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KISALTMALAR ve SIMGELER

KLP: Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi
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p: Istatiksel anlaml1 fark oldugunu gosteren degerdir.
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Tezin Bashgi: Kanser Hastalarina Bakim Veren Aile Uyelerinin veya
Yakinlarinin Bakim Verme Yiiklerinin Tespit Edilmesi

Ogrencinin Adi Soyadi: Sema OZDIYAR YILDIRIM

Damismani: Dog. Dr. Erol OZAN

Anabilim Dah: Saglik Hizmetlerinde Iletisim Anabilim Dali

1. OZET

Giris ve Amac: Kanser hastalarina bakim veren aile {iiyelerinin veya
yakinlariin bakim verme yiiklerinin tespit edilmesi amaciyla bu ¢alisma yapilmustir.
Hastaya bakim veren aile iiyelerinin de bu siirecte desteklenmesi amaglanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma, MCBU Hafsa Sultan
Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigine 2016-2017 yillar1 Kasim aylar1 arasinda
basvuran 244 hasta yakinina uygulanmistir. Arastirma Vverileri SPSS 15,0
programinda say1, ylizde dagilimi, standart sapma, ortalama, bagimsiz gruplarda
t testi, ANOVA testi ve ki kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %45,1’inin bakim yiikii orta derecede tespit
edilmistir. Ortaokul ve iistii egitim almig bireylerin bakim yiikii, %51,7 ile orta
derecede, ilkokul ve alti egitim diizeyinde olan bireylerin %45,2 ile ileri
derecede tespit edilmistir. Kadinlarin bakim yiikii %40,0 ile ileri seviyede,
erkeklerinki %60,9 ile orta seviyede bulunmustur

Sonuclar: Egitim diizeyi ilkokul ve altinda olan bireylerde bakim yiiki
yiiksek ¢ikmistir. Calismaya katilan 18-39 yas arasindaki katilimcilarin hastalari
icin endise ettikleri tespit edilmistir. Diisiik egitim diizeyi bireyin kaygilarini
yiikselteceginden, hastalik doneminde destek hizmeti almalar1 gerekmektedir.
Toplumda bakim isleri genglere birakildigi igin, o6zellikle genclerin hastalik
bakimu siirecinde desteklenmeleri gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kanser hastalari, Bakim yiikii, KLP hemsireligi



Thesis Title: Determining Caregiving Burdens of Family Members or Relatives
Who are Caregivers of Cancer Patients

Name-Surname of Student: Sema OZDIYAR YILDIRIM

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Erol OZAN

Department: Department of Communication in Healthcare Services

1. ABSTRACT

Introduction and Objective: This study was conducted to determine caregiving
burdens of family members or relatives who are caregivers of cancer patients.
Supporting caregiving family members during this process was also aimed.

Material and Method: This definitive study was conducted in relatives of
244 patients who admitted to Manisa Celal Bayar University, Hafsa Sultan
Hospital, Medical Oncology Polyclinic between November 2016-November
2017. Data from research were assessed by using number, percentage
distribution, standard deviation, mean, independent samples t-test, ANOVA test
and chi-square test in SPSS 15.0 program.

Results: Caregiving burden of 45.1% of the participants was found
moderate. Caregiving burden of individuals with secondary school and higher
education was found moderate with 51.7% and those with primary school and
lower education was found severe with 45.2%. Caregiving burden of women and
men were determined as severe with 40.0% and moderate with 60.9%,
respectively.

Conclusion: Caregiving burden was identified high in individuals with
primary and lower educational level. Among the participants at 18-39 ages are
found worring about their patients. As lower educational status might increase
an individual’s anxiety level, such individuals should be supported during
disease period. As caregiving role is attributed to young people in society,
particularly youth should be given support throughout disease caregiving.

Keywords: Cancer patients, Caregiving burden, CLP nursing



2. GIRIS ve AMAC

2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisgmanin amaci kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin veya
yakinlariin bakim verme yiiklerinin tespit edilmesidir. Kanser hastaliginin tedavi
siirecinde, hastaya bakim veren ailesi ve yakinlarinin da hastaliktan etkilendikleri,
g6z ardi edilir. Kanser tanisi1 konulan bireylerin sayisinin artmasi, tan1 ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere paralel olarak hastalarin sag kalim siirelerinin uzamasint
saglamakta, kanserli hastalarin aile iiyelerinin bakim siirecine daha aktif
katilmalarina veya hastalarin bakim sorumlulugunu daha fazla iistlenmelerine neden

olmaktadir (Kitrungrote ve Cohen 2006; Mystakidou ve Tsilika 2007).

Kanser yalniz, yasam kalitesine degil aileye ve hastanin yakin arkadaslarinimn
tizerinde de kotii etkileri vardir. Bakim verme, biiylik oranda yakinlik duygusu ve
sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam kazanma, kisisel gelisim,
diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama
gibi olumlu ozelliklerinin yaninda pek c¢ok giigliigiin de yasanmasina yol
acabilmektedir. Kanserli hastaya evde bakim veren aile iiyelerinin kendi sagliklarinm
ve thtiyaglarini bir kenara birakip, tiim enerjilerini hastalarinin bakimini siirdiirmeye
harcamasi, agr1 yoOnetimi, hasta mobilizasyonu, giinlik yasam aktivitelerinin
karsilanmasi, saglik personeli ile iletisimi kurma, semptom yonetimi, transferin
saglanmasi, evde ilag tedavisinin uygulanmasi gibi gereksinimlerin kargilanmasi
hastalarin oldugu kadar hasta yakinlarmin da yasamlarinin olumsuz etkilenmesine

yol agmaktadir (Tirkoglu ve Kilig 2012; Lambert ve Girgis 2012).

Kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin giinliik yasantilar1 degisime
ugramakta; sosyal rolleri ile ilgili catisma, evlilik i¢i aile iliskilerinde gerginlik,
giinliik aktivitelerinde kisitlilik yasamalarina, saglik durumlariin bozulmasina ve
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ekonomik kayiplar yasamalarina neden olmaktadir. (Hassett 2010; Tiirkoglu ve Kilig
2012; Gaugler ve Eppinger 2012; Lambert ve Girgis 2012; Bevans ve Sternberg
2012).

Kanser hastasina bakim vermenin aile, is ve sosyal yasanti1 lizerine etkileri ile
birlikte olusturdugu fiziksel ve psikolojik yiikk goz oOniinde bulunduruldugunda,
bakim verenlerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi zorunlu hale gelmektedir.
Ulkemizde ve diinyada kanserli hastalara bakim verenlerin yasadiklar1 anksiyete,
depresyon, ekonomik sikinti, bakim yiikli, uyku sorunlari, yorgunluk konularinda
yapilan calismalara ulasilirken, yasam kalitelerine yonelik yapilan sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. (Miedema ve Easley 2008; Ozdemir ve Sahin 2009; Giiner
2010; O’Hara ve Hull 2010; Lambert ve Girgis, 2012; Bevans ve Sternberg 2012;
Shieh ve Tung 2012).

Evde bakim hizmeti verenler iizerinde yapilan ¢alismalar, bakicilara psikososyal
destek verildiginde streslerinin hafifledigini gdstermistir ve bakim verenler bu
destekten biiyiik fayda saglamistirlar (Susan ve McMillan 2005). Bu tarz arastirmalar
genelde Alzheimer hastalar1 ve onun gibi Demans hastaliklar iizerinde yapilmis,
fakat Kanser hastalarina bakim verenlerin desteklenmesiyle ilgili sinirli sayida
caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda, bakim veren aile bireylerinin hastalariyla
ilgili biiylik sorumluluk almalarmin yaninda, yogun fiziksel, psikososyal ve
ekonomik yiikle ugrasmakta olduklar1 ve sevdikleri birinin 6liimii tehdidiyle de bas
etmeye calistiklar1 goriilmiistiir. Bu yiizden de hastaneye yatisi yapilan bakima
muhta¢ hastalarin ailelerinin hastanedeki bakimdan ¢ok memnun kaldiklari,
dolayisiyla bu bakimin hayatlarinin  sonuna kadar karsilanmasini istedikleri
goriilmiistiir. Bakim veren ailelerin bakim yiikiinii azaltmak, onlarin yasam
kalitelerini yiikseltmek, palyatif bakimin kanita dayali bakimin iyilestirilmesi gibi
almacak Onemli kararlardan biridir. (Ferrell ve Grant 1995; Given ve Given CW
1996).

Hastaya bakim veren aile bireylerinin, kanser hastalarina bakim vermekten
kaynakl1 ytiklerinin tespiti halinde, onlarin da tedavi siirecine katilarak desteklenmesi
saglanarak bakim yiikleri azaltilabilir. Boylece hastanin tedavi siirecini daha kolay
gecirmesi  saglanacaktir. Hasta yakmmin da bu bakim verme silirecinde

karsilasabilecegi zorluklari daha kolay atlatmasi saglanacaktir. Bu hem toplum



sagligint olumlu yonde gelistirecek bir adim olacagi gibi, hem de iilke
ekonomisinden sagliga ayrilan biitcenin planli ve dogru bir sekilde kullanilmasina

yardimei1 olacaktir.



3. GENEL BILGILER

3.1. KANSER

3.1.1. Kanserin Tanimau:

Kanserin sozliik tanimi, kendiliginden, diizensiz olarak boliiniip ¢ogalarak,
bulunduklar1 bolge disina yayilabilen ve dogal gelisimi sonucu dliime yol agan,
genellikle kotii huylu ur bigiminde olan biitiin doku ve géze bozukluklarini kapsayan
ortak isimdir. Saghkli viicut hiicreleri béliinebilme yetenegine sahiptirler. Olen
hiicrelerin yenilenmesi ve yaralanan dokularin onarilmasi amactyla bu yeteneklerini
kullanirlar. Fakat bu yetenekleri sinirlidir. Normal hiicreler sonsuz boliinemezler. Her
hiicre hayat1 boyunca belli bir sayida boliinebilir. Saglikli bir hiicre gerektigi yerde
ve gerektigi kadar boliiniir. Buna karsin kanser hiicreleri boyle degildir. Kontrolsiiz
boliinlip cogalirlar. Kanser hiicreleri birikerek tiimoérleri olustururlar. Tiimorler
normal dokular sikistirabilecekleri gibi, i¢ine bulasabilir ya da tahrip edebilirler.
Eger kanser hiicreleri olustuklari tiimorden ayrilabiliyorsa, kan ya da lenfler araciligi
ile viicudun diger bolgelerine bulasabilirler. Gittikleri yerlerde de tiimorler olusturur
ve yayllmaya devam ederler. Kanserin bu sekilde viicudun diger bdlgelerine

yayilmasi olayina metastaz denir (Tiirkiye Kanser Dernegi 2005).

Kanser, 1970’lerde o6liim nedenleri arasinda dordiincii siradayken, 2000’li
yillarda ikinci siraya yiikselmistir. 2004 yilinda 7,4 milyon insan kanserden hayatini
kaybetmistir. 2007 yilinda diinyada 12 milyon kisiye kanser konusu konulmustur
(Amerikan kanser cemiyeti 2007). Diinyada kanser o6liimlerinin artacagi ve 2030
yilinda 12 milyon insanin kanserden olecegi diisiiniilmektedir (ICN 2010). 2050
yilinda ise, diinyada 27 milyon kisinin kanser tanisi almasi tahmin edilmektedir

(Amerikan kanser cemiyeti 2007).



3.1.2. Tiirkiye’de Kanser

1990’larda tilkemizdeki 6lim oranlari i¢inde kanserin pay1, %10,1 iken, 1999°da
%12,4’e yiikselmistir. 2002 yilinda {ilkemizde kanserden oliimler tiim Oliimlerin
%12’sini olusturmaktayken, bu oran 2009°da %21’e ¢ikmistir. 2005 yili Kanser
savag daire baskanliginin verilerine gore Tiirkiye’nin sekiz biiyiik ilinde (Ankara,
Antalya, Samsun, Erzurum, Trabzon, izmir, Edirne ve Eskisehir) kanser insidansi
173,85/100.000; bu illerin Tiirkiye niifusuna oran1 %20 olarak bildirilmistir. 2030
yilima gelindiginde, yillik 22 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi yani 2008 yilinin
verilerine gore yeni vakalarda %75 artis olmas1 beklenmektedir. Tiirkiye’de goriilen
ilk 10 kanser tiirleri, trakea, brons ve akciger kanseri, prostat kanseri, mesane
kanseri, kolorektal kanserler, mide kanseri, larinks kanseri, non-hodgkin lenfoma,
bobrek kanseri, pankreas kanseri, beyin santral sinir sistemi kanserleridir. Erkeklerde
goriilen ilk 10 kanser tiirli siralamasinda ilk sirada trakea brons akciger kanseri,
prostat kanseri, mesane kanseri, mesane kanseri, kolorektal kanserler, mide kanseri,
larinks kanseri, non-hodgkin lenfoma, pankreas kanseri, beyin-santral sinir sistemi
kanseri, bobrek kanseridir. Kadinlarda ise bu siralama meme kanseri, tiroid kanseri,
kolorektal kanserler, uterus korpusu, trakea brons akciger kanseri, mide kanseri, over
kanseri, non-hodgkin lenfoma, beyin santral sinir sistemi, uterus serviks kanseridir.
Kanser tedavisi patolojisinin saptanmasiyla cerrahi miidahale, radyoterapi,
kemoterapi ve fizik tedavi, diyet, psikoterapi gibi destek tedavilerle miimkiindiir
(T.C.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu ulusal kanser kontrol plan1 2013-2018.
www.iccpportal.org/system/files/plans/Ulusal_Kanser_Kontrol Plani_2013 2018
Erigim tarihi 14.01.2019).
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Sekil 1.1. Tiirkiye’de en sik goriilen kanser tiirleri
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Sekil 1.2. Erkeklerde goriilen ilk 10 kanser tiirii

Tiirkiye'de en sik goriilen 10 kanser tiirii (Erkek-2008)
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Sekil 1.3. Kadinlarda goriilen ilk 10 kanser tiirii

Tirkiye'de en sik goriilen 10 kanser tiirii (Kadin-2008)
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Sekil 1.4. Tiirkiye’de kansere bagli tedavi maliyetleri. (Ulusal kanser kontrol plani
2013-2018)
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sonucunda bagimli olma, agri- aci ¢ekme, sosyal iliskilerde bozulma, yakinlarinin
uzaklagmasi, gelecekle ilgili belirsizligin olmasi) karsilik bulmakta, caresizlikle es
anlam tasimaktadir. Kanser, asla tedavi edilemez, sifas1 olmayan, alin yazisi, kader

ve 6lim demektir (Fife 1994; Bostanoglu 2010).

3.2. KANSERE PSIKOSOMATIK YAKLASIM:

Kanser fiziksel bir hastalik oldugu gibi, ruhsal ve sosyal bilesenleri de olan bir
hastaliktir. Kanser 6zellikle gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %25’ini olusturmakta ve
tim Olim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir (Lepore 2006).

