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ediyor ve caligmami onlara ithaf ediyorum.

Betiil CAM



OZET

PALYATIF BAKIM ALAN KANSER HASTA YAKINLARININ BAKIM YUKU
VE TUKENMISLIK DUZEYLERI iLE YASAM KALITEST ARASINDAKI
ILiSKi

CAM, Betiil
Yiiksek Lisans, Palyatif Bakim Anabilim Dah

Tez Damismani: Dog¢. Dr. Riza CITIL

Agustos 2025, xiii+ 88 sayfa

Bu c¢alismada palyatif bakim alan kanser hastalarma bakim veren hasta yakinlarinin
bakim yiikii ve tiikenmislik diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iligki arastirildi.
Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki c¢alismanin evrenini Temmuz-Aralik 2024 tarihleri
arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim ve Medikal
Onkoloji birimlerinde tedavi goren kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlari
olusturdu. Calismanin Orneklemi ise bu birimlerde tedavi goren kanserli hastalara
birincil bakim veren 18 yas ve iizerindeki bireylerden olustu. Minimum Orneklem
biliylikliginii belirlemek icin G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak yapilan gii¢
analizine gore %95 istatistiksel giig, 0.05 hata payr ve 0.25’lik etki biiyiikligi ile
caligmaya dahil edilmesi gereken drneklem sayis1 164 olarak hesaplandi, ¢alismaya 144
kanser hasta yakmi katildi (katilim oranmi %87,8). Verilerin toplanmasi amaciyla
Katilimcilara Hasta Bilgi Formu, Hastaya Bakim Veren Bilgi Formu, Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-36 YKO) yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi. Verilerin
analizinde SPSS Statistics Version 22.0 istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici
veriler say1 (n), yiizde (%) ve ortalamatstandart sapma ile gosterildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullamildi. Olgekler arasindaki iliskiyi incelemek igin
Pearson Korelasyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.
Bakim veren katilimeilarin %52,1°1 (n=75) kadin, yas ortalamalar1 48,48+14,38 yas idi.
Katilimcilarin giinliik bakim siiresi 11,13+8,57 saat, %31,3’ii 1 ay-6 ay arasi siiredir

bakim vermekte ve biiyik cogunlugu (%85,4) hastanin birinci derece yakimi idi.



Calismaya katilan kanser hastalarinin %50,7’si (n=73) erkek, yas ortalamalari
64,45+12,77 yas idi. Hastalarm yataga bagimhilik diizeyine gore %20,1’inin yerinden
kalkmakta zorlandig1 ve desteksiz sekilde yiirliyemedigi, %9,7’sinin ise yerinden hig
kalkamadig1 saptandi. Palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren bireylerin
%31,9’unun hafif, %18,8’inin orta ve %8,3’iiniin ise agir diizeyde bakim yiikii oldugu,
katilimcilarin %59,0’unun disiik, %15,3’l orta ve %25,7’si yiiksek diizeyde duygusal
tilkkenme yasadiklari, %75’inin diisiik, %11,8’inin orta ve %13,2’sinin ise yliksek
diizeyde duyarsizlasma yasadigi, %70,1’inin yiiksek, %18,8’sinin orta ve %11,1’inin
diisiik diizeyde kisisel basar1 algisina sahip olduklari tespit edildi. Cinsiyete gore
kadinlarda bakim yiikii (p=0,007), duygusal tiikenme (p<0,001) ve duyarsizlagma
(p=0,018) anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Hastanin yataga bagimlilik diizeyi
arttik¢a bakim verenlerin bakim yiikii ve tiikkenmislik diizeylerinin anlamli sekilde arttig:
(p<0,001), bakim yiikii arttik¢a bireylerin tilkenmislik diizeyinin de arttigi, yasam
kalitelerinde ise ozellikle enerji diizeyi, ruhsal saglik ve genel fiziksel/mental saglk
bilesenlerinde anlaml diisiisler saptandi. Kadin olmak, disiik gelir ve diisiik egitim
diizeyinde olmak, bakim siiresinin uzun olmasi ve hastanin semptomlarinin artmasinin
hasta yakmlariin algiladiklar1 bakim yiikii ve tiikkenmiglik diizeylerini artirirken yasam
kalitelerini diisiirdiigli saptandi. Bu bulgular, bakim veren bireylerde artan bakim ytikii
ve tilkenmisligin yasam kalitesinde 6nemli diisiislere yol acgtigmi ortaya koymaktadir.
Bakim veren bireylere psikososyal destek saglanmasi, bakim becerilerinin artirilmasima
yonelik egitimler verilmesi ve saglik sisteminde bakim vereni de kapsayan bir yaklagim

gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Kanser, Hasta yakini, Bakim yiikii, Tiikenmislik,

Yasam kalitesi.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN CARE BURDEN, BURNOUT LEVELS AND
QUALITY OF LIFE OF RELATIVES OF CANCER PATIENTS RECEIVING
PALLIATIVE CARE
CAM, Betiil
Master’s Thesis, Division of Palliative Care
Adyvisor: Assoc.Prof.Dr. Riza CITIL

August 2025, , xiii+ 88 pages

This study investigated the relationship between caregiver burden and burnout levels
and quality of life among relatives of cancer patients receiving palliative care. This
descriptive, cross-sectional study focused on relatives of cancer patients receiving care
in the Palliative Care and Medical Oncology units of Tokat Gaziosmanpasa University
Hospital between July and December 2024. The study sample consisted of individuals
aged 18 and over who provide primary care to cancer patients receiving treatment in
these units. Using G*Power 3.1.9.7 to determine the minimum sample size, a power
analysis was performed. With a statistical power of 95%, a margin of error of 0.05, and
an effect size of 0.25, the sample size required for inclusion in the study was calculated
as 164. 144 relatives of cancer patients participated in the study (participation rate of
87.8%). To collect data, the Patient Information Form, the Caregiver Information Form,
the Zarit Caregiver Burden Scale (CBBS), the Maslach Burnout Inventory (CBI), and
the SF-36 Quality of Life Scale (SF-36 QOL) were applied to the participants via face-
to-face interviews. SPSS Statistics Version 22.0 statistical package program was used in
data analysis. Descriptive data are presented as number (n), percentage (%), and
meantstandard deviation. Chi-square test, significance test for the difference between
two means, and one-way analysis of variance (ANOVA) were used in intergroup
comparisons. Pearson Correlation analysis was performed to examine the relationship
between the scales. Statistical significance was set at p<0.05. 52.1% (n=75) of the
caregiver participants were female, and the mean age was 48.48+14.38 years.
Participants' daily caregiving time was 11.13+8.57 hours, 31.3% had been providing
care for between 1 and 6 months, and the vast majority (85.4%) were first-degree

relatives. Of the cancer patients participating in the study, 50.7% (n=73) were male, and



Vi

the mean age was 64.45+12.77 years. Regarding the level of social relationships, 20.1%
had difficulty getting up and were unable to walk without support, while 9.7% were
unable to get up at all. It was determined that 31.9% of those who could care for cancer
patients in the field of palliative care had a light, 18.8% a moderate, and 8.3% a heavy
care burden; 59.0% had low, 15.3% a moderate, and 25.7% a high level of emotional
stress; 75% had low, 11.8% a moderate, and 13.2% a low, 18.8% a moderate, and
11.1% a low level of personal accomplishment perception. According to gender,
caregiver burden (p=0.007), emotional exhaustion (p<0.001), and depersonalization
(p=0.018) were found to be significantly higher in women. As the patient's bedridden
level increased, caregiver burden and burnout levels significantly increased (p<0.001).
As caregiver burden increased, burnout levels also increased, and significant decreases
in quality of life, particularly in energy levels, mental health, and general
physical/mental health, were observed. Being female, having a low income and
education level, longer caregiving duration, and increasing patient symptoms were
found to increase the perceived caregiver burden and burnout levels of relatives and
reduce their quality of life. These findings suggest that increased caregiver burden and
burnout in caregivers lead to significant decreases in quality of life. Providing
psychosocial support to caregivers, providing training to enhance caregiving skills, and
developing a caregiver-inclusive approach within the healthcare system are

recommended.

