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(KARAKUS, Hasret, Yiiksek Lisans, 2022)

ONKOLOJi HASTALARINA BAKIM VERENLERIN
ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK DUZEYLERININ
YASAM KALITESI, ANKSIYETE VE DEPRESYON
DUZEYLERI ILE ILiSKiSi

OZET

Uygarligin baslangicindan bu yana yasami tehdit eden bir¢ok hastalikla kars:
karsiya kalan insanoglunun heniiz net bir tedavi gelistiremedigi kanser hastalig
gliniimiiziin en ciddi halk saglig1 sorunlar1 arasinda goriilmektedir. Bu ¢alismada kanser
hastaligiyla bas eden onkoloji hastalarina bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin kisilerin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleriyle iliskisinin
incelenmesi amaglanmustir.

Kesitsel olarak yiiriitiilen bu ¢alisma Istanbul ilinden 50 bakim veren ve 50 bakim
vermeyen kisinin dahil olmasiyla gergeklestirilmistir. Veriler Sosyodemografik Bilgi
Formu, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi, Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOLBref)
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak ¢evrimici yolla elde
edilmistir.

Bu c¢alismada, sosyodemografik bilgiler ag¢isindan incelendiginde bakim
verenlerin depresyon diizeyleri ile sosyal giivence varliklari, gelir varliklar1 ve bakima
destek veren varlig1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bakim verenlerin
anksiyete diizeyleri ile egitim durumu, gelir varligi ve bakima destek veren varligi
durumlar arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (p<<0.05). Bakim yiikii ile depresyon
diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=,509; p<0.05). Anksiyete
diizeyi ile bakim ytikii arasinda pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur (r=,448; p<0.05).
Bakim yiikii ile bakima destek veren varligi arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bakim verenlerin depresyon diizeyleri ile yasam kalitesi alt dl¢ekleri genel
saglik (r=-,322; p<0.05), fiziksel saglik (r=-,555; p<0.05), psikolojik saglik (r=-,563;
p<0.05), sosyal iligki (-,609; p<0.05) arasinda negatif yonde anlamli iligki goriilmiistiir.
Anksiyete diizeyleri ile yasam kalitesi alt 6l¢ekleri incelendiginde fiziksel saglik (r=-,440;



p<0.05), psikolojik saglik (r=-,466; p<0.05) ve sosyal iligki (r=,330; p<0.05) ile negatif
yonde anlaml iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte bakim verenlerin
algiladiklari sosyal destek diizeyiyle yasam kalitesi alt 6l¢ekleri olan sosyal iligki (r=,532;
p<0.05) ve gcevre (r=294; p<0.05) ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore bakim verenlerin anksiyete ve depresyon
ve algilanan sosyal destek diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerle, bakim yiikiiyle ve
yasam kalitesiyle iliskisi oldugu goriilmiistir. Bu iliski karsilikli  olarak
degisebilmektedir. Bu konuda bakim verenlerin sahip oldugu demografik 6zellikler ve
bakima dair yiikleri incelenmeli; algilanan sosyal destek diizeylerini arttiracak yonde
onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete, Depresyon, Yasam

Kalitesi, Bakim Yiikii



(KARAKUS, Hasret, Master’s Degree, 2022)

THE RELATIONSHIP OF SOCIAL SUPPORT PERCEIVED BY CARERS OF
ONCOLOGY PATIENTS AND QUALITY OF LIFE, ANXIETY AND
DEPRESSION LEVELS

ABSTRACT

Cancer is one of the most serious public health problems of our time, since the
beginning of civilization, humanity has not been able to develop a clear treatment, which
has faced many life-threatening diseases. In this article, it was aimed to examine the
relationship between the perceived social support levels of caregivers of oncology patients
coping with cancer and their quality of life, anxiety and depression levels.

This cross-sectional study was carried out with the participation of 50 caregivers
and 50 non- caregivers from the province of Istanbul. These data were obtained online by
using the Sociodemographic Information Form, Beck Depression Inventory, Beck
Anxiety Scale, Zarit Caregiver Burden Scale, World Health Organization Quality of Life
Short Form (WHOQOL-Bref) and Multidimensional Scale of Perceived Social Support.

In this study, when analyzed in terms of sociodemographic information, a
significant difference was found between the depression levels of the caregivers and their
social security assets, income assets and the presence of support for care (p<0.05). A very
significant difference was observed between the anxiety levels of caregivers and their
educational status, income, and presence of caregivers (p<0.05). A significant relationship
was found between the burden of care and the level of depression in the positive direction
(r=,509; p<0.05). A significant positive correlation was found between anxiety level and
burden of care (r=,448; p<0.05). A significant difference was found between the burden
of care and the presence of a supporter (p<0.05). There was a negative significant
relationship between Decadal depression levels of caregivers and quality of life subscales
of general health (r=-,322; p<0.05), physical health (r=-,555; p<0.05), psychological
health (r=-,563; p<0.05) and social relationship (-,609; p<0.05). When anxiety levels and
quality of life subscales were examined, it was found that they had a negative significant
relationship with physical health (r=-,440; p<0.05), psychological health (r=-,466;
p<0.05) and social relationship (r=-,330; p<0.05). In addition to this, between with the
level of perceived social support (r=,532; p<0.05) of caregivers ' quality of life sub-scales

Vi



and social environment (r=,294; p<0.05), a positive relationship and a significant
correlation was found.

According to the findings obtained from the research, it was seen that the anxiety
and depression and perceived social support levels of the caregivers were related to
sociodemographic characteristics, care burden and quality of life. This relationship may
vary reciprocally. In this regard, the demographic characteristics of caregivers and their
burdens on care should be examined; Measures should be taken to increase perceived
social support levels.

Key Words: Cancer, Perceived Social Support, Anxiety, Depression, Quality of Life,

Care Burden
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1 GIRIS

Gliniimiizlin en sik karsilasilan ve ciddi boyutta halk saglig1 sorunlarindan biri olarak
kabul goren kanser hastaligi bugiline kadar birgok arastirmacinin ilgisini ¢ekmis ve
cekmeye de devam etmektedir. Bu g¢alismanin konusu kanser hastaligiyla ilgilenen
onkoloji alaninda tedavi goren hastalara bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi diizeyleriyle iliskisinin incelenmesi
olarak belirlenmistir. Calisma iki kisimdan olusacak sekilde planlanmistir ve ilerleyis

buna gére devam edecektir.

Calismanin ilk boliimiinde kavramsal olarak ilerlenecektir. Buna gore ilk adimda
onkoloji ve kanserle hakkinda genel acgidan literatiir taramasiyla bilgi verilecektir.
Onkoloji alani, kanser hastaliginin nedenleri, epidemiyolojisi, etiyolojisi, risk faktorleri,
evreleri ve tedavisi basliklar1 ilk adimdaki ana kavramlar olarak belirlenmistir. ikinci
adimda yasam kalitesi, depresyon ve anksiyetedir hakkinda bilgi verilecektir. Bu
kavramlar hakkinda genis acil1 bir inceleme yapilacak olup ayn1 zamanda yagam kalitesi,
anksiyete ve depresyon ile bakim verme arasindaki iliski ele alinacaktir. Boylece bu
kavramlar ile onkoloji hastasina bakim verme arasindaki iligkiye dair alanyazinda yer alan
veriler ortaya koyulacaktir. Ele alinacak sonraki kavramlar bakim veren, bakim veren
yiikii ve bakim vermenin psikolojik yonii ve onkoloji hastasina bakim vermenin kisi
tizerindeki etkileri olacaktir. Algilanan sosyal destek ilk boliimde incelenecek son
kavramdir. Algilanan sosyal destek kavraminin tanimlanmasinin ardindan bakim verme,
yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon ile iliskisi bu béliimde ele almacaktir. Ikinci
boliimiinde yapilacak arastirma ile ilgili bilgiler, materyal ve metot basligi bulunacaktir.
Arastirmada kullanilacak olan veri toplama araglari, 6rneklem sec¢imi, verilerin analizi
yontem kismindaki bagliklar olarak yer alacaktir. Yapilan arastirmanin sonuglart ise
bulgular kisminda detayli sekilde ele alinacaktir. Uygulanan anketlerin sonrasinda elde
edilen veriler ve alanyazin taramasi bulgular bolimiinde kapsamli bir sekilde
degerlendirilecektir. Calismada elde edilecek sonuglarin degerlendirilmesi, benzer
konularda elde edilen sonugclar ile kiyaslama yapilmasi adina faydali olacaktir. Son olarak
sonu¢ bdliimiinde ¢alismanin literatiirdeki yeri ve Oneriler sunulup bitirilecektir. Bu
caligmanin yapilmasimin onkoloji, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon ve algilanan
sosyal destek kavramlar: ile ilgili literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Aym

zamanda bu kavramlarin birbiriyle iligkisinin incelenmesinin sonraki ¢aligsmalar i¢in katki
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saglayacagl umut edilmektedir. Kanser hastaliginin heniiz kesin bir tedavisinin olmayisi
ve her gecen giin daha fazla karsilasilmasi sebebiyle bu c¢alismadan elde edilecek

sonuglarin bakim verenler igin faydali olmasi beklenmektedir.

Bu arastirmanin temel amaci onkoloji hastalarina bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerinin anksiyete ve depresyon yasam kalitesi, diizeyleri ile iliskisinin

incelenerek literatiire katkida bulunmasidir.

1.1 Hipotezler

H:1: Onkoloji hastalarina bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
anksiyete diizeyleri ile iligkilidir.
H:2: Bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile depresyon diizeyleri

arasinda iliski vardir.

H:3: Onkoloji hastasina bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile yasam

kalitesi diizeyleri iligkilidir.

H:4: Bakim verenlerin algilanan sosyal destek diizeyinini artmasiyla depresyon ve

anksiyete diizeylerinde azalma olmaktadir.

H:5: Onkoloji hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiikleri ile algilanan destek

diizeyleri iligkilidir.

H:6: Bakim verenlerin sosyodemografik o6zellikleri ile anksiyete, depresyon diizeyleri
iliskilidir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Bu aragtirmada elde edilecek sonuglara bagli olarak onkoloji hastalarina bakim
veren kisiler i¢in ¢evrelerinden gordiikleri ve algiladiklari sosyal destegin etkisinin ortaya
cikmasiyla bu kisilerin yagam kalitelerinin arttirilmasi; anksiyete ve depresyon risklerinin
azaltilabilmesi i¢in yapilabilecek calismalar agisindan katki saglamasi beklenmektedir.
Bu sebeple tez ¢aligmanin konusu ve kapsami geregi literatiire katkida bulunacag:

distiniilmektedir.
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1.3  Arastirmanin Smirhliklar:

1. Calisma, aragtirmaya katilan katilimcilarin verdigi yanitlarla siirlidir.

2. Calisma evreni 18-65 yas araliginda onkoloji hastalarina bakim veren ve

vermeyen kisilerle siirlidir.

3. Calismanin  Orneklemi Istanbul ili ile stirhdir.

4. Aragtirmada elde edilen sosyodemografik bilgiler arastirmaci tarafindan

hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu’ndaki sorular ile sinirlidir.

5. Arastirmada katilimcilarin anksiyete, depresyon, yasam kalitesi ve algiladiklar
sosyal destek diizeyleri Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu (WHOQOL-Bref) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ nin

Olctligii niteliklerle sinirhidir.
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2 GENEL BILGILER
2.1 Onkoloji

Onkoloji, kanser hastaliginin olusumunu, tanisini, ilerleyisini, sebeplerini,
kalitimla iliskisini, tiirlerini ve tedavisini inceleyen tip dalidir. “’Onco’’ kavrami kiitle,
kitle veya timor anlamina gelirken “’-logy’’ c¢alisma alani olarak kullanilmaktadir.
Tiirkcede ise "kanserbilim" olarak tanimlanmaktadir. Basit bir sekilde tanimlamak
gerekirse onkoloji viicutta kontrolsiizce cogalan tiimorleri inceleyerek bu tiimorleri tedavi
etmeyi amaglayan tip dalidir. Onkoloji alaniyla ilgilenen tip uzmanlar1 onkolog olarak
adlandirilmaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin takip ve tedavisinde cerrahi uzmanlar ile is
birligi yapilmaktadir. Ayrica onkoloji yalnizca viicuttaki tiimorlerle, kanser hiicreleriyle
degil kanserli olmayan hiicrelerle de ilgilenmekle birlikte 100’den fazla kanser tiiriinii

tedavi etmeyi amaclamaktadir.

2.1.1 Onkoloji Hastaliginin Tanimi

Uygarligin bagladig: tarihten bu yana bir¢ok korkutucu, ciddi hastalik goriilmiis
olmakla birlikte glinlimiizde en ciddi halk saglig1 sorunu olarak diigiiniilen hastaliklarin
basinda gelen kanser hastalig1r onkolojinin baslica ¢alisma alanidir. Modern zamanda,
ozellikle yirminci yiizyilin ikinci yarisindan bu yana en ¢ok korkulan hastaliklardan biri
olan kanser, ilk olarak Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. Gilinlimiizde kanser viicuttaki
farkli organlarin hiicrelerinin denetimsiz sekilde ¢ogalmasiyla olusan, klinik goriiniimii,
tedavi yaklasimlar1 birbirinden farkli olan bir hastaliklar grubu olarak tanimlanmaktadir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014). Ek olarak kanser hastalig
iyilesme ve siddetlenme donemleriyle kronik bir hastalik olarak diisiiniilmektedir
(Isikhan, 2006). Buna bagli olarak kanser hastalig1 gerek hasta icin gerekse hastaya bakim

verenler i¢in stabil olmayan bir siirece sahiptir.

Kanser hastalig1 kisinin hayatin1 biiyiik 6l¢iide etkileyen, yasam kalitesinde gozle
goriiliir sekilde bozulmalara sebep olan ¢ok boyutlu ve karmasik bir hastalik grubudur
(Ulger, ve digerleri, 2014). Kisinin yasam dengesini; psikolojik, sosyal, ekonomik vb. her
alanda alt iist edebilme etkisine sahiptir. Bununla birlikte kanser yalnizca bir orgam

etkileyebildigi gibi metastaz olarak tanimlanan durumda viicudun diger organlarina da
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yayilabilmektedir (Baykara, 2016). Ayrica kanserin onlarca tiirli olmasina ve bu kanser
tiirlerinin bazilar1 i¢in olabildigince standart yaklagimlar gelistirilmesine ragmen kanser
tedavisi kisiden kisiye degisiklik gostermektedir (Baykara, 2016). Hastalarin timii i¢in
uygulanacak standart bir tedavi protokolii heniiz

bulunamamastir.

