiklamak ve son olarak
bireysel ve toplumsal acidan ve sivil toplum kuruluslart ya da resmi kurumlar tarafindan KYB’lere bakim

verenlerin bakimina yonelik 6neriler sunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Tanmmlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirmada, KYB’lere bakim verenlerin umutsuzluk derecelerini tespit
etmek ve bunu etkileyen faktorleri 5lgmek i¢in sosyodemografik sorular, bakim alan bireyin hastalik derecesine
yonelik sorular ve Beck Umutsuzluk Olgegi sorularindan olusan bir anket veri toplama araci olarak
kullanilmistir. Arastirmanin etik acisindan uygunlugu Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 02.02.2023 tarih ve 09.2022.1630 nolu karart ile onaylanmistir. Ayrica Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi (MUPEAH) Bashekimligi’nden arastirma izni alinmustir.

1 Care ethics ifadesi Tiirkce’de “ilgi etigi”, “6zen etigi”, “alaka etigi”, “bakim etigi”, “ihtimam etigi” ifadeleriyle karstlanmistir. Ingilizcesinde care kelimesi
ile ne kast edildigine ve bu kuramin isminin ne olmas: gerektigine yonelik tartismalar halen devam etmektedir. Bu makalede bakim emeginin kastedildigi
ve bakim kelimesinin daha uygun oldugu dustiniilen yerlerde bakim kullanilmis olsa da, care ethics ifadesinin karsihigi olarak ihtimam etigi ifadesi tercih
edilmistir.
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Onkoloji kliniginde takip edilen ve 15 Mart 2023 - 5 Nisan 2023 tarihleri arasinda kemoterapi tnitesine ve
servis hizmetlerine basvuran yaklasik 350 (verilen tarih araliginda takip edilen hasta sayist degisiklik gosterdigi
igin yaklastk deger verilmistir) KYB’nin bekleme alanlarinda bulunan bakim verenlerine elden dagitilmis ve
%5571 kadin, %451 erkek olmak tzere 151 kisiye ulasilmustir. Ankette kimlik bilgileri istenmemistir ve
gonullilik esasina bagl kalinmigtir.

Anket, KYB’lere bakim veren kisinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gelir-gider durumu, hastaya yakinligi gibi
sosyodemografik bilgileri ve yami sira bakim verdigi bireyin cinsiyeti, hastaligin evresi, metastaz durumu,
tedavileri ve kendi yasamlarint idame ettirme durumunu sorgulamaktadir. Anket, gecerlilik calismast Durak ve
Palabiytkoglu tarafindan yapilan ve ic tutarlilik katsayisinin yeterli oldugu gésterilen (Cronbach alfa=0.86) Beck
Umutsuzluk Olgegi ile sonlanmaktadir (17). Olgek, sorularin her biri ayri ayri puanlanarak elde edilen toplama
gore yorumlanmaktadir. 0-3 arast minimal, 4-8 arasi hafif, 9-14 arast orta ve 15 stii puanlama asir1 dlizeyde
umutsuzluk olarak degerlendirilmektedir. Anket sorulart sosyodemografik 6zellikte 8, KYB’nin hastaliginin
durumu ile ilgili 7, Beck Umutsuzluk Olgegi 20 olmak tizere toplam 35 sorudan olusmaktadir. Yaklagik 10
dakikada tamamlanmaktadir. Elde edilen veriler 6nce Microsoft Excel araciligtyla dijitallestirilmis, ardindan
IBM SPSS 27.0.1 stirtimiyle analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde Ki-kare, Fisher’s
Exact testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmus, istatistiksel anlamlilik degeri icin p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilar minimum 18, maksimum 80 yasinda olup ortalama yas 40,09’dur. Yas siniflandirmasinda Petry’nin
(2002) siniflandirmast esas alinmistir (18). Buna gére 18-35 yas arasi genc yetiskin, 36-55 yas arast orta yasly,
55 yas st ise yasht olarak kabul edilmistir. Katlimeilarin egitim diizeyi ise %78,1 ile lise tsti, %21,2 ile lise
altt ¢tkmustir (Tablo 1).