Keywords: Palliative care, Cancer, Family caregiver, Care burden, Burnout, Quality of
life
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiiz 6limlerinin en sik sebebi olarak gosterilen kanser, tan1 anindan itibaren
hem hastaya hem de ona bakim veren yakinina sosyolojik, psikolojik ve fiziksel
anlamda sorunlar yasatan, kimi zaman ise dayanilmaz hale gelerek 6liimii yakinlastiran
intiharlara sebebiyet veren bir saglik problemidir. Kanser hastalarinin tedavi siirecine
bakildiginda hasta i¢in zor, uzun, karmasik ve yorucu gectigi goriilmektedir. Bu
durumun hasta i¢in zor oldugu kadar tedavinin tiim evrelerine dahil olan hasta yakimni
icin de yipratict oldugu sdylenebilir. Bakim veren hasta yakinlar1 bakim vermekten
kaynakli fiziksel ve psikososyal anlamda yasadiklar1 giicliikler, hastanin ac1 ¢ektigine,
bedensel degisimlerine, kilo kaybma ve 6lim anina kadar her seye sahit olmasma
ragmen yapabileceklerinin smirli olmasindan kaynakli garesizlikler yasayabilmektedir.
Bu baglamda palyatif bakim kavramini inceledigimizde basta kanser olmak iizere
hastanin hayatii tehdit eden hastaliklara yonelik fiziksel, psikososyal ve ruhsal
bakimlarm erken tani ve tedavi siireci ile hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesinin
artirillmasini sagladigi soylenebilir (Atamer ve Polat, 2020; Saygili ve Celik, 2020;

Toptas Kilig ve Oz, 2019).

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik pek cok alandaki
iyilik halini temsil etmektedir. Bu alanlarda yasanan herhangi bir sorun kisinin yagam
kalitesini diisiirmekte ve hayatini zorlastirmaktadir. Kanser hastalarina palyatif bakim
veren hasta yakinlariin yasam kalitesini olumsuz etkileyen fiziksel gii¢liiklerin uyku
diizeninin bozulmasi, istahsizlik, kilo kaybi, kendi bakimma yeterince vakit
ayiramama ve goriintii olarak dagniklik oldugu sdylenebilir. Hasta yakininin yagamdaki

roliiniin bir anda bakim veren kisiye doniismesi, kendini hastanin bakimina adamasi



kisinin kendi yasaminda fedakarliklar yapmasina ve sorumluluk hissi duymasina sebep
olmaktadir. Bu durumda hasta yakimlarinin yasadigi duygusal tiikenmislik, huzursuzluk,
benlik saygmhiginda azalma ve sosyal geri ¢ekilmislik yasam kalitelerini de biiyiik
Olcide etkilemektedir. Hasta yakinmin zaman ve emegini daha ¢ok hastaya
yogunlastirmasi, kimi zaman is yasamindan uzaklagsmasi ve hastanmn bakimi icin

gereken harcamalar ekonomik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Cetin, 2018).

Bakim yiikii kavrami, hastanin bakimini iistlenen kisi veya kisilerin bu siirecte
bakim vermekten kaynakli algilanan olumsuz etkileri ifade etmektedir. Bakim verme
yiikii bakim verilen ortamin 6zellikleri, bakim veren kisinin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, sosyal destek kaynaklarmin varlig1 ve ekonomik diizeyinden etkilenmektedir
(Bilgehan ve inkaya, 2021). Bakim gérevleri, yasamin sonunda bir akrabaya sahip
olmanm yani sira bakim veren bireyleri fiziksel, duygusal ve sosyal olarak etkKiler,
dolayisiyla yasam Kkalitelerinin de diismesine neden olur (Krug ve ark., 2016; Perpina-

Galvan ve ark, 2019).

Tikenmislik ise kisinin herhangi bir alanda yasadig1 yetersizlik durumunu igeren
bir kavramdir. Maslach’in Tiikenmislik Modeli’'ne gore duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmanin artmasi, kisisel basarmnin azalmasi kiside tiikenmislik yasamasina
sebep olmaktadir. Tikenmislik yasayan kisilerin stres diizeyinin arttigi, duygusal ve
fiziksel dayanikliklarinin azaldigi, ¢evresindeki sorunlar1 ¢ézmede yetersiz kaldigi,
bagkalarinin duygu ve diisiincelerine karsi tepkisiz kaldigi, kendini olumsuz ydnde
degerlendirmeye egilimli oldugu bilinmektedir (Esen, 2024; Mauranges, 2016; Yilmaz,
2014). Tuna ve Olgun (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada inmeli hastalara bakim
veren hasta yakinlarinin tiikkenmisligin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutuna

sahip olduklar1 ancak kisisel basarimin etkilenmedigi tespit edilmistir.



Palyatif bakim alaninda yiiriitiilen calismalara bakildiginda; hasta yakinlarinin
yagsam kalitesi, bakim yiikii ve tilkenmislik diizeyleri ile ilgili baz1 caligmalar yapildig1
ancak bakim yiikii ve tiikenmisligin yasam kalitesi lizerindeki etkisinin heniiz yeterince
ortaya konulmadigi goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci palyatif bakim alan kanser
hastalarina bakim veren hasta yakinlarmin algilanan bakim yiikii ve tiikenmislik

diizeylerini belirleyerek bunlarin yasam kalitesi diizeyleri ile iliskisini ortaya koymaktir.

Arastirma Sorulan

Ana Arastirma Sorusu

Palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikii,

tiikenmislik diizeyleri ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki var midir?

Alt Arastirma Sorular

. Bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir diizeyi vb.) gore farklilik géstermekte midir?

. Bakim verenlerin tiikenmislik diizeyleri sosyodemografik ozelliklerine gore anlamli
farklilik gostermekte midir?

. Bakim verenlerin yasam kalitesi sosyodemografik 6zelliklerine gére degismekte midir?

. Bakim siiresi, bakim verilen kiginin bagmmlilik diizeyi ve bakim siiresi/giin gibi bakim
ile ilgili faktorler bakim yiiki, tilkenmislik ve yasam kalitesini etkiler mi?

. Bakim yiikii ile tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

. Bakim yiikii ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki var mudir?

Tiikenmislik diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PALYATIF BAKIM

2.1.1. Palyatif Bakimin Tanimi ve Amaci

Palyatif bakim kavrami Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan: “Yasami tehdit
eden hastaliga bagh olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin
ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi, aci ¢ekmenin Onlenmesi ve
hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin
amagclandig1 bir yaklasimdir.” seklinde tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020).
Palyatif bakim hastanin ilk tanisini aldig1 zamandan baslayarak tiim tedavi ve bakim
siirecini kapsayan, bunun yani sira hastaya bakim veren kisilerin ve ailesinin de
gereksinimlerini gidermeye c¢alisan ¢ok yonlii ve biitiinciil bir siireci igermektedir

(Topgu, 2024).

Hasta ve hasta yakinlar1 i¢in psikososyal sorunlari yasandigi ve yasam Kalitesinin
dogrudan etkilendigi hastalik siirecinde palyatif bakimin amaci, multidisipliner bir
yaklagimla hastalik siirecinin insan onuruna uygun sekilde yiiriitiilmesini ve olagan,
kontrollii sekilde tamamlanmasini saglamaktir. Hastanin agr1 ve istirabinin azaltilmasi,
hasta ve hasta yakinlarmin yasadiklar1 psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin en aza
indirilmesi, 6liim kavraminm kabullenilmesi ve dogal yas siirecinin tamamlanmasi

palyatif bakimda gerceklestirilmeye ¢alisilmaktadir (Celik ve Mertoglu, 2023).



2.1.2. Palyatif Bakim Tarihgesi

Palyatif bakimin tarihgesi incelendiginde ilk palyatif bakim servisinin 1842 yilinda
Fransa’da kuruldugu goriilmektedir. Gelismis ilk hospis (son donem hasta bakim
merkezi) ise 1967 yilinda Ingiltere’de hizmet vermeye baslanustir. Palyatif bakim,
yakin ge¢mise dayanmasina ragmen hizli bir gelisim gostermektedir. Palyatif bakim
anlayismin gelismesinde; lilkelerin niifuslarinin giderek yaslanmasi ve kanser sikligmin
artmasi, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarla miicadelenin 6neminin artmasi ve
terminal donemde bakim ve destek almanin hastanin temel haklarindan oldugu

goriisiiniin etkisi vardir (Kavsur ve Sevimli, 2020).

Palyatif bakimin Tiirkiye saglik sistemine entegrasyonu ise 1990’hh yillara
dayanmaktadir. Tiirkiye Onkoloji Vakfi tarafindan hayata gecirilen bir tiir hospis olan
‘Kanser Bakimevi’ 1993-1997 yillar1 arasinda Istanbul’da hizmet vermistir. Ilerleyen
yillarda kanser bakimevi anlayisi {ilkemizde yayginlasarak diger illerde de hizmet
vermeye baglamistir. 2012-2013 yillarinda ise palyatif bakim merkezlerinin sayis1 hizla
artmistir. Glinlimiizde pek ¢ok hastanede palyatif bakim {initesi hasta ve hasta
yakilarina hizmet vermekte ve ¢esitli arastirmalar, yonergeler ve calistaylar yapilarak

palyatif bakim anlayisinin yayginlagsmasi saglanmaktadir (Madenoglu Kivang, 2017).

2.1.3. Palyatif Bakima Ihtiyac Duyan Hasta Gruplan
Palyatif bakim servislerinde, bakim ihtiyaci olan hastalarda iyilestirici tedavi ve

yardimct tedaviler esliginde hastaligin sebep oldugu semptomlarin azaltilmasi ve



ortadan kaldirilmasi, bu sayede hastanin hayatinin son anina kadar konforlu ve kaliteli

yasam siirmesi amaglanmaktadir (Duyar, 2024).