Tiim bunlar gz onilinde bulunduruldugunda kanser tedavisinin yani sira, kanserin
risk faktorleri, hastaligin olusmadan oniine gecilmesi, olustugunda ise psikososyal destek
ile hastanin ve hasta yakinlarinin iyilik halinin arttirilmasi gibi unsurlar bu hastaligi

olduke¢a karmasik ve genis kapsamli bir problem haline getirmektedir (Baykara, 2016).

2.1.2 Onkoloji Hastah@inin Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik olarak incelendiginde gilinlimiizde sebebi bilinen G&liimler
siralamasinda, kanser kaynakli Oliimler kardiyoloji hastaliklarindan kaynaklanan
oliimlerden sonra ikinci siray1 almaktadir (Alici, Izmirli, & Dogan, 2006). Bununla
birlikte bir¢ok iilkede 6liimlerin dortte birinden fazlasi kansere atfedilebilmektedir (World
Health Organization, 2021). Diinya Kanser Raporu’ndan elde edilen verilere gore 2012
senesinde diinya genelinde 14 milyon yeni kanser hastasi ve 8.2 milyon kanserden
kaynakl1 6lim kaydedilmistir. Projeksiyonlar diinya genelinde gelecek 20 sene icerisinde
22 milyon yeni kanser olgusuyla karsilasilacagini ve bu hastaliga bagl 6liim sayisinin 13
milyonu bulacagini gostermektedir. Kanser ne diinyanin herhangi bir bolgesinde nadirdir
ne de cogunlukla yiiksek kaynakli tlkelerle smirlidir, bolgeden bdlgeye kanser
paternlerinde carpici farkliliklar gézlenmektedir (Giaccone, 2011). Hastaligin oranina
genel olarak bakildiginda kanserin en yiiksek oldugu sanayi iilkeleri ABD, italya,
Avustralya, Almanya, Hollanda, Kanada ve Fransa’yken en diisiik kanser oranina sahip
gelismekte olan bolgeler ise Kuzey Afrika, Giiney ve Dogu Asya olarak belirtilmektedir
(World Health Organization, 2021).

Kanser hastaligi tiirline, hastanin yasina, cinsiyetine ve yasadigir bolgeye gore
degisiklik gostermekle birlikte, insidans hizi toplum genelinde yiiz binde 85 ile 350
arasinda farklilasmaktadir (MD, Bray, Ferlay, & Pisani, 2005). Diinya geneline
bakildiginda erkeklerde 2012 yilinda en ¢ok tani alan bes kanser tiirii; akciger, prostat,
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kolorektal, mide ve karaciger kanseri, kadinlar arasindaysa; meme, kolorektal, akciger,

serviks ve mide kanseri olarak siralanmistir (who.int, 2015).

Tiirkiye’de kanser hastalig1 goriilme sikligiyla Diinya ve Diinya’nin gelismekte
olan iilkeleri yakin degerler goriilmektedir. Erkekler arasinda Tiirkiye’ de en fazla
karsilasilan kanser tiirleri akciger ve prostat iken, tiitiinden kaynakli kanser tiirleri erkekler
arasinda onemini korumaktadir. Kadinlarda ise Tiirkiye’ de en fazla karsilasilan kanser
cesidi meme kanseridir ve her 4 kadin kanserinden birisi meme kanseri olmayi
siirdiirmektedir. Cocukluk ¢ag1 kanser oranlarinda Tiirkiye’ de 16semi (kan kanseri) en
stk goriilen kanser tiirliyken genclerde, erkekler arasinda testis kanseri ve kemik
kanserleri, kadinlardaysa tiroid ve Hodgkin hastalig1 en fazla goriilen kanser tiirleridir
(T.C. Saglik Bakanhigi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2014). Tiim bunlarla birlikte
Tiirkiye’de akciger kanserinde olgularin yarisi erken teshis edilememekte, meme
kanserinin ise sadece %8,4’li uzak evre kanser vakalarindan meydana geldigi

goriilmektedir. (T.C. Saghk Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

2.1.3 Onkoloji Hastahig1 Etiyolojisi

Kanser hastaliginin olusumu karmasik bir siireci barindirsa da genel anlamda
kanserli hiicreler DNA iplikg¢iklerinde olusan hasarlardan dolay1 olusmaktadir. Buna bagl
olarak kanserli hiicrelerde hasar gormiis DNA onarilamamakta ve kontrolsiiz bir bigimde
cogalma baslamaktadir. Kanser hiicrelerinin birikmesiyle ortaya tiimorler ¢ikmaktadir ve
kotii huylu timor olarak tanimlanan tiimorler kanser olarak tantmlanmaktadir. Kotii huylu
tiimorlerde bulunan hiicreler anormal olmakla birlikte diizensiz ve kontrolsiiz bicimde
boliinmektedirler. Kanser hiicreleri olustuklar tiimdrlerden ayrildiklar taktirde lenfya da
kan dolagimi yoluyla viicudun diger bdlgelerine gitme ihtimali tagimaktadirlar. Bu ihtimal
gerceklestiginde kanser hiicreleri gittikleri bolgelerde tiimor kolonileri olusturmakta ve
biliylimeye devam etmektedirler.

Bu olay metastaz olarak tanimlanmakta, halk arasinda ise kanserin yayilmasi olarak

bilinmektedir.

Kanser hastaliinin %10- 15 inin, genetik oldugu yani anne ve babadan gelen
genetik yapiyla kisiye aktarildigi, geriye kalan %85-90’ lik boliimiinii ise kisinin hayati

boyunca canli hiicrelerindeki DNA’ nin, fiziksel veya kimyasal etkenlere maruziyeti,
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hiicre DNA’ sindaki hafif progresif degisiklikler ve kopyalamada yanliglar ortaya
cikmastyla olustugu diisiintilmektedir (Yokus & Cakir, 2012).

2.1.4 Onkoloji Hastahig1 Risk Faktorleri

Kansere neden olabilecek pek c¢ok i¢c ve dis etken bulunmaktadir. I¢ etkenlere
bakildiginda yas, cinsiyet, genetik altyapi, etnik koken, i¢ salgilar ve immiin sistem
goriilmektedir. Dis etkenler ise kisinin i¢inde bulundugu cografi bdlgenin etkisi,
toplumsal ve kiiltiirel etmenler, yeme bozukluklari, travma ve 1s1, ¢evre kirliligi, madde
kullanimi, biyolojik etkenler ( viriis ve bakteriler), radyoaktivite, kimyasal maddeler
olarak belirlenmistir (Bayik, 1989). Kansere sebep olabilecek her bir etmen kanserde risk

faktorii olarak kabul géormektedir.

2.1.5 Onkoloji Hastah@1 Evreleri

Onkoloji hastaliginda en Onemli adimlardan birisi evrelemedir. Evreleme
hastaligin nereye yerlestigini, viicutta diger organlarin etkilenip etkilenmedigini ya da
viicudun hangi bolgelerine yayildigim1 tanimlamak amaciyla yapilmaktadir. Hastaligin
evresinin bilinmesi, hastaligin ilerleyisi ve hasta i¢in uygun olan tedavi yonteminin
belirlenmesi acisindan doktorlara yol gostermektedir. Bununla birlikte evreleme
sistemiyle hastalik konusunda ortak terminolojinin kullanimi ayni tiirde hasta gruplarini
belirlemek, benzer yasam siirelerine sahip hasta gruplarini tanimlamak, tedavi tiirlerinin
belirlenmesinde evreye gore karar vermek ve benzer biyolojik davranig gosteren gruplari

tanimlamak hedeflenmektedir (Yurdakul, 2010).

Farkli ¢esitleri olsa da giinlimiizde kanser hastaliginin evresini belirlemek i¢in en
yaygin kullanilan sistem AJCC (Amerikan Kanser Komitesi)’ nin hazirladigit TNM
evreleme sistemidir. T tiimoriin, N lenf nodunun ve M metastazin kisaltmasi olarak
kullanilmaktadir. Kanserin evresinin belirlenmesi i¢in bu ii¢ unsura bakilmaktadir.
T(timor) basamaginda ilk tiimoriin biiylikliigii ve nereye yerlestigine; N (lenf nodu)
basamaginda tiimoriin lenf nodlaria yayilip yayilmadigina; M (metastaz) basamaginda
ise kanserin viicudun diger bolgelerine yayilip yayilmadigina bakilmakta ve evreleme tiim

bunlarin sonucuna gore yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).
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2.1.6 Onkoloji Hastaliginin Tedavisi

Diinya Saglik Orgiitii’ ne (2017) gore hastaligin erken fark edilmesi ve teshis
edilmesine bagli olarak hasta i¢in en uygun tedavi metodunun uygulanmasi durumunda,
kanserlerin tigte biri tedavi edilebilmektedir. Bazi ortak tedavi yontemleri olmakla birlikte
kanser gesitlerine 6zgii farkli yonelim ve tedavi tiirleri bulunmaktadir. Her hastada ve her
kanser tiiriinde degisebilse de genel olarak kanserin tedavisinde radyoterapi (1s1n
tedavisi), kemoterapi (ilagla tedavi), cerrahi yontemler, immiinoterapi (biyolojik tedavi),
hormon terapisi, hedeflenmis terapiler ve gen terapi gibi biyolojik terapiler yalniz ya da

bir arada uygulanabilmektedir (Baykara, 2016).

Radyoterapi, kanserli hiicreleri iyonizan 1ginlar kullanarak 6ldiirmeye dayanan bir
tedavi yontemidir. Kemoterapinin (KT) asil amaci kanser hiicrelerini kemoterapdtik
ajanlar kullanarak oldiirmek olup, sitotoksik anti-neoplastik ajanlar bu tip tedavide
basroldedir. Cerrahi yontemler ise radyoterapi ve kemoterapiyle birlikte
kullanilabilmekte; gelisen kanserlerin engellenmesinde profilaktik olarak, dokudan bir
parca alip (biyopsi) taninin koyulmasinda ve metastaz ya da yayilim goriilmeyen
hastalarda kanserli dokunun/kitlenin viicuttan alinmasinda ¢ok fazla kullanilmaktadir

(Baykara, 2016).

2.2 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavraminin net bir tanimi olmamakla birlikte Diinya Saglik
Orgiitii’nin tanimlamasma gére yasam kalitesi “bireyin hedeflerine, umutlarina,
standartlarina ve menfaatleri agisindan bir kiiltiir ve deger sisteminde kisisel hayatini
algilamasidir’” (Boylu & Pacacioglu, 2016). Baska bir tanimda ise insanligin timiinii
kapsayan yasam kalitesi kavrami, kisinin i¢inde yasadigi deger ve kiiltiir sistemlerinin
tiimiinde hedefleri, beklentileri, ilgileri ve diisiincelerine bagli olarak hayatta algiladiklar
durumu olarak tanimlanmaktadir (Webster & Cella, 1998). Buradan yola ¢ikarak yasam
kalitesi kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik hali olarak da tanimlanabilmektedir

(Baran, 2008).

Yasam Kkalitesi evrensel bir hedeftir ve bdyle olmasi, Maslow’ un ihtiyaglar
hiyerarsisi ile agiklanabilmektedir. Bu hiyerarsi agisindan bireyin ihtiyaglar1 6nceliklerine

gore bes baslikta siralanmastir:
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1. Bedensel ihtiyaglar (gida, su, barmak...)

2. Gtivenlik ihtiyaci (emniyet, korunma, saglik...)
3. Sosyal ihtiyaglar (bir gruba ait olma hissi, sevilme...)
4. Saygi gorme ihtiyaci (toplum i¢inde saygi gérme, sosyal statiiye

sahip olma...)

S. Bireysel ilgilerini, diisiincelerini, fikirlerini ifade edebilme ihtiyaci
(kisisel gelisim, yasamini zenginlestirme, bireysel amacglarini hayata gegirme...)

(Boylu & Pagacioglu, 2016).

Kisinin oncelikli yani temel ihtiyaclarinin karsilanmasi iyilik hali i¢in ciddi
boyutta 6nemlidir, bu ihtiyaglar yeterli diizeyde karsilanmadiginda kisi 6fkelenmekte,
liziilmekte, endiselenmekte kizgin ya da depresif hissetme, c¢evresindeki insanlardan
uzaklasmak istemektedir (Akyol, 1993). Tiim bunlarmn sonucunda ise kisinin yasam
kalitesinde gozle goriiliir sekilde diisilis ortaya ¢ikmaktadir. Fakat Maslow’ un ihtiyaglar
hiyerarsisi gz oniine alindiginda kisinin yasam kalitesi yalnizca temel gereksinimlere
degil psikolojik ve sosyal ihtiyaglara da baglhdir. Ciinkii yasam kalitesi, kisinin i¢inde
bulundugu kosullara ve bu kosullar1 algilamasina bagh olarak yasadigi doyum ve iyilik

halidir (Oktik & Bozyer, 2004).

Yasam kalitesi isaretlerine bakildiginda cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi,
ekonomik durumu, fiziksel ve ruhsal sagligi, algiladig1 sosyal destek, barinma yeri ve bu
yerin Ozellikleri, is hayat1 ve bos zamanlarin1 degerlendirdigi aktiviteleri goriilmektedir
(Boylu & Pagacioglu, 2016). Bununla birlikte kisinin yasam kalitesi i¢in 6énemli olan
isaretlerden birisi de “siirdiiriilebilir bir iyilesmenin” olmasidir (Baran, 2008).

Siirdiiriilebilir bir iyilesmenin anlami ise kisinin istikrarli bir yasam siirmesidir.

Bazi hastaliklar, yalnizca hastaligi olan bireylerin yasam kalitesini degil, aym
zamanda hastayla ilgilenen aile iiyelerinin ve yakin arkadaslarinin da yasam kalitesini
etkilemektedir (Kim & Carver, 2012). Kanser de bu hastaliklardan birisidir. Genel olarak
uzun bir siireci kapsayan; hastanin, c¢evresinin ve 0zellikle bakim verenin yasaminda
ciddi degisiklikler gerektiren; kisiyi zihinsel, fiziksel ve duygusal acidan etkileyen ciddi
bir hastaliktir. Kanser hastaliginin yalnizca ismi ya da isminin verdigi korku, gelecek

kaygis1 ve belirsizligi, hastalik boyunca olusabilecek kotii durumlarin verdigi gerginlik
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ve endise, tedaviye bagli negatif durumlar, hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesi

tizerinde ciddi etkisi goriilmektedir (Caliskan, Duran, Karadas, Erglin, & Tekir, 2015).

