Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2008, Cilt: 18, Sayi: 2, 118-121

Beyin Timoérlii Hastalarda
Bakim Verenlerin Yuki ve
Etkileyen Faktorler

Burden of Caregivers for Patients
with Brain Tumors and Affecting
Factors

oz

AMAGC: Beyin tiimorleri yasamui tehdit eden, bakim verenlerin yiikiinii artiran bir
hastaliktir. Bakim yiikii hasta yakimlarmmn fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal
rollerini etkilemektedir. Arastirma beyin tiimérlii hastalarda bakim verenlerin yiikii ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

YONTEM ve GEREC: Universite hastanesi norosiriirji kliniginde yatan astrositom ve
menenjiyom tanisi alan 40 hasta ve yakini 6rnekleme alinmigtir. Hasta ve yakinlarinin
sosyo-demografik verilerinde anket formu, hastalarin giinliikk yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesinde Barthel Indexi kullanilmistir. Hasta yakinlarmin bakim verirken
yasadiklar: yikii degerlendirmek i¢in Robinson (1983)un gelistirmis oldugu “Bakim
Verenin Stres Olgegi” kullanilmustir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmast Ugur (2006) tarafindan
yapilmistir. Arastirmada verilerin analizi bilgisayar ortaminda; sayi-ytizde, Ki-kare ve

Mann Whitney U testi ile yapilmigtir.

BULGULAR: Arastirmada maling timor (astrositom) tamsi alan %57,5(n=23); bening
(menenjiom) tarust alan %42,5 (n=17)'dir. Maling timér tanisi alan hasta yakinlarimin bakim
yiikii daha fazladir (p<0,05). Hastalarin fizyolojik semptomlari artik¢a hasta yakinlarinin
bakim yiikii artmaktadir (p<0,05). Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyi ile bakim ytikii arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Calisma durumu,
bakimda yardim alma, hasta bakiminda deneyimli olma, giigsiizliik ve garesizlik hissetme
ile bakim yiikii arasindaki fark anlamlidir. (p<0,05).

SONUC: Sonug olarak beyin tiimérlii hastanin aile tiyelerinin calisma durumu ve psiko-
sosyal durumlar1 bakim yiikiinii artirmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Aile ytiikii, Bakim verenler, Beyin tiimori

ABSTRACT

AIM: Brain tumor is a disease which threatens life and increases the burden of caregivers.
The burden of care influence the physiological, psychological, financial and social roles of
caregivers. The aim of study was to determine burden of caregiver and affecting factors in
patients with brain tumors.

MATERIAL and METHODS: The study included a total of 40 patients (with astrocytoma
and meningioma) in a universtiy hospital. Data of patients and caregivers which were
collected included socio-demographic characteristics, daily activities (Barthel Indeks), Care-
Giver Strain Index. Care-Giver Strain Index was improved by Robinson (1983). It was
adapted for Turkish people by Ugur (2006). Analyses performed were number/percent,
Chi-square test and Mann Whitney U test.

RESULTS: Patients had malign tumors (astrocytoma) at a rate of 57.5% (n=23) and benign
tumors (meningioma) at a rate of 42.5% (n=17). Caregivers’ burden of patients with malignant
tumor were higher than bening tumor (p<0,05).Caregivers increased burden if symptoms of
patients increased (p<0,05).Age sex, marital status, education status, financial status did not
correlate significantly with burden (p>0,05). Work status, helping status in care, experiences
in care, hopelessness were significantly correlated with the burden (p<0,05).

CONCLUSION: Care givers’ burden of patients with malignant brain tumor increased
with work status and psychosocial status.

KEY WORDS: Burden of family, Caregivers, Brain tumor
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GIRiS

Beyin tiimorii lokalizasyonu nedeniyle hizli bir
tedavi siireci gerektiren, nérolojik fonksiyonlarda
yetersizliklere neden olan, hastalik siirecinde,
bireyin bakim yonetiminde, rehabilitasyonunda 6zel
bir caba gerektiren, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, hasta ve ailesinde
fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik, manevi olarak
pek ¢ok sikintiya eglik eden, hasta, aile ve bakim
verenlerde yogun stres ve yiik yaratan ilerleyici bir
hastaliktir (1,2,9,10).