Kanser tanis1 alan kisinin fiziksel ve sosyal, bireysel sorunlarla karsilagmasi
kacinilmazdir, ¢iinkii kanser yasam dengelerini her alanda alt iist edebilen bir
hastaliktir. Kanser tanisinin konulmasiyla, kisinin gercegi kabul edip, bas etme
yontemlerini gelistirmesi beklenir. Gelecek kaygilar1 nedeniyle hastalar daha yogun
ve bag edilmesi gili¢ bir siirece girerler. Kanser tanisi ile basa ¢ikabilme giiclinii
etkileyen bir¢ok degisken vardir. Hasta ile ilgili kisilik ozellikleri ve gevresel
ozellikler, kanser tanmist ile bas etmeyi etkileyebilmektedir. Kanser o6liimii
cagristirdi@1 icin kiside kontrolii kaybetme duygusu gelistirir. Goriinlimiinde ve
beden islevlerinde degisiklik olacagi korkusu, bagimli olma ve sakat kalma korkusu,
agri- ac1 ¢ekme kabuslari ile kisinin sosyal iliskilerinde de bozulmaya sebep olacak,
gelecegi ile plan yapamamasina, belirsizlik yasamasina, ailesinden akrabalarindan
dahi uzaklagmasina neden olacaktir. Hayatin anlamin1 kaybetmesi, endise, pismanlik,
saskinlik, keder, 6fke belirsizlikle artacaktir. Hastanin kanser ile ilgili onyargilar
varsa, i¢csel damgalama yasayacak, hastaliginin bir ceza oldugunu diistinecektir. Aci
cekerek Olecegi korkusu, sugluluk duygusu ile beraber gelir. Hastaligi bulastirma
endisesiyle kendisini toplumdan izole edecek, yalnizlikla depresyona daha fazla
yatkinlik gosterecektir. Gelecege yonelik planlarinin bozulmasi hayal kirikliklari
yasamasina neden olacaktir. Hastalik ilerledikge tablosu agirlasan hasta, baskalarina
yiik olacag1 endisesi duyacagi gibi, terk edilme korkusu yasar. Beden algis1 bozulan
hastanin kendilik saygis1 da azalacaktir. Tan1 alan hastanin ilk tepkisi sok ve inanama

olacaktir. Bu asamada soku kirilip tuzla buz olmus kristal vazoya benzetirler. inkar
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devaminda gosterecegi tepkidir. Taniyr doktorundan ilk duydugunda dogru
olamayacagini, bir tetkikle verilen sonuca inanilamayacagini disiiniir. Kaygi duyma,
ofke, isyan ve depresyon kendisini gosterecektir. “Neden ben? Ne yaptim da benim
basima geldi? Sunun yiiziinden mi hastalandim™ gibi sorularla 6fkesini dile getirir.
Hasta bu siirecte, tedaviyi reddediyor, kesin inkar ediyorsa, bilim dis1 tedavilerde
care ariyorsa, psikiyatrik destek almasi gereklidir. Ofkenin kabullenmeye déniisii,
kaderci Tirk toplumunda hastaligin alin yazis1 oldugu diisiincesi nedeniyle daha
kolay olmaktadir. Hastaligin kabullenilmesinden sonra ise, pazarliga girisir. Yarim
kalan islerini bitirene kadar siire ister. Hastalar degisik tepkiler verebilir, karmagik
duygular yasayabilirler. Her hastanin bu stresle bas etme giicti farklilik gosterebilir
(Vural 2008; Ustiin 2009; Bostanoglu 2010).

Tedavi siireci, hasta ve hasta yakini icin yorucu ve ugrastirict bir siiregtir.
Hastanin giinliikk yasamindaki islerini yapmasin1 engellemekte ya da daha fazla
yardim almasini gerektirmektedir. Hasta kendini smirlanmis ve bagimh
hissetmektedir. Fiziksel goriinimdeki degisiklik hastanin beden imajinin
bozulmasina ve hastanin kendisini cinsel agidan ¢ekici bulmamasina buna baglh
olarak da cinsel sorunlar yasamasina yol agmaktadir. Evlilikte ve sosyal cevre ile
olan iletisimde sorunlar goriilebilmekte, ayrica is yasamiyla ilgili; isten ayrilma, yer
degisikligi ve erken emeklilik gibi problemler yasadiklari da bilinmektedir (Holzner
ve arkadaslart 2001). Stres, kaygi, depresyon, duygusal gerginlik, algilanan sosyal
destek, ekonomik kosullar, kiiltiirel inanglar, bas etme mekanizmalar1 yorgunluk
nedenleridir. Tedavinin etkili olup olmadig1 ve yan etkileri, tedaviden beklenen
sonuglardir. Bu siirecte hasta siirekli “iyilesebilecek miyim” sorusuna cevap arar.
Enfeksiyon riski nedeniyle zorunlu olan ev istirahati ve izolasyon, hastanin yalnizlik
ve terk edilmiglik duygularini gelistirerek depresyona girmesini kolaylastirir. En
onemli kaygi kaynagi niiks olmasidir. Kanser tadavisi Sonrasi niiks etme riski,
hastanin dis goriiniimii, cinsel yasami, meslek hayatina devam edebilecek mi kaygisi,
ebeveyn olabilecek kadar saglikli hissedebilme kaygisi hastanin yasam kalitesini
etkiler. Niiksiin ortaya ¢ikmasiyla, tan1 asamasinda yasanan tepkilerin benzeri hatta
daha siddetlisi tekrar yasanir.  Hastanin ve hasta yakinlarinin bu siirecte
bilgilendirilerek destek tedavisi almalari, anksiyete ve depresyon riskini azaltacaktir.
Hastaligin psikososyal dinamikleri; hastanin medeni durumu, kiiltiirel 6zellikleri,

deger yargilari, aldig1 sosyal destek, inanglari, rolleri, statiisii, ailesinin ve toplumun
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tutumlari, ve On yargilaridir. Psiko-onkoloji alaninda destek birimleri, her onkoloji
tinitesinde hizmete gegmeli ve zaman kaybetmeden uygulamaya ge¢mesi gereken bir
hizmettir (Ustiin 2009; Bostanoglu 2010; Basaran 2015).

Kanser hastalarina bakim veren aile bireyleri bu siirecte sadece yogun fiziksel,
psikososyal, ekonomik yiikle degil ayn1 zamanda sevdikleri birinin 6liimii gercegi ile
de bas etmeye g¢alismaktadirlar. Terminal donem kanser hastalarina bakim veren
bireyler, yasam kalitelerinin diismesine bir sekilde uyum saglarlar fakat bu arada
psikososyal yasamlar1 da zarar goriir. Hastaya bakim veren bireylerin desteklenmesi,
tedavi siirecini hasta ve aile bireylerinin daha kolay gegirmelerini destekleyecegi

distindiirmektedir.

3.3. DAMGALANMA

3.3.1. Tutum:

Her insanin ¢evresindeki seyler hakkinda, 6zel, kendilerine ait tutumlar1 vardir.
Bu seylere karsi ne sekilde tepkilerde bulanacagi biiylik Ol¢iide bu tutumlar
tarafindan belirlenir. Bu nedenle davranislarin degerlendirilmesinde ya da

anlasilmasinda tutum kavraminin 6zel bir 6nemi vardir (Taskin 2007).

3.3.2. Onyarg:

Pesin olarak yargiya varma, haklilig1 kanitlanmamais tutum olarak tanimlanabilir.
Onyargi kat1 bir smiflandirma egilimidir. Smiflandirdiklar1 seylerin tek bir ortak
ozellikleri olmasina ragmen ayni seylermis gibi davranma egilimi gostermeye

Onyargi denir. Bu tanim ayn1 zamanda damgalanma tanimiyla da ortiismektedir.

Damgalamanin bugiinkii tip bilimindeki anlam1 Kkara leke olarak ge¢mektedir.
Toplumda damgalanan kisinin ya da grubun farkli oldugu vurgulanir ve bu farklilik
nedeniyle ona birgok olumsuz ozellik atfedilir. Damgalanin amaci ayirmak ve
dislamaktir. Damgalanip bir takim olumsuzluklar yiiklenen kisiler toplumdan
uzaklastirilir, yok edilmek icin caba gosterilir ya da yok olmasi i¢in kendi haline
birakilir. Damgalanma, belli bir 6zelligi nedeni ile bir kisi hakkinda, diger hicbir

ozelligine bakilmaksizin, olumsuz tutumlarin olugmasi ve o kisinin adeta sadece tek
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bir oOzelligi ile degerlendirilerek, sonunda dislanmasi, yalitilmasi siirecidir. Bir
kimseyi damgalamak ise, o kisiyi olumsuz niteliklerle tanimlamak ve bu etikete

uygun bi¢gimde toplumsal degerini diisiirmek demektir (Taskin 2007).
3.3.3. i¢gsel Damgalanma:

Bireyin, durumundan utanma, vyetersizlik duygusu, olumsuz otomatik
diisiincelerinde artma, sosyal iliskilerden kaginma, kendilik degerinde diisme ortaya
cikmasi; cevreden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan etiketlenmislik, damgalanmiglik

algisi, igsellestirilmis damgalanma olarak tanimlanmistir (Tagkin 2007).

Kanser toplumda, caresizlik ve belirsizlik igeren, agri ve aci iginde Olimi
cagristiran, sucluluk ve kaygi uyandiran, panik ve karigiklik yaratan ciddi ve kronik
bir hastalik olarak algilanmaktadir (Korkmaz 2010). Kanserin neden oldugu fiziksel
ve psikososyal rahatsizliklar sonucu hastalarin umut diizeyi azaltmakta, var olan
sorunlariyla etkin bas etmesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Cho 2013). Kanser
hastaliginda i¢sel damgalanma, kisinin tibbi yardim arama davranisina engel olabilir.
Icsel damgalanma yasayan hasta utanma ve sonucu olarak kendisini toplumdan
dislamay1 segebilir. Bu yilizden damgalanma hastanin zamaninda tibbi yardim

aramasina potansiyel bir engeldir (Carter ve Harris 2015).

Hastanin damgalanma duygusu, fiziksel hastaliinin siddetini arttiracak,
tedaviye cevabi ve seyrini etkileyecektir. Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi ve
tedaviye uyum saglamasi agisindan destek hizmeti almasi1 ¢ok 6nemlidir. Hastaligin
yiiksek oranli mortalite ve morbidite oranlarinin olmasi, bakim veren saglik ekibinin
ve aile bireylerinin de yasam Xkalitelerini diislirmektedir. Hastaya bakim veren
yakinlarinin ve hastalarin psikiyatrik tedaviye basvurma sikligi da yiiksektir (Taskin
2007).

34. KONSULTASYON LIYEZON PSIKIYATRISI HEMSIRELIK
HIiZMETLERI:

Kanser hastalariin tarafsiz bir sekilde tiim tedavi segenekleri hakkinda bilgi

almaya haklar1 vardir. Testleri, tedaviyi, ilaci- 1sm1 reddetme haklar1 vardir.
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Karardan 6nce baska goriis alma, secenekleri tartisma haklar1 da vardir. Istedikleri
zaman bu tedaviden cekilebilirler. Kendileriyle ilgili tiim kararlara katilma haklari
vardir. Bu yiizden hastaliklar1 ilgili tiim gergekleri bilmeye haklar1 vardir. Hastanin
kalan yasam siiresinde yapmak istediklerini yapabilmesine firsat taninmamasi etik
acidan onaylanmayan bir durumdur. Isterlerse kendileriyle ilgili karar vericiyi segme
hakkina da sahiptirler. Mahremiyetlerinin korunmasini dileme hakkina da sahiptirler.
Danisman hemsirelik (Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi - KLP
Hemsireligi) hizmetinin amaci hastanin taniya karsi gosterecegi tepkiler ¢ergcevesinde
tedaviyi reddetmesinin psikolojik bir rahatsizlik dayanaginin olup olmadigini
ayristirarak gerekli ise psikiyatriye yonlendirilmesini saglamaktir. Hastanin hastaligi,
tedavisi, gidisati konusundaki bilgilere ulasmasina yardimci olunmali, hekimiyle

goriismesi konusunda yiireklendirilmelidir (Ersoy 2015).

Hastaligini 6grenen bireyin ilk tepkisi sok olacaktir. Ardindan filmlerin karigmis
olabilecegini, yanlis ¢ekilmis olacagini diisiiniip inkar edebilir. “Ne giinah igledim de
benim basima geldi?” sorulariyla 6fke yasar. Sonra “Cocuklar biiyiisin de dyle
Oleyim” gibi pazarliklara girer. Her sey anlamini yitirmis gibi gelir ve depresyon
baglar. Bu siireci hizlica atlatip kabullenmesiyle tedavi siirecine geger. Fakat
kabullenme herkeste ayni hizda gerceklesmez. Kanser tanisi almak streslidir. Ani
gelisir ve artik her sey bireyin kontroliiniin disindadir. Hayatta bir degisim olacaktir
ve bu degisim kayiplart igerir. Saghgmn kaybi; yasamin, kimligin, 6zgiirliigiin,
ailenin, giivenin, isin ve sosyal roliin kaybidir. Hasta bireyin gereksinimlerinin
eklenerek artmasi, O’nu Orselenmeye acik hale getirir. Kanser tanisi bireyin tiim
yasam dengeleri i¢in bir tehdit olusturan, stres yaratan bir yasam olayr ve
engellemedir. Bu tehdit O’nu 6liimle yiiz yiize getirir. Hastanin hastalig1 algilamasi
ve kansere atfettigi anlam O’nun stres diizeyini belirler. Umut, kisinin gelecege
uyumu i¢in ona giic veren, gelecekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve anlam
bulmasini saglayan dinamik bir giictiir. Kanser tanisi alan hastalarin, hastaliklarina

ve tedaviye uyumunda umudun énemli bir yeri vardir (Ustiin 2009; Thome 2009).

Tibbi tedavilerin sonucunda meydana gelen degisiklikler gozle goriiliir olmasa
bile beden imaj1 agisindan sikint1 yaratabilmektedir. Bu siirecte de beden imajinda
degisiklik olan bireyin ilk tepkisi inkar olacaktir. Degisen beden boliimiine bakmay1
red edebilir, anksiyete, 6fke ve kaygi yasayabilir (Vural 2015). Kabul déneminde
kayb1 gizleyemeyecegini anladiginda bedenindeki degisiklige uyum saglamaya
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caligir. Bu donemde de KLP hemsirelik destegi siireci kolay atlatmasini

saglayacaktir.

3.4.1. Hasta Bakim
3.4.1.1. Hasta bakiminin tanimi

Tiirk Dil Kurumu’nun 2012 yilina ait sozliigiinde, bakimin kelime tanimi; bakma
isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek, giyinme,
beslenme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir.
‘Bakim verenin tanimui ise; fiziksel veya zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalan bir bireyin bakimini iistlenen kisi

olarak tanimlanabilir.

Aile bireylerinin bakim verici rollinlin tanimi, her c¢alismada farkl
tanimlanmistir. Bu nedenle arastirmanin niyetine gore farkli tanimlanan bakict rolii
tanimi, genel tanim olarak kabul edilmemelidir (Greenwood ve ark. 2008). Bu
calismalarin genel olarak ortaklastigi aile bakicisinin tanimi su sekildedir. Verdigi
hizmet karsilig1 ticret almayan, fiziksel bakimin yaninda duygusal destek gibi ¢esitli
araclarla bakim veren, bakim i¢in haftada birka¢ giin veya bir zaman ayiran kisiye,
ailesine bakim veren denir (Donelan ve ark. 2002; Marcus ve ark. 2009). Gegmiste
aile i¢i bakim verilen kisiler yalniz yash bireyler olarak kabul edilip, bu yonde
caligmalar yapilmis olsa da gilinlimiizde yataga bagimli hasta, kanser hastasi, epilepsi
hastasi gibi 6znel basliklarda tanimlanabilmektedir (Vitaliano ve ark. 1991; Russo ve
ark. 1995; Hooker ve ark. 2000). Hastaya fiziksel veya duygusal bakim vermek,
bakim verenin sosyal aktivitelerini azaltacak faaliyetlerini, refah diizeylerini

diistirecektir (Wade ve ark. 1994).

Wikipedia’nin bakici tanimi ise, giinlik yasam aktivitelerine dogrudan bakim
saglayan iicretli veya ticretsiz kisi olarak yapilmistir (www.wikipedia.org Erisim
tarihi 20.04.2019).

3.4.1.2. Hasta bakiminin unsurlari

Kiiltiirel ve sosyal sartlara bagli olarak degismekle birlikte hasta bireyin
bakimini siklikla aile bireylerinden biri tistlenmektedir. Tiirk toplumunda kadinlarin
hasta aile bireyinin bakimini iistlenme konusundaki pay1 biiyiiktiir. Bakim hizmeti

tek bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip, saglik bakimi (ilag alimi), kisisel bakim
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(yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme), hastanin aldigi sosyal hizmetleri
koordine etme, aligveris ve kiigiik ev islerini yapma, para yonetimi, maddi yardim ve
aynt evi paylasmayr da kapsamaktadir. Kiiltiirimiizde siklikla aile bireyleri
tarafindan verilen bakim hizmetleri, hasta ile duygusal iletisimin artmasi, kisisel
gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek alma, kisisel
psikososyal doyum saglama ve kendine saygi duyma gibi olumlu katkilarinin
yaninda pek ¢ok olumsuzlugu ve giicliigii de beraberinde getirebilmektedir (Ustiin
2009).