2.3 Anksiyete

Yasamin sona ermesi, agri ve act ¢ekme ile ayni anlamda algilanan kanser
hastalig1, hastalikla bas eden kisinin sikintili bir ddnem gecirmesine sebebiyet veren ve
hastaya acil miidahaleyi gerektiren bir kriz hali dogurur (Giile¢ & Biiyiikkinaci, 2011).
Kanser, yalnizca hastalikla bas eden kisiyle kalmay1p hastaya bakim verenler i¢in de ciddi
fiziksel ve ruhsal problemler dogurabilmektedir. Buradan hareketle kanserin teshisi ve
belirsizligi ile kars1 karsiya kalan hasta ve bakim verenlerin duygusal iyilik hali

tehlikededir ve bu kisilerin 6nemli bir kism1 kaygi ve depresyondan etkilenmektedir.

Anksiyete ya da kaygi, kisiye rahatsizlik verecek; kisinin varligini riske atan bir
durum, bir uyaran karsisinda ya da bdyle bir durumun, uyaranin varliina karsi ortaya
cikan bir fikre karsi kisinin bedensel, zihinsel olarak ortaya koydugu tepkiler olarak
tanimlanmistir. Kanser ise siiregen bir hastalik tiiriidiir ve hem hasta, hem de hastanin
ailesi bu siirecten etkilenmeden atlatilmasi olduk¢a diisiik bir ithtimaldir (Tokgoz, ve
digerleri, 2008). Kanser hastalar1 ve hasta yakinlar1 6liim korkusu, hastalik siireci,
ilerleyisi ve sonlanisiyla ilgili belirsizlikler gibi ac1 verici bir duygu ve kaygili bir durumla
yiiz yiize gelmektedir (Giile¢ & Biiyiikkinaci, 2011). Buna bagli olarak kaygi, onkoloji
hastalarinda ve hastalara bakim veren kisilerde en sik goriilen durumlar arasindadir.
Kanserin tanis1 ve tedavisi, kisinin kaygi diizeyi ve ruh hali ile etkilesime girerek hastanin
hastaligin1 kabullenmesinde, hastalik ile savagsmasinda, tedaviye uyum saglamasinda ve
hastanin yasam kalitesinde olumsuz yonde etki gostermektedir (Giile¢ & Biiyiikkinaci,
2011). Buna bagli olarak hem hastanin yasadig1 siirece direkt sahit olmak, hastay1
kaybetme korkusuyla bir araya geldiginde bakim veren {izerinde anksiyeteye sebep

olabilmektedir.

2.4 Depresyon
Yapilan ¢alismalar, kanser hastalar1 arasinda psikiyatrik hastaliklarin sikliginin

oldukg¢a yaygin oldugunu bildirmistir (Giile¢ & Biiyiikkinaci, 2011). Onkoloji
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alanindaki ilerlemeler olsa da kanser hastaligi, hasta ve ailesi i¢in, tanisi itibariyle tedavi
siiresince, hastanin vefati ve sonrasinda yasanan yas siireciyle devam eden, bedensel,
psikososyal ve ruhsal, bir¢ok sikintiy1 icermeyi siirdiirmektedir (Aydogan & Uygun,
2011). Bu siirecin kisiyi depresyona acik bir hale getirmesi olduk¢a miimkiindiir.

Kanser hastalig1 acisindan anksiyete ve depresyon iizerinde etkisi olan gesitli faktorler
belgelenmekle birlikte bunlar yas, cinsiyet, hasta ile iliski, danisanla gegirilen siire,

hastalik siiresi, medeni durum, aydinlatilmis onam, mali durum, kanser tiirleri ve

evreleridir (Hussain, Ahmed, Ali, & Raza, 2021).

Hasta ve bakim veren kisi kanserle bas etmeye calisirken aile ici catigsmalar ve
sorunlu iletisim Ozellikleri ortaya c¢ikabilmekte veya abartili hale gelebilmektedir
(Goldsmith, Wittenberg, Platt, lannarino, & Reno, 2016). Buna bagl olarak hasta ve
bakim verenin yasadig1 ve birbirine yansittig1 sorunlar bakim veren lizerinde bakim yiikii
olusturur ve bunun sonucu olarak depresyon goriilebilmektedir. Bazi bireysel hasta belirti
veya belirti kiimeleri, fiziksel olarak yonetilmesi daha zor olabileceginden, bakici
tarafindan daha kisisel olarak alinabileceginden veya sevilen birinin kaybmin daha
dramatik hatirlaticilar1 olarak hizmet edebileceginden, bakici i¢in digerlerinden daha fazla
yuk veya depresyona neden olabilir (Ornstein & Gaugler, 2012). Bakici depresyonu,
bakim verme stresinden kaynaklanan bir duygudurum bozuklugudur (Given, ve digerleri,

2004)

2.5 Bakim Verme

Bir kisiye bakim verme vakit ve enerji tiikketen, ekonomik ve bedensel agidan
yoran bir grev olarak tanimlanabilmektedir (Sakakibara, Kabayama, & Ito, 2015). Bakim
verme durumu, formal bakim ve informal bakim olarak gruplandirilmaktadir. Formal
bakim 6zel veya devlet kurumlarinca doktor, hemsire, psikolog vb. kisilerce verilen
profesyonel bakimi icermekteyken, informal bakim hastanin esi, cocuklari, ebeveynleri,
arkadaglar1 ve akrabalarinca karsiliginda 6deme talep edilmeden verilen ve profesyonel

olmayan bakim tiiriidiir (Soner, 2017).

2.5.1 Bakim Veren

Kanser tanisi, bireyleri ve ailelerini 6nemli dlciide etkileyen travmatik bir olaydir

(Kurtz, Kurtz, Given, & Given, 1995). insanlar nadir olarak kanser deneyimini yalniz
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yasamaktadir. Genel olarak bakildiginda kanser, kanser yolculugunu birlikte yapan aileyi
etkileyen bir hastalik olarak adlandirilmaktadir (Ferrell, Hanson, & Grant,

2013). Duygusal etkisinin yani sira hastane ortaminda kalisin azalmasi ve tedavinin
ayaktan tedavi edilmesi hastayla ilgilenen kisiler i¢in hem emosyonel hem fiziksel yiikii
arttirmaktadir. Flahskerud ve arkadaglarinin (2000) yaptig1 calismaya gore, kanser hastasi
kisiye informal olarak bakim verenlerin %70-80’ini esleri, %20’lik kismin1 ¢ocuklar1 ve

%10’unu ise arkadaglar ve sosyal iligki i¢inde olunan diger yakinlar olusturmaktadir.

Bir kanser hastasina aile iiyesi olarak bakim vermek ¢ok stresli olmakla birlikte
bir aile bakicisi agisindan sevdiklerinin act ¢ekmesine sahit olmak son derece 1stirap
vericidir (Hussain, Ahmed, Ali, & Raza, 2021). Kanser teshisi siklikla aile iiyesi
etkilesiminin artmasina, aile rollerinde degisikliklere ve hasta ile aile bakicisi arasinda
birbirine bagimli bir iliskiye yol agmaktadir (Goldsmith, Wittenberg, Platt, lannarino, &
Reno, 2016). Buna bagl olarak bakim verenler hastalik siirecinde ruhsal, bedensel, maddi
ve sosyal olarak c¢esitli problemlerle kars1 karsiya kalmakta ve bakim verme yiikiiniin
etkisi altina girmektedirler (Soner, 2017). Hastayla ilgilenen, bakim veren kisiler
genellikle fiziksel saglik sorunlari; depresyon; kisilerarasi iligkilerin, sosyal yasamin ve
1$ yasaminin bozulmasi ve bakim vermeyle iliskili ekonomik zorlanmalar gibi sorunlar

yasamaktadir (Flaskerud, Carter, & Lee, 2000).
2.5.2 Bakim Veren Yiikii

Kanser hastalig1 herkesi etkilemekte; cocuk-geng-yasl, zengin-fakir, kadinerkek
ayrica hastalar, hastalarin aileleri ve genel olarak toplumlar {izerinde ciddi yiik
olusturmaktadir (WHO, 2017). Hastalik siirecinde bakim verme, fiziksel ve psikolojik
yiiklere, duygudurum bozukluklarina ve normal aile iliskilerinde bozulmaya neden
olmaktadir (Miaskowski, Kragness, Dibble, & Wallhagen, 1997). Bakim siirecinin bakim
verenlere yasattig1 olumsuz etkileri tanimlamayi isteyen calismacilar “yiik” kavramini
ortaya atmis ve alanyazinda “yiik” kavrami bakim veren kisinin tistlendigi bakim halinden
kaynakli ortaya ¢ikan ruhsal sikinti, fiziksel saglik problemleri, maddi problemler, sosyal
cevreyle sikintilar, ailedeki iligkilerde sorunlar yaganmasi ve kontroliin elinde olmayisi
duygusuyla kars1 karsiya kalma gibi olumsuz sonuglar seklinde tanimlamaktadir (Yildiz,
Dedeli, & Pakyiiz, 2016). Zarit ve arkadaslarina gore (1980) bakim verenin yiikii, bakim

verenin bakim sunumunun algilanan duygusal, sosyal ve mali sonuglarini ifade eder.
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Genel olarak bakildiginda bakim veren yiikii, bakim verenlerin fiziksel, emosyonel,
sosyal, finansal ve giinlilk yasam alanlarini etkileyen, hastalara bakim saglamada 1stirap
diizeyini ifade etmektedir. Bakim yiikii; bakim veren kisi i¢cin motivasyon kaynagi
olabilecek olumlu yanlardan ziyade bakim verme siirecinin olumsuz yanlarin 6n planda
oldugu bir kavramdir (Higginson & Gao, 2008). Bu agidan iyimserlik, bakim verenler i¢in
ozellikle degerli bir basa ¢ikma bi¢imi olabilmektedir. Ciinkii iyimser kalan bakim
verenler kanser deneyimini daha az olumsuz yorumlayabilmekte ve bdylece stres
etkenlerini yonetilebilir sinirlar iginde tutabilmektedirler (Kurtz, Kurtz, Given, & Given,
1995).

Bakim yiikiinii etkileyen birgok unsur vardir ve bu unsurlar kisilerde farklilik
gosterebilmektedir. Bu unsurlara bagl olarak bakim yiikii bedensel, ruhsal, sosyal ve

maddi agidan ¢esitli problemlere sebep olmaktadir (Asiret & Kapici, 2012).

2.5.3 Bakim Vermenin Psikolojik Etkileri

Bilindigi gibi hayatini riske sokan bir hastaliga yakalanmis olmak kisilerin uyum
stirecini negatif yonde etkileyen bir unsur olarak psikolojik zorlanmaya sebep olmaktadir
(Bahar, 2007). Kanser bu hastaliklardan biridir ve hasta kadar hastaya bakim veren i¢in
de iyilik halini etkileyebilecek potansiyele sahiptir. Kanser hastaliginin teshisiyle hem
hasta icin hem bakim veren i¢in bir¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar sonucunda
bakim verenlerde kaygi, depresyon, kisilerarasi iligkilerde sorunlar, fiziksel saglik
problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Aile bakim saglayicilar1 arasinda, her iki cinsiyette
de yiiksek diizeyde kayg1 vardir, ancak kadinlarda yasam kalitelerini de etkileyen belirgin
sekilde asir1 diizeyde depresyon vardir (Hussain, Ahmed, Ali, & Raza, 2021).

2.6  Sosyal Destek

Kanser kisiyi ve ailesini fiziksel, emosyonel, ruhsal, zihinsel, sosyal ve maddi
acidan etkilemekte ve bu kisilerin yasam bigimini, hayattan beklentilerini ve yasam
degerlerini c¢esitli oranlarda degistirmektedir (Reis, Coskun, & Beji, 2006). Hastalik
siirecinde hasta ve bakim vereni agisindan i¢inde bulunduklari sosyal ¢evre ve bu
cevreden goriilen destek oldukga onemlidir.  Bu durum sosyal destek olarak
tanimlanmakta ve kisinin algilayisina gore anlam kazanmaktadir. Sosyal destek kisinin

hayatinda 6nemli buldugu, gerektiginde emosyonel, ekonomik ya da biligsel agidan destek
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aldig biitiin kisilerarasi iligkilerini ve sagligin1 korumaya yaramaktadir (Caliskan, Duran,
Karadas, Ergiin, & Tekir, 2015). Sosyal destek duygusu, cinsiyet, yas, egitim, maddi
durum, ikamet yeri gibi ara degiskenlerin yani sira kanser tedavisinin tiirii ve siiresine de

baglidir (Pasek, Suchocka, & Gasior, 2021).
2.6.1 Algilanan Sosyal Destek

Beklenmedik sorunlar goriildiigiinde ve duygusal gerilim hallerinde kisiler, dogal
yardimci olarak algilanan aile iiyelerinden, sosyal ¢evrelerinden destek alma ihtiyaci
duyarlar (Yilmaz, Yilmaz, & Karaca, 2008). Bir kanser teshisi siklikla aile iiyesi
etkilesiminin artmasina, aile rollerinde degisikliklere ve hasta ile aile bakicis1 arasinda
birbirine bagimli bir iligkiye yol acar.Bu sebeple tiim insanlar i¢in gerekli olan sosyal
destek onkoloji hastalarinin ve onlara bakim verenlerin siire¢ boyunca yasanan bedensel,
ruhsal, sosyal ve maddi sorunlarin azaltilmasinda ciddi paya sahiptir. Sosyal destek,
kisinin emosyonel problemleriyle basa ¢ikabilmesi igin psikolojik dinamiklerini
saglamlagtiran, kisiye duygusal, ekonomik ve zihinsel agidan yardim eden aile {iyeleri,
komsular ve kurumlardan aldig1 destek olarak tanimlanmakla birlikte sosyal destegin,
bedensel ve psikolojik bir¢ok hastaligin 6grenilmesi, ilerleyisi ve hastalik siireci tizerinde
ciddi etkileri vardir (Ulger, ve digerleri, 2014). Algilanan sosyal destek ise bireyin bilgi
edinme gibi sosyal destek agisindan gereksinimlerin hangi 6l¢iide karsilandigina dair
inancimi ifade etmektedir (Procidano & Heller, 1983) . Yani bireyin etkilesim halinde
oldugu sosyal iliskilerden aldig1 destegi ne boyutta algiladigidir (Tiirkseven, Oner, Cetin,
& Simsek, 2020).