DSO ve Diinya Palyatif Bakim Birligi (DPBB) tarafindan palyatif bakima ihtiyag

duyan hasta gruplar1 Tablo 2.1.3.1°de verilmistir (Batbas Sertdemir ve ark., 2021).

Tablo 2.1.3.1. DSO - DPBB Palyatif Bakim Gerektiren Tibbi Durumlar

Eriskinlerde Palyatif Bakim Gerektiren

Cocuklarda Palyatif Bakim Gerektiren

Kardiyovaskiiler Hastaliklar,
Siroz,

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,
Diyabet,

Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS),

Bobrek Yetmezligi,
Multiple Skleroz,
Parkinson Hastaligi,

Romatoid Artrit

Hastaliklar Hastaliklar

Kanserler, Kanserler,

Alzheimer, Yenidogan Hastaliklari,
Demans, Konjenital Anomaliler,

Kardiyovaskiiler Hastaliklar,
Kan ve Immiin Bozukluklar,
Menenjit,

Siroz,

AIDS,

Bobrek Hastaliklari,

Norolojik Bozukluklar




2.1.4. Palyatif Bakim ve Kanser

Kanser, bir organ ya da dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi ve
cogalmas1 sonucu gen yapisindaki bozulma olarak tanimlanan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Kanser diinyada ve iilkemizde goriilme sikligi giderek artan, tani alma
stirecinden yasam sonu siirecine kadar hem hasta hem de hasta yakmina yiiksek
diizeyde stres ve kaygi yaratan, giinlik yasam dengelerini bozan bir durumdur. Bu
nedenle kanser hastalarmin tani alma siirecinden terminal donem siirecine kadar
fiziksel, sosyal, duygusal ve psikolojik olarak yasadigi pek ¢ok zorlukta palyatif bakim

ihtiyaci fazladir (Atamer ve Polat, 2020).

DSO’niin alt kurulusu olan Uluslararas1 Kanser Arastrmalart Ajansi1 (IARC)
verilerine gore her alt1 6liimden biri kanserle iliskilidir. Diinya kanser istatistiklerine
gore yeni vaka ve Oliimlerin iigte ikisi on kanser tiiriinden olusmaktadir. 36 kanser tiirti
arasinda akciger kanseri diinyada en sik rastlanan kanser tiirii olmustur (DSO; Ferlay ve

ark., 2024)

= Mesane; 5,5

= Tiroid; 6,4

= Prostat; 7,2

Kolorektal; 9

= Digerleri = Akciger = Meme Kolorektal = Prostat = Tiroid = Mesane

Sekil 2.1.4.1. Tiirkiye’de Gériilen Kanser Tiirleri Dagihm (DSO, 2022)



DSO verilerine gore (2022) Tiirkiye’de her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde
en sik rastlanan kanser tiri Sekil 2.1.4.1°de gosterildigi gibi %17,1 ile akciger
kanseridir. Kadinlarda ise iilkemizde en sik rastlanan kanser tiirii meme kanseri (%23,7)

iken erkeklerde yine akciger kanseri (%24,9) olarak goriilmektedir (Arcan, 2024).

2.1.5. Kanser Siirecinde Aile

Aile; birbirleri ve g¢evresiyle etkilesim halinde olan, ortak ge¢mis ve gelecegi
paylasan bireylerden olusan toplumun temel birimidir. Aile kavrammi agiklamaya
calisan sistem teorisine gore aile bireysel iiyelerinin ve ailenin biitiinsel ihtiyaglarimi
gidermeye ¢alisan bireylerden olusan kompleks bir sistemdir. Bu sistem o6gelerden
olugsmakta ve Ogeler etkilesim halinde olup, sistemin bir 6gesinde meydana gelen
degisiklikler diger 6geleri ve sisteminin biitlinlinii etkilemektedir. Bu nedenle kanser
hastalig1 sadece hastalik tanisi alan bireyi degil ailenin diger tiyelerini de etkiler ve diger
iiyeler de hastalik siirecini yasarlar. Kanser hastalarinda goriilen, yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen fiziksel, ekonomik, psikososyal, duygusal sorun ve gereksinimlerin
ailenin diger iyelerinde de gérmek miimkiindiir. Kanser, bir "aile hastaligi” olarak
degerlendirilir ve kabul edilir. Aile tiyeleri hasta bireyin 6liimiiyle ilgili uzun siireli
korku ve endise yasamakta, bakimla ilgili beklenmedik bir¢ok faaliyetin sorumlulugunu
almakta ayrica ekonomik olarak dnemli bir yiikii yliklenmektedirler. Ancak ¢ogu zaman
bakim veren aile iiyelerinin gereksinimleri ihmal edilmekte, bu kisiler psikolojik
sorunlar yasayabilmekte ve “gériinmez hastalar” haline gelmektedirler. Ailenin kanser
tanisi olan hasta i¢in pasif bir signak olarak degerlendirilmesinden 6te aktif bir sekilde

kanser krizini yasadigi, bu krizi isbirligi ve birbirlerine destek saglayarak birlikte



asabilecek bir insan birligi olarak kabul edilmesi 6nemlidir (Ceylan Giir, 2018; Toptas

Kilig ve Oz; 2019; Yildirim 2020).

2.1.6. Palyatif Bakim Ekibi ve Tletisim

Palyatif bakim ¢ok boyutlu ve olduk¢ca karmasik bir miidahale sistemini
icermektedir. Hui ve ark., (2019), tarafindan yapilan bir ¢aligmada palyatif bakimda
ekip calismasi ve isbirligi vurgulanmis, palyatif bakim ekiplerini iceren vakalarm
olumlu sonu¢ verme olasihigini yiikselttigi bildirilmistir (Hui ve ark., 2019). Palyatif
bakim ekibinin {iyelerinin kimlerden olusmasi gerektigi hastadan hastaya
degisebilmektedir. Sekil 2.1.6.1’de yer alan uzmanlarin hastaya yonelik kendi
alanlarindaki miidahaleleri ve aile ile bakim vericileri de ekibe dahil ederek isbirligi
icerisinde siireci yOnetmeleri giinlimiiz palyatif bakim anlayisinin  temelini

olusturmaktadir.

danigmaniar

Sekil 2.1.6.1. Palyatif Bakim Ekibi (Topkaya, 2018)



10

Bir hastanin destekleyici bakim ihtiyaclar1 fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve
bilgisel olarak smiflandirilabilir ve bunlar genellikle birbirleriyle yakindan iligkilidir.
Ornegin, depresyon istahsizliga ve azalmis islevsellige katkida bulunabilir ve bunun
tersi de dogru olabilir. Depresyon ayrica bir hastanin karar vermesini, ruhsal iyiligini ve
bakicilarla 1iliskisini etkileyebilir. Bu diyagram, destekleyici bakim sorunlarinin
birbiriyle baglantili oldugunu ve disiplinler arasi bir ekiple ¢ok boyutlu
degerlendirmelere ve miidahalelere olan ihtiyact vurgular. Palyatif bakimin en benzersiz
yonlerinden biri, ekibin farkli tyelerinin farkli uzmanliklar saglamasiyla disiplinler
arasi niteligidir, boylece hastanin ihtiyaglarinin biitlinsel ve zamaninda ele alimmmasina
ve ailenin hastay:1 destekleme becerisinin artirilmasina olanak tanir. Disiplinler aras1 bir
ekibin diger avantajlar1 arasinda geligmis hasta-hekim iletisimi ve paylasilan
sorumluluk, is yiikii, karar alma, liderlik ve sikintili hastalara bakim saglarken yasanan

stresin azalmasi yer alir (Hui ve ark., 2019).

Palyatif bakimda biitiinciil tedavinin ve hastanin yasam kalitesinin artirilabilmesinin
gereklerinden birisi hasta ve yakinlar1 ile etkili bir iletisim saglamaktir. Ozellikle
yasamin sonlarina yakin hastalar oldugunda, akrabalari veya kanserli hastalarin
bakicilari ile acik iletisim kritiktir. Tyi bir hasta — palyatif bakim ekibi iliskisi icin etkili
iletisim 6n kosuldur. Hasta ile etkili iletisimin tedavi uyumunu artirmasiyla birlikte

saglik personellerine baglilig1 da artirdig1 bildirilmektedir (Giirbiiz ve ark., 2020).