Tablol. Bakim Verenlerin Demografik Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
Cocuk (0-17) 0 0%
Geng Yetiskin (18-35) 51 33,8%
Orta Yaslh (36-55) 64 42,4%
Yash (55+) 14 9,2%
Cevapsiz 22 14,6%
Cinsiyet
Kadin 83 55,3%
Erkek 67 44,7%
Cevapsiz 1 0%
Medeni Durum
Evli 100 66,2%
Bekar 50 33.1%
Cevapsiz 1 0,7%
Cocuk Sayisi
Yok 50 33,1%
1-2 Cocuk 71 47%
3 ve Uzeri 25 16,6%
Cevapsiz 5 3,3%
Egitim
Lise alt1 32 21,2%
Lise mezunu ve tizeri 118 78,1%
Cevapsiz 1 0,7%
Calisma Durumu
Calistyor 75 49,7
Calismiyor 76 50,3
Cevapsiz 0 0%
Gelir-Gider Durumu
Gelirim giderimden az 31 20,5%
Gelirim giderime esit 81 53,7%
Gelirim giderimden fazla 36 23,8%
Cevapsiz 3 2%
Toplam 151 100
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KYB’lere bakim verenlerin, bakim verme siirelerine bakildiginda, %47,7’sinin 0-6 ay siireyle, %33,1’inin 14 ay
ve uzeri stireyle, %15,2’sinin ise 7-13 ay streyle bakim verdigi goriilmektedir (Tablo 2). Bakim verenlere sorulan
“KYB’ye bakim verme konusunda size yardimei birisi var m1?”” sorusuna verilen cevaplarin %063,6’s1 “evet”,
%306,41 “hayir” olmustur. Bakim verenlerin %58,9’u bakim verdikleri hasta ile birlikte yasamaktayken %40,4’1
birlikte yasamamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Verenlerin Bakim Siireci ile ilgili Bilgiler

Sayi (n) Yiizde (%)
KYB ile Birlikte Yasama Durumu
Beraber Yasiyorum 89 58,9%
Ayr1 Yastyorum 61 40,4%
Cevapsiz 1 0,7%
Bakim Verme Siiresi
0-6 Ay 72 47,7%
7-13 Ay 23 15,2%
14 Ay ve Uzeri 50 33,1%
Cevapsiz 6 4%
Ek Yardim

Bakim verirken yardim aliyorum. 96 63,6%
Hasta bakimini tek bagima iistleniyorum. 55 36,4%
Cevapsiz 0 0%

Toplam 151 100

Katiimcilarin bakim verdigi KYB’ler hakkinda edinilen bilgilere gére; KYB’ler minimum 5 maksimum 85
yasinda olup ortalama yas 60,3’tir. KYB’lerin %50,3’t kadin, %47,7’si erkek olup %2’lik kismindan ise bilgi
alinamamustir.

KYB’lere bakim veren yakinlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisip ¢alismama durumu,
gelir gider durumu, hastaya olan yakinlig1, bakim verdigi hastayla birlikte yasayip yasamamasi, bakim verme
stresi, bakim vermede kendisine yardimei birisinin olup olmamasi; hastanin cinsiyeti, kanserin tiiri, kaginct
evrede oldugu, metastaz olup olmamast, hastanin giinliik yasamint idame ettirebilme durumu ile bakim veren

kisinin umutsuzluk dizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (p<<0,05).

Bakim verenlere yapilan Beck Umutsuzluk Olgegi sonucuna gére bakim verenlerin %41’inde umutsuzluk
dizeyi “minimal ya da yok”, %40’inda “hafif dizeyde”, %13’linde “orta dizeyde”, %06’sinda ise “asirt
dizeyde” ¢ikmistir. Bakim verenlerin yast ile umutsuzluk diizeyleri arasinda zayif diizeyde pozitif (r=0,105)
bir korelasyon olup anlamlt bir iliski bulunamamistir (p=0,238). KYB’nin yast ile bakim verenin umutsuzluk
dizeyi arasinda zayif diizeyde pozitif (1t=0,001) bir korelasyon olup anlamlt bir iliski bulunamamigtir
(p=0,987). Beck Depresyon Olgegi skorlart ile sirastyla bakim verenin cinsiyeti, gelir durumu, medeni durumu

arasinda anlamh bir iliski bulunmamustir.