2.6.2 Bakim Verenlerin Algiladiklar: Sosyal Destek

Kanser teshisten son evreye dek, hasta, hastanin ailesi ve tedaviyi siirdiiren ekibe
dahil kisiler i¢cin de dnemli boyutta strese sebep olan, kisinin biitliin dengelerini, uyumunu
zorlayan bir hastalik grubudur (Yildiz, Dedeli, & Pakyiiz, 2016). Bakim veren igin bu
siirecte sosyal destek onemli bir unsurdur. Bununla birlikte kanser hastasina bakim
verenlerin biiylik cogunlugu ailenin geri kalanindan veya sosyal ¢evresinden ¢esitli
sebeplerle destek isteyememektedir (Yildiz, Dedeli, & Pakyiiz, 2016). Fakat cevresi
tarafindan sosyal destek gordiigiinii hissetmesi bakim verenin iyilik hali i¢in dnemli bir
unsurdur. Sosyal ¢evresi tarafindan sevildigini, saygi gordiigiinii, ihtiya¢ duydugu
anlardan yardim alabilecegini diisiinen ve cevresiyle olan iliskilerinden doyum alan

kisilerin algiladig1 sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir
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(Tiirkseven, Oner, Cetin, & Simsek, 2020). Buna bagli olarak yalniz olmadigin1 hisseden

bakim verenin karsilastig1 sorunlarla daha kolay basa ¢ikabilmesi beklenen bir durumdur.

3 YONTEM

Tez caligmasmin bu kisminda arastirmanin Orneklemi, verilerin toplanmasi ve
aragtirmada sirasinda kullanilan veri toplama araglar1 hakkinda bilgilendirmeler yer

almaktadir.

3.1 Orneklem Se¢imi

Calismanin &rneklemi Istanbul ili genelinde 2021- 2022 yili igerisinde onkoloji hastasia
bakim veren 18- 65 yas araligindaki bireylerden olusmaktadir. Anket ve oOlgekler

¢evrimici uygulanmistir.

3.2 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin elde edilmesi amaciyla Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi

Kisa Formu kullanilmistir.
3.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini ve bakim
verme durumlar1 hakkinda bilgiler igeren 22 sorudan olusmaktadir. Form yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, sosyal giivence varligi, gelir diizeyi,
bakim verdigi hastaya yakinlik derecesi, bakim siiresi, hastaligin evresi ile ilgili sorular

igermektedir.
3.2.2 Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, Beck ve arkadaslar tarafindan (1988) kisinin anksiyete siddetini
O0lcmek amaciyla gelistirilmis 21 maddelik bir 6l¢ektir. Likert tipi olan 6lgegin
Tiirkce’ ye uyarlanmasi Ulusoy ve arkadaslar tarafindan (1998) gerceklestirilmistir.

Olgekte 21 madde bulunmaktadir ve her madde 0-3 puan arahiginda
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63 ’tiir.
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Olgekte alinan puan yiiksek olmasi kisinin anksiyete siddetinin yiiksek olduguna isaret

etmektedir.
3.2.3 Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri 1961 yilinda Beck ve arkadaslarinin gelistirdigi emosyonel,
zihinsel, motivasyonel ve bedensel bilesenlerden yola ¢ikarak adolesan ya da yetiskin
bireylerde depresyon bulgularini belirlemek i¢in hazirlanan 6lgektir. Tiirkge gegerligi ve
giivenirligi Hisli (1989) tarafindan yapilmis; gecerliligi .80, giivenirligi .74, 6lgek kesme
puani ise 17 olarak belirlenmistir. Beck Depresyon Envanteri 21 maddeden olusan bir 6z
degerlendirme 6lgegidir. Her maddede 4 secenek vardir ve bu segenekler katilimcilarin
verdigi cevaplara gore 0-3 araliginda degerlendirilmektedir. Envanterden alinabilecek en
diisiik puan 0, en yliksek puan ise 63’tiir. Envanterden alinan puan arttik¢a kisinin depresif

egiliminin arttigina isaret etmektedir.

3.2.4 Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi

Bakima ihtiya¢ duyan kisilere bakim verenlerin yiikiinii 6l¢mek i¢in Zarit ve arkadaslari
(1980) tarafindan gelistirilmistir. Inci ve arkadaslari tarafindan (2008) Tiirkce’ ye
uyarlanmasinin giivenirligi. 95 gecerliligi ise. 90 olarak saptanmistir. Bakim veren kisinin
yasadig1 stresi ve ylikii 6lcmeye yonelik gelistirilen 6lgek 22 ifadeden olugmaktadir. 5°li
likert tipi olan dlgekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan ise 88’dir. Olgek
sonucuna gore elde edilen puanin yiiksek olmasi bakim verenin hissettigi yiikiin fazla

oldugunu gostermektedir.

3.2.5 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHOQOLBref):

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen WHOQOL-Bref 6l¢egi kisinin iyilik halini ve
yasam kalitesini 4 boyutta incelemektedir. Bu boyutlar fiziksel iyilik, ruhsal iyilik, sosyal
iliskiler ve cevreden olusmaktadir. 5°1i derecelendirmeye sahip Olcekte toplam puan
yoktur. Alan puanlari 4-20 veya 0-100 olarak hesaplanabilmektedir. Tiirkge’ye
uyarlanmasi amaciyla gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini Eser ve arkadaslari (1999)

yapmuistir.
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3.2.6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet ve arkadaslar tarafindan (1988)
gelistirilmistir. Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi gegerlilik ve
giivenirlik calismasi1 yapilmistir. Olgek aile, arkadas ve dzel bir insan olmak iizere ii¢
boyutta kisinin algiladigi sosyal destegi belirlemeye yonelik 12 maddeden olusmaktadir.
Likert tipi olan olg¢ekte her madde 0-7 puan araliginda degerlendirilmektedir. Her alt
Olcekteki puanlar hesaplanabilmekte, tiim alt 6lgeklerin puan toplamiyla ise dlgegin
tamamindan elde edilen puan ortaya ¢ikmaktadir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek

olmasi kisinin algiladigi sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.3 Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan kisilere uygulanan Beck Depresyon Envanteri, Beck Depresyon
Olgegi, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden elde edilen veriler
bilgisayara islenmis ve verilerin analizi yapilirken SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Orneklemi olusturan katilimcilarin sosyodemografik bilgileriyle ilgili
bulgular1 elde etmek amaciyla frekans analizi uygulanmigtir. Bu analizden elde edilen
bulgular yiizde (%) ve frekans (f) olarak tablo halinde verilmistir. Elde edilen bulgularin
normallik degerleri incelenirken carpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 -1 aralig1 i¢inde
olmasi; carpiklik ve basiklik degerlerinin kendi standart hatalarina boliinmesiyle
hesaplanan carpiklik basiklik degerlerinin +2 -2 smirlari iginde 0’a yakin olmasi normal
dagilimin varligina kanit olarak kabul edilmistir ( (Demir, Saatgioglu, & Imrol, 2016).
Normal dagilim gosteren verilerde T Testi, Tek Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA), ve
Pearson Korelasyon Katsayisi ile analiz yapilmistir. Normal dagilim gostermeyen
verilerde ise Mann Whitney U- Testi, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Kruskal Wallis H-

Testi ve Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi ile analiz yapilmistir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinden elde
edilen sonuglar yer almaktadir. Bulgular, katilimcilarin yanitladig1 sosyodemografik bilgi
formu, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve algilanan sosyal destek 6lgeklerinden elde

edilen verilerin SPSS 22.0 programi kullanilarak elde edilmistir.

Demografik Bilgilere Ait Bulgular

Orneklem 18-65 yas aras1 100 katilimcidan olusmaktadir. Katilimeilardan 50 kisi bakim

veren grubunda 50 kisi ise kontrol grubundadir.

Tablo 1: Bakim Veren Grubu Tamtici Ozellikler Frekans Dagilini Tamtic1 Ozellikler Frekans

Dagilim
Bakim Verene Ait
Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 38 76
Erkek 12 24
Medeni Durum Bekar 20 40
Evli 30 60
Egitim Durumu ilkogretim- 19 38
Ortadgretim
Lisans ve iistii 31 62
Calisma Durumu Calistyor 27 54
Calismiyor 23 46
Sosyal Giivence Var 43 86
Yok 7 14
Gelir Durumu Asgari Ucret Alt1 25 50
Asgari Ucret veya Ustii | 25 50
Bakim Verilen Kisiye | Anne/Baba 31 62
Yakinhk
Cocuk 7 14
Es 5 10
Akraba 7 14
Bakim Verme Siiresi 0-1 Y1l 17 34
1-3 Y1l 13 26
3-5Y1l 8 16
5 Y1l Ve Ustii 12 24
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Destek Veren Birinin | Var 36 72
Varhg
Yok 14 28
Hastalik Evresi T 13 26
N 16 32
M 21 42

Tablo 1° de bakim veren grubuna ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi
bulunmaktadir. 50 katilimecidan olusan bakim veren grubunun % 76’s1 (N= 38) kadin,
%24°1 (N=48) erkektir. Katilimcilarin % 40’ min (N= 20) bekar, % 60’mnin (N= 30) ise
evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilar egitim durumuna gore degerlendirildiginde
%38’inin (N= 19) ilkogretim ve ortadgretim, %62’sinin (N= 31) lisans ve iistii oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin % 54’4 (N= 27) calismakta, % 46’s1 (N= 23) ise
calismamaktadir. Sosyal giivencenin varligi agisindan incelendiginde katilimcilarin
%86’smin (N= 43) sosyal giivencesinin oldugu, % 14’liniin (N= 7) sosyal giivenceye
sahip olmadig: ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilarin gelir durumuna gére incelendiginde %
50’si (N= 25) asgari licret altinda, % 50’si (N= 25) ise asgari iicret veya istii aldigi
belirlenmistir. Bakim verdikleri kisiye yakinliklarina gore katilimeilarin, % 62°si (N=31)
anne veya babasina, % 14’ (N= 7) cocuguna, %10’u (N= 5) esine, %14’ (N= 7) ise
akraba olarak tanimladiklar1 kisiye bakim vermektedir. Katilimcilarin % 34’{iniin (N=17)
0-1 y1l, % 26’s1 (N=13) 1-3 y1l, % 16’s1 (N= 8) ise 3-5 yil bakim verdigi belirlenmistir.
Bulgulara gore bakim veren katilimcilarin % 72° si (N= 36) destek veren varliina
sahiptir, %?28’inin (N= 14) ise destek veren birinin varligmma sahip olmadigi
goriilmektedir. Katilimcilarin bakim verdikleri onkoloji hastalariin % 26’sinin (N= 13)
T (tiimdr) evresinde, % 32’sinin (N= 16) N (lenf nodu), %32’sinin ( N=16) M (metastaz)

evresinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Kontrol Grubu Tamtic1 Ozellikleri Frekans Dagilimi

Kontrol Grubuna Ait

Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 38 76
Erkek 12 24

Medeni Durum Bekar 37 74
Evli 13 26

Egitim Durumu ilkogretim- Ortadgretim | 11 22
Lisans ve Ustii 39 78

Calisma Durumu Calistyor 27 54
Calismiyor 23 46
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Sosyal Giivence Var 33 66
Yok 17 34
Gelir Durumu Asgari Ucret Alt1 24 48
Asgari Ucret veya Ustii | 26 52

Tablo 2°de kontrol grubu katilimcilarina ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi
bulunmaktadir. Katilimcilarin % 76’s1 ( N= 38) kadin, % 24’1 (N= 12) erkektir. Medeni
duruma gore katilimcilarin % 74’ (N=37) bekar, % 26’s1 ( N=13) evlidir. Katilimcilarin
egitim durumu verilerine gore % 22’sinin (N= 11) ilkdgretim veya ortadgretim, % 78’inin
(N=39) lisans ve iistii seviyede oldugu belirlenmistir. Sosyal giivencenin varligina gore
incelendiginde katilimcilarin % 66’simnin (N= 33) sosyal giivenceye sahip oldugu,
%?34’tiniin (N= 17) sosyal giivencesinin olmadig1 belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
gelir durumuna gore % 48’inin ( N= 24) asgari {icret altinda gelire sahip oldugu, %

52’sinin ( n= 26) asgari licret veya tstiinde gelire sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Deney Grubu Depresyon Puanlarimin Cinsiyet Acisindan Mann Whitney U Analizi ile
incelenmesi

Cinsiyet N Sira Ortalamasi Sira Toplami U p
Kadin 38 25,18 957,00 216,00 .785
Erkek 12 26.50 318,00

Tablo 3 bulgularma gore deney grubu depresyon puanlarinin cinsiyete gore
farklilasmadigi bulunmustur. Kadin ve erkek bakim verenlerin depresyon puanlari

arasinda farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4: Deney Grubu Depresyon Diizeylerinin Medeni Durum Acisindan incelenmesi- Mann
Whitney U

Medeni Durum N Sira Ortalamas1 | Sira Toplamm U p
Bekar 20 26,93 538,50 271,50 | .572
Evli 30 24,55 736,50
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Deney grubu depresyon puanlar ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir fark
goriilmemektedir. Katilimcilarin depresyon puanlarinin medeni duruma gore farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
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5: Deney Grubu Depresyon Puanlarin Egitim Diizeyi A¢isindan incelenmesi- Mann
Whitney U Testi

Egitim Durumu N Sira Ortalamas1 | Sira Toplam U p
ilkégretim- Ortadgretim | 13 20,58 617,50 152,50 | .260
Lisans ve Ustii 30 25,27 328,50

Deney grubu depresyon puanlar ile katilimeilarin egitim durumu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bakim verenlerin depresyon puanlariin egitim

diizeyine gore farklilasmadigi Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 6: Deney Grubu Depresyon Puanlarimin Calisma Durumu Acisindan incelenmesi- Mann
Whitney U Testi

Calisma Durumu N Sira Ortalamasi Sira Toplanm | U p
Calisiyor 27 22,96 620,00 242,00 |.181
Cahsmyor 23 28,48 655,50

Deney grubu depresyon puanlari ile katilimcilarin ¢alisma durumlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamugtir (p>0.05). Elde edilen bulguya goére bakim verenlerin ¢aligiyor ya

da ¢aligmiyor olmasi halinde depresyon puaninda bir farklilik goriilmemektedir.

Tablo 7: Deney Grubu Depresyon Puanlarimin Sosyal Giivence Varhgma Gore incelenmesi- Mann
Whitney U Testi

Sosyal Giivence Durumu | N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Var 43 23,72 1020,00 74,00 | .032
Yok 7 36,43 255,00
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Tablo

Bakim veren grubu depresyon puanlari ile sosyal giivencenin varligi durumu arasinda
anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bu bulguya goére bakim verenin sosyal
giivenceye sahip olma ve olmama durumlari arasinda depresyon acgisindan farklilik

goriilmektedir.

Tablo 8: Deney Grubu Depresyon Puanlarinin Gelir Varhg Degiskenine Gore incelenmesi- Mann
Whitney U

Gelir Varh@ N Sira Ortalamas1 | Sira Toplam U p
Var 41 25,66 1052,00 178,00 | .869
Yok 9 24,78 223,00

Deney grubu depresyonu ile katilimcilarin gelir varligi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05). Elde edilen sonuca gore bakim verenin gelir varligin1 olmasi

veya olmamasi depresyon diizeyi lizerinde farkliliga sebep olmamaktadir.