Bu iletisim prognoz, tercihler ve oOncelikler (6rnegin, yasami uzatan ve/veya
palyatif tedaviler, bakim yeri, 6liim yeri) ve ayrica 6lim ve 6liimle ilgili umutlar ve
korkular hakkinda konugmay: igerebilir. Hastalar ve aile {iyeleri hemsirelerin bilgi
paylasirken ve sorulari yanitlarken diiriist olmasmi, hastanin degerleri ve hedefleri

hakkinda soru sormasini, dinlemek i¢in zaman ayirmasini ve saglik ekibi tiyeleriyle is
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birligi yapmasini bekler. Onkoloji hemsireleri ile hastalar ve aileleri arasindaki
etkilesimin siklig1 g6z Oniine alindiginda, onkoloji hemsirelerinin kaliteli kanser bakimi
saglamak i¢in gii¢lii palyatif bakim iletisim becerilerine sahip olmasi hayati 6nem

tagir. Yapilan caligmalar, hastalar ve yakinlari ile kritik zamanlarda acik ve diirtist

tartigmalar yapilmasina ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. Buna ragmen, hayati tehdit
eden hastaligi olan hastalarim %60-90’min sorunlarmni doktorlariyla hi¢ tartigmadiklar
bildirilmistir (Brighton ve Bristowe, 2016; Wittenberg, 2018). Insan bilemedigi ve
belirsizlik yasadigi konularda kaygi ve korku yasayabilmektedir. Oliim ve 6ldiikten
sonra ne olacagim fikri de insan i¢in bilinmezligini korumaktadir. Yasam sonu bakimin
temel amaclarindan birisi de hastay1 1yi 6liime hazirlamaktir. Bunu saglamak icin de
hastanin 6liim hakkindaki diislinceleri ele alinarak olim kaygis1 azaltilmaya

caligilmalidir (Altas, 2020).

Hasta ve hasta yakmlarmnin tedavi siirecine aktif katilimlari, acik bir dille
bilgilendirilmeleri ve tercihlerine saygi duyulmasi palyatif bakimda tedavi siirecinin
temel faktorlerindendir. Hasta ve hastaya bakim verenlerin bilgilendirilmesi hastanin
bireysel tercihlerine ve ihtiyaglarina uygun tedavi yOnteminin tercih edilmesini

saglamaktadir (Seller Afsar, 2024).

2.2. PALYATIF BAKIMDA HASTA YAKINI OLMAK
Aile, evlilik ve kan bagiyla olusan esler, cocuklar ve kardesler arasindaki
biyolojik, sosyal ve emosyonel bagdan olusan ve toplumu temsil eden en kiiciik birimdir
(TDK, 2021). Buradan yola ¢ikilarak ailenin sadece ekonomik, fiziksel gereksinimleri

karsilamanin yaninda psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasinda da rol
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aldig1 soylenebilir. Ulkemizde palyatif bakim hastalarina bakim veren kisilerin
cogunlukla hastanin birinci derece akrabasi oldugu bilinmektedir. Basta kanser olmak
iizere hayati tehdit eden hastaliklarla miicadele eden palyatif bakim hastalarinin tedavi
slirecinin yatistiricilar: ve geciktiricileri arasinda ailenin destegi vardir (Canim, 2020).
Bu siirecte bakim veren aile {iyeleri hastanin beslenmesinin, temizliginin ve ilaglarmin
takibini yapmak, hastanin agr1 ve acisiyla miicadelesine destek olmak, 6liim kaygisini
azaltmasina yardimci olmak ve ayni zamanda yakinini kaybetme korkusu ile bas etmeye
calismak gibi pek c¢ok alanda etkin rol almaktadir. Bu nedenle palyatif bakim siireci
hasta kadar hasta yakminin da derin sekilde etkilendigi kendi fizyolojik, emosyonel ve

sosyal gereksinimlerini karsilamakta zorlandig1 bir donemdir.

Palyatif bakim hasta yakinlar1 yalnizca hastanin bakim ihtiyaclarimi karsilamakla
kalmayip, aynt zamanda kendi sagliklari, aile ve is durumlari ile ilgili taleplerle
ugrasmak gibi zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Hasta yakinlari, hastalarm kisisel
bakimi, psikolojik destek ve siklikla ila¢ yOnetimiyle ilgilenerek Onemli katki
saglarlar. Bakim gorevleri, yasamin sonunda bir akrabaya sahip olmanin yani1 sira bakim
verenleri fiziksel, duygusal ve sosyal olarak da etkileyerek yasam kalitelerinin

diismesine neden olur (Krug ve ark., 2016; Perpifid-Galvaii ve ark, 2019).

2.2.1. Bakim Verme Kavramu ve Bakim Vericilerin Ozellikleri
Bakim verme kavrami, hastanin bakim siirecine dair sorumluluklarmni ve
faaliyetlerini igeren siireci ifade etmektedir. Bakim verme siireci hastanin is gorebilme
yetenegini kaybetmesi, hastaligin kotiilesmesi, agirlagsmasi ve semptomlarmnin ilerlemesi

ile baglamaktadir (Ersoy ve ark., 2023).
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Bakim verme, bakim verenlerin olumlu ve olumsuz duygular yasadigi, ¢cok bilesenli
bir siirectir. Bakim verenler bu siirecte hastaya karsi empati duygusu gelistirir ve sevgisi
artar. Bakim verme deneyimi ile birlikte yakin iliskilerin iyi diizeye ulagmasi, anlam
bulma, kendisine saygi ve kisisel olarak tatmin olma gibi hasta yakinlarmin kisisel
gelisimine katki saglayabilir. Bununla birlikte baz1 bireysel ve dis etkenlerden dolay: bu
stire¢ bakim veren kisiler i¢in olumsuz sekilde ilerleyebilmektedir. Ekonomik sorunlar,
psikolojik ve sosyal sorunlar, hasta kisinin tiikkenmislik duygusu bu etkenlerin baslica

olanlarindandir (Kosan Yurtseven, 2018).

Yapilan ¢aligmalar iilkemizde ve diinyada bakim vericilerin daha ¢ok kadinlardan
olustugunu ortaya koymaktadir. Bu durum toplumsal cinsiyet algilarina gore
sekillenmekte, kadin ve erkege yiiklenen toplumsal rollerin bakim vermeyi de
etkilemesinden kaynaklanmaktadir (Bilgehan ve inkaya, 2021; Verbeek-Oudijk ve ark.,
2019). Hastanin beslenme, bosaltim, temizlik ve hijyen uygulamalar1 gibi fiziksel
gereksinimlerinin karsilanmasi1 kadmin rolii olarak algilanirken, ekonomik destek
saglama, hastanin ihtiyaglarmni giderme ve hastaneye gotiirme gibi eylemler ise erkege
yiiklenen sorumluluklardandir. Kadmlarin giiniimiizde is hayatina aktif katilimi ile
birlikte gayri resmi olarak bakim verme alanindaki etkinligi azalmis olsa da bakim

verme rolii halen devam etmektedir (Nezami, 2024).

Hastalara primer bakim veren kisilerin hastaya yakinlik derecesi incelendiginde
daha ¢ok esi, cocuklar1 ve ebeveynleri oldugu goriilmektedir. Bu bireyler tedavi
planlamasina katilma, karar verme ile hastanin evdeki tedavi ve bakimini uygulamak
gibi peg¢ cok rolleri ve islevleri iistlenmektedir (Kayan, 2023). Bakim veren bireylerin

hastalikk konusundaki bilgi ve tecriibesi, ekonomik ve psikolojik durumu, fiziksel
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yeterliligi, ayn1 zamanda baska birine bakim verme durumu hastanin bakiminin

yapilmasimi etkileyebilmektedir (Kosan Yurtseven, 2018).

2.2.2. Bakim Yiikii
Palyatif bakimda hayati tehdit eden hastaliklar1 olan kisilere bakim destegini
cogunlukla hasta yakimlar1 vermektedir. Ozellikle aile baglarmm 6nemli goriildiigii
Tiirkiye gibi iilkelerde bu durumla sik karsilasilmaktadir. Montgomery ve ark. gore
bakim yiikii; "Bakim verenlerin bakim saglama sonucu hissettigi sikint1" olarak
tanimlanmaktadir. Bu sikintmin depresyon, kaygi ve diger duygusal tepkilerden farkli

oldugu belirtilmistir (EKiz, 2021; Montgomery ve ark., 2017; Ozcelik ve Ekiz, 2024).

Bakim yiikii objektif yiik ve subjektif yiik olarak iki kategoride incelenmektedir.
Objektif yiikk bakim vermeden dogan somut, gozlenebilir fiziksel is yiikiinii ifade
etmektedir. Hastanin beslenme ve temizligi, 6demelerinin yapilmasi, sosyallesmesine
yardimc1 olunmasi gibi durumlar i¢in bakim vericilerin harcadiklar1 enerji ve zamani
icerir. Subjektif bakim yikii ise daha ¢ok bakim veren ve bakim verilen kisinin
Ozelliklerinden etkilenen, hissedilen 6znel bir sikinti, keder, stres ve suc¢luluk halidir

(Akbulut Sahin, 2019; Ekici Kocakafa, 2019).