3.4.1.3. Bakim verenin bakim yiikii

Bakim veren kisiler {izerinde yapilan incelemeler, bakim veren yiikii, bakim
verme ile iliskili olarak fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar
olmak tizere ¢ok boyutlu sorun yumagi olarak ifade edilmektedir. Bakim vermenin
objektif sonuglart bakim veren bireyin ve ailenin yasamindaki degisim ve
engellenmeleri kapsamakta olup, bakim verme nedeniyle yorgunluk yasanmasi, aile
rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastaligi anlaminda fiziksel sorun
ve sikintilarla iliskilidir. Bakim vermenin subjektif sonuglari ise bakim verenin bu rol
ile iligkili duygu ve tutumlar1 (ekonomik sikinti, sucluluk duygusu vb.) olarak
aciklanmaktadir. Yapilan arastirmalarda uzun siireli bakim verme siireci sonrasinda
bireyin bakim verme yiikiiniin ciddi boyutlara ulasabilen depresyon, anksiyete,
fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon, tiikenmislik ve benzeri durumlara yol

acabildigi gozlenmistir (Atagiin 2011).

3.5. ILETISIM

Tletisim, iki kisinin birbirine karsilikli duygu, diisiince ve bilgi aktarimidir. Etkili
bir iletisim saglayabilmek i¢in dogru ifade etmek ve dogru anlamak ¢ok 6nemlidir.
Karsilikli yanlis ifadeler en aza indirilebilirse iliski dogru bir sekilde yonlendirilebilir
ve sorunlar daha kolay ¢oziilebilir. Boylece zor durumlarla daha kolay bas edilebilir.
(Ozmen 2014).
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Bireyin kisilik yapisi, biyolojik, psikolojik sosyolojik etmenler duygu, diistince
ve davraniglarina yon verir. Duygularin tanimlanip ifade edilebilmesi kisilerin

olaylar karsisindaki tutumlarini anlayabilmemizi saglar.

Saglik personelinin nitelikli iletisim ve iligki kurma becerilerine sahip olmasi,

daha iyi bir iliski kurmasina ve kaliteli saglik hizmeti vermesine yardimei olacaktir.

Bu calisma, kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin ve yakinlarinin
hastane personelinden hizmet alirken yasadiklar1 gézlenen iletisim sorunlarinin olasi
nedenlerini arastirma diisincesinden dogmustur. Bakim verenlerin {izerindeki ytikiin
fazla olacagi, bunun da diger baz1 olumsuz sonuglart yaninda g¢evreyle kurduklari
iletisim ve iliskiyi olumsuz etkileyebilecegi varsayilmistir. Bakim yiikii fazla olup
psikososyal destek sunulabilecek hasta yakinlarinin oranini belirlemek arastirmanin

bir diger amacidir.
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, kanser hastalarina bakim veren aile {iyelerinin veya yakinlarinin
bakim verme yiiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kanserli hastaya evde
bakim veren aile liyelerinin kendi sagliklarini ve ihtiyaglarini bir kenara birakip, tiim
enerjilerini hastalarinin bakimina harcamalari, yasamlarinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Tedavi siireci boyunca, olumlu saglik davranisi gelistirebilme, 6z
bakim gliglerini arttirma, psiko- sosyal destek agini kuvvetlendirme, danigsmanlik
hizmeti alma gibi konularda desteklenebilmeleri igin, ilk 6nce bakim yiiklerinin
tespit edilmesi gerekmektedir. Bakim verme yiikiiniin tespiti halinde, aile bireylerinin
de desteklenmeleri i¢in Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi hemsirelik hizmeti
almalar1 saglanabilir. Boylece hastanin tedavi siirecini psikolojik olarak daha kolay
gecirmesi  saglanacaktir. Hasta yakmmin da bu bakim verme siirecinde

karsilagabilecegi zorluklar1 daha kolay atlatmasi miimkiin olabilecektir.

4.2. ARASTIRMANIN TiPi

Kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin veya yakinlarimin demografik
ozelliklerinin tespit edilip ardindan Zarir Bakici Yiikii Olgegi ve Hastalik Bakim

Yiikii Olgeginin uygulandig tanimlayici bir arastirmadir.
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4.3. ARASTIRMANIN BiREYSEL YARARLARI

Kanser hastaligiyla nasil bas edecegini bilmeyen hasta ve hasta yakinlarinin,
saglik personeliyle yasayabilecegi iletisim sorunlarin Ongorerek, bu iletisim
sorunlarina zemin hazirlayabilecek bakict yiikli durumunu 6lgmek i¢in planlanmaistir.
Bu calismanin kisisel yarari, kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme
yiikiiniin 6l¢lilmesiyle, bakim yiikii oldugu belirlenen bireylere destek hizmeti
almalar1 saglanmasi ve olasit iletisim problemlerini en aza indirerek saglik
personelinin de sorunsuz bir ig ortaminda ¢alismasina imkan taninmasidir. Hastane

personelinin daha az ¢atismali bir ortamda ¢alismas1 hedeflenmektedir.

4.4. ARASTIRMANIN BILIMSEL YARARLARI

Kanserli bireylerde tedavi yontemleri, fizyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik
halinin stirdiiriilmesi i¢in fonksiyonel durumlari ve algiladiklar1 sosyal destegin
belirlenmesi gerekir. Hastanin durumuna gore, hasta yakinlarinin da bilgi ve sosyal
destek ihtiyaglarinin tespit edilip karsilandigr durumda, hastalik siirecinin ve bundan
sonra karsilasacaklar1 zor durumlarin {istesinden gelme becerilerinin gelistirilmesi
saglanabilir. Hasta yakinlarimin da bakim siirecinde desteklenmeleri gerektiginin,
saglik hizmeti sunucular: tarafindan kabul edilmesi halinde bu konudaki hizmetlerin

sunumunda kolaylastirici olabilirler.

4.5. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu c¢alisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Tibbi
Onkoloji Poliklinigine 2016 Kasim ay1 ile 2017 Kasim aylar1 arasinda tedavi olmak

icin bagvuran hastalarin yakinlari ile yapilmistir.
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4.6. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni 2016 Kasim ay1 ile 2017 Kasim aylar1 arasindaki bir yil siire
icerisinde Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Tibbi Onkoloji
Poliklinigine basvuran kanser hastalarinin yakinlari, aile bireyleri ve arkadaslarindan
olusmaktadir. Poliklinige yillik olarak yaklasitk 2915 hasta bagvurmaktadir.
Calismamizin evreni 2915 kisiden olusmaktadir. Calismanin o6rneklemi seckisiz
ornekleme yontemlerinden basit seckisiz yontem kullanilarak 244 kisiyle yapilmistir.
Rastgele haftanin bes gilinii segilerek, o gilin tedavi alan hasta yakinlarina

uygulanmustir.

4.7. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada katilimcilara ilk 6nce goniilli onam formu sunulmus, daha sonra
demografik veri formunu cevaplamalar1 istenmistir. Sirasiyla Zarit Bakic1 Yiki

Olgegi ve Hastalik Bakim Yiikii Olcegi sorularinin cevaplanmas istenmistir.
4.7.1. Zarit Bakia1 Yiik Olcegi

Zarit Bakic1 Yiki olgegi (Sayfa 78), bakim gereksinimi olan bireye bakim
verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Bakim
verenlerin kendisi tarafindan doldurulan 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami
lizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen,
sik sik, ya da hemen her zaman seklinde sifirdan dorte kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Sorular bes kisma boliinerek degerlendirilmektedir.
Bunlar, giinliik yasamda yipranma ve kisitlanmay1 degerlendirme, olumsuz duygular
ve hasta i¢in endise etme durumu, bakim verenin kayiplari, faaliyetlerde bozulma ve

mesleki faaliyetlerde bozulmadir.
4.7.2. Hastahk Yiikii Degerlendirme Olcegi

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi (Sayfa 76), Reinhard ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 19 maddelik bir 6z bildirim 6lgegi olup, dortlii
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Likert tipi degerlendirme saglamaktadir. Olcekte yer alan ifadeler hastaya bakim
veren bireylerin, giindelik yasamlarinin hastalik nedeniyle ne Olclide degisime
ugradigin1 ve hasta olan yakinlari i¢in ne 6l¢iide kaygi tasidiklarin1 sorgulamaktadir
ve hastalarin, hastaliklarina yonelik sorular1 igermemektedir.

Arastirmada kullanilan Demografik veri formu, Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi ve

Hasta Bakim Yiikii Olgegi anketlerine Ekler boliimiinden ulasilabilir.

4.8. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formlar1 araciliiyla yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Anket formu sosyodemografik ozellikler ve 22
maddelik Zarit Bakic1 Yiikii Olcegi ve 19 maddelik Hastalik Yiikii Degerlendirme
Olgegi’'nden olusmaktadir. Ankete 244 hasta yakim katilmistir. Kapsamli

degerlendirme yapmak amaciyla her iki 6l¢ek birlikte doldurulmustur.
4.8.1. Zarit Bakia Yiikii Olgeginin Degerlendirilmesi

Bakim veren yiikiinii ortaya koyma amaciyla Zarit ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen, gegerlilik ¢alismasi inci ve Erdem tarafindan yapilan Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi kullanilmistir. Ki-Kkare testi uygulanmus, “Hig yiik yok, orta, ileri, asir1”
olmak iizere dért gruba kategorize edilmistir. Olgekten en az sifir, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgegin kesme noktasima iligskin bir veri bulunmamakla birlikte
elde edilen puanlar 0-22 arasinda ise az/hig yiik, 23-44 arasinda ise orta yiik, 45-66
arasinda ise ileri yiik, 67-88 arasinda ise asir1 yiik olarak degerlendirilmistir. Olgekte
yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢cek puaninin

yiiksek olmasi, bakim veren yiikiiniin de yiiksek oldugunu isaret etmektedir.
4.8.2. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olceginin Degerlendirilmesi

Hastalik yiikii degerlendirme Slgeginin gegerlilik ve giivenilirligi Aydemir ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek 19 maddeden olusmaktadir. Tiirkce
gecerlilik calismasinda gilinliilk yasamda kisitlanma, olumsuz duygular ve hasta icin
endise etme, bakim verenin kayiplari, faaliyetlerde bozulma, mesleki faaliyetlerde

bozulma alt boyutlar1 saptanmaigtir.
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1. Glinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma

2. Olumsuz duygular ve hasta igin endise etme

3. Bakim verenin kayiplari

4. Bakim verenin faaliyetlerinde bozulma

5. Bakim verenin mesleki faaliyetlerinde bozulma

1. grupta 5,6,7,8,9,11,13,14,15 olmak tlizere dokuz madde degerlendirmeye

alinmustir.

2. grup 12,16,17,18,19 numarali maddelerden olusmaktadir.

3. grup 1. ve 4. maddeleri igermektedir.

4. grup 3. ve 10. sorular olmak tizere iki maddeden olusmaktadir.
5. grupta yalniz 2 numarali madde vardir.

Veriler tanimlayici istatistikler SPSS programi yardimiyla (say1, yiizde dagilimu,
ortalama, standart sapma), bagimsiz gruplarda T testi, ANOVA testi (normal dagilim
kosullart karsilanmadiginda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi) ve Ki-kare
testi, Posthoc tukey testi kullanilarak degerlendirilmistir. 38 maddeden olusan bu iki

Olcegin doldurulmasi ortalama olarak 30 dakika kadar stirmiistiir.

4.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel ilkelere bagh kalinmstir.
Calismanin Etik kurul onayr Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik Kurulundan alinmigtir. Kullanilan anketler i¢in yazili izin alinmistir. Belgelere

Ekler boliimiinden ulasilabilir.
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5. BULGULAR

Ankete katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerinin say1 (n) degerleri ve

ortalama degerleri su sekildedir:

Tablo 1.1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilim tablosu,

Ozellikler Kisi sayis %

Erkek 64 26,2
Kadin 180 73,8
Evli 204 83,6
Bekar 40 16,4
ilkokul ve Altx 93 38,1
Ortaokul ve Uzeri 151 61,9
Ev Hanim 109 447
Emekli 30 12,3
Memur 37 15,2
Serbest 52 21,3
Ogrenci 16 6,6

Yalmiz yasayan 5 2,0

Esi ve kendisi 32 13,1
Esi kendisi cocuklar 161 66,0
Kardesleri annesi babasi 46 18,9
18-39 yas aras1 129 52,9
40-59 yas arasi 94 38,5
60 yas ve iizeri 21 8,6
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5.1. ZARIT BAKICI YUKU OLCEGIi BULGULARI

Zarit Bakic1 Yiikii Olceginde bulunan 22 soru bes Likert tipinde boliinerek
degerlendirmeler bu basliklarin altinda yapilmig; dort derece altinda puanlanarak

degerlendirilmistir.

Tablo 1.2. Katilime1 sayisi (n) ve ZBYO ortalama (%) degerleri,

Dereceler Kisi Sayisi %
Hig 25 10,2
Orta 110 45,1
fleri 91 37,3
Asiri 18 7.4

244 kisinin degerlendirmede bulundugu ankete Ki-kare testi uygulanmistir.
Degerlendirme sonucunda, “Hi¢ yiik olmadigini” belirten 25 kisi %10,2, “Orta
derecede yiik” oldugunu belirten kisi sayis1 110 kisi %45,1, “Ileri derecede yiik”
oldugunu belirten sayis1 91 %37,3 ve “Asir1 yiik” oldugunu belirten kisilerin sayis1
18 %7,4 olarak tespit edilmistir.

Tablo 1.3. Hasta yakinlarinin ortalama yas degerleri,

Toplam Kiigiik Biiyiik Ort SS

Yas 244 18 67 40,86 +11,61

Ankete katilanlarin yas ortalamasi 40,86+11,61 tespit edilmis olup, en geng

katilimer 18 yasinda, en yash katilimeinin 67 yasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1.4. Yas gruplarinin dagilim tablosu,

Yas gruplan Kisi sayis1 %
18-39 129 52,9
40-59 94 38,5
60 yas ve iizeri 21 8,6

Hasta yakinlarinin yas aralig1 incelendiginde, %52,9’unun 18 ile 39 yas araligi

arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 1.5. Cinsiyete gore Zarit Bakic1 Yiik Olgeginin % puan degerleri,

Cinsiyet Hic? OrtaP fleric Asirt® p
Kadin 12,2 39,4 40,0 8,3 0,022* d=a<b<c
Erkek 4,7 60,9 29,7 4,7 d=a<c<b

Ankete katilan 244 bireyin 180’1 kadin ve 64’1 erkek katilimcidan olugmaktadir.
Cinsiyet tizerinden yapilan incelemede ZBYO anlamli p=0,022 (p<0,05) degere
sahip olup, kadimnlarin %40 ortalama degeriyle ileri derecede hastalik yiikii tagidigi,
orta ve hi¢ degerlerine gore anlamli oldugu; erkeklerin %60,9 ortalama degeriyle,

orta derecede, ileri ve hig¢ yiik yok degerlerine gére anlamli oldugu tespit edilmistir.

*: p degeri 0,01 ile 0,05 arasi istatiksel olarak anlamli fark vardir.
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Tablo 1.6. Cinsiyete gore yas dagilim tablosu,

Yas gruplan Kadin Erkek p
a>c=b a>c=b
% % 0,028*
18-392 56,7 42,2
40-59° 37,2 42,2
60 yas ve iizeri® 6,1 15,6

Cinsiyetin yas gruplarina gére dagilim tablosunun anlamli p=0,028 (p<0,05)
degere sahip oldugunu, 18-39 yas araliginda kadinlarin %56,7 ile 60 yas ve lizeri
araliktaki kadinlara gére anlamli olarak daha ¢ok olduklar1 tespit edilmistir. 18-39
yas araligindaki erkeklerin %42,2 ile 60 yas ve tzeri araliktaki erkeklere gore

istatistiksel anlamli olarak daha ¢ok olduklar tespit edilmistir.