Tablo 9: Deney Grubu Depresyon Puanlarinin Gelir Durumuna Gére incelenmesi - Mann Whitney
U

Gelir Durumu N Sira Ortalamas1 | Sira Toplami U p
Asgari iicret alt1 25 24,18 604,50 279,500 521
Asgari iicret ve iistii 25 26,82 670,50

Bakim veren grubu depresyon puanlari ile katilimcilarin gelir durumu incelendiginde
gelir durumu agisindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Tablo 9’a

gore bakim verenin gelir diizeyi agisindan depresyon diizeyi farklilik gdstermemektedir.
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10: Deney Grubu Depresyon Puanlarimin Yasam Kalitesi Alt Olcekleri ile fliskisinin
incelenmesi- Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi

Depresyon | Genel Fiziksel Psikolojik | Sosyal Cevre
Saghk Saghk Saghk Mliski

Depresyon | r - -,322 -,555 -,563 -,609 -,179

p degeri | - .023 .000 .000 .000 215

N - 50 50 50 50 50
Genel r - - 407 ,320 ,133 435
Saghik

p degeri | - - .003 .023 .357 .002

N - - 50 50 50 50
Fiziksel r - - - ,469 ,526 274
Saglik

p degeri | - - - .001 .000 .054

N - - - 50 50 50
Psikolojik | - - - - - 422 121
Saghk

- - - - - .002 404

- - - - - 50 50

- - - - - - 444
Sosyal - - - - - - .001
Iliski

- - - - - - 50
Cevre - - - - - - -

Deney grubu depresyon puanlari ile yasam kalitesi alt Olcekleri arasindaki iliski
incelendiginde depresyonun genel saglik alt Olgegi ile arasinda negatif yonde zayif
diizeyde (r=-,322; p<0.05), fiziksel saglik ile negatif yonde orta diizeyde (r=-,555;
p<0.05) psikolojik saglik ile negatif yonde orta diizeyde (r=-,563; p<0.05) sosyal iligki
ile yiiksek diizeyde anlamli iliskiye sahip oldugu goriilmistiir (r=-,609; p<0.05). Elde
edilen bu bulgulara gére bakim verenin depresyon diizeyi arttikca genel sagligi, fiziksel
saglig1, psikolojik saglig1 ve sosyal iliskileri azalmakta; depresyon diizeyi diistiikk¢e genel
saglig, fiziksel sagligi, psikolojik sagligi ve sosyal iliskileri artmaktadir. Deney grubu

depresyon diizeyi ile ¢evre alt dlgegi arasinda ise anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo

Genel saglik alt 6lgeginin fiziksel saglik alt 6lgegi ile arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=,407; p<0.05) psikolojik saglik ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=,320; p<0.05), cevre
ile pozitif yonde orta diizeyde iligkisi oldugu bulunmustur (r=,435; p<0.05). Elde edilen
bulguya gore bakim verenin genel saghik diizeyi arttikga fiziksel sagligi, psikolojik
sagligi, cevre etkilesimi artmakta; genel saglik diizeyi diistiikce fiziksel sagligi, psikolojik
saglig1 ve ¢evre etkilesimi diismektedir. Genel saglik ile sosyal iligki alt 6l¢ekleri arasinda

anlamli iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Fiziksel saglik alt 6l¢eginin psikolojik saglik (r=,469; p<0.05) ve sosyal iligki alt
olgekleriyle (r=,526; p<0.05) pozitif yonde orta diizeyde, ¢evre alt dlgegiyle ise pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli iliskisi oldugu bulunmustur (r=,274; p<0.05). Bu bulgulara
gbre bakim verenlerin fiziksel saglhigi arttikga psikolojik sagliklari, sosyal iliskileri ve
cevre etkilesimleri artmakta; fiziksel sagliklar1 diistiikge psikolojik sagliklari, sosyal

iliskileri ve ¢evre etkilesimleri azalmaktadir.

Psikolojik saglik alt 6l¢eginin sosyal iligki ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliskiye
sahip oldugu bulunmustur (r=,422; p<0.05). Bu bulguya gére bakim verenlerin psikolojik
sagliklar arttikca sosyal iligkileri artmakta; psikolojik sagliklari azaldik¢a sosyal iliskileri

azalmaktadir. Cevre alt 6lgegiyle ise p>0.05 oldugu i¢in anlaml iliski goriilmemektedir.

Tablo 11: Deney Grubu Depresyonu ile Bakim Verilen Kisiye Yakinhk- Kruskal Wallis

e

Yakinhk N Sira Ortalamasi sd p
Anne/ Baba 31 25,45 3 1,057 787
Cocuk 7 30,00

Es 5 22,10

Akraba 7 23,64

Deney grubu depresyonu ile bakim verilen kisiye yakinlik durumu arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05). Elde edilen bulguya goére bakim verenlerin hastayla olan

yakinlig1 agisindan depresyon diizeyleri farklilasmamaktadir.
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12: Deney Grubu Depresyonu Puanlarimin Bakim Verilen Siire Acisindan Kruskal Wallis
Analizi ile Incelenmesi

z

Bakim Siiresi N Sira Ortalamasi sd * p
0-1 Yl 17 26,24 3 2,65 447
1-3 Y1l 13 23,65

3-5Yl 8 19,94

5 Yil ve Uzeri 12 30,17

Deney grubu depresyon puanlari ile onkoloji hastasina bakim verilen siire agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu bulguya gore bakim verenin bakim

verdigi siireye gore depresyon diizeyi farklilasmamaktadir.

Tablo 13: Deney Grubu Depresyon Puanlarinin Bakim Verilen Hastanin Hastalik Evresine Gore
incelenmesi- Kruskal Wallis

e

Hastalik Evresi N Sira Ortalamasi sd p

T 13 24,96 2 3,39 .183
N 16 20,66

M 21 29,52

Deney grubu depresyonu puanlarinin bakim verilen onkoloji hastasinin bulundugu
hastalik evresine gore anlamli farklili§a sahip olmadigr bulunmustur (p<0.05). Bu
bulguya gore bakim verilen hastanin bulundugu evreye gore depresyon puani

farklilasmamaktadir.

Tablo 14: Deney Grubu Depresyon Puanlarinin Bakima Destek Veren Birinin Varhigina Gore
Incelenmesi- Mann Whitney U
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Tablo

Bakima Veren | N Sira Ortalamas1 | Sira Toplamn | U p
Destek

Durumu

Var 36 22,94 826,00 160,00 .046

Yok 14 32,07 449,00

Deney grubu depresyon puanlari, bakima destek veren birine sahip olma durumuna gore
anlamli farklilhik gostermektedir (p<0.05). Bu bulguya gore katilimcilarin bakim
stirecinde c¢evresinden bakim konusunda aldig1 destege goére depresyon diizeyi

farklilagsmaktadir.

Tablo 15: Deney Grubu Depresyonu ile Bakim Yiikii Arasindaki iliskinin incelenmesi- Pearson
Korelasyon Katsayisi

Bakim Yiikii
Depresyon r ,509
P degeri .000
N 50

Deney grubu depresyon puanlari ile bakim yiikii arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml bir iligki oldugu goriilmistiir (r=,509; p<0.05). Bu bulguya gore bakim verenlerin
bakim yiikii arttikca depresyon diizeyleri artmakta; bakim yiikleri azaldik¢a depresyon

diizeyleri azalmaktadir.

Tablo 16: Deney Grubu Depresyonu ile Algilanan Sosyal Destek Arasindaki iliskinin Pearson
Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Algilanan Sosyal Destek

Depresyon r -,258
P degeri .070
N 50

Bakim veren grubu depresyon puanlari ile algilanan sosyal destek puanlari arasinda
anlamli bir iligki gériilmemistir (p>0.05). Bu bulguya gore bakim verenlerin algiladiklar

sosyal destek diizeyi depresyon diizeylerini farklilagtirmamaktadir.
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Tablo 17: Deney Grubu Anksiyete Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore incelenmesi — T Testi

Cinsiyet N X S Sd T P
Kadin 38 18,63 11,69 48 -1,178 .245
Erkek 12 14,16 10,56
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Deney grubu anksiyete puanlari cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Elde edilen bulguya gore

katilimcilarin cinsiyetleri anksiyete diizeyini farklilagtirmamaktadir.

Tablo 18: Deney Grubu Anksiyete Puanlarimin Medeni Ac¢isindan incelenmesi- Mann Whitney U

Medeni Durum | N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Bekar 20 22,50 450,00 240,0 234
Evli 30 27,50 825,00

Deney grubu anksiyete puanlart medeni durum ag¢isindan incelendiginde bekar veya evli
olma durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu bulguya goére bakim

verenlerin medeni durumu anksiyete diizeyini farklilagtirmamaktadir.

Tablo 19: Deney Grubu Anksiyete Puanlarinin Egitim Diizeyi Acisindan Incelenmesi- Mann
Whitney U

Egitim Durumu N Sira Ortalamasi1 | Sira Toplami 0] p
fIkogretim- Ortaégretim 13 28,42 369,50 111.50 | .027
Lisans ve Ustii 30 19,22 576,50

Deney grubu anksiyete puanlari ile katilimcilarin egitim durumlart arasinda anlamli
farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bulguya gore katilimcilarin egitim

diizeyine bagl olarak anksiyete diizeyleri farklilagmaktadir.

Tablo 20: Deney Grubu Anksiyetesi Puanlarimin Cahsma Durumuna Gére incelenmesi- T Testi

Calisma Durumu N X S Sd T P
Calisiyor 27 16,33 11,04 48 ,815 419
Calismiyor 23 19,00 12,08
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Deney grubunun anksiyete puanlari ile katilimcilarin ¢alisma durumlari arasinda anlamli
bir farklilik goériilmemistir (p>0.05). Bu bulguya gore bakim verenlerin ¢alisma durumuna

gore anksiyete diizeyleri farklilagmamaktadir.

Tablo 21: Deney Grubu Anksiyete Puanlarinin Gelir Varhig Degiskeni Acisindan incelenmesi-
Mann Whitney U

Gelir Varhg N Sira Ortalamas1 | Sira Toplami U p
Var 41 27,61 1132,00 98,00 .029
Yok 9 15,89 143,00

Deney grubu anksiyete puanlarinin bakim verenin gelir varliginin olup olmamasi durumu
acisindan anlamli farkliliga sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bulguya gore

katilimcilarin gelir varlig1 agisindan anksiyete diizeyleri farklilasmaktadir.

Tablo 22: Deney Grubu Anksiyetesi ile Genel Saghk Alt Ol¢egi Arasindaki iliskinin incelenmesi-
Pearson Korelasyon Katsayisi

Genel Saghk
Depresyon r -,228
P degeri A11
N 50

Deney grubu anksiyete puanlari ile yasam kalitesi alt 6l¢egi genel saglik arasinda anlaml

bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo

23: Deney Grubu Anksiyetesi ile Yasam Kalitesi Alt Olcekleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi- Pearson Korelasyon Katsayis

Anksiyete Psikolojik Saghk | Sosyal iliski
Anksiyete Pearson’s r - - -
p degeri - - -
N - - -
Psikolojik Saghk Pearson’s r -,466 - -
p degeri .001 - -
N 50 - -
Sosyal iligki Pearson’s r -,330 ,453 -
p degeri .019 .001 -
N 50 50 -

Deney grubu anksiyete puanlari ile yasam kalitesi alt Slgcegi olan psikolojik saglik
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-,466,
p<0.05). Bu bulguya gore bakim verenlerin anksiyetesi arttik¢a psikolojik sagliklari
azalmakta; anksiyete diizeyleri azaldik¢a psikolojik sagliklar1 artmaktadir. Yine deney
grubu anksiyete puanlari ile yasam kalitesi alt 6l¢egi sosyal iligki arasinda negatif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-,330; p<0.05). Elde edilen sonuca gore
bakim verenlerin anksiyete diizeyleri arttikca sosyal iligkileri azalmakta; anksiyete
diizeyleri azaldikc¢a sosyal iligkileri artmaktadir. Psikolojik saglik ile sosyal iligki alt
Olcekleri arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=,453;
p<0.05). Bu bulguya gore bakim verenlerin psikolojik sagliklar1 arttik¢a sosyal iliskileri

artmakta; psikolojik sagliklar diistiikce sosyal iligkileri de azalmaktadir.

Tablo 24: Deney Grubu Anksiyete Puanlari ile Yasam Kalitesi Alt Olcegi Cevre Arasindaki
iliskinin incelenmesi- Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi

Cevre
Anksiyete r -,041
p degeri 776
N 50

Deney grubu anksiyete puanlari ile yasam kalitesi alt 6lgegi ¢cevre arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo

25: Deney Grubu Anksiyetesi ile Yasam Kalitesi Alt Olcegi Fiziksel Saghk Arasindaki
iliskinin Incelenmesi- Pearson Korelasyon Katsayisi

Fiziksel Saghk
Anksiyete Pearson’s r -,440
p degeri .001
N 50

Deney grubu anksiyete puanlar1 ile yasam kalitesi alt Ol¢egi fiziksel saglik arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=-,440; p<0.05). Elde edilen
bulguya gore bakim verenlerin anksiyete diizeyi arttikca fiziksel sagliklar1 azalmakta;

anksiyete diizeyleri azaldikga fiziksel sagliklart artmaktadir.

Tablo 26: Deney Grubu Anksiyete Puanlarinin Bakim Verilen Hastaya Yakinlhik Derecesi Ac¢isindan
incelenmesi- ANOVA

Kareler Toplamu | sd Kareler f p
Ortalamasi
Gruplar 374,670 3 124,890 ,942 428
arasi
Gruplar ici | 6097,650 46 132,558
Toplam 6472,320 49

Bakim verilen kisi yakinlhigina gore anksiyete puanlart anlamli farklilasmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 27: Deney Grubu Anksiyete Puanlarinin Bakim Verilen Siire Acisindan incelenmesi-
ANOVA

Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi | f p
Gruplar 516,164 3 172,055 1,329 277
arasi
Gruplar ici | 5956,156 46 129,482
Toplam 6472,320 49
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Tablo
Bakim verme yilina gore anksiyete puanlar1 anlamli farklilasmamaktadir (p>0.05).

28: Deney Grubu Anksiyete Puanlarinin Hastalik Evresine Gore incelenmesi - ANOVA

Kareler Toplami sd Kareler f p
Ortalamasi
Gruplar aras1 | 160,804 2 80,402 ,599 554
Gruplar ici 6311,516 47 134,288
Toplam 6472,320 49

Anksiyete diizeyinde hastalik evrelerine gére anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 29: Deney Grubu Anksiyete Puanlarimin Bakima Destek Veren Birinin Varhgi Acisindan
Incelenmesi- T Testi

Destek Veren Birinin [ N X S Sd T P
Varh@

Var 36 23,14 13,95 48 2,22 .031
Yok 14 15,38 9,76

Deney grubu anksiyetesi ile bakima destek veren birine sahip olma durumu arasinda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bulguya gore bakim

verenlerin anksiyete diizeyi bakima destek veren birinin varligina gore farklilasmaktadir.