Zhang ve ark. (2023) ileri evre kanserli hastalara palyatif bakim veren aile
bakicilar1 arasinda bakim veren ylikiiniin ¢gok boyutlu 6zelliklerini incelemek iizere bir
calisma yliriitmiiglerdir. Bu ¢aligmada katilimcilar, bakim verme siirecinde orta diizeyde
bakim ytiikii yasadiklarmi ifade etmislerdir. Yapilan analizde, bakim veren yiikiiniin ¢ok
boyutlu yapisi alt1 tema ve dokuz alt tema kapsaminda degerlendirilmistir. Bu kapsamda

belirlenen faktorler arasinda fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik unsurlar
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bulunmaktadir. Ayrica, bakim yiikiinii artiran faktorler ile yiikii hafifleten unsurlar da
belirlenmistir. Bulgular, palyatif onkolojideki bakim veren aile iyelerinin fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik yiikler gibi boyutlarla orta diizeyde bakim veren yiikii
yasadiklarini ve bunlarm arasinda duygusal yiikiin en belirgin oldugunu gdstermektedir

(Zhang, 2023).

Bakim verme yiikii hastanin fiziksel ve psikolojik iyilik hali, bakima ayrilan
stire, bakim verenin cinsiyeti, yasi, sosyal destek kaynaklarinin varligi, finansal durumu
ve egitim durumundan etkilenebilmektedir (Kayan, 2023). Yapilan ¢alismalarda yash
hastalarda ve sosyal destegi olmayan bakim verenlerde, bakim yiikiiniin daha yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmektedir. Ayrica hasta yakinlarmin sosyoekonomik durumu ve
bakim verme gorevlerini igeren bakim ortaminin bazi 6zellikleri de algilanan bakim
yiikiinii etkileyebilmektedir (Bilgehan ve Inkaya, 2021). Bireylerin bagimlilik diizeyinin

artmast;

"Giinliik yasam aktivelerini siirdiirmede yetersiz kalmalarina,
Bakim vericilerin bakima ayirdig slirenin uzamasina,
Kendi rol ve sorumluluklarina ayirdigi zamanin azalmasina,

Sosyal yasamlarinimn sinirlanmasina

vV V VvV 'V V

Bagkasina bagimli hale gelmelerine neden olmaktadir.

Yasanilan bu durumlar bakim verici yiikiinii arttirabilmektedir (Duman,2020).

2.2.3. Tiikenmislik
Tiikenmislik, giinlimiizde yagamin her alaninda karsilagabildigimiz ve her yas

grubunda insani etkileyebilen bir durumdur. Tiikenmisligin en yaygin ve kabul gérmiis
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tanim1 1981 yilinda bu kavram iizerine 6lgek de gelistirmis olan Christina Maslach
tarafindan yapilmistir. Maslach tiikenmisligi “isi geregi yogun duygusal olaylara maruz
kalan ve stirekli diger insanlarla bir arada ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen
fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan

ise, hayata ve diger insanlarla olan iligkilere olumsuz yansimasi ile olusan bir sendrom”

olarak tanimlamustir (Cmar ve Bulut, 2024; Icerli ve Yildirim, 2010).

+
+

Duygusal Duyarsizlasma

Tukenme
UKCINe

Kisisel

Basan

Tiikenmislik
Sekil 2.3.3.1. Maslach Tiikenmislik Modeli
Maslach gelistirdigi tiikkenmislik modelinde (Sekil 2.2.3.1) bireylerde duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasmanin artmasi ile birlikte algilanan kisisel basarinin azalmasmin

tilkkenmislige sebep oldugunu ifade etmektedir. Modelde yer alan;

» Duygusal tiikenme; tiikenmisligin kisisel ve stres boyutunu ifade eder ve

bireylerin duygusal ve fiziksel dayanaklarinda azalmayzi,

» Duyarsizlagsma; ¢alisanlarin hizmet verdikleri kisileri Gnemsememesi, onlara
birer nesne gibi davranmasi, azarlayici sozler sarf etmesi, umursamaz bir

tutum sergilemelerini,
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» Kisisel basarmin azalmasi; kisilerin kendi hakkinda olumsuz degerlendirme

egilimini kapsamaktadir (Aydemir, 2023; Oksiizoglu, 2018).

Yapilan bir ¢caligmada palyatif bakim alan kanser hastalarina bakim veren hasta
yakinlarinin da, hastaya bakim sunarken yasamlarmin olumsuz yonde etkilendigi ve
tiikenmislik diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (Ilhan, 2018). Hastanin fiziksel
bakiminin yasattig1 giicliikler, hasta yakinma karsi agresif tutumu, siirecte yasanan
uykusuzluk, depresif duygu durum, hastanin olumsuz prognozu hasta yakinlari i¢in
zaman zaman dayanilmaz bir hal almaktadir. Tiikenmislik bakim verenlerde bir anda
ortaya ¢ikan bir yetmezlik durumundan ziyade, yavas yavas gelisen ve biiyiiyen,

zamanla diger semptomlarin birleserek tetikledigi bir durumdur (Cinar ve Bulut, 2024).

2.2.4. Tiikenmisligin Belirtileri
Tikenmislik kisinin psikolojik saglamlik ve bas etme becerileri ile dogrudan
iligkili oldugu i¢in her kiside gosterebilecegi belirti de farklilagabilmektedir.
Tikenmisligin en sik rastlanan fiziksel belirtileri arasinda uykusuzluk, yorgunluk ve
halsizlik, kilo kayb1 veya asir1 kilo alimi1 bulunmaktadir. Tiikenmisligin davranigsal
belirtileri daha ¢ok unutkanlik, ¢abuk ofkelenme ve aglama krizleri seklindedir.
Tiikenmisligin psikolojik belirtileri ise engellenmislik hissi, kaygi, huzursuzluk ve

tedirginlik hali, sugluluk ve depresyon seklinde siralanabilir (Oksiizoglu, 2018).

2.2.5. Yasam Kalitesi
Palyatif bakimin odaginda hasta ve hasta yakinin yasam kalitesi bulunmaktadir.

Yasam kalitesi igerisinde hem fiziksel, hem psikolojik hem de sosyal iyilik durumunu
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barindirmaktadir. DSO yasam Kkalitesini “kendi amaclari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgilerini goz Oniine alarak bireylerin icinde yasadiklar: kiiltiir ve degerler sisteminde
kendi konumlar1 ile ilgili algilar’” bi¢iminde tanimlamaktadir. Bu tanimmi dikkate
aldigimizda yasam kalitesinin objektif ol¢iilebilirlikten ziyade 6znel ve goreceli, kisinin
algilariyla sekillenen ve sosyokiiltiirel yapidan etkilenebilen 6zelliklere sahip oldugunu
gorebilmekteyiz. Yasam kalitesini olusturan fiziksel, psikolojik ve sosyal bilesenler
arasinda fiziksel saglik, dengeli ve saglikli beslenme, egitim olanaklarindan yararlanma,
sosyal aktiflik, bireysel bagimsizlik diizeyi ve kisinin kendini gergeklestirme diizeyi

bulunmaktadir (Gorgiin Baran, 2008).

Palyatif bakim siirecinde hasta yakinlarinin yagaminda bakim verme siirecinden
oncesine gore bliylik degisiklikler yasanmaktadir. Fiziksel acidan bakim veren aile
iiyelerinin saglik sorunlar1 yasadiklari, hastanin bagimlilik diizeyine bagl olarak bel ve
sirt  agrilari, uyku diizeninde bozulmalar, bas ve boyun agrilar1 yasadiklari
bilinmektedir. Ekonomik ac¢idan ise devam edememenin ve hastanin ihtiyaclarmin
karsilanmasindan kaynaklanan sorunlar yasanmaktadir. Psikolojik yonden yasanan
degisimler arasinda ise hayattaki roliin degismesi, hastay1 kaybetme korkusu, yetersizlik
ve sucluluk duygusu, depresyon olusumu goriilmektedir (Karakaya ve Isikhan, 2020;
Llop-Medina, 2024; Topkaya, 2018). Tim bu degisimlerin bakim veren hasta
yakinlarmm yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi ve yasam Xkalitelerini diistirdigi

sOylenebilir.
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2.2.6. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
Yasam kalitesi fiziksel saglik, psiko-duygusal durum, kisisel inanglar, sosyal
iligkiler ve bir kisinin yasam ortammin ¢esitli 6zelliklerinden etkilenir. Yasam
kalitesinin bes yonii vardir: normal yasam, memnuniyet, kisisel hedeflere ulagsma, sosyal

fayda ve islevsellik (Pop ve ark, 2024).