*: p degeri 0,01 ile 0,05 arasi istatiksel olarak anlamli fark vardir.
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Tablo 1.7. Cinsiyete gore demografik 6zellikler tablosu,

Demografik Kadin (n) % Erkek (n) %
Ozellik

Ilkokul ve aln 79 84,9 14 15,1
Ortaokul 101 66,9 50 331
uzeri

Ev hanim 107 98,2 2 1,8
Emekli 16 53,3 14 46,7
Memur 24 64,9 13 35,1
Serbest 19 36,5 33 63,5
Ogrenci 14 87,5 2 12,5
18-39 yas 102 79,1 27 20,9
40-59 yas 67 71,3 27 28,7
60 ve iizeri 11 52,4 10 47,6

Demografik o6zelliklerin cinsiyete gore dagilimina baktigimizda, ilkokul ve alt1
egitim diizeyinin kadinlarda %84,9 oldugu tespit edilmistir. Ortaokul ve {izeri egitim
diizeyi kadinlarda %66,9 bulunmustur. Kadinlar erkeklere oranla %98,2 ile ev
hanimi olduklarin1 belirtmislerdir. Kadin erkek kiyaslamasinda, kadinlarin %53,3’i
emekli olarak tespit edilmistir. Cinsiyet karsilastirmasinda memur olanlarin %64,9’u
kadin olarak belirlenmistir. Erkeklerin serbest meslek gruplamasinda %63,5 oldugu
tespit edilmistir. Ogrenci grubunda ise %87,5 degeri kadinlara aittir. Cinsiyetin yas
gruplarina gore dagiliminda ise, 18-39 yas araliginda %79,1 ile kadmnlar vardir. 40-
59 yag araligr grubunda %71,3 ile kadinlar oldugu belirlenmistir. 60 yas ve lizeri
grupta, %52.4 ile kadinlarin oldugu saptanmuistir.
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Tablo 1.8. Medeni duruma gore % degerleri,

Medeni Durum Hig Orta Tleri Asirl p
Evli n:204 8,8 45,1 38,2 7,8 0,374
Bekar n:40 17,5 45,0 32,5 5,0

Katilimcilarin medeni halinin bakim yiikiinii etkileyip etkilemedigi iizerine
yapilan incelemede (p>0,05) p=0,374 olarak tespit edilmis, anlamli aralik elde

edilememistir.

Tablo 1.9. Egitim durumuna gére % degerleri,

Egitim Hi¢? Orta®  Tleric Asin¢ p
Ilkokul ve alt1 75 34,4 45,2 12,9 0,004** c>b>d>a
Ortaokul ve iistii 11,9 51,7 32,5 40 b>d=a=c

Egitim durumunun bakim vericinin yiikiinii etkileyip etkilemedigi iizerine
yapilan arastirmanin sonucunda, ilkokul ve alti diizeyinde egitim alanlarin
degerlendirme araligi yiiksek diizeyde anlamli (p<0,05) p=0,004 degerine sahip
bulunmustur. Ilkokul ve alti diizeyinde egitim alan katilimcilarin hastalik yiikii
%45,2 ile ileri seviyede, orta, asir1 ve hi¢ degerlerine gére anlamli bulunmustur.
Ortaokul ve tizerinde egitim alan katilimcilarin %11,9 ile hi¢ hastalik bakim yiikii
olmadigimi belirttikleri, asir1 %4,0 hastalik yiikiine gore anlamli olarak belirlenmis,
%51,7 ile orta derecede oldugu ileri %32,5 degerine gore anlamli olarak tespit

edilmistir.

**: p degeri 0,001 ile 0,01 olan istatiksel olarak yiiksek diizeyde anlaml fark vardir.
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Tablo 1.10. Meslek gruplarina gore % degerleri,

Meslek Hig¢ Orta Tleri Asirl p
Ev hanim n:109 11,0 33,0 431 12,8 0,062
Emekli n:30 10,0 56,7 30,0 3,3

Memur n:37 10,8 59,5 29,7 0,0

Serbest n:52 58 51,9 36,5 5,8

Ogrenci n:16 18,8 50,0 31,3 0,0

Meslek gruplarin1 ev hanimi, emekli, memur, serbest meslek ve dgrenci olarak

gruplandirarak yaptigimiz incelemede anlamli p degeri tespit edilmemistir.

Tablo 1.11. Meslege gore egitim durumu tablosu,

Meslek gruplar1  ilkokul ve alti egitim Ortaokul ve iizeri egitim

% %
Ev hanim 59,7 40,3
Emekli 36,6 63,4
Memur 0,0 100
Serbest meslek 32,7 67,3
Ogrenci 0,0 100

Meslek gruplarina gore egitim diizeylerinin incelendigi frekans tablosunda, ev
hanimi olanlarin %59,7’sinin ilkokul ve alti mezunu oldugu, %40,3’niin ortaokul ve
tizeri egitim diizeyinde olduklar1 tespit edilmistir. Emekli olanlarin %36,6’sinin
ilkokul ve alt1 diizeyinde olduklari, %63,4’linlin ortaokul ve iizeri egitim diizeyine
sahip olduklar tespit edilmistir. Memur oldugunu sdyleyen katilimcilarin %0’ 1mnin

ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olduklari, %100’{iniin ise ortaokul ve iizeri
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egitim diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Serbest meslekle ugrasanlarin
%32,7’sinin ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olduklari, %67,3 {inlin ortaokul ve iizeri
egitim diizeyine sahip olduklari goriilmiistiir. Ogrenci olduklarini belirtenlerin %0,0°1

ilkokul mezunu, %100’{ ortaokul ve tizeri mezundur.

Tablo 1.12. Ki kare testi ile Zarit bakici yiikiiniin yas gruplarina gore % degerleri,

Yas gruplan Hi¢ Orta Tleri Asir P
18-39 48,0 51,8 59,3 33,3 0,439
40-59 44,0 37,3 35,2 55,6

60 yas ve iizeri 8,0 10,9 5,9 11,1

Zarit bakict yiikii testinin yasa gore degerlendirmesinde anlamli p<0,05

(p=0,439) degerine rastlanilmamustir.

Tablo 1.13. Kadinlarda yas grubuna gore Zarit bakic yiikii degerleri,

Yas Hic Orta Tleri Asim p
% % % % 0,197
18-39 50 56,3 63,9 33,3
40-59 50 35,2 31,9 53,3
60 yas iizeri 0,0 8,5 4.2 13,3

Zarit bakici yiikii testinin kadinlarda yasa gore katilimci sayist ve ylizdelerinin

degerlendirilmesinde anlamli p<0,05 (p=0,197) degerine rastlanilmamastir.
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Tablo 1.14. Erkeklerde yas grubuna gore Zarit bakici yiikii degerleri,

Yas Hi¢ Orta Tleri Asiri p
% % % % 0,258
18-39 33,3 43,6 42,1 33,3
40-59 0,0 41,0 47,4 66,7
60 yas iizeri 66,7 15,4 10,5 0,0

Zarit bakici yiikii testinin erkeklerde yasa gore katilimci sayisi ve yiizdelerinin

degerlendirilmesinde anlamli p<0,05 (p=0,258) degerine rastlanilmamustir.

Tablo 1.15. Tani yilina gore % degerleri,

Tam Yih Hic? OrtaP Tleric Asin® p

1>2=3

1 yildan az! 9,2 51,4 35,2 42 0,031* b>d=a=c
1-5 yil? 13,9 31,6 40,5 13,9 b>d=a=c
6-10 yil? 43 52,2 391 43 b>d=a=c

Hastalik teshisinin, tan1 y1l1 siiresinin bakim yiikii tizerindeki etkisinin inceledigi
tabloda p=0,031 (p<0,05) degeriyle anlamli sonug elde edilmistir. Ilk bir yilin bakim
yiikiiniin 1-5 yildan fazla oldugu istatiksel olarak tespit edilmistir. 1 yildan azl
stiredeki bakim yilikii %51,4 orta seviyede %4,2 olan asir1 seviyesine gore anlamli
olarak fazla bulunmustur. 1-5 yil arasinda %31,6 orta seviyede olan bakim yiikii
%13,9 olan asir1 bakim yiikiine gore anlamli olarak fazla bulunmustur.6-10 yil
arasinda da bakim yiikii %52,2 orta seviyede, %4,3 olan asir1 yiike gore anlamh

olarak tespit edilmistir.
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Tablo 1.16. Evde yasayan kisi sayisina gore % degerleri,

Evdeki Kisi Sayisi Hig Orta Tleri Asir p
Yalniz 1 n:5 0,0 60,0 20,0 20,0 0,82
2 kisi n:33 91 39,4 45,5 45,5

3 kisi n:67 14,9 44,8 32,8 32,8

4 kisi n:74 8,1 51,4 351 351

5 ve iizeri n:65 9,2 40,0 41,5 41,5

Hastaya bakim veren bireylerin yasadiklar1 evdeki kisi sayisina gore bakim

yikiiniin agirligini incelemek igin yaptigimiz arastirmanin sonucu p=0,82 (p>0,05)

olarak tespit edilmis, anlamli deger tespit edilememistir.

Tablo 1.17. Birlikte yasadigi kisilere gore % degerleri,

Birlikte Yasadig Kisiler Hic Orta Tleri Asiri p
Yalniz n:5 0,0 60,0 20,0 20,0 0,79
Esim ve kendim n:32 12,5 34,4 46,9 6,3

Esim ben ¢ocuklar n:161 9,3 46,0 36,6 8,1

Kendim, annem babam, 13,0 47,8 34,8 4,3

kardeslerim n:46

Hastaya bakim veren, ankete katilan bireylerin birlikte yasadigi kisilere gore

hastaliktan etkilenme durumlarini 6grenmek igin sordugumuz sorunun da inceleme

sonucu p=0,79 (p>0,05) olarak bulunmus, anlamli bir degere ulasmamustir.

*: p degeri 0,01 ile 0,05 arasi istatiksel olarak anlamli fark vardir.
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5.2. HASTALIK YUKU DEGERLENDIRME OLCEGi BULGULARI

Tablo 2.1. HBYO gruplarinin ZBYO ile tek yonlii varyans analizi degerleri,

Olcek Hi¢? OrtaP ilerit Asin® p Posthoc
Gruplan tukey
Giinliik 15,84+3,77 20,47+4,04  23,58+43 27,5442 0,001***  a<b<c<d
yasamda

kisitlanma

Hasta icin  12,56+£3,09  15,39+3,41 16,13+2,68 16,11£3,51  0,001***  a<b=c=d

endise etme

Bakim 4,64+2,03 5,15+1,53 5,94+1,66 6,88+1,6 0,001***  a<b<c=d
verenin

kayiplar

Faaliyetlerde 3,64+1,35 4,79+1,09 5,47+1,04 5,88+1,81 0,001***  a<b<c=d

bozulma

Mesleki 1,2+1,5 1,61£1,45 1,67+1,68 0,83+1,5 0,121
faaliyetlerin

bozulmasi

Hastalik Bakim Yiikii Degerlendirme Olgegi bes ana baslikta gruplandirilmistir.
Bu gruplandirmaya gore hastalik yiikiiniin ‘“hi¢, orta, ileri ve asir1’” seviyede
algilanma degerleri incelenmistir. Tek yoOnle Anova testiyle degerlendirilmis,
Posthoc tukey testiyle iliskileri belirlenmistir. Hastalik yiikii derecesinin
degerlendirildigi inceleme sonunda “Bakim verenin mesleki faaliyetlerinde bozulma”
ile ilgili anlamli p=0,121 (p>0,05) deger bulunmazken diger ana basliklarin hepsinde
istatiksel olarak c¢ok yliksek diizeyde anlamli p<0,001 degerine ulasilmistir.
Katilimeilarin “Giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma” asir1 seviyede 27,5+4,2
ortalama ss degeriyle en yiiksek anlamli bulunmus, ileri, orta, hi¢ degerleriyle
sirastyla azalan Olgiide iliskisi oldugu tespit edilmistir. “Hasta i¢in endise etme”
p<0,001 orta seviyede 15,39+3,41 ortalama ss degeriyle hi¢ yik yok degeriyle

anlamli olarak tespit edilmistir. Orta yiik ve ileri yiik degerleriyle anlamli iliskisinin
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olmadig1 tespit edilmistir. “Bakim verenin kayiplart” p<0,001 ileri seviyede
5,94+1,66 ortalama ss degeriyle sirasiyla orta ve hi¢ yik yok degerlerine gore
anlamli  bulunmus, asirt yik ile iliskisi saptanmamistir. “Bakim verenin
faaliyetlerinde bozulma” p<0,001 ileri seviyede 5,47+1,04 ortalama ss degeriyle,
strastyla orta ve hi¢ yiik yok degerlerine gore anlamli iliskide oldugu, asir1 degeri ile

iliskisinin olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 2.2. Olgek gruplarinin cinsiyete gore ort + ss degerleri,

Olcek Gruplan Erkek? Kadin® p

Giinliik yasamda 20,42+4,65 22,12+5,04 0,019* b>a
kisitlanma

Hasta i¢in endise etme 14,25+3,03 15,85+3,27 0,001** b>a
Bakim verenin 5,29+1,66 5,6£1,76 0,223
kayiplar:

Faaliyetlerde bozulma  4,76+1,16 5,09+1,34 0,83

Mesleki faaliyetler 2,48+1,2 1,2+1,53 0,001*** a>b
bozulmasi

Hastalik yiikii degerlendirme oOlgegine, T-test teknigiyle Varimax ile Kaiser
normalizasyonu  yontemi ile cinsiyet kategorizasyonu yapilmistir. Bu
degerlendirmede kadinlarin erkeklere gore giinlik yasam aktivitelerinde
kisitlanmanin daha fazla oldugu anlamli p=0,019 (p<0,05) 22,12+5,04 ortalama ss
degeri ile goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore, olumsuz duygular ve hasta i¢in
endise etme durumlarimin yiiksek diizeyde anlaml p<0,001 15,8543,27 ortalama ss

degeri ile daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bakim verenin kayiplar1 p=0,223

*: p degeri 0,01 ile 0,05 arasi istatiksel olarak anlamli fark vardir.
**: p degeri 0,001 ile 0,01 olan istatiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli fark vardir.

*#%*: p degeri, 0,001°den kiigiik, cok yiiksek diizeyde istatiksel anlamli fark vardir.
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(p>0,05) ve faaliyetlerinde bozulma p=0,83 (p>0,05) degerlerinde anlamli p<0,05
degerine ulasilamamistir. Fakat bakim verenlerin mesleki faaliyetlerinde bozulma ile
ilgili degerlendirmede erkeklerin 2,48+1,2 ortalama ss degeri ile kadinlara gore daha

fazla etkilendikleri ¢ok yiiksek diizeyde anlamli p<0,001 degeri ile tespit edilmistir.

Tablo 2.3. Yas gruplarma goére hastalik bakim yiikiinden etkilenmenin ortalama +

standart sapma degerleri,

Olcek 18-39 yas? 40-59 yas® 60 yas iizeri® p Posthoc
gruplari tukey
Giinliik 21,73 £ 5,08 21,57+£5,07 21,81 +£4,11 0,967

yasamda

kisitlanma

Hasta icin 16,08 + 3,29 1477+3,12 14,38+3,15 0,04* a>b=c

endise etme

Bakim 5,40+ 1,71 570+1,77 547+1,74 0,445
verenin

kayiplan

Faaliyetlerde 5,10+ 1,25 4,84 +1,33 5,14 +£1,45 0,282

bozulma

Mesleki 1,75+ 1,56 1,36 + 1,56 1,00+ 1,30 0,046* a=b=c

bozulma

Hastalik bakim yiikiinlin yas gruplarina gore degerlendirildigi tabloda, p=0,04
(p<0,05) degeri ile hasta i¢in endise eden 18 ile 39 yas grubunun %16,08+3,29
ortalama standart sapma degeriyle 40-59 yas araligina gore anlamli degere sahip
oldugu goriilmektedir. Mesleki bozulma p=0,046 (p<0,05) degeri ile anlamli
bulunmus fakat Posthoc tukey testi ile degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski
olmadig1 tespit edilmistir. Giinliik yasamda kisitlanma p=0,967, bakim verenin
kayiplart p=0,445 ve faaliyetlerde bozulma p=0,282 degerleriyle, bu gruplarin

anlaml p<0,05 degerinin olmadig1 goriilmiistiir.

35



Tablo 2.4. Kadinlarin yas gruplarina gore hastalik bakim yiikiinden etkilenmelerinin

ort + ss degerleri,

Olcek gruplar1  18-39 yas? 40-59yas® 60 yas ve p Posthoc
iizeric tukey

Giinliik 22,08+5,09 22,1645,14 22,18+4,19 0,995

yasamda

kisitlanma

Hasta icin 16,33+3,28 15,19+3,13 15,36+3,58 0,075

endise etme

Bakim verenin 5,44+1,74 5,85+1,79 5,63+1,68 0,336
kayiplan

Faaliyetlerde 5,20+1,29 4,91+1,43 5,18+1,16 0,369

bozulma

Mesleki 1,50+1,57 0,86+1,42 0,45+1,21 0,007** a>b=c

bozulma

18 ile 39 yas araligindaki kadmlarin hasta i¢in endise durumlari 18-39 yas
araliginin 1,50+1,57 ortalama standart sapma degeri ile 40-59 yas araligina gore
p=0,007 (p<0,01) yiiksek diizeyde anlamli olarak mesleki bozulma yasadiklar
kaydedilmistir. Hasta i¢in endise etme p=0,075 (p>0,05), giinliikk yasamda kisitlanma
p=0,995 (p>0,05), bakim verenin kayiplar1 p=0,336 (p>0,05), faaliyetlerde bozulma
p=0,369 (p>0,05) degerleriyle anlamli bulunmamastir.