Tablo 30: Deney Grubu Anksiyete Puanlar ile Bakim Yiikii Arasindaki iliskinin incelenmesi-
Spearman Siralama Korelasyon Katsayisi

Bakim Yiikii
Anksiyete r ,448
p degeri .001
N 50

Deney grubu anksiyete puani ile bakim yiikii arasinda Spearman Siralama Korelasyon

Katsayis1” na gore pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=,448;
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Tablo
p<0.05). Bu bulguya gore deney grubunun bakim yiikii arttikca anksiyete diizeyi

artmakta; bakim yiikii azaldik¢a anksiyete diizeyi azalmaktadir.

31: Deney Grubu Anksiyete Puanlari ile Algilanan Sosyal Destek Arasindaki iliskinin
incelenmesi- Pearson Korelasyon Katsayisi

Algilanan Sosyal Destek

Anksiyete Pearson’s r -,010
p degeri 943
N 50

Deney grubu anksiyete puanlari ile algilanan sosyal destek puanlari arasinda iliski

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 32: Deney Grubu Bakim Yiikiiniin Bakima Destek Veren Birinin Varhgi A¢isindan
Incelenmesi- Mann Whitney U

Bakima Destek Veren Durumu | N Sira Ortalamas1 | Sira Toplamm | U p
Var 36 22,88 823,50 157,50 | .041
Yok 14 32,25 451,50

Bakima destek veren birine sahip olma durumuna gore deney grubunun hissettigi bakim
yiikli anlamli farklilik gostermektedir (p<<0.05). Bu bulguya gore deney grubunun bakim

yiikii bakima destek veren birinin varligina gore farklilagmaktadir.

Tablo 33: Deney Grubu Bakim Yiikii ile Algilanan Sosyal Destek Puanlar1 Arasindaki iliskinin
Spearman Siralama Korelasyon Katsayis1 Analizi ile incelenmesi

Algilanan Sosyal Destek

Bakim Yiikii r -,151
P degeri 294
N 50

Deney grubunun bakim yiikii puanlari ile algilanan destek puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo

34: Kontrol Grubu Depresyon Puanlarinin Cinsiyet Degiskeni A¢isindan incelenmesi — T

Testi

Cinsiyet N X S Sd T P
Kadin 38 16,28 7,52 48 523 .603
Erkek 12 17,66 9,23

Kontrol grubu depresyon puanlarinin cinsiyete gore farklilasmadigi bulunmustur
(p>0.05). Elde edilen bulguya gore katilimcilarin kadin veya erkek olmasi depresyon

diizeyini farklilagtirmamaktadir.

Tablo 35: Kontrol Grubu Depresyon Puanlarimin Medeni Durum Degiskeni A¢isindan incelenmesi-
T Testi

Medeni Durum N X S Sd T P
Bekar 37 16,54 8,02 48 -,119 .906
Evli 13 16,84 7,79

Medeni durum degiskenine goére depresyon puanlarina bakildiginda anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Elde edilen bulguya goére kontrol grubu depresyon puanlari

katilimcilarin medeni durumuna gore farklilasmamaktadir.

Tablo 36: Kontrol Grubu Depresyon Puanlarimin Egitim Durumu Degiskenine Gore incelenmesi-
Mann Whitney U Testi

Egitim Durumu N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
ilkﬁgretim— Ortadgretim | 10 28,40 284,00 .000 .25
Lisans ve Ustii 37 22,81 844,00

49



Tablo
Mann Whitney U testine gore kontrol grubu depresyon puanlari egitim durumuna gore

anlamli farklilik gdstermemektedir (p>005). Bu bulguya gore kontrol grubunun

depresyon diizeyi egitim durumuna gore farklilasmamaktadir.

37: Kontrol Grubu Depresyon Puanlarmm Cahsma Durumu Degiskenine Gére incelenmesi-
Mann Whitney U Testi

Calisma Durumu N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Cahsiyor 27 28,98 666,50 .000 A1
Calismyor 23 22,54 608,50

Calisma durumu degiskenine gore kontrol grubu depresyon puanlart anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Elde edilen bulguya gore kontrol grubunun calisma

durumuna gore katilimcilarin depresyon puanlari farklilasmamaktadir.

Tablo 38: Kontrol Grubu Depresyon Puanlarinin Sosyal Giivence Varligina Gore incelenmesi-
Mann Whitney U Testi

Sosyal Giivence Durumu | N Sira Ortalamasi Sira Toplami U p
Var 33 29,88 508,00 .000 | .12
Yok 17 23,24 767,00

Sosyal giivence varliginin olmasi degiskenine gore depresyon puanlarina bakildiginda
Mann Whitney U testine gore anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Elde edilen bulguya gore
kontrol grubu depresyon puanlar1 katilimcilarin sosyal giivenlik varhigina gore

farklilasmamaktadir.

Tablo 39: Kontrol Grubu Depresyon Puanlarinin Gelir Varhgi Acisindan incelenmesi- T Testi

Gelir Varhg | N X S Sd T P

Var 33 15,54 7,68 48 1,35 ,182
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Tablo

Yok 17 18,70 8,09

Gelir varligr degiskenine gore depresyon puanlarina bakildiginda anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Bu bulguya gore kontrol grubu katilimcilarinin gelir varliginin

olmas1 ya da olmamas1 durumu depresyon diizeyini farklilastirmamaktadir.

40: Kontrol Grubu Depresyon Puanlarinin Gelir Durumu Degiskeni Acisindan incelenmesi-

T Testi
Gelir Durumu N X S Sd T P
Asgari Ucret 24 16,33 8,92 48 -,244 .808
Asgari Ucret ve Ustii 26 16,88 6,97

Gelir durumu degiskenine gore depresyon puanlarma bakildiginda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Bu bulguya gore kontrol grubunun gelir diizeylerine gore

depresyon puanlari farklilasmamaktadir.

Tablo 41: Kontrol Grubu Depresyon Puanlari ile Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi- Pearson Korelasyon Katsayisi

Depresyon | Genel Fiziksel Psikolojik | Sosyal Cevre
Saghk Saghk Saghk Mliski

Depresyon | r - -,536 -,499 -,522 -,340 -,418

p degeri | - .000 .000 .000 .016 .003

N - 50 50 50 50 50
Genel r - - ,646 671 ,501 ,695
Saghk

p degeri | - - .000 .000 .000 .000

N - - 50 50 50 50
Fiziksel r - - - ,697 372 ,604
Saghk

p degeri | - - - .000 .008 .000

N - - - 50 50 50
Psikolojik | - - - - - 425 572
Saghk

- - - - - .002 .000

- - - - - 50 50

- - - - - - ,510
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Tablo

- - - - - - .000
Sosyal

iliski - - ) ) ] ) 50
Cevre -

Kontrol grubu depresyon puanlar1 ile yasam kalitesi alt Olgeklerine bakildiginda
depresyon ile genel saglik (r=-,536; p<0.05), fiziksel saglik (r=-,499; p<0.05) psikolojik
saglik (r=-,522; p<0.05) ve ¢evre (r=-,418; p<0.05) alt dlcekleri arasinda negatif yonde
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orta diizeyde, sosyal iliski (r=-,340; p<0.05) alt 6lgegiyle ise negatif yonde zay1f diizeyde
anlaml iligki oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulguya gore kontrol grubunun
depresyon diizeyi arttikca genel sagligi, fiziksel sagligi, psikolojik sagligi, c¢evre
etkilesimi ve sosyal iliskileri azalmakta; depresyon diizeyi azaldik¢a genel sagligi,

fiziksel saglig1, psikolojik sagligi, ¢cevre etkilesimi ve sosyal iligkileri artmaktadir.

Genel saglik alt dlcegi ile fiziksel saghk (r=,646; p<0.05) psikolojik saghk (r=,671;
p<0.05) ve gevre (1=,695; p<0.05) alt Slgekleri arasinda pozitif yonde giiglii diizeyde,
sosyal iligki (r=,501; p<0.05) alt dlgegiyle ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki
oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara gore kontrol grubu katilimcilarinin genel sagligi
arttik¢a fiziksel sagliklari, psikolojik sagliklari, ¢evre etkilesimleri ve sosyal iliskileri
artmakta; genel saglik diizeyleri azaldikca fiziksel sagliklari, psikolojik sagliklari, cevre

etkilesimleri ve sosyal iligkileri azalmaktadir.

Fiziksel saglik alt 6l¢cegi ile psikolojik saglik (r=,697; p<0.05) ve ¢evre (r=,604; p<0.05)
alt Olcekleri arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde, sosyal iliski (r=,372; p<0.05) alt
Olgegiyle arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligki oldugu goriilmektedir.
Bu bulguya gore kontrol grubunun fiziksel saglig1 arttikga psikolojik sagligi, cevre
etkilesimi ve sosyal iliskisi artmakta; fiziksel saglik azaldikca psikolojik saglik, ¢evre

etkilesimi ve sosyal iliskileri azalmaktadir.

Psikolojik saglik alt 6l¢eginin sosyal iliski (r=,425; p<0.05) ve ¢evre (1=,572; p<0.05) alt
Olcekleriyle arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski oldugu bulunmustur. Bu
bulguya gore kontrol grubunun psikolojik sagligi arttikca sosyal iliskileri ve cevre
etkilesimleri artmakta; psikolojik saglig1 azaldik¢a sosyal iligkileri ve ¢evre etkilesimleri
de azalmaktadir. Sosyal iliski alt dlcegiyle ¢evre alt 6lgegi arasinda pozitif yonde orta

diizeyde anlaml iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 42: Kontrol Grubu Anksiyete Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore incelenmesi- T Testi

Cinsiyet N X S sd T P
Kadin 38 17,68 10,22 48 -1,370 A77
Erkek 12 13,41 5,86
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Kontrol grubu anksiyete puanlari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu bulguya gore kontrol grubu anksiyete puanlari

cinsiyet degiskenine gore farklilasmamaktadir.

Tablo 43: Kontrol Grubu Anksiyete Puanlarimin Medeni Durum Degiskeni Ac¢isindan incelenmesi-
Mann Whitney U

Medeni Durum | N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Bekar 37 26,23 970,50 213,50 550
Evli 13 23,42 304,50

Kontrol grubu anksiyete puanlari ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Elde edilen bulguya gore kontrol grubu anksiyete puanlari

katilimcilarin medeni durumuna gore farklilik gostermemektedir.

Tablo 44: Kontrol Grubu Anksiyete Puanlarinin Egitim Durumuna Gére incelenmesi- Mann
Whitney U

Egitim Durumu N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
ilkogretim- 10 28,00 280,00 .145 .298
Ortadgretim

Lisans ve Ustii 37 22,92 848,00

Kontrol grubu anksiyete puanlari ile katilimcilarin egitim durumlari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Bu sonuca gore katilimeilarin egitim durumu anksiyete

diizeylerini farklilagtirmamaktadir.

Tablo 45: Kontrol Grubu Anksiyete Puanlarimin Calisma Durumuna Gore incelenmesi- Mann
Whitney U
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Calisma N Sira Ortalamasi Sira Toplami U p
Durumu

Cahsiyor 27 21,04 568,00 190,00 .019
Calismyor 23 30,74 707,00

Kontrol grubu anksiyete puanlar1 ile g¢alisma durumu arasinda anlamli farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Bu bulguya gore katilimcilarin ¢alisma durumu anksiyete

diizeylerini farklilastirmaktadir.

Tablo 46: Kontrol Grubu Anksiyete Puanlarimin Sosyal Giivence Varligina Gore incelenmesi-
Mann Whitney U Testi

Sosyal Giivence Durumu N Sira Ortalamas1 | Sira Toplam1 | U p
Var 33 21,36 705,00 144,00 | .005
Yok 17 33,53 570,00

Kontrol grubu anksiyete puanlari sosyal giivence varligi durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Elde edilen sonuca gore katilimcilarin sosyal giivence durumu

anksiyete diizeylerini farklilastirmaktadir.

Tablo 47: Kontrol Grubu Anksiyete Puanlarinin Gelir Varhgina Gore incelenmesi- Mann Whitney
U

Gelir Varh@ N Sira Ortalamasi1 | Sira Toplamm | U p
Var 33 22,26 540,50 173,50 | .028
Yok 17 31,79 734,50

Kontrol grubu anksiyete puanlari ile katilimcilarin gelir varlig1 arasinda anlami farklilik
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bulunmustur (p<0.05). Bu bulguya gore kontrol grubunun gelir varligi durumu anksiyete

puanlarini farklilagtirmaktadir.

Tablo 48: Kontrol Grubu Anksiyete Puanlarimn Gelir Diizeyine Gore incelenmesi- Mann Whitney
U

Gelir Durumu N Sira Ortalamasi1 | Sira Toplamm | U p
Asgari iicret alt 24 26,69 640,50 283,50 | .579
Asgari iicret ve iistii 26 24,40 634,50

Kontrol grubu anksiyete puanlari ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Elde edilen bulguya gore kontrol grubunun gelir diizeyi

anksiyete diizeyini farklilastirmamaktadir.

Tablo 49: Kontrol Grubu Anksiyete Puanlarmn Yasam Kalitesi Alt Olcekleri ile iliskinin
Incelenmesi - Spearman Siralama Korelasyon Katsayis

Anksiyete | Genel Fiziksel Psikolojik | Sosyal Cevre
Saghk Saghk Saghik iliski

Anksiyete | r - -,377 - 477 -,358 -, 177 -,308

p degeri | - .007 .000 .011 .219 .030

N - 50 50 50 50 50
Genel r - - ,669 ,617 ,488 ,750
Saghk

p degeri | - - .000 .000 .000 .000

N - - 50 50 50 50
Fiziksel r - - - ,664 ,357 ,612
Saghk

p degeri | - - - .000 011 .000

N - - - 50 50 50
Psikolojik | - - - - - ,355 ,604
Saghk

- - - - - .012 .000

- - - - - 50 50

- - - - - - AT5
Sosyal - - - - - - .000
Iliski

- - - - - - 50
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Cevre

Kontrol grubu anksiyete puanlariin yasam kalitesi alt dl¢ekleriyle iligkine bakildiginda
anksiyete ile genel saglik (r=-,377; p<0.05), psikolojik saglik (r=-,358; p<0.05) ve ¢evre
(r=-,308; p<0.05) arasinda negatif yonde zayif diizeyde, fiziksel saglik ile negatif yonde
orta diizeyde anlamli iligki oldugu bulunmustur (r=-,477; p<0.05). Elde edilen bulgulara
gore kontrol grubunun anksiyete diizeyi arttikca katilimcilarin genel saghigi, fiziksel
sagligi, psikolojik sagligi ve g¢evre etkilesimi diizeyi azalmakta; anksiyete diizeyi
azaldikca genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik ve ¢evre etkilesimi artmaktadir.