Bakim verici hasta yakinlarmin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelendigi
caligmalarda; bakim verenlerin yas1 arttikga yasam kalitesinin anlamli diizeyde azaldigi
belirlenmistir. Bu duruma yaslanmanin etkisiyle fiziksel faaliyetleri yapmanin
zorlasmasinin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin egitim seviyesi
yiikseldikge yasam kalitesinin anlamli diizeyde yiikseldigi belirlenmistir. Bunun
sebebinin, egitim seviyesi yiiksek kisilerde bilingli davranis sistemlerinin gelismesi, bas
etme mekanizmalarmin gelistirilmesi, saglik anlayismin ve yonetiminin olumlu yonde
etkilenmesi ve yasanilan psikososyal siireclere daha i1yi uyum saglanmasi oldugu
disiiniilmektedir. Hastaya bakim verenin cinsiyetinin yasam kalitesi tizerinde anlamli
bir farklilik olusturdugu konusunda fikir birligine ulasilamamistir. Bakim verenlerin
gelir seviyesi yiikseldikge yasam kalitesi diizeyinin anlamli diizeyde yiikseldigi
belirlenmistir. Bunun sebebinin gelir durumunun yiikselmesiyle bakim verenlerin
kaynaklara ulagiminin kolaylagmasi, bakim verdikleri hastalarin tedavilerini daha iyi
kosullarda siirdiirebilmeleri, kendilerini psikososyal a¢idan rahatlatic1 ve rehabilite edici
faaliyetleri yapmalarmin kolaylagsmasi gibi sebeplere bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Bakim verenlerin hastaya bakim verirken giin i¢inde aywrdigi siire arttikga yasam
kalitesinin azaldigi bilinmektedir. Bu durum bakim verenin kendine ve sosyal
faaliyetlere ayirdigi zamanin azalmasi ve hem fiziksel hem de ruhsal agidan dinlenme

sliresinin azalmasindan kaynaklanmaktadir (Karakaya ve Isikhan, 2020).
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Hasta yakmlarinin yasam kalitesinin artirilmasi igin yapilabilecekler arasinda
kendine vakit ayirmasi i¢in belirli zamanlarda bakim veren kisilerin degismesi, sosyal
destek kaynaklarinin artirilmasi, dernek ve vakiflardan ekonomik destek saglanmasi,
hasta yakinlarmin psikolojik saglamligini artirmaya yonelik psikoegitim g¢aligmalari
veya bireysel/grup psikoterapisi bulunmaktadir (Cetin, 2018; Toptas Kilic ve Oz; 2019).
Bu konuda palyatif bakim ekibi uzmanlarmin hasta yakimnlariyla yakindan iletisim
kurmalari, hasta yakimlarmin istek ve ihtiyaclarmni analiz ederek gerekli goriildiiglinde

hasta yakinlarina yonelik ¢caligmalar yiiritmeleri biiyiilk 6nem tagimaktadir.

2.2.7. Hasta Yakinlarimin Yasadig1 Bashca Sorunlar

Hayat1 tehdit eden hastaliklarla miicadele eden bireylere ve hasta yakinlarma
yonelik sunulan palyatif bakim hizmeti multidisipliner bir miidahale sistemini
icermektedir. Bu 6zel bakim sisteminde hasta ve hasta yakinlarmimn yasadigi fiziksel
sorunlarin yaninda psikososyal ve spiritiiel gereksinimleri de ele alinmakta ve miidahale
edilmektedir. Palyatif bakim hastas1 yakinlar1 haftalarca, aylarca hatta yillarca hastanin
bakimini iistlenebilmektedir. Bu durum da bakim veren hasta yakinlar1 i¢in cesitli
sorunlart ve ylikii de beraberinde getirmektedir. Cesitli saglik problemleri, kaygi,
depresyon, 6fke ve yalnizlik bakim verenlerin yasadigi sorunlardandir (Kangalgil Balta

ve ark., 2024).

Aile i¢inde rollerin degismesi, ekonomik durumun kotiilesmesi ve sosyal yasamin
kisitlanmas1 hasta yakinlar1 i¢in 6nemli stres kaynaklarmi olugturmaktadir. Hastaliga
kotii psikolojik uyum, hastanin belirtilerinin sikli§1 ve siddetinin, hastanin fiziksel

olarak bakim verene bagimlilik diizeyinin zamanla artmasi hasta yakinlar1 i¢in stres
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faktorlerini artrmaktadir. Kanser hasta yakinlari ile yapilan bir ¢alismada hasta
yakmlarinin yasadigi baslica fiziksel sorunlar uykusuzluk, yorgunluk ve istahsizlik;
sosyal sorunlar sosyal aktivitelere katilamama, sosyal hayatin kisitlanmasi; ekonomik
sorunlar maddi sikintilar, maddi durumun bozulmasi; psikolojik sorunlar ise caresizlik,

kaygi ve umutsuzluk olarak ifade edilmistir (Karakartal, 2017; Yildiz ve ark; 2016).

Kanser hastalarma bakim veren ve diger kronik hastaliklara bakim verenler
arasinda yasam kalitesi diizeylerinde farklilik olup olmadigini arastiran bir ¢alismada
kanser hastalarina bakim saglamanimn bakim verenlerin fiziksel, sosyal ve duygusal refah
diizeyini etkileyebildigi ve cogunlukla diger kronik hastaliklar1 olan kisilere bakmaktan

daha fazla yagsam kalitesinin diismesine neden oldugu ac¢iklanmistir (Choi, 2016).

2.2.8. Hasta Yakinlarina Psikososyal Destek

Palyatif bakim; fiziksel, psikososyal, sosyal, hukuki ve manevi olmak {izere bes
temel bilesenden olusmaktadir. “Psikososyal” terimi; bireyin yasamindaki psikolojik ve
sosyal faktorler arasindaki dinamik iliskiyi ve bu etkilesimin birbirini nasil
sekillendirdigini ifade eder. Psikolojik boyut; i¢sel, duygusal ve biligsel siiregleri
kapsarken; sosyal boyut ise kisiler arasi iliskileri, aile ve topluluk aglarini, sosyal
degerleri ve kiiltiirel uygulamalar1 icerir. Bu c¢ergevede psikososyal sorunlar, hem
psikolojik hem de sosyal unsurlarin i¢ ice gectigi ve birinin digerini ka¢inilmaz olarak

etki ettigi durumlar1 yansitir (Bilgin Kili¢, 2024; Egici ve ark., 2019).

Hastaya bakim verme roliinii iistlenen bireylerin giinliik hayatlarindaki diizenleri
bozulmakta ve rutinleri degiserek yeni duruma uyum saglamaya c¢aligmaktadirlar.

Hastalik siirecinin uzun siirmesi, hastanin hayatin1 tehdit ediyor olmasi, hastanin
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semptomlarmin siklig1t ve siddetinin artmasi, psikolojik saglamligin olumsuz
etkilenmesi ve bakim yiikiiniin artmasi, ekonomik ve sosyal giicliikler hasta yakininin
sorumluluklarint artiran, aile i¢i rollerini degistiren ve aile yapisin1 olumsuz

etkileyebilen durumlardir (Topkaya, 2018).

Bu siirecte hasta yakinlarmmin en erken donemde acik ve anlasilir bir dille
bilgilendirilmesi, liziintii ve yas siirecinin desteklenmesi gerekmektedir. Hasta yakilar1
ve bakim veren kisilerin siiregteki psikososyal gereksinimleri incelenerek gerekli destek
saglanmalidir. Hasta yakinlar1 psikososyal gereksinim olarak; korku, kaygi, depresyon,
yalnizlik, umutsuzluk ve belirsizlik gibi emosyonel alanda, ¢cocuklarmin bakiminda, ev
islerinde, sosyal ve ekonomik konularda sorunlar yasamaktadir. Hasta yakinlarinin
psikolojik ve duygusal sorunlarla bas etme becerilerini gelistirmek, tedavi stirecine etkin
katilimlarmi saglamak, kendilerine zaman ayirabilecekleri aktiviteler i¢in desteklemek,
spritiie]l gereksinimlerini tanimlamak ve bu gereksinimleri giderebilecek ortam ve
kosullar1 saglamak palyatif bakim silirecinde yapilmasi gereken psikososyal destek

calismalarindandir (Topkaya, 2018).

Leow ve ark., (2015), tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada bakim verme programini
kullanarak ileri kanserli hastalarin aile bakicilar1 iizerinde psikoegitsel miidahalelerin
etkililigi degerlendirilmistir. Calismada standart bakim grubu rutin evde bakim hizmeti,
miidahale grubu ise rutin bakima ek olarak bakim verme programi almistir. Calisma
sonuglarina gdre miidahale grubunda standart bakim grubuna gore yasam Kkalitesi,
sosyal destek memnuniyeti ve desteklenen kisi sayisi, hasta ile yakmlik, 6z bakimda 6z
yeterlilik, bakim verme odiilleri ve bilgisi, daha diisiik stres ve depresyon diizeyleri

anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Bakim verme programmin ileri kanserli
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hastalarm aile bakim verenlerinin yasam kalitesine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir

(Leow ve ark, 2015; Toptas Kilic ve Oz, 2019).