Tablo 3’te gorildigi tzere bakim verenlerin egitim diizeyi ile umutsuzluk skorlari arasinda anlaml bir iligki

bulunmus olup, egitim seviyesi arttik¢a umutsuzlugun azaldigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3. Egitim Seviyesine Gore Beck Umutsuzluk Olgegi Skorlari

Lise Alt1 Lise Ustii Toplam
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Minimal Diizeyde Umutsuzluk ya da Umutsuzluk Yok 9 6% 53 35,3% 62 41,3%
Hafif Diizeyde Umutsuzluk 13 8,7% 47 31,3% 60 40%
Orta Diizeyde Umutsuzluk 9 6% 10 6,7% 19 12,7%
Asirt Diizeyde Umutsuzluk 1 0,7% 8 5,3% 9 6%
Toplam 32 21,3% 118 78,7% 150 100%
Not: Chi-square = 9.9553 p=0,019
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TARTISMA

Kanser; KYB’leri ve bakim verenleri bilissel, duygusal, manevi ve sosyal acidan etkilemekte ve hem hastalik
hem de tedavi siireci, KYB’nin ve bakim verenin glinliik yasantisinda, benlik algisinda, aile ve yakin ¢evresiyle
olan iliskilerinde, cinsel hayatinda ve maddi durumunda degisiklikler yaratmaktadir (19,20). Bu calismada
sadece KYB’lere bakim verenlerin umutsuzluklart arastirilmis olsa da literatiirde bakim verenlerin karsilastig
depresyon ve anksiyete gibi diger psikolojik zorluklari inceleyen arastirmalar tartismaya dahil edilmis ve
bunlarin; yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim seviyesi ve bakim verme siresi ile iligkisi
bakimindan literatiirdeki bulgular ve arastirmamizin bulgulart karsilastirilarak incelenmistir.

Yas

Literatiir taramasinda ulagilan makalelerde, KYB’ye bakim verenin yasinin umutsuzluk, depresyon ve
anksiyete skorlariyla iliskisi arastirilmistir. Grov ve ark. bakim verenlerin yast ile anksiyete (HADS-A) ve
depresyon (HADS-D) skorlart arasinda anlamli bir iliski olmadigint belirtmistir (21). Rhee ve ark. ise bakim
verenlerin yast ile depresyon skorunu karsilastirirken bagka bir depresyon 6lgegi (BDI) kullanmis ve tipki Grov
ve ark. gibi her iki faktoriin arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini tespit etmistir (5,21). Aynt sekilde
Mystakidou ve ark. bakim verenlerin yasi ile umutsuzluk skoru (BHS) arasinda anlamlt bir iliski olmadigint
belirtmistir (2). Bu sonuglar bizim de sonuglarimizla paralellik gsterirken, Han ve ark. bizim sonuglarimizin
aksine bakim verenin yast ile umutsuzluk (BHS) ve depresyon (CES-D) skorlart arasinda anlaml bir iligki

oldugunu saptamistir. Han ve ark. bulgularina gére bakim verenin yast artttkca depresyon skoru da artmaktadir
(22).

Cinsiyet

Mystakidou ve ark. calismasinda bakim verenin cinsiyeti ile umutsuzluk (BHS) ve depresyon (BDI) skorlar
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 ancak hastanin cinsiyeti ile bakim veren yakininin umutsuzluk (BHS) ve
depresyon (BDI) skorlart arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (2). Bu sonuca gbre hastanin erkek
olmast kadin olmasina oranla bakim verenin depresyon skorunu anlamli 6l¢tide artirmaktadir. Bu sonucun
aksine Han ve ark. bakim verenlerin depresyon skoruyla (CES-D) hastanin veya bakim verenin cinsiyeti
arasinda herhangi bir iligki bulunmadigint belirtmistir (22). Nipp ve ark. ise bakim verenin kadin olmasinin
erkek olmasina oranla anksiyete skorunu (HADS-A) anlamli 6l¢tide artirdigint géstermistir (23). Bizim
calismamizda, KBY’nin cinsiyeti ya da bakim verenin cinsiyeti ile umutsuzluk (BHS) skoru arasinda anlamlt
bir iliski bulunmamustir.

Medeni durum

Shim ve ark. bakim verenin medeni durumu ile bakim verme ylki arasinda anlamlt bir iliski olmadigint
gOstermistir (24). Ayni sekilde Vrettos ve ark. bakim verenin medeni durumu ve depresyon skoru (EQ-5D)
arasinda anlaml bir iligki olmadigint belirtmistir (25). Bizim ¢alismamizda da umutsuzluk (BHS) skoru ile
medeni durum arasinda anlamli bir iliski tespit edilmezken, bu calismalarin aksine Nipp ve ark. calismasinda
bakim verenin hastanin esi oldugu zaman anksiyete (HADS-A) skorunun anlamlt 6l¢iide arttigr gosterilmistir
(23).