Sosyal iligki ile anksiyete puanlar1 arasinda anlamli iliski goriillmemistir (p>0.05).

Genel saglik alt olgegi ile fiziksel saglik (1=,669; p<0.05), psikolojik saglik (r=,615;
p<0.05) ve gevre (r=,750; p<0.05) alt dlgekleri arasinda pozitif yonde giiglii diizeyde,
sosyal iliski ile ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur (r=,488;
p<0.05). Bu bulgulara gore katilimcilarin genel saglik diizeyi arttikca fiziksel sagligi,
psikolojik saghigi, cevre etkilesimi ve sosyal iliskileri artmakta; genel saglik diizeyi
azaldik¢a fiziksel sagligi, psikolojik sagligi, cevre etkilesimi ve sosyal iliskileri

azalmaktadir.

Fiziksel saglik alt 6lgegi ile psikolojik saglik (1=,664; p<0.05) ve ¢evre (r=,612; p<0.05)
alt olgekleri arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde, sosyal iliski (r=,357; p<0.05) alt
Olcegiyle ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bu bulguya
gore katilimcilarin fiziksel sagligi arttikca psikolojik sagliklari, cevre etkilesimleri ve
sosyal iligkileri artmakta; fiziksel sagliklar1 azaldik¢a psikolojik sagliklari, cevre

etkilesimleri ve sosyal iliskiler1 azalmaktadir.

Psikolojik saglik ile sosyal iliski (r=,355; p<0.05) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde,
cevre (=,604; p<0.05) ile arasinda ise pozitif yonde gii¢lii diizeyde anlamli iligki oldugu
bulunmustur. Bu bulguya gore katilimcilarin psikolojik saglik diizeyleri arttikca sosyal
iliskileri ve ¢evre etkilesimleri artmakta; psikolojik saglik diizeyleri azaldik¢a sosyal
iligkileri ve cevre etkilesimleri azalmaktadir. Sosyal iligki alt dlcegi ile cevre alt 6lcegi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (r=,475; p<0.05).
Elde edilen bulguya gore katilimcilarin sosyal iligkileri arttikga cevre etkilesimleri

artmakta; sosyal iliskileri azaldikca cevre etkilesimleri azalmaktadir.
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Tablo 50: Kontrol Grubu Algilanan Sosyal Destek Diizeyinin Anksiyete ve Depresyon Puanlariyla

iliskisi- Pearson Korelasyon Katsayisi

Algilanan Sosyal | Depresyon Anksiyete
Destek
Algilanan  Sosyal | r - -,317 -,382
Destek
P degeri - .025 .006
N - 50 50
r - - ,561
Depresyon
P degeri - - .000
N - - 50
r - - -
Anksiyete
P degeri - - -
N - - -

Kontrol grubu algilanan sosyal destek puanlari ile depresyon puanlari

arasinda negatif

yonde zayif diizeyde anlamli iligski oldugu bulunmustur (r=-,317; p<0.05). Elde edilen

sonuca gore kontrol grubu i¢in algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a depresyon diizeyi

diismektedir. Algilanan sosyal destek puanlari ile anksiyete puanlar1 arasinda negatif

yonde zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur (r=-,382; p<0.05). Bu sonuca gore bakim

vermeyen grubunun algilanan sosyal destek diizeyi arttikca depresyon diizeyi

diismektedir. Kontrol grubu depresyon ve anksiyete puanlari arasinda ise pozitif yonde

orta diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu goriilmektedir (r=561; p<0.05). Elde edilen sonuca

gore kontrol grubu depresyon diizeyi arttik¢a anksiyete diizeyi de artmaktadir.

Tablo 51: Deney ve Kontrol Gruplari Anksiyete Puanlarimin Karsilastirilmasi- Wilcoxon isaretli

Siralar Testi

N Sira Ortalamas1 | Sira Toplam | Z p
Kontrol Grubu | Pozitif Sira 23 26,74 615,00 ,7182* .782
Deney Grubu Negatif Sira | 25 22,44 561,00
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Deney ve kontrol gruplar1 anksiyete puanlar1 arasindaki anlamli farkliliga bakmak i¢in
Wilcoxon Isaretli Sirali Testi uygulanmistir. Test sonucunda onkoloji hastasina bakim
verenlerin vermeyenlere goére anksiyete puanlarinin anlamli farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 52: Deney ve Kontrol Gruplari Depresyon Puanlarimin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile
Karsilastirilmasi

N Sira Ortalamas1 | Sira Toplam | Z p
Kontrol Grubu | Pozitif Sira | 22 22,68 499,00 -,209* [ .834
Deney Grubu Negatif Sira | 23 23,30 536,00

Kanser hastalarina bakim verenlerin depresyon puanlar1 ve kontrol grubu depresyon
puanlar1 arasindaki anlamli farkliiga bakmak icin Wilcoxon Isaretli Sirali Testi
uygulanmistir. Uygulanan test sonucunda deney ve kontrol gruplarinin depresyon

puanlarmin farklilagmadig goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 53: Deney Grubu Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Yasam Kalitesi Alt Olcekleriyle
Mliskisi- Pearson Korelasyon Katsayis

Algilanan | Genel Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
Sosyal Saghk | Saghk Saglik Iiski
Destek
Algilanan | r - ,099 ,206 ,087 ,532 ,294
Sosyal
Destek
p degeri | - 494 151 546 .000 .038
N - 50 50 50 50 50
Genel r - - 443 ,380 ,129 ,443
Saglik
p degeri | - - .001 .007 371 .001
N - - 50 50 50 50
Fiziksel r - - - ,513 ,528 ,346
Saglik
p degeri | - - - .000 .000 .014
N - - - 50 50 50
Psikolojik | - - - - - ,453 ,142
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Saglik - - - - - .001 .326
50 50
- - ,391
Sosyal - - - - - - .005
[liski
50
Cevre

Deney grubunun algiladiklart sosyal destek diizeylerinin yasam kalitesi alt dlgekleriyle
iliskisine bakildiginda genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik alt dlcekleriyle
iligkisi olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destegin
sosyal iliskiyle pozitif yonde orta diizeyde (r=532; p<0.05), ¢cevre alt dlgegiyle ise pozitif
yonde zayif diizeyde (r=294; p<0.05) iliskisi oldugu bulunmustur. Buradan hareketle
bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek arttikga sosyal iligkileri ve ¢evre baglarinin

da artt1g1 bulunmustur.
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5 TARTISMA

Onkoloji hastalig1 dogas1 geregi hasta ve hastaya bu siirecte bakim verenler i¢in
olduk¢a sikintili bir siiregtir. Bu calismada onkoloji hastalarina bakim verenlerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin kisilerin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi
diizeyleriyle iliskisini incelemek amaclanmistir. Bu amagla olusturulan hipotezleri

sinamak amactyla uygun istatistiksel analizler tespit edilip hipotezler test edilmistir.

Elde edilen bulgular bu boliimde ilgili literatiir arastirmasiyla degerlendirilmistir.

Genel olarak toplumlarda hastaya bakim verme durumu geleneksel olarak kadinin
gorevi goriildiigiinden bu sorumlulugu kadinlar almaktadir (Montgomery, Gonyea, &
Hooyman, 1985). Bu c¢alisma sonuglarina gore de bakim veren grubunda kadin sayisi
erkek sayisina gore yiiksek durumdadir. Ugur ve Fadiloglu (2012) yaptiklar1 ¢aligmada
50 katilimcidan olusan bakim veren grubunun %72’°lik bolimiiniin kadin cinsiyetinden
olustugunu belirtmistir. Y1ldiz ve arkadaslar1 (2016) yaptig1 calismada 200 kisilik bakim
veren grubunun %58’inin kadin oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmalar 1s1ginda bakim
veren grubuna ait cinsiyet degiskeni dagilimindan elde edilen sonug ilgili literatiirle
uyumludur. Ancak cinsiyet degiskenine gore bakim verenlerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri incelendiginde bu konuda farklilagsma goriilmemistir (p>0.05). Kuscu ve
arkadaslarinin (Kuscu, ve digerleri) yaptig1 arastirmada anksiyete ve depresyon diizeyleri
i¢cin bakim verenler arasinda kadin ve erkek acgisindan herhangi bir fark olmadig: ortaya

koyulmustur. Elde edilen bulgu literatiirle uyumludur.

Bakim verme ciddi bir sorumluluk gerektirdigi i¢in kisinin medeni durumunun bu
konuda belirleyici bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Alanyazin incelendiginde
bakim konusunda yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin medeni durumunun ¢alismalarda
dikkate alindig1r goriilmektedir. Yildiz ve arkadaslarinin (2016) yapti§i arastirmada
katilimeilarin %85.5’inin evli oldugu ortaya konmustur. Sahin ve arkadaslarinin (2009)
arastirmasinda 165 bakim verenden %63.1’inin evli oldugu belirlenmistir. Bu tez
calismasinda bakim veren grubunun medeni durumu incelendiginde literatiirle uyumlu
olarak katilimeilarin %60’ 1n1n evli oldugu bulunmustur. Katilimeilarin medeni durumuna
gore anksiyete ve depresyon diizeyleri incelendiginde bakim verenlerin medeni
durumunun anksiyete ve depresyon diizeylerinde bir degisime neden olmadigi

goriilmiistiir (p>0.05). Literatiir incelendiginde Kuscu ve arkadaslarinin (2009) 51 bakim
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verenle yaptig1 sonucta ayni sonucu elde ettigi goriilmiistiir. Kuscu ve arkadaslarinin
(2009) galismasina gore bakim

verenlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri medeni duruma gore farklilik
gostermemektedir. Bu nedenle arastirma sonucunda ulagilan bulgunun literatiirle uyum

gosterdigi diistintilmektedir.

Informal bakim profesyonelligi icermese de literatiirde bu konuda yapilan
calismalarda bakim verenlerin egitim diizeyinin géz 6nilinde bulunduruldugu goriilmiistiir.
Deney grubu egitim diizeyi degiskeni incelendiginde literatiirden farkli olarak lisans ve
istli egitim diizeyi (%62) ilkogretim ve ortadgretime (%38) gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca ulasilan 6rneklemin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Orak ve
Sezgin’in aragtirmasinda (2015) ilkogretim veya ortadgretim egitim diizeyindeki
katilimcilar bakim verenlerin %86,7’sini  olustururken lisans egitim diizeyindeki
katilimcilar 195 kisilik 6rneklemin %13,3’iinii olusturmaktadir. Sonucun literatiire gore

degisiklik gostermesinin sebebinin 6rneklem kisitliligi oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumu incelendiginde literatiirden farkli olarak calisan
katilimer (%54, n=27) sayisinin ¢aligmayan (%46, N=23) katilimcilara gore yliksek
oldugu goriilmiistiir. Karabuga- Yakar ve Pmar’in (2013) calismast incelendiginde 120
katilimeinin %63.3° iinlin ¢alismadigi, %36.7’sinin ise calistigi goriilmektedir. Elde
edilen bulgunun literatiire gore farklilik gostermesinin orneklem kisitliligr kaynakli

oldugu diisiiniilmektedir.

Onkoloji hastasina bakim verme siireci hem hasta i¢cin hem bakim verenin
psikolojik ve fiziksel sagligi acisindan sosyal giivenceyi onemli hale getirmektedir.
Bakim verenlerin sosyal giivenceye sahip olma durumu incelendiginde katilimecilarin
%86’s1n1in (N=43) sosyal giivenceye sahip oldugu, %14 iiniin (N=7) ise sosyal giivencesi
olmadig1 goriilmektedir. Bu bulguya gore ulasilan sonug ilgili literatiirle uyumludur. Orak
ve Sezgin’in aragtirmasina gore 195 kisilik bakim veren grubunun %91.8’1 sosyal

giivenceye sahipken grubun sadece %8.2’si sosyal giivenceye sahip degildir.

Calismada katilmcilarin %62’si (N=31) anne veya babasina, %14’t (N=7)
cocuguna, %10’u (N=5) esine, %14l (N=7) ise akraba olarak tanimladiklar1 onkoloji
hastasina bakim vermektedir. Bu acidan literatiir incelendiginde bu konuda farkli sonuglar
elde edildigi goriilmektedir. Akyar ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismaya gore bakim
verenlerin hasta ile yakinlhigi incelendiginde %61.4’1 anne veya babasina, %24.3’{ ise
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esine bakim vermektedir. Benzer bir ¢alismaya bakildiginda 122 katilimcidan olusan
bakim veren oOrnekleminin %10.7’si anne veya babasina, %23’i esine, %55.6’s1
cocuguna, %10.7’s1 kardesine bakim vermektedir (Sahin, Polat, & Ergiiney, 2009). Bu

sonuglarin ulagilan 6rneklem farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bakim verme siireci kisi igin stresli, yipratici, zorlayict sonuglara neden
olabilmektedir. Oliimii ve aciy1 diisiindiiren kanser hastalig1 bakim veren i¢in bakim
yukiine sebep olabilmektedir. Onkoloji hastasina bakim verme siirecinde Kkisinin
kendisine destek olan birisinin varligini hissetmesi bakim yiikiinii hafifletmeye
yarayabilmektedir. Bu ¢alismaya katilan 50 bakim verenin %72’si (N=36) bakim verirken
destek gordiigii birinin varligina sahip oldugunu diisiiniirken %281 (N=14) bakim verme
stirecinde destek goérmedigini diisiinmektedir. Literatiir incelendiginde farkli sonuglar
elde edildigi goriilmiistiir. Kog ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada 170
bakim verenin %55,3’linlin bakim verme siirecinde destek veren birine sahip olmadigi,
44,7’sinin ise destek veren varligima sahip oldugu ortaya konmustur. Akyar ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise benzer bir sonugla 70 bakim verenin %92,9’unun
destek veren birine sahip olmadigi, %7,1’inin bakim verme siirecinde birinden destek

aldig1 saptanmistir.