**: p degeri 0,001 ile 0,01 olan istatiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli fark vardir.
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Tablo 2.5. Erkeklerin yas gruplarina gore hastalik bakim yiikiinden etkilenmelerinin

ort + ss degerler,

Olcek gruplar: 18-39 yas®  40-59 yas® 60 iizeri® p Posthoc
tukey

Giinliik yasamda 20,37+4,91 20,11+4,66 21,40+4,22 0,760

kisitlanma

Hasta icin endise 1511+3,25 13,74+291 13,30+2,31 0,141

etme

Bakim verenin 5,25+163  5,33+1,68 5,30+1,88 0,987

kayiplarn

Faaliyetlerde 4,74+0,98  4,66+£1,07 5,10+1,79 0,605

bozulma

Mesleki bozulma 2,70+£1,13 2,59+1,18 1,60+1,17 0,037* a>b=c

Erkeklerde de 18 ile 39 yas araliginda 2,70+1,13 standart sapma degeriyle 40-59

yas araligina gore, hastalik bakim yiikii nedeniyle mesleki bozulma p=0,037 (p<0,05)

kaydedilmistir. Glinliik yasamda kisitlanma p=0,760 (p>0,05), hasta i¢in endise etme

p=0,141 (p>0,05), bakim verenin kayiplar1 p=0,987 (p>0,05), faaliyetlerde bozulma

p=0,605 (p>0,05) degerleriyle anlamli bulunmamastir.

*: p degeri 0,01 ile 0,05 arasi istatiksel olarak anlamli fark vardir.
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Tablo 2.6. Olgek gruplarinin egitim diizeyine gore ort + ss degerleri,

Olcek Gruplar 10 ve altr® 00 veiizeri® p

Giinliik yasamda 23,254+4,99 20,7+4,74 0,001*** a>b
kisitlanma

Hasta icin endise etme 15,41+3,17 15,43+3,35 0,96

Bakim verenin kayiplar1 ~ 5,95+1,75 5,25+1,67 0,002** a>b
Faaliyetlerde bozulma 5,03+1,24 4,99+1,34 0,82

Mesleki faaliyetlerin  0,98+1,51 1,87+1,49 0,001*** b>a
bozulmasi

Egitim kategorisinde ilkokul ve alt1 ile ortaokul ve tiizeri olarak iki gruba
ayrilarak T-test teknigi ile yapilan degerlendirmede, egitim diizeyi ilkokul ve altinda
olan grubun ortaokul ve {lizerindeki gruba gore, giinliik yasamda kisitlanma oldugunu
belirtmislerdir. Ortalama standart sapma degerinin p<0,001 23,25+4,99 ile ¢ok
yiiksek diizeyde ilkokul ve alti egitim diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Egitim
durumunun olumsuz duygular ve hasta i¢in endise etme durumlarinda etkili olmadigi
p=0,96 (p>0,05) degeri ile saptanmistir. ilkokul ve alt1 grubun bakim verenin
kayiplar ol¢iimii degeri p=0,002 (p<0,01) ile ortaokul ve iizeri egitim almis gruba
gore daha yiiksek diizeyde oldugu 5,95+1,75 ortalama standart sapma degeri yiiksek
diizeyde anlamli olarak tespit edilmistir. Hastaya bakim veren aile bireylerinin
faaliyetlerinde bozulma ile ilgili incelemede egitim durumunun etkili olmadigi
p=0,82 (p>0,05) degeriyle goriilmistiir. Fakat mesleki faaliyetlerde bozulma ile ilgili
incelemede ortaokul ve {izeri egitim almis grubun ilkokul ve alt1 egitim almis gruba
gore daha fazla etkilendigi 1,87+1,49 ortalama standart sapma degeri p<0,001 ile ¢ok
yiiksek diizeyde tespit edilmistir.
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Tablo 2.7. ilkokul ve alt1 egitim grubunda olanlarin yas gruplarma gore hastalik

bakim yiikiiniin ort + ss degerleri,

Olgek gruplari 18-39 yas? 40-59 yas® 60yas p Posthoc

iizeri¢ tukey

Giinliik  yasamda 24,86+4,49 22,36+5,33 23,09+3,70 0,090

kisitlanma

Hasta icin endise 16,73+2,81 14,75+3,22 15,00+3,0 0,020 a>b=c

etme

Bakim verenin 6,36+1,54 5,90+1,77 5,09+2,02 0,113
kayiplan

Faaliyetlerde 5,33+0,92 4,78+1,37 5,36£1,20 0,104

bozulma

Mesleki bozulma 0,76£1,56 1,13+155 0,90+1,13 0,566

Egitim diizeyi ilkokul ve altinda olan katilimeilarin, 6lgek gruplarindan giinliik
yasamda kisitlanma degerlendirmesinin  p=0,090 (p>0,5) degeri ile anlamh
bulunmamustir. Tlkokul ve alt1 egitim diizeyinde olan 18-39 yas arasi katilimcilarin
p=0,020 (p<0,05) 16,73+2,81 ortalama standart sapma degeri ile hastalar1 i¢in endise
ettikleri goriilmiistiir. Ilkokul ve altinda egitim almis olan katilimcilarin yas
gruplarina gore degerlendirmesinde, Olgeklendirme gruplarindan, bakim verenin
kayiplart p=0,113 (p>0,05), faaliyetlerde bozulma p=0,104 (p>0,05) ve mesleki

bozulma p=0,566 (p>0,05) degerlendirmelerinde anlamli veriye ulagilamamustir.

*: p degeri 0,01 ile 0,05 arasi istatiksel olarak anlamli fark vardir.
**: p degeri 0,001 ile 0,01 olan istatiksel olarak ytiksek diizeyde anlamli fark vardir.

*#%: p degeri, 0,001’ den kiigiik, cok yiiksek diizeyde istatiksel anlaml1 fark vardir.
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Tablo 2.8. Ortaokul ve {izeri egitim grubunda olanlarin yas gruplarina gore hastalik

bakim yiikiiniin ort + ss degerleri,

Olgek gruplari 18-39yas  40-59yas 60 yas iizeri p

Giinliik yasamda kisitlanma  20,77+4,88 20,59+4,61  20,40+4,27 0,958

Hasta icin endise etme 15,87+3,42 14,80+3,03 13,70+3,33 0,052
Bakim verenin kayiplari 5,11+1,66 5,45+1,75 5,90+1,37 0,250
Faaliyetlerde bozulma 5,04+1,33  4,90+1,30  4,90+1,72 0,840
Mesleki bozulma 2,05+1,44  1,64+1,44  1,10+1,52 0,078

Ortaokul ve iizeri egitim almis katilimcilarin yas gruplarina gore yapilan hastalik

bakim yiikii incelenmesinde anlamli p degeri tespit edilmemistir.

Tablo 2.9. Olgek gruplarmnin hastalik siiresine gore ort +ss degerleri,

Olcek Gruplan Tam yih Posthoc
tukey

1 yildan az? 1-5 yil® 6-10 yil° p

Giinliik yasamda 20,95+4,67 22,36+5,38 23,73+4,77 0,015* c>a=b

kisitlanma

Hasta icin endise 15,67+£3,46 15,15£3,09 14,86+£2,65 0,36

etme

Bakim verenin 5,48+1,74 5,46+1,83 5,95+£1,29 0,45
kayiplar:
Faaliyetlerde 4,92+1,14 5+1,54 5,56+1,23 0,09
bozulma

Mesleki bozulma 1,48+1,53 1,44+1,59 2,17+1,46 0,11
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Hastaligin tani1 yilimin bakim verme yiikii iizerindeki etkisinin arastirildigt
incelemede giinliik yagam aktivitelerinde kisitlanmanin, hastalik siiresi arttikca artis
gosterdigi 6-10 yilda p=0,015 (p<0,05) 23,73+4,77 ortalama standart sapma degeri
ile 1 yildan aza gore anlamli oldugu goriilmiistiir. Olumsuz duygular ve hasta i¢in
endise etme p=0,36 (p>0,05), bakim verenin kayiplar1 p=0,45 (p>0,05), faaliyetlerde
bozulma p=0,09 (p>0,5) ve mesleki faaliyetlerinde bozulma p=0,11 (p>0,05)

degerleriyle hastaligin siiresinde etkili olmadiklar tespit edilmistir.

Tablo 2.10. Olgek gruplarmin evde yasayan kisilere gore ort + ss degerleri,

Olcek Yalmz Esim ve Esim Annem,babam P
Gruplan kendim kendim kardeslerim

cocuklar kendim

Giinliik 25,4+3,8 21,78+£5,63  21,6+4,87 21,45+5,02 0,372
yasamda
kisitlanma
Hasta icin 15,2+4,0 15,59+3,36 15,5+£3,34 14,9+£2,95 0,506

endise etme

Bakim 5,6£2,5 612,04 5,47+1,69 5,36+1,56 0,334
verenin

kayiplan

Faaliyetleri  5,6+£1,34 4,65+1,09 5+1,26 5,21+1,53 0,212
n bozulmasi

Mesleki 2,6£1,67 1,03£1,4 1,42+1,53  2,15+1,56 0,003**

faaliyetlerde

bozulma

*: p degeri 0,01 ile 0,05 arasi istatiksel olarak anlamli fark vardir.

**: p degeri 0,001 ile 0,01 olan istatiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli fark vardir.
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Evde yasayan kisi sayisinin yasam faaliyetleri iizerine etkisinin incelenmesinde
yalnizca, yalniz yasayan bireylerin mesleki faaliyetlerinde bozulma oldugu p= 0,003
(p<0,01) 2,6+1,67 ortalama standart sapma degeri ile yiiksek diizeyde anlamli tespit
edilmistir. Aile i¢indeki birey sayisinin hastalik bakim yiikii nedeniyle yasamda
kisitlama p=0,372 (p>0,05), hasta i¢in endise etme ve olumsuz duygular p=0,506
(p>0,05), bakim verenin kayiplari p=0,334 (p>0,05), faaliyetlerinde bozulma
p=0,212 (p>0,05) degerleriyle anlamli bulunmamustir.

Tablo 2.11. Hastalik yiikii degerlendirme O6l¢egi ile Zarit bakici yiikii 6lgeginin

korelasyon degerleri,

Hastalk yiikii gruplar ZBYO r Toplam Puan p
Giinliik yasamda kisitlanma 0,63 0,001***

Hasta icin endise etme 0,27 0,001***
Bakim verenin kayiplari 0,37 0,001***
Faaliyetlerde bozulma 0,46 0,001***
Mesleki faaliyetlerde bozulma 0,08 0,903

Her iki 6lgegin korelasyon degerlerinin ¢ok yliksek diizeyde anlamli oldugu,
yalniz mesleki faaliyetlerde bozulma karsilagtirmasinda iki test arasinda p=0,903
(p>0,05) degeri ve r=0,08 degeriyle uyumluluk gostermedigi izlenmistir. Korelasyon
tablosunda her iki 6lgegin en uyumlu oldugu sonuglarinin p<0,001 r=0,63
degerleriyle giinliik yasamda kisitlanma olmasidir. Bunu p<0,001 r=0,46 degerleriyle
faaliyetlerinde bozulma takip etmektedir. Ardindan p<0,001 r=0,37 degerleriyle
bakim verinin kayiplar1 gelmektedir. En son olarak p<0,001 r=0,27 degerleriyle hasta

icin endise etme verilerinin zayif uyumlu oldugu goriilmiistir.

*#%: p degeri, 0,001°den kiigiik, cok yiiksek diizeyde istatiksel anlamli fark vardir.
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Tablo 2.12. Yas gruplarina gore korelasyon tablosu,

Olgek gruplari r p
Giinliik yasamda kisitlanma 0,050 0,436
Hasta icin endise etme -0,168 0,009**
Bakim verenin kayiplari 0,082 0,22
Faaliyetlerde bozulma -0,024 0,708
Mesleki bozulma -0,209**** 0,001**

Hastalik bakim yiikii testinin yas gruplari iizerinde yapilan korelasyon
incelemesinde, yas arttik¢a hasta i¢in endise etme degerinin azaldigi p=0,009
(p<0,01) ile yiiksek diizeyde anlamli bulunmus, fakat disiik r(-0,168) degeri
nedeniyle korelasyon olmadigi yoniinde degerlendirilmistir. Yasin mesleki bozulma
tizerinde de ters orantili etkisi oldugu tespit edilmis, istatistiksel olarak yiiksek
diizeyde anlamli p<0,001 degeri ile yas arttikca mesleki bozulmanin azaldig1 r=-
0,209 degeriyle zayif korelasyon olarak belirlenmistir. Yasin diger bakim yiiki

gruplari tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmistiir.

Tablo 2.13. Giinliikk yasamda kisitlanmanin korelasyon tablosu,

Olcek gruplari r p

Hasta icin endise etme 0,288**** 0,001***
Bakim verenin kayiplari 0,475**** 0,001***
Faaliyetlerde bozulma 0,614%*** 0,001 %***
Mesleki bozulma -0,76 0,236

Hastas1 icin endise eden bireylerin giinliik yasamlarmin da kisitlandig1 p<0,001
r=0,288 ile zayif uyumlu olduklar1 goriilmektedir. Bakim verenlerin kayiplart
arttitkca, gilinlik yasamda kisitlanma oldugu p<0,001 1=0,475 degerleriyle
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goriilmektedir. Faaliyetlerinde bozulma olan hasta yakilarinin da giinlik yasamda

da kisitlanma oldugu p<0,001 r=0,614 degerleriyle tespit edilmistir.

Tablo 2.14. Hasta i¢in endise etme korelasyon tablosu,

Olcek gruplar: r P

Bakim verenin kayiplari 0,149 0,020*
Faaliyetlerde bozulma 0,224%*** 0,001***
Mesleki bozulma -0,107 0,095

Bakim veren bireylerin kayiplar arttikga, hastalar1 icin endiseleri de artmakta
oldugu p=0,020 (p<0,05), yalniz r=0,149 degerinin diisiikk olmasi nedeniyle uyumlu
olmadig1 yoniinde degerlendirilmistir. Faaliyetlerinde bozulma oldukga, hastalar1 i¢in
endiseleri de p<0,001 r=0,224 degeri ile zayif korelasyon ile artmaktadir. Hasta i¢in
endise etme ile mesleki bozulma arasinda p=0,095 (p>0,05) degeri ve r=-0,107

degeri nedeniyle anlamli bulunmamistir.

*: p degeri 0,01 ile 0,05 arasi istatiksel olarak anlamli fark vardir.
**: p degeri 0,001 ile 0,01 olan istatiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli fark vardir.
*#%: p degeri, 0,001’ den kiigiik, cok yiiksek diizeyde istatiksel anlaml1 fark vardir.

*ek*r<0,2 ise iliski yok; 0,2-0,4 zayif, 04-0,6 orta; 06-08 yiiksek; r> 0,8 ise ¢ok yiksek

korelasyondur.
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Tablo 2.15. Bakim verenin kayiplari korelasyon tablosu,

Olgek gruplari r p
Faaliyetlerde bozulma 0,404%**** 0,001 ***
Mesleki bozulma 0,034 0,599

Faaliyetlerinde bozulma oldukg¢a bakim verenin kayiplar1 da ¢ok yliksek diizeyde
anlaml1 p<0,001 r=0,404 degerleri ile orta siddette korelasyonla artmaktadir.

Tablo 2. 16. Faaliyetlerde bozulma korelasyon tablosu,

Olgek gruplar r p

Mesleki bozulma -0,024 0,704

Mesleki bozulma ile faaliyetlerde bozulma arasinda anlamli bir iligki kurulamamastir.
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6. TARTISMA

Kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin veya yakinlarinin bakim verme
yiiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alisma, hastaya bakim veren aile
tiyelerinin sorun alanlarim1 belirlemek icin yapilmistir. Sorun alanlarinin tespit
edilmesi, sorunun ¢dziimiine yonelik bir baglangi¢ olacaktir. Hasta bakimi gérevinin
genellikle kadinlara verildigi, kadinlarin ¢ogunlugunun 18-39 yas arasinda olduklari
ve bu yas araliginin genelde ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip olduklar

gOriilmiistir.