Palyatif bakimda hasta ve hasta yakinlarinin yasadigi depresyon, anksiyete,
tilkenmislik, 6liim kaygis1 ve komplike yas gibi pek ¢ok psikolojik soruna miidahale
etmek amaciyla bazi psikoterapi yontemleri palyatif bakima uyarlanarak
kullanilmaktadir. Basta kanser hastalar1 olmak iizere, yasaminin sonuna yaklagmis
oldugu degerlendirilen  hastalarin  psikolojik ve  fiziksel = semptomlarinin
hafifletilmesinde, sikintilarmin azaltilmasinda ve yasam kalitelerinin artirilmasinda en
etkili  yontemlerden birisinin  Biligsel Davranigg1  Terapi  (BDT)  oldugu
degerlendirilmektedir. BDT yonteminde duygu ve disilinceleri izleme, yeniden
diizenleme ve c¢ergeveleme, karar verme igin stratejiler gelistirme ve diisiinceleri
durdurma gibi teknikler uygulanarak hasta ve hasta yakinlarinin kaygilar1 ele
almmaktadir (Von Blanckenburg ve Leppin, 2018; Y1lmaz ve Oztiirk, 2019). Manevi ve
Varoluscu Terapiler, Kabul ve Kararlilik Terapisi, Logoterapi palyatif bakim alaninda
aktif olarak kullanilan diger psikoterapi yontemleridir. Ayrica miizik terapisinin palyatif
bakima dahil edilmesi, hastalarm ve bakicilarin agr1 ve kaygi yOnetimini
kolaylastirabilecek yontemlerdendir. Miizigin psikolojik ve bedensel rahatsizliklarin
tedavisinde, manevi bakim siire¢lerinde hastalar1 sakinlestirmesi ve rahatlatmasi, teskin
etmesi ve tedaviye olumlu yanit verilmesinde destekleyici rolii biiyiiktiir. Bu yontemle
kisilerin ruh hallerini iyilestirebilir ve rahatlama siireglerine katkida bulunulabilir.
Ayrica duygularin ifade edilmesini ve yonlendirilmesini destekleyerek yas siirecine de

yardimci olabilir (Aslan, 2020; Valero-Cantero, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmammn Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu ¢alisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Palyatif Bakim ile Medikal Onkoloji birimlerinde
ayaktan veya yatarak tedavi géren kanser tanisi almis bireylere bakim veren hasta
yakmlarmin bakim yiikii ve tiikenmislik diizeylerinin yasam Kkaliteleri ile iliskisini

incelemek amaciyla yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma Temmuz - Aralik 2024 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Palyatif Bakim ile Medikal Onkoloji
birimlerinde ayaktan veya yatarak tedavi goren kanser tanisi almis bireylere bakim

veren hasta yakinlar1 ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastrmanmn  evrenini arastirma  tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Palyatif Bakim ile Medikal Onkoloji
birimlerinde ayaktan veya yatarak tedavi edilen kanser tanis1 almis bireylerin bakimini
iistlenen hasta yakinlar1 olusturmaktadir. Caligmanmn Orneklemini ise bu birimlerde
tedavi goren kanserli hastalara birincil bakim veren, 18 yas ve lizerinde olan, ¢alismaya
katilmak i¢in goniillii olan, anket sorularmni yanitlayabilecek biligsel diizey ve dil
yeterliligine sahip bireylerden olusmaktadr. Minimum Orneklem biyiikligiini

belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizine gore %95
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istatistiksel gii¢, 0.05 hata pay1 ve 0.25’lik etki biiyiikliigli ile calismaya dahil edilmesi
gereken orneklem sayisit 164 olarak hesaplanmig, ¢alismaya 144 kanser hasta yakini

katilmistir (katilim oran1 %87,8).
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Palyatif
Bakim ve Medikal Onkoloji birimlerinde yatan veya ayaktan takip edilen kanser
tanist almis hastanin bakimini saglayan hasta yakini olmak

e (alismaya katilmak i¢in goniillii olmak

e 18 yas ve lizerinde olmak

e Sorular1 yanitlayabilecek bilissel diizey ve dil yeterliligine sahip olmak

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

* 18 yasindan kii¢lik olmak
*  GOniillii onam vermemek

» Biligsel diizey, dil yeterliligi agisindan sorulari cevaplayacak durumda olmamak

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken; Bakim Yiikii ve Tiikenmislik Diizeyleri
Bagimh Degisken; Yasam Kalitesi Diizeyleri
3.5. Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan her hasta icin birincil bakim veren
hasta yakininin degerlendirmesi yapilarak ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim
hasta yakinlarina Hasta Bilgi Formu (Ek 1), Hastaya Bakim Veren Bilgi Formu (Ek 2),
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (EK 3), Maslach Tiikenmislik Olcegi (Ek 4) ve SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi (EK 5) yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmustir.
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3.5.1. Hasta Bilgi Formu:
Arastirmaci tarafindan literatiir esliginde hazirlanan form hastayi tanitici sorulardan
(hastanin yasi, cinsiyeti, tan1 alma ve tedaviye baslangic tarihi, hangi birimde tedavi
gordiigli, kanserin tiirli ve evresi, metastazin varligi, ayaktan veya yatarak edilme

durumu, yataga bagimlilik diizeyi) olusmaktadir.

3.5.2. Hastaya Bakim Veren Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan bakim veren hasta yakinlarinin 6zelliklerinin = ¢esitli
yonlerden incelenmesi amaciyla hazirlanan form bakim verenin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, bakim verme siiresi, ailede baska bakim veren varligi, egitim, meslek,
ekonomik durumu, sosyal destek kaynaklarinin varligi, sosyal giivence, bakim
vermekten kaynakli yasadigi fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlara yonelik sorular

icermektedir.

3.5.3. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO)

Olgek Zarit ve ark. tarafindan 1980 yilinda olusturulmustur. Olgek demansli yaslh
hastalara bakim veren bireylerin katilimiyla gelistirilmistir. Olgegin amaci bakim veren
hasta yakinlarmnin bakimm hayatlarini nasil ve ne kadar etkiledigini belirlemektir. 22
maddeden olusan 6lgek 5°1i Likert tipi degerlendirme seklinde ve her madde i¢in 0’dan
4’e kadar puanlama yapilabilmektedir. "Hi¢cbir zaman", "nadiren", "bazen", "oldukca
sik" ve "hemen her zaman" seceneklerinden olusan Olgekten alinabilecek en diisiik
deger 0, en yiiksek deger ise 88’dir. Olcekten elde edilen puanlar; (0-20) az/hi¢ yiik
olmamasi, (21-40) orta derecede bakim yiikii olmasi, (41-60) ileri derecede yiik ve (61-
88) agir1 bakim yiikii olmas1 seklinde degerlendirilir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik

caligmalar1 2006 yilinda Inci ve Erdem (2006) tarafindan yapilmustir (Inci ve Erdem,



27

2006; Zarit ve ark, 1980). Calismamizda 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi;

0,938 olarak ol¢iilmiis ve dlgegin glivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

3.5.4. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Olgek 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan hazirlanmistir. Olgek ii¢ alt
boyut ve toplam 22 maddeden olusmaktadir. Duygusal tiikkenme alt boyutu
(1,2,3,6,8,13,14,16,20) 9 madde, duyarsizlasma boyutu (5,10,11,15,22) 5 madde, kisisel
basar1 boyutu ise (4,7,9,12,18,19,21) 8 madde icermektedir. Olcek kesinlikle
katilmiyorum (0) ve tamamen katiliyorum (4) arasindaki segeneklerden olusan 5°1i
Likert tipiyle hazirlanmistir. Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma alt boyutlarindan
elde edilen puanlar diiz toplanirken, Kisisel Basar1 alt boyutu tersten toplanmaktadir. Bu
nedenle Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt boyut toplamlarindan yiiksek; Kisisel
Basar1 alt boyut toplamindan diisiik puan alinmasi tiikenmisligi gostermektedir
(Maslach ve Jackson, 1981; Oksiizoglu, 2018). Olcegin Tiirkiye’ye uyarlamas1 Ergin
tarafindan 1992 yilinda yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 ise Sucuoglu ve
Kuloglu tarafindan 1996°da yapilmistir (Sucuoglu ve Kuloglu, 1996). Bu calismada

Cronbach Alfa degeri 0,850 olarak 6l¢iilmiistiir.