Beyin tiimorii olan hasta, ailenin bir tiyesidir.
Aile bireyleri, ortak bir ge¢gmisi ve gelecegi paylagir.
Aile toplumun fonksiyonel en kiigiik birimidir. Birey
ve ailenin kendi icinde ve cgevre ile etkilesimleri
sistem teorisi ile aciklanabilir. Bu teori, aileyi bir
sistem olarak ele alir ve aile tiiyeleri arasindaki
iliskinin ailenin fonksiyonlarin1 nasil etkiledigini
incelememize yardim eder. Sistem teorisine gore;
beyin tiimorii olan hastada meydana gelen fiziksel,
psikolojik, sosyal sorunlar; diger aile bireylerinin
fiziksel, psikolojik, sosyal, maddi ve manevi
durumunu etkileyebilmekte ve aile yiikiini
artirabilmektedir (6,15).

Beyin tiimori olan hastanin bakimin stirdiiren
aile bireylerinin yasadigr fiziksel sorunlar
yorgunluk, istah, bosaltim, uyku, dikkat gibi biligsel
fonksiyonlar ve kisisel bakimda degisiklikler olarak
siralanabilinir (1, 5, 10 ). Aile tiyelerinin yasadig:
psikolojik sorunlar ise aglama istegi, uygunsuz
durumlarda giilme, konusmak istememe, asir1
konusma istegi, stkint1 hissi, gticstizliik, timitsizlik,
korku, anksiyete, depresyondur (5,7,14,16,17).
Ailelerde sosyo-kiiltiirel sorunlar, giincel olaylarin
takibinde azalma, komsguluk iligkilerinde azalma,
cevredeki diger insanlarla olan iligkilerde azalma(is

arkadaglari,  sosyal arkadaslar...),  kiiltirel
aktivitelere katillmda azalma, gece sosyal
aktivitelere katiimda azalma goriilmektedir

(10,12,16). Beyin tiimérii olan hastanin bakimini
stirdtiren aileler; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi
gibi tedavi yontemlerinde saghik bakim
kaynaklarindan yararlanmada ekonomik sikinti
yasayabilmektedir. Fiziksel yetersizlikleri olan
hastalarin evde bakimi da ekonomik yiik
getirmektedir (3,11).

Beyin kanser hastalarimin aile yiikiine yonelik
yapilan ¢alismalarda; hastalarin yasadig: tiim sikintt
ve glicliikler karsisinda aile bireylerinin olumsuz

etkilendigi, hastaligin tekrar edecegini digtinmeleri
ve Olim korkusu aile yiikiini artirdig:
belirtilmektedir (1). Bir diger arastirmada, bagiml
kanser hastalarina bakim veren eslerin yiiki ile
bireysel 6z bakim aktiviteleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (13). Hastalarin gereksinimleri ev
ortaminda karsilanmasina ragmen, bakim veren aile
iiyelerinin duygusal, fiziksel, psikososyal yiikii ve
maliyeti yiiksektir. Hastalar uzun dénemde aile
bireyleri igin stres kaynagi olmaktadir (14). Diistik
dereceli beyin tiimorlii hastalarin incelendigi
arastirmada; hastalarin noro-fiziksel yetersizlikleri
ve bilissel fonksiyonlar: yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Bu hastalara bakim veren eglerin, yas
ve cinsiyetlerinin aile yiikiini etkilemedigi,
hastalarin iletisim yetersizliklerinin bakim veren
eslerinin fiziksel iyilik halini olumsuz etkiledigi,
hastalarin motor kayiplari ve ruhsal saghig: hasta
yakinlarmin psikolojik 1iyilik halini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (8). Yapilan bir diger
calismada; norolojik olarak fiziksel yetersizligi
yiiksek, beyninde hasar olan hastalarin aile yiikii
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Ek olarak; ailelerin
sosyal desteklerinin az olmasy; aile yukint
artirmaktadir (4).

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma tanimlayici olarak; beyin tiimorii olan
hasta yakinlarmin algiladiklart bakim yiikiini ve
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirma Sorulart:

e lyi huylu ve kétii huylu beyin tiimérii olan
hastalara bakim veren aile tiyelerinin ytikii nasildir?

¢ Fiziksel yetersizliklerin ve semptomlarin sayisi
aile ytikiinii etkiler mi?

* Sosyo-demografik degisiklikler ile aile ytikii
arasinda iliski var midir?

ARASTIRMA YONTEMI

Aragtirma Orneklemine iiniversite hastanesi
norosiriirji kliniginde yatan, sik goriilen astrositom
ve menenjiyom tanisi alan 40 hasta ve yakimu
alimmigtir. Universite hastanesinden ve aragtirmaya
katilanlardan izin alinmistir. Aragtirma 2006
Agustos—Aralik aylar1 arasinda yapilmustir.