Bakim verme siireci ve bu slirecte yasayabilecegi depresyon ve anksiyete sadece
hastanin degil bakim verenin sartlarina bagh olarak da degisiklik gostermektedir. Bakim
verenin sosyodemografik oOzellikleri bu silirecte Onem tasiyabilmektedir. Bu tez
caligmasinda bakim veren grubunun depresyon puanlari cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi ve bakim verilen kisiye olan yakinliktan etkilenmedigi (p>0.05);
egitim diizeyi ve gelir varliginin depresyon {lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
(p<0.05) ortaya konmustur. Literatiir incelendiginde Civi ve arkadaslarinin (2011) yaptig
arastirmada bakim verenlerin depresyon diizeyinin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
bakim verilen hastaya yakinlik derecesinden etkilenmedigi fakat egitim diizeyine gore

ilkokul mezunlarinda depresyonun daha fazla goriildiigii saptanmustir.

Birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal unsur bakim veren kisilerde depresyona
katkida bulunabilmektedir (Rivera, 2009). Buna bagli olarak bakim verenlerin depresyon
puanlarinin yasam kalitesi alt dlcekleriyle iliskisine bakildiginda genel saglik, fiziksel
saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskiyle negatif yonde anlaml iligkiye sahip oldugu
(p<0.05), ¢cevre alt 6lgegiyleyse anlamli bir iligskiye sahip olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir.
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Bu konuda literatiire bakildiginda depresyon ile genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik
saglik ve ¢evre alt Olcekleri arasinda anlamli iliski (p<0.05) oldugu, sosyal iligki alt
Olcegiyle ile anlamli bir iligki olmadig goriilmiistir (Civi, Kutlu, & Celik, 2011). Giizel
ve Ergiin’ iin (2020) yaptig1 calismada ise depresyon ile genel saglik, fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iligski ve ¢evre alt dlgekleri arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Bakim verenler bakim siireci i¢in kendisini gereginden fazla
adadig1 taktirde fiziksel ve psikolojik acidan kendilerini géz ardi edebilmekte; bunun
sonucunda ise ¢esitli problemlerle kars1 karsiya kalabilmektedir. Buna bagli olarak elde

edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim verilen hastanin bulundugu kanser evresinin bakim veren depresyonu
tizerindeki etkisine bakildiginda evrelerin anksiyete diizeyi acisindan anlamli farklilik
olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir. Bu sonuca gore hastanin i¢inde bulundugu evre bakim
verenin depresyon diizeyini farklilagtirmamaktadir. Prostat kanseriyle ilgili yapilan bir
aragtirma incelendiginde kanserin evresiyle anksiyete ve depresyon arasinda fark
bulunmadig goriilmiistiir (p>0.05) (Kaya, ve digerleri, 2013). Buna bagl olarak yapilan

tez calismasindan elde edilen sonuglar literatiirle uyumludur.

Oksiiz ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 arastirmada onkoloji hastasia bakim
veren kisilerin depresyon, 6fke, anksiyete ve gibi psikolojik belirtilerinde artig oldugu
ortaya konmustur (Oksiiz, Baris, Arslan, & Ates, 2013). Zorlu bir siire¢ olan bakim
vereme kisinin depresyon, anksiyete ve bakim yiikii hissetmesine sebep olabilmekte ve
bu unsurlar birbirlerini besleyebilmektedir. Bu ¢alismada bakim verenlerin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin hissettikleri bakim yiikii agisindan anlamli farkliliga sahip oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Elde edilen sonuca gore bakim verenin hissettigi yiike bagli olarak
anksiyete ve depresyon diizeyi farklilasmaktadir. Ilgili literatiir incelendiginde benzer
sonuclar elde edildigi goriilmiistiir. Yuen ve Wilson’1in (2022) yaptig1 arastirmada bakim

ylukiiniin depresyon ve anksiyete ile arasinda pozitif iliski oldugu saptanmaistir.

Insan dogas1 geregi zorlu siire¢lerden gecerken i¢inde bulundugu sosyal ¢evreden
destek beklemektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore bakim verenlerin
anksiyete ve depresyon diizeyleri algiladiklar1 sosyal destek diizeylerine gore
farklilagmamaktadir. Literatiir incelendiginde bu konuda farkli sonuclar elde edildigi
goriilmiistiir. Incelenen bir calismaya gore algilanan sosyal destek depresyonla pozitif

yonde iligki gosterirken kaygiyla negatif yonde iliski gostermektedir. Ayni ¢alismada
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algilanan sosyal destegin siirekli kaygiy1 azalttig1 goriilmiistiir (Kuscu, ve digerleri, 2009).

Bu tez ¢alismasinda elde edilen bulgunun 6rneklemden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan aragtirmada bakim veren ve bakim vermeyen grubu arasinda anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Fakat literatiirde bu konuda
yapilan ¢esitli arastirmalarda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda yapilan
San Francisco Onkolojide Palyatif Bakim Konferansi’nda Odom ve arkadaslar1 (2016)
bakim verenlerde orta ya da yiiksek diizeyde anksiyete goriildiigiinii ortaya koymustur.
Yapilan ¢alisma ile literatiirde yapilan ¢alisma sonuclar1 arasindaki farkin orneklem

boyutundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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6 SONUC ve ONERILER

Kanser hastalig1 gerek hasta i¢in gerekse hastaya bakim veren yakinlar1 i¢in zorlu
bir siiregtir. Bu siliregte bakim veren kisilerin yasami her agidan degismekte, bu degisiklik
kisinin yasam kalitesini etkilemektedir. Bununla birlikte kanser hastalifi gerek hastayi
gerekse bakim vereni gesitli psikiyatrik sorunla karsi karsiya getirmektedir. Bu sorunlar
arasinda en sik goriilenler anksiyete bozuklugu ve depresyon olarak c¢esitli calismalarla
ortaya koyulmustur. Bu ¢alisma onkoloji hastalarina bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerinin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iliskisini

belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu tez c¢aligmasinda bakim verenin algiladigi sosyal destek diizeyinin anksiyete ve

depresyon ile iliskisi bulunmamugtir.

Bakim verenin algiladigi sosyal destek ile yasam kalitesi alt 6lgeklerinden sosyal iliski

ve gevre ile pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.

Algilanan sosyal destek diizeyi ile bakim veren yiikii arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir.

Bakim verenlerin depresyon diizeyleriyle sosyal giivence, gelir varlig1 ve bakima destek

veren varligi durumlart arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Bakim verenlerin anksiyete diizeyleriyle egitim diizeyi, gelir varligi ve bakima destek

veren varligi durumlart arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Bakim verenlerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile bakim yiikleri arasinda anlamh

iliski bulunmustur.

Bakim verenlerin bakim yiikii ile bakima destek veren varligi durumu arasinda anlamh

farklilik bulunmustur.

Ulkemizde bakim verenlerin algiladiklari sosyal destek diizeyleri konusunda
yapilan ¢aligmalarin siirli olmasi sebebi ile bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasiyla

literatiiriin zenginlestirilmesi, sosyal destegi arttiracak 6nemler alinmasi onerilmektedir.
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7 Ek-1 Deney Grubu Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Dogum Tarihiniz

2. Cinsiyetiniz () Kadin (') Erkek

3. Medeni durumunuz
()Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz
() lIkdgretim- Ortadgretim (
) Lisans ve Ustii

5. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? () Calistyorum () Calismiyorum

6. Sosyal giivenceniz var m1?
()Vvar () Yok

7. Herhangi bir geliriniz var mi1?
()Vvar () Yok

8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Asgari ticret alt1 ()
Asgari licret veya istii

9. Bakim verdiginiz hastaya yakinlik diizeyiniz nedir?
() Annem/ Babam
() Cocugum (
) Esim
() Akrabam

10. Bu kisiye ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
()0-1 Y1l
() 1-3 Yl (
) 3-5 Y1l (
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)5 Yil ve
usti

11. Bakima destek veren biri var mi1?
() Var
() Yok

12. Bakim verdiginiz hastanin hastalik evresi nedir?

OT
ON
OM

72



8 Ek- 2 Kontrol Grubu Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Dogum Tarihiniz

2. Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz
()Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz
() lIkdgretim- Ortadgretim (
) Lisans ve Ustii

5. Herhangi bir iste ¢calistyor musunuz? () Calisiyorum () Calismiyorum

6. Sosyal giivenceniz var m1?
()Vvar () Yok

7. Herhangi bir geliriniz var m1?
() Vvar () Yok

8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() Asgari tlicret alt1
() Asgari licret veya Ustii

9 Ek- 3 Beck Depresyon Envanteri

ACIKLAMA: Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi
tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorular1
vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece
onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-
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0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep liziintilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum. 2-

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3-

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum. 4-

o

. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

N

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

w

. Her seyden sikiliyorum. 5-

o

. Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

N

. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6-

0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7-
0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
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2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8-

0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9-

0. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10-

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11-

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12-
0. Bagkalar ile goriigsmek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13-
0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
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1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum. 14-

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum. 15-

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16-

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum. 17-
0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18-

0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.
19-
0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. ki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
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3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20-

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.

21-

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
10 Ek-4 Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x)
isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif DiizesPek | Orta  Diizeyde/ | Ciddi Diizeyde/
Beni Hos degildi ama | Dayanmakta
Etkilemedi katlanabildim. zorlandim

1. Bedeninizin|

herhangi bir yerinde
uyusma veya

karincalanma

2. Sicak/ates
basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler
olacak korkusu

6. Bas donmesi ve

sersemlik

7. Kalp carpmtist
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8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus
gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii
kaybetme korkusu

15. Nefes almadal

giiclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede

hazimsizhlk ya  da

rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme
(sicaga bagh

olmayan)
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11 EK-5 Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Agiklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢bir zaman, nadiren bazen, olduk¢a
stk ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadigimizi gosteren ifadeler yer

almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

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

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

2. Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi

diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

3. Yakiminmiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimizi yerine getirme arasinda
zorlandigimiz1 diisiiniiyor musunuz?

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

4. Yakinimizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Hichir zaman 1Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sk 4 Ti€men her zaman

5. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
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6. Yakiinizin diger aile iiyeleri ya da arkadaglarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

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

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

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

9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sk + Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginiz1 bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

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

11. Yakiiniz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginiz1 diigiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
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13. Yakiminizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi diisiiniiyor

musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman

14. Yakiniizin sizi tek dayanagi olarak gortiip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarmizdan kalan paranin yakiminizin bakimi ic¢in yeterli olmadigini

diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman

17. Yakiiniz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir baskasinin listlenmesini ister miydiniz?

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

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?
0 Higbir zaman 1Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
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20. Yakiiniz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

21. Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diigiinliyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a stk 4 Hemen her zaman

22. Yakiniiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hi¢ 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asir

12 Ek- 6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen

higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet
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3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten

yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,

esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimei olmaya calisirlar.

Kesinlikle hay1r 1,2,3,45,6,7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
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Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet

11. Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana

yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet
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13 Ek-7 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
(WHOQOL-Bref)

Baslamadan once kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamamz istiyoruz. Liitfen

dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? C Erkek C Kadin

Dogum tarihiniz nedir?

Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir?

Hig Egitim Almadim [ Ilkokul-Ortaokul [ Lise Veya Esdegeri [ Universite
Medeni durumunuz nedir?

Hig¢ Evlenmemis [ Evli Gibi Yasiyor - Evli I' Bosanmus [ Ayrilmis [ Esi Yasamiyor

Su anda bir hastaligimz var m? Evet Hayir Eger su anda sagligmizla ilgili yolunda gitmeyen

bir durum varsa;

Sizce bu nedir? ___ _

(hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghgimiz ve yasamimzin oteki yonleri hakkinda neler
diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 son 2 haftayr goz oniinde

bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.
1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
Cok kotii T Biraz kéti Ne iyi, ne kotii T Oldukea

iyi [ Cokiyi L 2 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil =  Cok azhosnut & Ne hosnut, ne de degil =  Epeyce hosnut =
Cok hosnut *

3 Agnlarmizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?

Hic = Cokaz = Ortaderecede &  Cokca [ Agir1 derecede [
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4 Giinlik ugraslarimiz1 yiirtitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag

duyuyorsunuz?

Hig [ Cokaz [ Orta derecede [ Cokca © Asirtderecede [

5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

Hig L Cokaz [ Orta derecede L Cokca © Asirtderecede [

6 Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz?

Hic [ Cokaz [ Orta derecede [ Cokea © Asimiderecede [

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

Hig L Cokaz L Orta derecede L Cokea L Sonderece L

8 Giinliik yagsaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

Hig L Cokaz L Ortaderecede  Cokea L Sonderece =

9 Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide sagliklidir?

Hig L Cokaz [ Orta derecede L Cokea © Sonderece ©

10 Giinliik yagami siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m1?

Hic L Cokaz L Orta derecede L Cokea L Tamamen C
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11 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

Hig L Cokaz [ Orta derecede © Cokea L Tamamen L

12 Ihtiyaclariniz1 karsilamaya yeterli paraniz var mi?

Hic Cokaz [ Orta derecede © Cokca C Tamamen [

13 Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide ulasabiliyorsunuz?

Hig L Cokaz L Orta derecede L Cokea L Tamamen L

14 Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dl¢iide firsatiniz olur?

Hig L Cokaz [ Orta derecede L Cokea L Tamamen L

15 Bedensel hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

Cokkoti L Birazkéti L Neiyi,nekéti L Olduk¢aiyi =  Cokiyi

16 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil L Cokazhosnut =  Ne hosnut, ne de degil = Epeyce hosnut
L Cok hosnut O

17 Giinliik ugraglariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
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Hic hosnut degil [ Cokazhosnut _  Ne hosnut, ne de degil C  Epeyce hosnut

hosnut [ 18 Is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut degil [ Cokazhosnut [ Nehosnut, ne de degil -  Epeyce Hognut
Cok hosnut L

19 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil [ Cokazhosnut _  Ne hosnut, ne dedegil C  Epeyce hosnut
Cok hosnut 0

20 Aile disi kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil [ Cokazhosnut _  Ne hosnut, ne dedegil C  Epeyce hosnut
Cok hosnut N

21 Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil [ Cokazhosnut _  Nehosnut, ne de degil ~  Epeyce hosnut
Cok hosnut 0

22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil [ Cokazhosnut =  Nehosnut, nededegil © Epeyce h%snut
Cok hosnut O
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23 Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hic hosnut degil [ Cokazhosnut _  Ne hosnut, ne de degil C  Epeyce hosnut

hognut [ 24 Saglik hizmetlerine ulasma kosullarmizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut degil [ Cokazhosnut _  Ne hosnut, ne de degil C  Epeyce hosnut
Cok hosnut L

25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut degil [ Cokazhosnut _  Ne hosnut, ne de degil C  Epeyce hosnut
Cok hosnut O

26 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢6kkiinliik gibi duygulara kapilirsiniz?

Higbir zaman L Nadiren L Arasra = Cogunlukla = Her zaman
0

27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle

ilgili zorluklariniz ne dl¢tidedir?

Hic = Cokaz = Ortaderecede &  Cokca [  Asir1 derecede [
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