Gelir durumu

Shim ve ark. bakim verenin gelir durumuyla bakim verme yukii arasinda anlamlt bir iliski olmadigin
belirtmistir (24). Aynt sekilde Papastavrou ve ark. bakim verenin gelir durumu ile depresyon skoru (CES-D)
veya bakim verme yliki (The Caregiver’s Burden Scale) arasinda anlamli bir iliski olmadigint tespit etmistir
(20).
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Bu bulgularin aksine Rhee ve ark. bakim verenin gelirinin azalmast durumunda depresyon skorunun (BDI)
arttigint gostermistir (5). Ilging sekilde Gortji ve ark bakim verenlerin gelir seviyesinin artmast halinde
depresyon skorlarinin (BDI) da artacagint ifade etmistir (27). Bizim ¢alismamizda ise bakim verenin gelir

durumu ile umutsuzluk skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Egitim seviyesi

Mystakidou ve ark. bakim verenin egitim seviyesi ile depresyon (BDI) ve umutsuzluk skorlar1 (BHS) arasinda
anlaml bir iliski olmadigini belirtmistir (2). Ayni sekilde Rhee ve ark. bakim verenin egitim seviyesi ile
depresyon skoru (BDI) arasinda anlamli bir iliski olmadigini ifade etmistir (5). Bu sonuglarin aksine Vrettos
ve ark. bakim verenin egitim seviyesi ile depresyon skoru (EQ-5D) arasinda anlamlt bir iliski oldugunu
gostermistir (25). Benzer sekilde Han ve ark, Papastavrou ve ark ve Gotji ve ark. yaptiklart arastirmalarda
bakim verenin egitim seviyesi ile depresyon skoru (sirasiyla CES-D, CES-D ve BDI) arasinda anlamli bir iligki
oldugunu tespit etmistir. Han ve ark. ve Papastavrou ve ark. bulgularindan farkli olarak Gorji ve ark. egitim
seviyesinin artmast halinde depresyon skorunun da arttugini belirtmistir (22,26,27). Bizim ¢alismamizda da
umutsuzluk (BHS) skoru ve egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmis olup, egitim seviyesi
artttkca umutsuzlugun azaldigt saptanmustir (Tablo 3).

Bakim verme siiresi

Hastaligin teshisi tizerinden gegen zamana gére degerlendirildiginde Rhee ve ark. bakim verenlerin depresyon
skorlarinin (BDI) hastaligin teshisi tizerinden gecen zamanla dogru oranda arttugini belirtmistir (5). Bu
sonucun aksine Han ve ark. teshis lzerinden gecen zaman ile bakim verenin depresyon skoru (CES-D)
arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir (22). Bizim calismamizda da bakim verme siiresi ile
umutsuzluk skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Ihtimam Etigi Kavramlari ve KYB’lere Bakim Verenlerin Bakimi

Mliskisel Yaklasim: Gilligan, bireylerin ahlaki kararlarini, kendi baglaminda ve iliskisel bir perspektiften
degerlendirdigini belirtir. KYB’lere bakim verenlerin bakiminda da bu iliskisel yaklagimin énemli oldugunu
sOyleyebiliriz. Bakim verenler, hastalariyla kurduklart derin iliski icerisinde kendi duygusal ve fiziksel
ihtiyaglarini da dengelemeye calisitlar (28). Bu yaklasim, bakim verenlerin de bu siirecte desteklenmesi
gerektigini ve onlarin da birer iligkisel varlik oldugunu hatirlatir.

Empati ve Anlama: Thtimam etiginin bir empati etigi olup olmadigi tartismalart devam etse de, muhatabin
duygulariny, ihtiyaglarini ve deneyimlerini anlamaya ¢alisma ihtimam etigi agisindan énemlidir (29). KYB’lere
bakim verenlerin, hastanin yasadigi zorluklart ve duygusal sikintilart tam anlamiyla anlamalari, bu perspektiften
bakildiginda kritik bir 6neme sahiptir. Ote yandan, KYB’lere bakim verenlerin karsilastigi zorluklart anlamak
onlarin bakimina ve dolayistyla da KYB’lerin bakimina olumlu bir etki olusturacaktir.

Bakimin Onceligi: Gilligan'in teorisine gére, ahlaki karar verme siirecinde bireylerin éncelikli olarak bakim ve
sorumluluk duygularina basvurdugunu séyleyebiliriz. Bu, KYB’lere bakim verenlerin, hastalarinin ihtiyaclarini
kendi ihtiyaglarina 6nceleyebilecegi anlamina gelir ancak bakim verenlerin de bakima ihtiyact vardir. Onlarin

maddi ve manevi destek ihtiyact bakim strecinin kalitesini dogrudan etkiler.