Aragtirmada veri toplama arac olarak; hasta ve
hasta yakinlarinin “Sosyo-demografik Verileri Anket
Formu”, beyin tiimérlii hastalarin, “Semptom Izleme
Formu”, hastalarin fiziksel yetersizlikleri ile iligkili
glinliik yasam aktivitelerinin belirlenmesinde
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“Barthel indeksi”, hasta yakinlarinin bakim verirken
yasadiklar1 yiikii degerlendirmek icin “Bakim
Verenin Stres Indeksi” kullanilmigtir. Barthel
Indeksi;1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan
gelistirilmistir. Global degerlendirme aract olarak
duyu ve motor kayiplar1 olan tim hastalarda
kullanilmaktadir. Indeks yemek yeme, banyo,
glinlitk bakim, giyinme, defekasyon, miksiyon,
tuvalete gidis, yataktan kalkma, dolasma, merdiven
ctkma gibi giinliik yasam aktivitelerini (GYA) 10
madde seklinde fiziksel oOziirliiltigii sorgulamak-
tadir. Puanlama 0 ile100 arasinda degismektedir. 0
puan tam bagimliligi, 100 puan bagimsizlig1 anlatir.
Barthel Indeksi kullanilan ¢alismalarda, sinir puan
60 olarak belirlenmis olup 60'in {izerindeki puanlar
bagimsiz olarak islev yapabilmeyi aciklar. Bakim
Verenin Stres Indeksi; aile ytikiinti degerlendirmek
icin Robinson tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tilirkge’ye  uyarlanmasi Ugur ve Fadiloglu
tarafindan yapilmistir. Ugur ve Fadiloglu planh
egitimin bakim yiikiinii azaltacagina yonelik
arastirmalarinda bu 06lgegi kullanmistir. Dil
gecerliligi yapilmistir. Kapsam gecerliliginde Kendal
Uyusum Katsayist analizi ile uzman goriis birligi
olusturulmustur (0,41).Olgegin giivenirlilik katsay1st
0,88 olarak yiiksek bulunmustur. Zamana karsi
degismezligi gosteren test tekrar test korelasyonu
r=0,75'tir.Olgek 13 maddeden olusmaktadir. Olgegin
puanlamast 0-1 arasindadir. Puanlamada 7'nin tstii
stibjektif olarak bakim yiikiini gosterir (16).

Arastirmada  verilerin  analizi bilgisayar
ortaminda; SPSS 13.0 istatistik programu ile sayi-
ytizde, Ki-kare ve Mann Whitney U testi ile
yapilmustir.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmada kotii huylu timor (astrositom)
tanis1 alan %57,5(n=23)kisi bulunmaktadir; bu
bireylerin aile yiikii puan ortalamas19,2+3,0'dir. Iyi
huylu tiimor(menenjiom) tanisi alan %42,5 (n=17)
kisi bulunmaktadir; bu bireylerin aile yiikii puan
ortalamasi 4,47+ 2,2'dir. Kotii huylu timor tanisi
alan hasta yakinlarinin bakim yiikii daha fazladir
(p=0,000 p<0,05).

Beyin timori olan hastalarin semptom sayist ve
Barthel Indeksine gore aile yiikii durumu Tablo
I’deki gibidir.

Bulanti/kusma, uyku hali, tansiyon degisikligi,
konvtiilsiyon, bas agris1 ve benzer belirtiler fizyolojik
semptomlar ve Barthel Indeksine gore fiziksel
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Tablo I: Beyin Tiimorii Olan Hastalarin Semptom
Sayist ve Barthel Indeksine Gore Aile Yiikii.

Semptom Durumu | N=40 % Aile Yiikii

3-5 semptomu olan | 21 %52,5

6-8 semptomu olan | 10 %25 p= 0,000<0,05*
9-15 semptomu olan | 9 %22,5

Barthel Indeksi
Ortalama Puan 82,5
(N=40)

p=0,008<0,05*

yetersizlikler artik¢a, hasta yakinlarinin bakim yiiki
artmaktadir (p<0,05). (3-5 semptomu olan %52,5; 6-8
semptomu olan %25;9-15 semptomu olan %22,5)
(Barthel indeks ortalama puan: 82,5).