6.1 ZARIT BAKICI YUKU OLCEGIi TARTISMASI

Zarit bakic1 yiikii Olgegi iizerinden yapilan degerlendirmede, 244 katilimcinin
agirlikli olarak orta ve ileri seviyede bakim yiikiiniin oldugu anlagilmistir (Tablo 1.2).
Bakim verenleri yas ortalamasi 40,86 (Tablo 1.3) iken, %52,9’u 18-39 yas araliginda
bulunmaktadir. Bu sonug, bakim gorevinin genclere birakildigini gostermektedir

(Tablo 1.4).

Katilimcilarin 180’inin kadin, 64 iinlin erkek olmasi, hasta bakimi ile kadinlarin
erkeklere gore bakim roliinii daha fazla tistlendiklerini gostermektedir (Tablo 1.1).
Insanlar disi veya erkek cinsiyeti ile dogarlar fakat yetistirilirken toplumun
cinsiyetlerine 6zgii bekledigi roller g¢ercevesinde kiz veya erkek ¢ocuk olmayi
Ogrenerek biiyiirler (Terzioglu ve Taskin, 2008). Aile, igerisine girdigi toplumsal
cevrenin ve alinan egitimin de etkisiyle kiz ve erkek ¢ocuklari, cinsiyetlerine uygun
roller vermekte ve toplumsal cinsiyet kimligini edinmektedirler. Béylece kadinlarin
payma ev ile ilgili igleri yiiriitme ve cocuk bakimi gibi isler diiserken, erkekler i¢in i

rolleri aile rollerinden daha 6énemli hale gelmektedir (Powell ve Greenhause 2010).
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Michael ve arkadaslarmin 1999’da yaptig1 ¢alismada da bakim sorumlulugunun
biiyiik ¢ocuklara, genelde de kadinlara birakildig: belirlenmistir. Karabuga Yakar ve
Pmnar’in 2013 yilinda yapmis olduklari ¢alismanin sonucunda da bakici roliiniin
genelde kadinlara verildigi tespit edilmistir. Kadmlarin Zarit bakici yiikii 6lgegi
degerlendirmesinde, hasta yiikiinii ileri seviyede degerlendirdikleri goriilmektedir
(Tablo 1.5). Erkek katilmcilar ise hasta bakim yiikiinii orta seviyede
degerlendirmektedirler. Kadinlarin iistlendigi ¢ocuk bakma, yemek, camasir, temizlik
islerinin yiikili yeterince agirken, giiniimiizde meslek yliksekokulu diizeyinde egitimle
Ogrenilen bir meslege doniisen hasta bakimini da iistlenmeleri, yiiklerini fazlasiyla
artirtyor gibi goriinmektedir. Arastirmamizda kadinlarin bakic yiikiinii ileri seviyede

bildirmis olmalar1 bu kapsamda degerlendirilebilir.

Hasta yakinlarinin cinsiyete ve yasa gore dagilimi incelendiginde 18 ile 39 yas
arasindaki bakicilarin %56,7°sinin kadin oldugu goriilmektedir (Tablo 1.6). Bu
tabloda kadin ve erkek hasta yakinlarinin 60 yas ve iizerindeki hasta yakinlarina gore

istatiksel olarak anlamli olarak ¢ogunlukla genglerden olustugu anlagilmaktadir.

Medeni halin bakim yiikii tizerinde anlamli bir etkisi saptanmamuistir (Tablo 1.8).
Kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin evli ya da bekar olmalari, bakim
yiikiinii arttirict veya azaltict bir etkiye sahip degildir. Kadinlarm evli veya bekar
olmalar istlendikleri sorumluluklarda ¢ok fazla degisiklige neden olmamaktadir.
Erkeklerde de durum degismemektedir. Evli olmalari halinde de hayat yiikiinii
esleriyle paylagmaktadirlar. Katilimcilarin evli olmalarinin, hasta bakiminda
destekleyici yonii olabilecegi gibi is yiikiinii arttirict bir yonii de olabilir. Bekar
olmalari, hasta yiikiinii arttirabilir veya bakmakla yiikiimlii olacaklar1 bagka bireyler
olmayacagi igin rahatlatici da olabilir. Hasta bakimini yiiklenen bireylerin aile
igerisindeki birey sayisinin onlar i¢in kolaylastirict m1 yoksa agirlastirict bir durum

mu oldugu 6znel kosullar1 iizerinden incelenebilecek bir belirsizliktir.

Katilimcilarin egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin bakim yiiklerinin ortaokul
ve lizerinde egitim alan katilimcilara gore daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 1.9).
Egitim diizeyinin diismesinin katilimcilarin bakim yiikiiniin artis1 yOniinde ters
orantili oldugu istatiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli p<0,01 degeri ile tespit
edilmistir. ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin bakim yiikiiniin, ortaokul

ve lzeri egitim bilgisine sahip bireylere gore daha yiiksek olmasi; onlarin zor
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durumla bas etme giiciiniin diisiik olusuyla iliskili olabilir. Duygusal yiikle bag etme
becerilerinin diisiik olmasi1 nedeniyle kriz karsisinda kendilerini daha giigsiiz
hissetmeleri beklenir. Zarit Bakict Yiikii Olceginin kullanildign Mollaoglu ve
arkadaslarinin (2010) inmeli hastalarin bakim vericilerinin lizerinde yapmis oldugu
calismada da egitim diizeyi ilkokul altinda olan bireylerin bakim yiiklerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Her iki ¢aligmanin sonucunun ayni olmasi, egitim
diizeyi diisiik bireylerin bakim yliklerinin daha fazla oldugunu desteklemektedir.
Egitim diizeyinin diisiik olmasi, daha az sosyal ¢evre, daha az sosyal ugras demektir.
Okuma ve aragtirma davraniglari zayif olacagindan, ¢evrelerinden duyacaklari felaket

haberlerine inanacak, hastalikla ilgili tutumlar1 olumsuz yonde gelisecektir.

Zarit Bakim Yiikiiniin yas gruplar iizerindeki degerlendirmenin anlamli p
degerine sahip olmamasi (p>0,05) hasta yiikiiniin her yas grubunda mevcut oldugunu
gostermektedir (Tablo 1.12). Kadin katilimcilar bakim yiikiiniin yas gruplari ile
degerlendirilerek, hangi yas araligindaki kadinlarin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugunu aragtirdik (Tablo 1.13). Bu tablonun da anlamli bir p degerinin olmamasi
(p>0,05), kadinlarin her yas grubunda bakim yiikiinii hissettiklerini géstermektedir.
Erkeklerin i¢in yapilan degerlendirme de ayni sekilde anlamli bir p degerine sahip
olmadig icin (p>0,05), erkekler icin de bakim yliikiiniin yas ile iligkisi olmadig
goriilmistiir (Tablo 1.14).

Hastaligin tan1 yiliin hastalik yiikii iizerinde etkisinin olup olmadigina dair
yapilan incelemeden anlamli veriler elde edilmistir. Hastaligin tani siirelerini bir
yildan az, bir y1l ile bes y1l arast ve alt1 ile 10 y1l arasindaki siirelere bolerek, bakim
yiikiiniin derecelendirilmesi yapilmistir. Teshisin kondugu ilk y1l ve niiksiin goriilme
thtimalinin en ¢ok oldugu 1-5 yil ve 5 yildan uzun siiredir hastalikla miicadele
edenler olarak degerlendirilmistir. Hastalik yiikii her ii¢ gruplamada da asir1 yiike
gore orta seviyede anlamli olarak orta seviyede belirtilirken, (Tablo 1.15) ilk yilin 1-
5 yila gore bakim yiikiiniin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Hastalikla ilk
karsilasilan déonemde hastalarin bakim yiikiinii daha fazla belirtmeleri, tedavinin ilk
yillarda yogunlukla gerceklesmesi olarak degerlendirilmistir. Takip eden yillarda

kontrollerin sikliginin azalmasi, bakim yiikiinii hafifleten etmenlerden birisidir.

Hastaya bakim veren bireylerin evlerinde kimlerle yasadiklarinin, hastalik

yiikiine etkisi anlamli bir sonug¢ vermemistir. Bakim veren bireylerin 6znel durumlari
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nedeniyle farkli cevaplar verdikleri, aile i¢i arastirmalarla bu konunun da ayri bir
calismada incelenmesi gerektigi goriilmektedir. Aile bireylerinin yaslari, c¢alisip
caligmadiklari, hasta bakimina katki sunup sunmadiklar1 da degerlendirmeye

katilmasi1 gereken unsurlardir.

6.2. HASTALIK YUKU OLCEGIi TARTISMASI

Hastalik yiikii 6lgeginin degerlendirmesini bes ana gruba bolerek yaptigimiz,
ZBYO ile tek yonlii varyans analizinde, istatiksel olarak ¢ok anlamli bulunan
degerlerle, ankete katilan katilimeilar giinliik yasamlarinda asir1 derecede kisitlanma
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 2.1). Katilimcilar, hastalar1 i¢in orta derecede
endise etmektedirler. Bakim veren bireylerin kayiplarmin ileri derecede oldugunu
bildirilmistir. Faaliyetlerinde ileri derecede bozulma oldugu kaydedilmistir.
Katilimcilarin hastalik yiikiiniin oldugu tespit edilmistir. Kanser hastalarina bakim

vermenin, agir bir yiikiiniin oldugu agik¢a goriillmektedir.

Hastalik Yiikii Olgeginin cinsiyet iizerinde de farklilik gosterdigi anlasiimaktadir
(Tablo 2.2). Kadinlarin erkeklerden daha fazla giinliik yasamlarinda kisitlanma
hissettikleri goriilmektedir. Hasta bakimi genelde kadinlara birakildigr i¢in biitiin
sosyal hayatlar1 bitmektedir. Toplumsal kiiltiir, kadinin ve erkegin nasil
davranacagini, nasil diisiinecegini belirler; nasil hareket edecegine iliskin beklentileri
ortaya koyar, yani kadin ve erkegi sosyal olarak yapilandirir (Akin ve Demirel 2003;
Uner 2008; Powell ve Greenkouse 2010). Yine kadinlarin, erkeklerden daha fazla
hastalar1 i¢in endise ettikleri goriilmiistiir. Sosyal hayatlar1 da olmayinca tiim
ugraglar1 hasta ve ev isleri olacagi i¢in, hastanin saglik durumundan bagka bir sey
diistinemeyeceklerdir. Eger kanser ile ilgili damgalama tutumlar1 varsa, endiseleri
katlanacaktir. Toplumun cinsiyet kliselerine gore, erkegin en onemli roli ailenin
gecimini saglamak, kadinin en onemli gorevi ise c¢ocuklarini biiylitmek ve aile
yasaminin devamliligini saglamaktir (Moya 2000). Tablo 2.1°de degerlendirilemeyen
mesleki bozulma durumu, tablo 2.2’de cinsiyete gore farklilik gostererek erkeklerde
daha fazla oldugu gorilmiistir. Katilimcilarin  geneli iizerinde yapilan

degerlendirmede mesleki bozulma ortalama standart sapma degeri anlamli p
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araliginda degerlendirilmezken (p>0,05), kadin ve erkek cinsiyetleri lizerinden ayr1
ayr1 yapilan degerlendirmede, erkeklerde (p<0,05) daha fazla oldugu anlasilmaktadir.

Kadinlarin genelde ev hanimi olmalar1 (Tablo 1.7) bu durumu agiklamaktadir.

Bakim veren bireylerin kayiplarimin cinsiyete etkisi kaydedilmemistir.
Faaliyetlerinde bozulma olup olmadig iizerine yapilan incelemede de anlamli veri
tespit edilmemistir. Fakat mesleki faaliyetlerin bozulup bozulmadig: {izerine sorulan
sorularla ilgili yapilan cinsiyet aragtirmasinda, erkeklerin kadinlardan daha fazla
etkilendikleri tespit edilmistir. Diger anket olan Zarit Bakic1 Yiikii 6lgeginde hastalik
bakim yiikiiniin mesleki faaliyetler lizerinde etkisi anlamli bulunmazken, Hastalik
Bakim Yiikii Olceginde cinsiyete gore degerlendirildiginde anlamli sonug
bulunabilmistir. Kadinlarin meslek hayatina erkeklere gore daha az katilmis olmalari
mesleki faaliyetin bakim yiikiinii etkilemesi degerlendirmesi de cinsiyete gore farkl
cikmigtir. Kadinlar ¢alismak yerine evde hasta ve g¢ocuk bakimiyla ilgilenecek,
erkekler caligtiklar1 igin mesleki sorun yasayacaklardir. Erkelerin, hastalarini
hastaneye getirip gétiirmek igin siirekli izin almalari miimkiin olmayacaktir. Tedavi
ve bakima aktif olarak katilmak istediklerinde, mesleki faaliyetleri etkilenecektir. Bu

yiizden hasta bakiminda kadinlardan daha az rol alacaklardir.

Hastalik yiikiiniin yag gruplar tizerindeki etkisini inceledigimiz tablo (Tablo
2.3), 18-39 yas araligindaki geng¢ katilimcilarin hastalar1 i¢in daha fazla endise
ettiklerini gostermektedir. Ankete katilanlarin yas araligina baktigimizda da (Tablo
1.4) yine bu gen¢ yas araligmin sayisinin ortalamanin iizerinde oldugunu
gormekteyiz. Hasta bakiminda gengler daha fazla rol almaktalar fakat hastalari i¢in
de yine onlar diger yas gruplarina gore daha fazla endise duymaktadirlar. Hastayla
daha fazla zaman gecirenlerin endiseleri de bununla paralel olarak artmaktadir.
Calisan erkek katilimcilarin hastalar i¢in daha az endise ediyor olmalari, onlarin
stirekli olarak hastalariyla ve hastalik psikolojisiyle ugrasmiyor olmalar, farkl
ortamlarda farkli ugraslar icinde olmalaridir. Tabi meslek hayatlarinda da bir
bozulma yasayacaktirlar. Zaten ¢alisma yasia da denk gelen 18-39 yas araligindaki
katilimcilarin mesleki bozulma oldugunu bildirmeleri beklenen bir durumdur.
Mesleki bozulma yasadigini belirtenler yalnizca ¢alisan grup degil, ev hanimlar da
olmustur. Ciinkii hasta bakimi ile ugrasan kadinlar, ev isleri ve g¢ocuklar ile
ilgilenecek zaman bulamadiklar1 i¢in, Onlar da mesleki bozulma oldugunu

bildirmiglerdir. Bunun yaninda, kadinlarin bakim yiikiinden etkilenme durumlarini
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yas gruplar iizerinde inceledigimizde de 18-39 yas araligindaki kadinlarin mesleki
bozulma yasadiklar1 goriilmektedir. Tablo 2.1°de genel katilimcilar tizerinde yapilan
degerlendirmede anlamli p>0,05 olmadig i¢in degerlendirilemeyen, tablo 2.2°de
cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde anlamli p<0,05 degeri ile ¢cogunlukla
yagsandig1 ifade edilmisti. Mesleki bozulma durumunun, tablo 2.4’de kadin
katilimeilarin yas gruplarina gore degerlendirildigi tabloda, anlamli p<0,01 degeri ile
18-39 yas araliginda 40-59 yas araligina gore daha fazla hissedildigi goriilmiistiir.
Bu veri de yine kadinlarin ¢alismiyor olsalar da ev islerinde aksaklik yagsamalari
nedeniyle mesleki bozukluk oldugunu ifade ettiklerini gostermektedir. Erkeklerde
kadinlara gore daha fazla hissedildigini bildigimiz mesleki bozulma, yas gruplarinda
yapilan incelemede de 18-39 yas araligindaki kadinlarda daha fazla goriilmiistiir. Her
iki cinsiyet grubunda da mesleki bozulma yasanan yas araligi geng eriskin yas
araligima denk gelmektedir. Bu yas araligi insan hayatinda ¢alisma donemine denk
gelmektedir. Emeklilik yas1 kadinlarda 57, erkeklerde 60 oldugu i¢in, 40 ile 59 yas
araliginda da calisanlarin olmasi miimkiindiir. Fakat bu yas grubunda olanlarin
mesleki tecriibeleri nedeniyle daha az sorun yasadiklari diisiiniilebilir. Hasta igin
endise etme durumu da sinirda anlamli bir degerle, 18-39 yas araliginda anlaml
bulunmustur. Hasta bakimiyla ilgilenen yas grubu 18-39 yas oldugu i¢in, hasta i¢in

endise etmede de diger yas gruplarindan daha fazla olacaktir.