Savunmasizlik ve Bagimlilik: Kittay, her bireyin hayatinin bir déneminde savunmasiz oldugunu ve bakima
ihtiya¢ duydugunu belirtir (30,31). Bakim verenler, KYB’lerin bu savunmasizligint anlamali ve hastalarinin bu
dénemlerinde onlara destek olmalidir. Bu, KYBler icin oldugu kadar bakim verenler icin de gecerlidir. Ayn1

sekilde, bakim verenlerin savunmasiz ve bagimli hissettigi durumlarda da onlara destek olunmalidir.
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Tliskisel Otonomi: Kittay, bireylerin bagimsizlik ve otonomilerinin tamamen bireysel olmadigina, aksine sosyal
ve iliskisel olduguna vurgu yapar (32). Bu, KYB’lere bakim verenlerin, hastalarinin bagimsizlik ihtiyaglarini
anlamalari ve desteklemeleri gerektigi anlamina gelir.

Bakimin Adaleti: Kittay, bakimin adil bir sekilde dagitilmasinin 6nemine dikkat ¢eker (33). Bakim verenlerin
bakimina yonelik sunulan hizmetler, adil bir sekilde dagitilmahdir.

Tliskisel Ozne: Held icin bireyler izole varliklar degil, iliskiler i¢inde sekillenen varliklardir. Bu, KYB’lere bakim
verenlerin, hastalarini izole edilmis bireyler olarak degil, aileleri, arkadaslart ve toplumlariyla iliskileri olan
bireyler olarak gérmeleri gerektigini vurgular. Ayni sekilde, bakim verenler de izole degil iliskiler icinde var
olan bireylerdir.

Son olarak Tronto’nun baslangicta dort asama olarak tanittign (34) ve sonradan “birlikte bakim”in
eklenmesiyle, bakimin bes asamast olarak bilinen kavramlart (35) acisindan KYB’lere bakim verenleri
degerlendirecek olursak:

« ligilenme (Caring about): Bu, birinin bakim gereksinimi oldugunu fark etme ve bu ihtiyaca cevap verme
agamasidir. KYB’lere bakim verenlerin fiziksel ve duygusal ihtiyaclart tanimlanmali ve bu ihtiyaclara karsilik
verilmelidir.

* Bakim Ustlenme (Taking care of): Bu asama, ilgilenmenin bir sonraki adimidir ve bakimin pratik yénlerini

ele alir. Bu asamada bakim verenlerin ihtiyaclarini karsilamak icin gereken sorumluluklar Gistlenmelidir.

* Bakim Verme (Care-giving): Bu, bakimin dogrudan verilmesi asamasidir. KYB’lere bakim verenlere fiziksel,
duygusal, psikolojik, sosyal ve maddi destek saglamalidir.

* Bakim Alma (Care-receiving): Bakimin alindigi asamadir. Tronto, bakimin etkili olup olmadigini
degerlendirmenin 6nemli oldugunu vurgular. Bakim verenlerden, geri bildirim alinmali ve bakim stiregleri

bu geri bildirimlere gére ayarlanmalidir.

* Birlikte Bakim (Caring with): Bu asama, bakimin toplumsal ve politik baglamda ele alinmasint vurgular.
Bakim, bireyler arasinda yalnizca kisisel bir iliski olarak degil, aynt zamanda topluluklar ve toplumlar arasinda
bir iliski olarak da goérilmelidir. Bakimin adil bir sekilde dagitilmasint ve tiim bireylerin bakim stireclerine
katdimini tesvik etmek esastir.

MUPEAHta yiiriitillen calismanin ve tartisma béliimiinde dahil edilen arastirmalarin bulgulari ile ihtimam
etiginin kavramlari birlikte disinilerek KYB’lere bakim verenlerin bakimina yonelik 6neriler, duygusal
destek; teorik egitim ve bilgilendirme destegi; pratik ve uygulamali destek; kaynak erisimi ve tahsisi; tanima ve
dogrulama basliklart altinda sunulmustur.

Oneriler
Duygusal destek:

Ozel Destek Gruplari: Sosyal kuruluslar ve STK ler, ihtimam etigine dayanan, bakim verenlerin deneyimlerini
paylastigt ve duygusal teselli aradigt destek gruplart olusturabilir.