Kotii huylu beyin timérii olan hastalarin
norolojik fiziksel yetersizlikleri ve beyin hasari, iyi
huylu timor tasiyanlara gore daha yiiksek
olabilmekte, kotii huylu timoéri olanlarin yasam
stiresi daha kisa olmaktadir (1). Ayrica, iyi huylu
tiimorlerde sadece cerrahi rezeksiyon yapilirken,
kot huylu beyin tiimoriinde cerrahiye ek olarak
radyoterapi ve kemoterapi uygulanmakta; eklenen
tim tedavi yaklasimlar: hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. =~ Hastalarin  yasam
kalitelerinin diisiik olmasi, aile {iyelerinin fiziksel,
sosyal, psikolojik, ekonomik sorunlar yasamalarina
neden olmaktadir (1,8,9). Ek olarak; bagimli kanser
hastalaria bakim verenlerin ytikii ytikseltir (13). Bu
calismada kotii huylu beyin tiimori olan hastalarin
semptom sayilari, fiziksel yetersizlikleri ve
bagimlilik diizeyleri artikga hastalara bakim veren
aile tiyelerinin aile ytikii daha ytiksek bulunmustur
ve diger arastirmalarin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum; koti huylu beyin timérii
hastalarinin yasam kalitesinin diisiik, hastalarin
bakim gereksinimlerinin yiiksek, beklenen yasam
stirelerinin az olmasi ve aile tiyelerinin hastalarin
kaybetme korkusu ile yorumlanabilir.

Beyin tiimorii hastalarina bakim verenlerin aile
ylikiinii etkileyen sosyo-demografik veriler Tablo
II'de verilmistir.

Bakim verenlerin sosyo-demografik verileri
incelendiginde yas ortalamalar1 46,63+12,27 diir.
Bakim yika ile yas (p=0,406), bakim yuki ile
cinsiyet (p=0,744), bakim ytikii ile medeni durum
(p= 0,526),bakim yiikii ile egitim durumu (p= 0,462),
bakim yiikii ile ekonomik gelir diizeyi arasinda
(p=0,426) anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo II: Beyin Tiimdrii Hastalarina Bakim
Verenlerin Aile Yiikiinii Etkileyen Sosyo-Demografik
Veriler.

Sosyo-demografik Veriler (n=40) Aile Yiikii

Yas (ortalama=46,63+12,27) p=0,406 >0,05

Cinsiyet p=0,744>0,05

Medeni Durum p= 0,526>0,05

Egitim Durumu p= 0,462>0,05

Ekonomik durum p=0,426>0,05

alisma Durumu = U,Ua/<,
1 D p=0,047<0,05*

Bakimda Yardim Alma p=0,047<0,05*

Hasta Bakiminda Deneyimli Olma p=0,038<0,05*

Giigstizliik / Caresizlik Hissetme p= 0,000<0,05*

Calisma durumu (p= 0,047)bakimda yardim
alma (p= 0,047), hasta bakiminda deneyimli olma
(p=0,038),gticstizliik ve caresizlik hissetme ile bakim
yiikii arasindaki, (p= 0,000) fark anlamhidir (p<0,05).

Ugur ve Fadiloglu kanser hastalarinin aile
ylikiiniin yasa, cinsiyete, medeni, egitim, ekonomik,
calisma, bakim verirken yardim alma, hasta
bakiminda deneyimli olma durumuna gore
degisebilecegini belirtmektedir (16). Muller ve ark.,
beyin tiimorlii hastalara bakim veren eglerin, yas ve
cinsiyetlerinin aile yiikini etkilemedigini(8),
Magliano ve ark. ailelerin sosyal desteklerinin az
olmasinin aile yiikiinti artirdigini belirtmektedirler
(4). Hasta ve yakinlarimin umutlu olmasi onlarin
hastaliga kars: savagsmalarinda, aile i¢inde yasanan
psiko-sosyal sikintilarin azalmasinda ¢nemlidir (1).
Bu calismada, bakim verirken sosyal destek alan,
umutsuz olmayan aile tiyelerinin ytikii daha diistik
bulunmustur. Bu sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir. Calismaya gore; yas, medeni hal,
egitim diizeyi, ekonomik durum aile ytkint
etkilemeyen etmenlerdir. Bu durum; kétii huylu
beyin tiimorid hastalarmin beg yillik sag kalim
insidansinin diistik olmasi ve aile iiyelerinin bu
sonucu bilmeleri ile yorumlanabilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; kétii ve iyi huylu beyin timori
olan hasta yakinlarmin bakim yiiki oldukga
ytiksektir. Bakim verenlerin sosyo-demografik
ozelliklerinin  algiladiklar1  bakim  yiikiinde
belirleyici olmadig1 saptanmasma ragmen bunun
daha fazla 6rneklemle incelenmesi onerilmektedir.
Buna karsin bakim verenlerin ¢alisma durumu ve

psiko-sosyal gereksinimleri bakim yiikiinti artiran
etmenler olarak goriilmektedir. Beyin tiimorii olan
hastaya bakim verenlerin bakim yiikiini etkileyen
psiko-sosyal etmenlere yonelik planli ve sistematik

girisimlerin yapilmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi, taburculuk egitiminde aile
yikiine  yonelik  stratejilerin  gelistirilmesi
onerilmektedir.
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