Bakim yiikiiniin egitim diizeyine gore farklilik gosterip gdstermedigine bakilan
incelemede Zarit Bakic1 Yiikii Olgeginde oldugu gibi ilkokul ve alt1 diizeyde egitim
alan bireylerde bakici1 yiikii daha fazladir. Egitim diizeylerinin ilkokul ve alti ile
ortaokul ve {izeri olarak iki gruba ayrildiginda ancak anlamli verilere ulasiimasindan
dolayi, bu iki grup iizerinde hastalik bakim yiikiinii degerlendirdigimiz verilerde,
ilkokul ve altinda egitim diizeyine sahip katilimcilarin, gilinlik yasamlarinda
kisitlanma oldugu ve bakim verenlerin kayiplarinin oldugu goriilmektedir. Hastalar1
icin en ¢ok endise duyan yas araliginin 18-39 yas araligi oldugunu tablo 2.3’de
gorebiliriz. Kardas Ozdemir ve arkadaslarmin 2009°da kanserli cocugu olan
annelerin bakim yiikleri lizerine yapmis olduklar ¢aligmalarinda 6grenim durumu ile
bakim yiikii puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
belirtilmistir. Grater’in 2005 yili ¢aligmasinda, egitim diizeyi yiikseldikge, saglik
profesyonelleri ile daha az iletisim kuruldugu, hastalik ve gidis konusunda kendileri

tarama yaptiklar1 i¢in stres durumlarinin daha fazla olacag: belirtilmistir. Karabuga
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Yakar ve Pinar’in 2013 yilinda yapmis olduklari ¢alismada, katilimcilarin %45,0’inin
egitim diizeylerinin {niversite diizeyinde oldugu, fakat egitim diizeyinin yasam
kalitesi {izerindeki etkisinin degerlendirilmesinde anlamli bir sonuca ulasilamadigi
belirtilmistir. Katilimcilarin yasam kalitesinin degerlendirildigi calismada, yasam
kalitesi olduk¢a diisiik bulunmustur. Her ne kadar daha once yapilan galismalarda
egitim diizeyinin hasta bakim yiikii ile iligskisi bulunamamis olsa da, bu ¢alismada
tespit edilen veriler, egitim diizeyinin ilkokul ve altinda olanlarin hastalik bakim
yiikiiniin diger egitim diizeylerine gore daha fazla oldugudur. Anlamli verilerin
bulundugu egitim gruplamasinda ilkokul ve alt1 ile ortaokul ve {izeri gruplanmasinin
anlamlilig1r fark edilmis olup, ilkokul ve alti egitim diizeyinin hastalik bakim
yiikiinde istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 2.6 ve
tablo 2.7). Ortaokul ve iizerinde egitim almis grubun ise mesleki faaliyetlerinde
bozulma oldugu goriilmektedir. Bu veriler bize ilkokul ve altinda egitim diizeyinde
olan katilimcilarin, hastalar1 olmadan 6nce, giinliikk yasamlarinda kendilerine daha
fazla zaman kaldigin1 gostermektedir. Hastalikla beraber bos zamanlar1 hasta
bakimiyla doldugu i¢in giinliik yasamda kisitlanma ve kayiplarinin oldugunu
belirtmislerdir. flkokul mezunu oldugunu bildiren 93 kisinin ev hanimi, emekli ve
serbest meslek grubunda olduklarini belirtmelerinden dolayi, issiz olan ilkokul
mezunlarinin hasta bakimiyla ilgilenmeden Once kendilerine ayiracak c¢ok bos
zamanlarmin oldugu anlagilabilmektedir (Tablo 1.5, tablo 1.11). Bu tablo, hasta
bakimi nedeniyle, calisan ortaokul ve lizeri hasta yakinlarinin meslekleriyle ilgili
sorunlarinin oldugunu gosterirken, ¢alismayan ilkokul ve alti egitim diizeyindeki
hasta yakinlarmin giinliik yasamlarinda kisitlanma oldugu ve kayiplarinin oldugunu

gostermektedir.

Yas gruplarmin hastalik yiikii arasindaki iliskiyi inceledigimiz tabloda (Tablo
2.3) bakim yiikiiniin en ¢ok 18-39 yas araliginda oldugunu belirlemistik. Egitim
diizeylerine gore ayirip, yas araligimin bakim yliklerinin incelendigi tabloda da
hastalar1 i¢in endise eden 18-39 yas araliginin, ilkokul ve alti1 egitim diizeyinde
olduklar goriilmektedir (Tablo 2.7). 18-39 yas araliginin hastalar1 i¢in endise etme

durumlari, 40-59 yas araligina gore anlamli olarak farkl tespit edilmistir.

Hastalik yiikiiniin tan1 yil1 tizerindeki etkilerini inceledigimiz tablo 2.9°da,
hastaligin siiresi arttikca, hasta yakinlarmin giinliikk yasamlarinda kisitlanma

oldugunu ifade ettiklerini goriiyoruz. Anket sonucunda yasamda kisitlanmanin en
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¢ok oldugu dénemin 6 yil ve iizerindeki siirede oldugu tespit edilmistir (Tablo 2.9).
Zarit Bakic1 Yiikii Olgeginde ise, ilk 1 yilin hasta bakim yiikii ilerleyen yillara gére
daha fazladir(Tablo 1.15). Hasta bakim yiikii ilk yillarda fazla olarak belirtilmis,
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma olarak 6 yil ve iizeri siirede ilk yila gore
daha fazla olarak tespit edilmistir. Kanser hastaliginin tedavisi bitse bile
kontrollerinin devam etmesi, hasta yakinlarinin zaman i¢inde giinliik yasamlarinda

kisitlanmaya neden oldugunu gostermektedir (Tablo 2.1).

Bakim verenin evinde kimlerle yasadiginin hastalik yiikii tizerindeki etkisinin
incelendigi tabloda, bakim veren katilimcilardan sadece yalniz yasayanlarin mesleki
faaliyetlerinde bozulma oldugu goriilmiistir (Tablo 2.10). Hem hastalariyla
ilgilenmeleri gerektigi hem de is yerine karst sorumluluklarini yerine getirmek
zorunda kaldiklar i¢in, yardim alabilecekleri bagka yakinlar1 olmadigi i¢in, yalniz
yasayan bireyler digerlerine gore daha fazla zorlanacaktir. Bakim veren bireyin
yalniz yasamasi, hayatla tek basmma miicadele etmesi anlamima gelmektedir.
Dayanigma i¢inde olacagi veya hayatin yikiinii paylasacagi yakinlarinin olmamast,
bakim yiikiinii tek baslarina yiiklendikleri anlamima gelmektedir. Mesleki
sorumluluklarint da tek bagma yiiklenmeleri gerektigi icin, mesleki faaliyetlerinde

bozulma oldugunu bildirmislerdir.

Her iki 6l¢egin verilerinin de anlamli sonuglar verdigi, iki tablonun da verilerinin
karsilastirildigr korelasyon tablosunda goriilmektedir (Tablo 2.11). Giinliik yasamda
kisitlanma olup olmadigini gosteren anket sorulariyla Zarit Bakici yiikii 6lgeginin
verilerinin birbirileriyle uyumlulugunun yiiksek bir degere sahip olmast (r= 0,63),
ankete katilan bireylerin bakim verme nedeniyle en ¢ok giinliik yasantilarinda
kisitlanma hissettikleri anlagilmaktadir. Hasta i¢in endise etme, bakim verenin
kayiplar1 ve faaliyetlerde bozulma verileri ile Zarit Bakict Yiikii 0Olgeginin
karsilastirma sonuglart da yine ¢ok yiiksek anlamli p<0.001 degerine sahip olup, her
iki Olcegin sonuglarmin birbirleriyle uyumlu degerlerde oldugu tespit edilmistir.
Mesleki faaliyetlerde bozulma olup olmadiginin incelendigi (Tablo 2.11)
karsilastirmada en diisiik giivenilirlik r=0,08 degeriyle, anlamli bulunmayan p=0,903
(p>0,05) degeri sonuglari; her ki testteki bu degerlendirme sonuglarinin birbirileriyle
uyusmadigin1  gostermektedir. Mesleki faaliyetlerin yalmiz yasayan bireylerde,

erkeklerde, ortaokul {izeri mezunlarda ve Ozellikle 18-39 yas araliginda bozulma
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gosterdigi diger tablolarda tespit edilmistir (Tablo 2.10, tablo 2.6, tablo 2.5, tablo 2.4,
tablo 2.3, tablo 2.2 tablo 1.11).

Hastalik yiikii 0Olgeginin incelendiginin Olgek gruplarmin yas gruplariyla
korelasyon degerlendirmesinde, yas arttikga mesleki bozulma da azalmaktadir. Yasi
ilerleyen bireylerin zamanla kazandiklar1 is tecriibesi, onlar1 isleri i¢in daha az
kaygilandiracaktir. 60 yas tlizeri bireyler de emekli olduklar1 i¢gin kaygilanacaklart bir

isleri olmayacaktir.

Hastalar1 i¢in endise eden bireylerin giinliilk yasamlarinda kisitlanma artacaktir
(Tablo 2.13). Bakim veren bireyin kayiplari arttik¢a, hastasi i¢in endisesi artacaktir.
Faaliyetlerinde bozulma olan hasta yakinin hastasi i¢in endisesi de artacaktir (Tablo
2.14) Aym sekilde, bakim verenin kayiplar1 oldukg¢a, giinliik yasam kisitlanmasi
artacaktir. Faaliyetlerinde bozulma olan hasta yakinlari, giinliikk yasamlarinda daha
fazla kisitlanma hissedeceklerdir (Tablo 2.13). Faaliyetlerinde bozulma olan bireyin
kayiplar1 da aynmi sekilde artacaktir (Tablo 2.15). Hasta i¢in endise etme, giinliik
yasamda kisitlanma, faaliyetlerde bozulma ve bakim verenlerin kayiplarinin olmasi

birbirleriyle iliskili etkenlerdir.
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7. SONUC ve ONERILER

Ankete katilanlarin c¢ogunlugunun kadinlar oldugu, ¢ogunun evli oldugu,
genellikle ortaokul {izerinde egitim diizeylerinin oldugu, ¢ogunlugunun ev hanimi
oldugu, aile icerisinde esleri ve cocuklar1 ile yasadiklarim1i ve 18-39 yas arasi

katilimcinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Her iki anketin sonuglar1 kanser hastalarma bakim vermenin bakim verici
tizerinde zorluklar1 oldugunu gostermektedir. Hastaligin bakim yiikii kisilerin yasam
kosullarina gore farklilik gostermekle birlikte, anket arastirmasinda yasam kalite
Olcegi kullanilmadigr i¢in bu kosullara gore hastalik bakim yiikii farkliliklar:
Olglilememistir. Anket katilimcilarinin %73,77’nin kadinlardan olusuyor olmasindan,
hasta bakma isinin ailedeki paylasimda kadinlara distiigii anlagilmaktadir. Her iki
anketin sonuglarinda da kadinlarin bakim yiiklerinin, erkeklerinkine gére daha fazla
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yine katilimcilarin egitim diizeylerine gore yapilan
incelemede, egitim diizeyi ilkokul ve altinda olan katilimcilarin bakim yiikiinii daha
fazla algiladiklar1 goriilmektedir. Bakim yiikii yas ilerledikce azalmaktadir. Ileri yas
grubundaki kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi, onlarin feodal aile yapisi
cergevesinde egitim diizeylerinin ilkokul diizeyinde tutularak calisma hayatindan
uzak tutulduklarin1 géstermektedir (Smith 2005). Degerlendirmelerin sonucu, egitim
diizeyi diisiik olan katilimecilarin bakim verme yiikiiniin fazla oldugunu, onlarin
zorlukla bas etme giiciiniin egitim diizeyiyle uyumlu olarak diisiik oldugunu
gostermektedir. Toplumda kanser hastalig: ile ilgili damga haline gelmis olan yargi,
hastaligin tedavi edilemez ve Sliimciil oldugudur (Cho 2012). Calisma sonuglari
gostermektedir ki, bakim veren grubun egitim diizeyinin diisiik olmasi (%38,11’inin
ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olmasi) toplumsal yargilar1 benimsemelerine,
damgalama ve i¢sel damgalamanin etkisiyle, hastalikla ilgili felaket haberlerine
inanmalarina ve kendileriyle ilgili igsel damgalama gelistirmelerine neden

olmaktadir. Bu yilizden bu bireylerde hastalik yiikiiniin daha fazla oldugu
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goriilmektedir. Kanser hastaligi, genelde ge¢ tani konmasinin sonucu olarak,
prognozunun kotii seyretmesi nedeniyle, oliimciil hastalik damgasi almistir (Cho
2012). Kanser olan hastasina bakim veren aile bireyleri de bakim verirken
hastalariyla empati iliskisi kurarak ayni hastalifa kendilerinin yakalanma ihtimali

yiiziinden kaygi duymakta, hem de kanserle miicadele veren hastalar1 i¢in kaygi

duymaktadirlar (Korkmaz 2010).

Ev hanimi olduklarin1 belirtenlerin ¢ogunlukla ilkokul ve altinda egitim
diizeyinde olduklar1 goriilmiistiir. Ev isleri ve g¢ocuk bakimi sorumluluklarinin
yaninda hasta bakimi {i¢iincii bir is olarak karsilarina ¢ikmaktadir. Hasta bakim
yiikiinlin asir1 seviyede oldugunu tanimlayan ev kadinlarindan sonra ikinci sirada
serbest meslek icra eden grup bulunmaktadir. Bunun nedeni hastaya bakim
vermedeki biiylik paym ev kadinlarinda ve serbest meslek icra eden bireylerde

olmasidir.

Calismanin sonuglari, kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin bakim
verme yiiklerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu konuda bilgilendirici ve
kolaylastirict hizmet almalar1 hem kendileri i¢in zor olan bakim siirecini rahatlatacak,
hem de hastanin psikososyal destegini kuvvetlendirecektir. Tiirkiye’de sinirhi sayida
merkezde verilmekte olan KLP hemsirelik hizmetinin hasta ve hasta yakinlarinin
ithtiyac1 tespit edildikce hizmetin sunumu yayginlagsacaktir. Bu yiizden sadece
hastaya bakim veren aile bireylerinin bakim verme nedeniyle ihtiya¢ duyduklar
danigmanlik hizmetinin tespit edilmesi degil, hizmet almis bireylerin kendileri ve
hastalar1 tizerindeki olumlu etkilerinin de bilimsel ¢alismalarla ispatlanmasi
gerekmektedir. Kanser hastaliginin, hasta ve hasta yakimin tedavi siirecini
kolaylastirilmasi i¢in sunulan saglik hizmetinin yaninda, saglik yoneticileri de
toplumun saglik okur-yazarligimi  gelistirecek sosyal egitim  projelerini
desteklemelidir. Toplumsal 6nyargilarin degismesi icin en etkili yontemin sosyal
medya araglari olmasi nedeniyle de bu konuda gorevli bireylere de sorumluluk

diismektedir.

Hastalik yiikiiniin ilk bir yilda diger yillardan daha fazla olmasi, tedavinin ilk
yilda yogun olmasi ve sik araliklarla hastaneye gitmeyi gerektirdigi i¢in yiikiin fazla

oldugu diisiindiirmektedir. Hastalik bakim yiikiiniin her donemde orta derecede
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algilanmasi, bireylerin kanserle ilgili dnyargilarinin degismedigini, hala hastalikla

ilgili 6lim kaygilarinin oldugunu diigiindiirmektedir.