Ruh Sagligt Hizmetleri: Saglik kurumlari, rollerinin duygusal agirliginin farkinda olarak, bakim verenler i¢in
Ozel olarak hazirlanmis danismanlik ve diger ruh sagligt hizmetleri saglamalidir.

Arkadaglar ve Akrabalardan Diizenli Ziyaretler: Tronto'nun "ilgilenme" asamastyla értisen, bakim verenlerin
kabul edildigini ve 6nemsendigini hissetmelerini saglamak icin basit bir telefon gbriismesi veya ziyaret
dizenlenmelidir.
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Teorik egitim ve bilgilendirme destegi:

Calistaylar: STK'ler, bakim verenlere KYB’lerin bakim1 hakkinda bilgi veren, alisilmadik tibbi gérevlerle ilgili
endiseleri ele alan oturumlar saglayabilir.

Butunlesik Bakim Planlart: Saglik kurumlari, Noddings'in iliskisel yaklagimindan esinlenerek, bir hastanin

tedavi planini tasarlarken, bakim verenler icin uyarlanmis kilavuzlar ve kaynaklar sunmalidir.

Temel Tip Egitimi: Bakim verenler icin temel tibbi beceri egitimi sunan saglik kurumlari, onlati rollerinde
gliclendirebilir.

Pratik ve uygulamal destek:

Gegici Bakim Hizmetleri: STK'ler veya sosyal kuruluslar tarafindan sunulan bu gegici bakim hizmetleti,
Kittay'm bakim emeginin zorlu dogasina yaptigt vurguyu yansitarak, birincil bakim verenlerin ara ara mola
vermesi saglanabilir.

Sorumluluk Paylasimi: Arkadagslar ve aile, bakim gbrevlerinin dagiilmasina yardimet olarak, Held'in ortak
bakim yaklasiminin bir uygulamasini, birincil bakim verenin dinlenebilmesini ve dinglesebilmesini saglayarak
sunabilir.

Kaynak erigimi ve tahsisi:

Kaynak Merkezleri: Hem saghk kurumlari hem de STK'ler, tibbi cihazlardan, bakim verme konusundaki
literatiire kadar temel kaynaklara erisim saglayan merkezler veya dijital platformlar kurabilir.

Mali Yardim: STK'ler, bakimin temel ihtiyaclart icin mali destek veya 6denekler sunarak, genellikle uzun siireli
bakim hizmetiyle iliskilendirilen ekonomik baskiy1 azaltabilir.

Tanima ve tasdikleme:

Arkadaslar ve Akrabalar Tarafindan Takdir ve Tesekkiir: Bakim verenlerin tGstlendigi sevgi emeginin farkina

varmak son derece olumlu olabilir ve bu, rollerini dogrulamanin basit ama etkili bir yoludur.

Odiiller ve Takdirler: Sosyal kuruluslar, bakim verenler igin bir yarisma olarak degil, katkilarinin daha genis
bir toplumsal kabulii olarak yillik takdirler veya 6duller olusturabilir.

SONUC

Bu arastirma, bakim verenlerin 6nemli psikolojik yikler tasidigini ve bu yiklerin, bakim verenin
sosyodemografik bilgileri ile hastanin saglik durumu arasinda belirgin iliskiler gésterdigini MUPEAH’ta
yuritilen ¢alismada ve literatlir taramasinda elde edilen bulgular neticesinde etraflica ortaya koymaktadir.
Bunun yant sira, Thtimam Etigi’nin temel kavramlari ile KYB’lere bakim verenlerin bakimi iliskilendirilmis, bu
kapsamda bakim verenlerin duygusal yiikleri, bakim alicilarla olan iliskileri ve bu siirecin hem bireysel hem
toplumsal diizeyde getirdigi zorluklar ve sorumluluklar ayrintili bir sekilde ele alinmustir.

Son olarak, kanserli bireylere bakim verenlerin karsilastigi zorluklart hafifletmek ve onlara daha etkili destek
saglamak icin uygulanabilecek 6neriler sunulmustur. Bu 6neriler, sivil toplum kuruluslart ve resmi kurumlarin,
bu konuda daha etkin bir rol alarak bakim verenlerin ihtiya¢larina cevap vermesi gerektigini vurgulamaktadir.
Arastirma, bakim verenlerin karsilastigt zorluklarin ve ihtiyaglarinin daha genis bir toplumsal ve etik
perspektiften ele alinmasi gerektigini net bir sekilde ortaya koymaktadir.
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