Bakim veren bireyin yasadigi evdeki kisi sayisinin ve birlikte yasadigi kisilerin
incelenmesinde p aralik degeri anlamli bulunamamistir. Evde yasayan birey sayisinin
fazla olmasi, hastalik yiikiiniin paylasildigini m1 yoksa bakim verme isiyle
yogunlukla ilgilenen bireyin yiikiini mii arttirmaktadir sorularmmi yanitlayacak
calismalara ihtiyag vardir. Ankete katilan bireylerin anket sonrasinda kisisel
ihtiyaclariyla ilgili olarak sorduklari sorulardan yola ¢ikarak, birlikte yasadiklari
bireylerin yas araliginin ve diger aile bireylerinin saglik sorunlarinin da incelemelere

dahil edilmesi gerektigi tespit edilmistir.

Hastalik yiikii degerlendirme Ol¢eginin mesleki faaliyetlerde bozulma olup
olmadiginin incelendigi veriler disindaki degerlendirmelerin anlamli (p<0,001)
bulunmasi hastaligin bakim yiikiiniin oldugunu, mesleki sorunlara neden oldugunu
gostermektedir. Yalniz, Zarit Bakicit Yikil dl¢ceginde, mesleklerin siniflandirarak
hasta bakimi ile iligkisinin incelenmesinde meslege gore anlamli sonu¢ ¢ikmamis
olsa da Hastalik Bakim Yiikii 6lgeginde yapilan degerlendirmelerde, bakim veren
bireylerin bakim vermelerinden kaynakli olarak meslek faaliyetlerinde bozulma
oldugu goriilmistiir. Kanser hastasina bakim veren hasta yakinlarinin hangi meslekle
ugrastiklar1 degil, hangi yas araliginda bulunduklarinin 6nemli oldugu goriilmiistiir.
Her iki cinsiyet icin de 18-39 yas araligi mesleki faaliyetlerin etkilendigi yas araligi
olmustur. Kadin erkek olarak degerlendirildiginde ise, erkekler mesleki

faaliyetlerinde daha ¢ok aksaklik yasadiklarini bildirmislerdir.

Kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin bakim yiiklerinin hafifletilmesi
icin, erkek katilimcilarin yaptiklar1 gibi, kadinlarin da gilinlik farkli ortamlarda
bulunmalar1 ve farkli ugraslarla zaman gecirmeleri gerekmektedir. Kadinlarin
egitimlerinin Oniindeki engeller kaldirilarak, meslek edinmeleri ve is hayatina

karigmalar1 onlar1 kanser hastaligiyla miicadele etmede de giiclendirecektir.

Bakim yiikiiniin degerlendirildigi her iki 6l¢ekte de kadin erkek cinsiyetine gore
bakim yiikii degerlendirmelerinde kadinlarin bakim yiiklerinin fazla oldugu tespit
edilmistir. Kadimlarim bakim yiikiiniin fazla olmasi, kadinlarin is hayatina
atilmadigii, bu yiizden bakim goérevinin onlara kaldigim1 gosterdigi gibi, ankete

katilanlarin %73,77’sinin (n=180) kadin olmas1 ve meslek gruplarinda %44,67’sinin
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(n=109) ev hanimi oldugu, kadinlarin ¢alisma hayatina katilmadiklarini, ¢ocuk ve
hasta bakmakla gorevlendirildiklerini gostermektedir. Egitim kategorisinde 93
katilimcinin ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olmalar1 da yine ev hanimi olan bu
kadinlarin egitim dahi almadiklarin1 gostermektedir. Hasta bakimi konusunda
geleneksel kurallara uyan, saglik okur-yazarligi olmayan bireylerin toplumsal
yargilarla hareket edecegi, kansere damgalama yapacagl i¢in Onyargilariyla
sorgulayacak ve hasta bakim siirecini de oldugundan daha agir algilayacaktir. Bakim
veren bireylerin kisilik 6zelliklerinin de bu siireci nasil algiladiklari {izerinde biiyiik

etkisinin oldugunu da hatirlatmak gerekir.

Mesleki faaliyetlerde bozulma olup olmadigi iizerine yapilan incelemede,
ortaokul ve iizeri egitim gorenlerin meslek faaliyetlerinde bozulma oldugunu, ilkokul
ve alt1 diizeyde egitim alanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu ve ev hanimi
olduklarindan mesleki faaliyete ait bir bozulma bildirmedikleri anlasilmaktadir.
Cinsiyete gore dagilimda ise erkeklerin daha fazla meslek hayatlarinda etkilenme
oldugunu bildirdikleri goriilmektedir. Mesleki faaliyetlerde bozulma oldugunu
bildirenlerin yalniz yasayan bireyler, erkekler, ortaokul iizeri mezunlar ve 6zellikle

18-39 yas araliginda olduklari istatistiksel olarak yiiksek diizeyde tespit edilmistir.

Hastalik siiresinin artmasinin bakim veren kisilerin giinliik hayatlarina kisitlama
koydugu ve bu kisitlamanin en ¢ok yine ilkokul ve alti egitim almis gruplarda
hissedildigi goriilmektedir. Bu gruplarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmus olmasi,
diger sorumluluklarinin iizerine hasta bakimmin da eklenmesi sonucunda bakim

yiikiinden en ¢ok kadinlarin etkilendigi anlasilmaktadir.

Hasta i¢in endise etme, giinliik yasamda kisitlanma, faaliyetlerde bozulma ve
bakim verenlerin kayiplarinin olmasmin degerlendirilmelerinde birbirleriyle iligkili

olarak artig gosterdikleri tespit edilmistir.

Her iki anketin verileri de birbirlerini dogrulayici ve tamamlayict veriler
olmustur. Anket degerleri kanser hastalarina bakim vermenin yiikiinliin egitim
diizeyine, cinsiyete, kisilik ozelliklerine gore degisse de zor oldugunu dogrulayici
niteliktedir. Caligmaya baslarken de onerimiz bakim yiikiiniin ¢ok oldugu, hastaya
bakim veren aile bireylerinin de hastayla es zamanli biyo-psiko-sosyal destek
almalar gerektigini gostermektedir. Hastanelerde kemoterapi tedavisi alan hastaya

ve hasta yakinlarina KLP isbirligi i¢inde bu konuda egitim almis uzman kisiler
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tarafindan destek hizmeti verilmesi gerekliligi anket sonuglariyla ortaya ¢ikmustir.
Kaliteli saglik hizmeti veren saglik kuruluslarmin kemoterapi iinitelerinde
yayginlasmakta olan destek hemsirelik hizmetleri, personel sikintis1 yasayan
hastanelerde idarenin direnciyle karsilagmakta, toplumsal stres seviyesinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Yanls saglik politikalar1 ve kotli hastane yonetim
hizmetleri, 6liim nedenlerinin basinda yer alan kanser hastaliginin KLP destek
hizmetiyle hafifletilmesinin Oniinde engel teskil etmektedir. Psikososyal destek,

biitiinciil ve kaliteli tedavi i¢in gerekli bir uygulamadir.
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CALISMANIN ADI :

Kanser hastalarina bakim veren aile tiyelerinin veya yakinlarinin bakim verme yiiklerinin
tespit edilmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasi kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
kattlmnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz dzel sigorta veya resmi sosyal
gilivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu ¢alismanin konusu, Kanser hastalarina bakim veren aile tiyelerinin veya yakinlarinin
bakim verme yiiklerinin tespit edilmesidir.

Kanser hastaliginin zorlu tedavi stireci sadece hastayr degil, onlara bakim veren aile
tyelerini ve yakinlarini da etkilemektedir. Bu ¢alismanin amact kanser hastalarina bakim
veren ailesinin veya yakinlarinin bakim verme ytiklerinin belirlenmesidir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu arastirmada katilimcilardan herhangi bir kan alinmayacak veya ilag
uygulanmayacaktir. Arastirmaya katilan gonilltilere sadece Zarit bakict ytuk 6lcegi, ve
Hastalik yiikii degerlendirme 6lgegi verilecektir.

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (Zarit and
Zarit 1990).Bakim gereksinimi olan bireye veya yaslya bakim verenlerin yasadigt stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir l¢ektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasami1
lizerine olan etkisini belirleyen 19 ifadeden olusmaktadir. Olcek asla, nadiren, bazen, stk
sik, ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 ¢ kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir.

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi Reinhard ve arkadaslart tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, 19 maddeli bir 6z bildirim 6lgegidir ve dortlii Likert tipi
degerlendirme saglamaktadir. Olgekte yer alan ifadeler hastaya bakim verenlerin giindelik
yasamlarinin hastalik nedeniyle ne 6lctide degistigini ve hasta olan yakinlari i¢in ne
olctde kaygi tasidiklarini sorgulamaktadir ve hastalarin siddetli belirtilerine
odaklanmamaktadir.

38 maddeden olusan bu iki dl¢egin doldurulmast tahminen 15-20 dakika
strecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Kanser hastaliginin tedavi stirecinde, hastaya bakim veren ailesi ve yakinlarinin da
hastaliktan etkilendikleri g6z ardi edilir. Bakicilarin kanser hastalarina bakim vermekten
kaynakli ytiklerinin tespiti halinde, bakicilarin da tedavi stirecine katilarak desteklenmesi
onerilir. Boylece hastanin tedavi stirecini daha kolay gecirmesi saglanacaktir. Hasta
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yakinin da bu bakim verme siirecinde karsilagabilecegi zorluklart daha kolay atlatmasi
saglanacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Bu ¢alismaya katilmanin size higbir zarar1 yoktur.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerim gizli kabul edilecektir. Doktorum ve arastirmacim dosyami
incelebilir. Baz1 Bilgiler T.C. Saglik Bakanlig1 veya baska idari merciler tarafindan
yerinde veya belgelerin ulastirilmasi yoluyla incelenebilir. Her kim olursa, bu
bilgileri kisisel kabul edecek ve gizliligini koruyacaklardir. Yazili iznim olmadan,
benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan goriillemez ve aciklanamaz. Eger
bu ¢aligmanin sonuglari yayinlanirsa, benden sadece isimsiz olarak bahsedilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Sema Ozdiyar : 05056228283 semaozdiyar@yahoo.com
2. Erol Ozan : 05325007508 erolozan@gmail.com

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla/aragtirmaciyla ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tarih ve Imza:

Tanik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tanikiik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Tammlayic1 Ozellikler:

1) Cinsiyetiniz;

a) Kadin b) Erkek

2) Medeni haliniz;

a) Evli b) Bekar

3) Egitim durumunuz;

a) Okur —yazar  b)ilkokul ¢)Ortaokul d) Lise

e) Fakiilte/Yiiksekokul  f) Yiiksek Lisans

4)Meslek/is

a) Ev hanimi b)Emekli ¢)Memur d) Serbest

5) Sosyal giivenceniz;

a) Emekli sandig b) Ssk ¢) Bag-kur  d) Yok
6) Tan1 yil;

a) 1 yildan az b) 1-5 yil ¢)6-10 yil

7) Evdeki kisi sayist;

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 ve lsti

8) Evde birlikte yasadig kisiler;

e) Ogrenci

a)Yalniz b)Esim ve kendim ¢)Esim, kendim ve ¢ocuklar d)Ben, anne,

baba ve kardesim

9) Kag yasindasiniz, yazimz? ...............
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Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi

HASTALIK YUKU DEGERLENDIRME OLCEGI

Size, yakinlarinin hastaligi sirasinda insanlarin karsilasabilecegi bazi durumlara iliskin bir liste okuyacagim.
Son altr ay icinde bunlardan hangilerinin hangi dizeyde sizin basiniza geldidini belirtebilir misiniz?

1 2 3 4 e]
hi¢ gok az hiraz cok uygun degil

(Hastanin adi)’in hastaligi nedeniyle, ne élgide:

1. Maddi sorunlariniz varch?

1 2 3 4 o]
hic cok az biraz cok uygun degil
__2.ise (veya okula) kac giin gidemediniz?
1 2 3 4 9
hig cok az biraz cok uygun degil
__ 3. Kendi faaliyetlerinize yogunlasmakta guglik ¢ektiniz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
___ 4lse girmek, tatile cikmak gibi kendi planlarinizi degistirmek zorunda kaldiniz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
__ 5. Hig bos zamaniniz kalmadi?
1 2 3 4 9
hic gok az biraz cok uygun degil
6. Gundelik ev islerine sinirlendiniz?
1 2 3 4 9
hig cok az biraz cok uygun degil
____ 7. Arkadaslarinizla gecirecek zamaniniz azaldi?
1 2 3 4 9
hig cok az hiraz cok uygun degil
__ 8. Diger aile Uyelerinin ihtiyaclarini gz ardi ettiniz?
1 2 3 4 9
hi¢ cok az biraz Gok uygun degil
____ 9. Aile icinde surtisme ve tartisma yasadiniz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
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__10. Ev disinda komsulariniz, arkadaslariniz veya akrabalarinizla surtisme yasadiniz?

1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
__11. (Hastanin adi)’in davraniglan ylzinden utang duydunuz?
1 2 3 4 9
hig cok az biraz cok uygun degil
___12. Ona yénelik yeterince caba sarf etmediginiz i¢in sugluluk duydunuz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
__13. (Hastanin adi)’a sorun yarattiginiz i¢in sorumluluk hissetmeniz nedeniyle sugluluk duydunuz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz ¢ok uygun degil
__ 14, (Hastanin adi)'in sizden ¢ok fazla talebi oldugu icin ona icerlediniz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
__15. Ona baktiginiz i¢in kendinizi kapana kisilmig gibi hissettiniz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
____16. (Hastanin adi)'in eskiye gore ne kadar degistigini gérdikce Uzlldinaz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
__17. (Hastanin adi)’a yénelik davranislarinizin onun hastahgin kétlestirmesinden kaygiduydunuz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
____18. (Hastanin adiyYin gelecegi konusunda kaygiduydunuz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
__19. Hastahgin yaratugr damgalamay tzici buldunuz?
1 2 3 4 9
hic cok az biraz cok uygun degil
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ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan

ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢hir zaman, nadiren,

bazen, oldukga sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gésteren

ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1.

10.

11.

Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolayz, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakim verme ile aile ve ig sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda zorlandiginizi
distiniiyor musunuz?

0 Hig¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Hig¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakimimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini
diistiniiyor musunuz?

0 Hig¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hig¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakinimnizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hig¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

Yakininiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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12. Yakiminiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
13. Yakininizin bakimni iistlendiginiz igin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
14. Yakiminizin sizi tek dayanag olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a stk 4 Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinimzin bakimi icin yeterli olmadigini diisiiniiyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman
17. Yakinimz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

19. Yakiminiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga stk 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz igin daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a stk 4 Hemen her zaman
21. Yakinnizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigmiz1 diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a stk 4 Hemen her zaman

22. Yakinimiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?

0 Hi¢ 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asiri
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bakim yiiki 6lcegi izni hakkinda

Kimcen: FADIME HATICE INCI (hemel@pau.edu.tr)
Alic:  semaozdiyar@yahoo.com

Tarih: 2 Mart 2016 Carsamba 13:08 GMT+2

Og

sayin Ozdiyar,

Tirkge gegerlik ve glivenilirlik caligmasini yaptigimiz “Bakim Verme Y (ik(i
Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi ok memnun etti. tesekkiir eder,

¢alismalarinizda basanlar dileriz.
kaynak olarak asagidaki makaleyi gdsterebilirsiniz. dlgek ektedir.
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Re: Izin talebi

Kimden: Omer Aydemir (soaydemir@yahoo.com)
Alic:  semaozdiyar@yahoo.com

Tarih: 26 Subat 2016 Cuma 22:14 GMT+2

Merhaba Sema,
Hastalik Yiku él¢egini tezinde kullanmandan memnuniyet duyarim.
Kolay gelsin

Omer Aydemir
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10. OZGECMIS

Ad1 Sema Soyadi OZDIYAR
YILDIRIM

Dogum Yeri | Polath Dogum Tarihi | 31.08.1975

Uyrugu T.C. Tel 5056228283

E-mail semaozdiyar@yahoo.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1li

Yiiksek Lisans | MCBU Saglik Hizmetlerinde Iletisim 2018

Lisans Atatiirk Universitesi Hemsirelik 2011

Lisans Anadolu Universitesi Kamu Yonetimi 2006

On Lisans Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu | 1997

Lise Eskisehir Anadolu Lisesi 1993

Is Deneyimi

Gorevi | Kurum Siire (Yil-Yil)

Hemsire | Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1998-2006

Hemsire | Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi | 2006-2018
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Yabanci Diller | Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinavi Notu
YDS | UDS IELTS | YOK- | TOEFL | TOEFL | CPE FCE CAE
DIL | PBT CBT
56 53,75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales Puani 60,90759 60,72413 57,82877

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Ofis Programi

Iyi
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