3.5.5. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 YKO)

Bireylerin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirmis olan ol¢ek; “Fiziksel
Fonksiyon”, “Sosyal Islevsellik”, “Fiziksel Rol Kisitlamalari”, “Emosyonel Rol
Kisitlamasi, “Ruhsal Saglhk”, “Enerji”, “Agr1” ve “Genel Saglik Algis1” olmak iizere 8
alt boyuttan ve 36 sorudan olusmaktadwr. Olgekte yer alan bazi sorular 5°li
derecelendirme, bazi sorular 3’lii derecelendirme, bazilari ise evet ve hayirdan olusan
ikili derecelendirme ile hazirlanmistir. Olgekte yer alan 36 maddeden 35°i son 4 hafta

baz almarak cevaplandirilir. Olgekteki yer alan son bir yilda sagliktaki degisim algisini



28

iceren “Bir yil oncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagligmizi nasil buluyorsunuz?”
ifadesi 6lgek degerlendirmesinde dikkate alimmamaktadir. Olgegin her alt boyutundan
alman puanlar yilikseldik¢e kisinin yasam kalitesi artmaktadir. SF-36 Tirkce Yasam
Kalitesi 6l¢eginin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast 1995°te Pinar tarafindan yapilmigtir
(Pmar, 1995). Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,871 ile 0,927 arasinda

bulunmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics Version 22.0 istatistik paket programi
kullanilmustir. Istatistiksel analizde tanimlayic1 veriler say1r (n), yiizde (%) ve
ortalamatstandart sapmalar1 ile gosterilmis, siniflandirilmis kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi, karsilastrmali analizlerde iki ortalama arasindaki
farkin dnemlilik testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Olgekler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmstir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.7. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanmn etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’na
bagvurularak 30.01.2024 tarihli ve 01-65 karar sayili etik kurul onay1 alinmustir (EK 6).
Arastirma Oncesinde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’'nden calisma icin gerekli kurum izni almmustir (EK 7). Ornekleme alman
bireyler, aragtirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgilendirilmistir. Bireyler arastirmaya
katilmay1 kabul ettikten sonra “Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyularak, sozlii onam

alinmis ve veriler toplanmaya baslanmistir.



29

4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylere ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1°de verilmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri incelendiginde arastrmaya toplam 144 kisi
katildigi, katilanlarin  %47,9’unun (n:69) erkek, %52,1°’nin (n:75) kadin oldugu
goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalarinin 48,48+14,38 yas (en
kii¢iik 18 yas — en biiyiik 77 yas) oldugu, yas araliklar1 incelendiginde %38,9 ile en ¢ok
30-49 yas aralig1 bireylerden olustugu, en az katilimin ise 18-19 (%12,5) yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun evli oldugu (n:122;
%78.,5), az sayida kisinin bekar (n:17; %11,8) veya dul/bosanmis (n:14; %9,7) oldugu
goriilmekte, katilmcilarm  %84,7’sinin  ¢ocugu varken %15,3’tiniin  yoktur.
Katilimcilarin egitim diizeyi en ¢ok {iniversite ve lizeri (%29,9), meslek kategorisinde
en ¢ok ev hanimi (%36,8) olmustur. Katilimcilarin %59°u ¢calismadigmi ifade etmistir.
Katilimcilarm %38,9’u aylik gelirinin 15.000 TL altinda oldugunu belirtmistir ve
katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu ekonomik durumunu orta diizeyde (%62,5) olarak
nitelendirmektedir. Katilimeilarin %68,1°1 herhangi bir kronik hastaligi olmadigini ifade
ederken %31,9’u kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Calismada katilimcilarin
giinliik bakim siiresinin 11,13+8,57 saat oldugu, %31,3’liniin 1 ay-6 ay arasi siiredir
bakim verdikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu hastanin birinci
derece yakini (%385,4) oldugunu ve sosyal destek kaynagina sahip oldugunu (%69,4)
ifade etmistir. Bakim veren bireylerin sosyal destek kaynaklarmm %90,6’smin (n:87)

birinci derece yakini oldugu goriilmiistiir.



Tablo 4.1. Bakim Verenlere Ait Sosyodemografik Verilerin Dagilimi

Degiskenler n %
.. Erkek 69 47,9
Cinsiyet Kadin 75 521
18-29 yas 18 12,5
Yas Grubu

30-49 ya 56 38,9
(48,48+14,38 yas) E0-64 iaz 29 340
(18-77 yas) >65 yas 21 14,6
Bekar 17 11,8
Medeni Durum Evli 113 78,5
Dul/Bosanmis 14 9,7
Var 122 84,7
Gocuk Yok 2 153
Okuryazar Degil 6 4,1
Okuryazar 4 2,8
Esitim Diizevi Tlkokul 40 27,8
& uzeyt Ortaokul 18 12,5
Lise 33 22,9
Universite ve Uzeri 43 29,9
Ev Hanimu 53 36,8
Meslek Memur 23 16,0
Diger 68 47,2
Evet 59 41,0
Calisma Durumu Hayir 85 590
<15.000 TL 56 38,9
Aylik Gelir 15.000 TL — 30.000 TL 45 31,2
>30.000 TL 43 29,9
Iyi 19 13,2
Ekonomik Durumu Orta 90 62,5
Koti 35 24,3
Kronik Hastalik \Y/?)rk gg gé’?

<lay
Bakim Siiresi lav-6a }12 éi‘g
(11,13+8,57 saat/giin) = a)’; O y¥1 21 536
>1 yil 47 32,6
Yakinlik 1. derece akraba 123 85.4
Diger 21 14,6
Sosyal Destek Kaynagi ¥§rk 122 gg‘g
144 100,0

Toplam

30
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Hastaya bakim veren bireylerin %47,9’unun hastaya bakim verirken bakim sorunu
yasadig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin %43,5 nin fiziksel sorun, %75,4 niin psikolojik
sorun, %37,7’sinin sosyal sorun yasadigi tespit edilmistir. Ayrica ekonomik sorun ve
kendime vakit aywramiyorum seklinde diger sorunlart (%1,4) yasayan katilimcilar

olmustur. Bakim verenlerin bakim sorunu yasama durumlar1 Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Bakim Verenlerin Bakim Sorunu Yasama Durumlari

Degiskenler n %0
Evet 69 47,9
Bakim Sorunu (n:144) Hayir 75 52,1
Evet 30 43,5
Fiziksel Sorun (n:69) Hayir 39 56,5
Evet 52 75,4
Psikolojik Sorun (n:69) Hayir 17 24,6
Evet 26 31,1
Sosyal Sorun (n:69) Hayir 43 623
Evet 2 2,9

Diger Sorun (n:69)
Hayir 67 87,1

Caligmaya katilan hasta yakinlarinin bakim verdigi hastalara ait tanimlayici
ozellikler Tablo 4.3’te verilmistir. Hastalarm %750,7’si erkek, %49,3’ti kadmndir.
Hastalarin yas ortalamalar1 64,45+12,77 yas (en kiigiik 25 yas, en biiyiik 93 yas) olup,
%35,4’1 50-64 yas araligindadir. Hastalar en ¢ok ortaokul mezunu (%27,1) ve %40,3’i
ilce merkezinde yasamaktadir. Hastalarin %72,2°si ayaktan bagvuru yapmustir, %27,8’1
ise yatan hastadir. Hastalarm %68,1’1 medikal onkoloji servisinde iken %31,9’u ise
palyatif bakim servisinden hizmet almaktadir. Hastalarin kanser tiirleri igerinde en sik

rastlanan %18,8 ile meme kanseri ve prostat kanseridir (On kisiden az sayida olan
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kanserler diger kanserler olarak gruplandirilmistir). Hastalarin %41,0°1 alt1 ay ve daha

kisa siire Oonce tani almis ve %33,6’sinda metastaz oldugu saptanmigtir. Hastalarin

yataga bagimlilik diizeyi incelendiginde %20,1’inin yerinden kalkmakta zorlandig1 ve

desteksiz sekilde yiirliyemedigi, %9,7’sinin ise yerinden hi¢ kalkamadig1 tespit

edilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarm Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsivet Erkek 73 50,7
Y Kadmn 71 49,3
25-29 yas 1 0,7
Yas Grubu 30-49 yas 17 11,8
(64,45£12,77 yas) 50-64 yas 51 35,4
(25-93 yas) 65-74 yas 47 32,6
>75 yas 28 19,5
Okuryazar degil 21 14,6
Okuryazar 13 9,0
Egitim Diizeyi Ilkokul 38 26,4
Ortaokul 39 27,1
Lise 22 15,3
Universite ve Uzeri 11 7,6
5 il Merkezi 48 33,3
Yasadig1 Yer flge 58 403
Kasaba, Belde veya Koy 38 26,4
Bagvuru Durumu Ayaktan Bagvuran Hasta 104 72,2
Yatan Hasta 40 27,8
- C e Medikal Onkoloji Birimi 98 68,1
Bagvurdugu / Yattig1 Birim Palyatif Bakim Birimi 46 31.9
Meme Kanseri 27 18,8
Prostat Kanseri 27 18,8
Tanist Kolorektal Kanser 16 11,0
Akciger Kanseri 15 10,4
Endometrium Kanseri 10 7,0
Diger Kanserler 49 34,0
<6 ay 59 41,0
. 6ay-1yl 55 38,2
Tan1 Alma Siiresi 1-5yil 24 166
6-10 yil 4 2,8
>10 yil 2 14
Metastaz Durumu Var 47 33,6
Yok 93 66,4
Yerinden rahatlikla kalkiyor 101 70,2

- < L Yerinden kalkmakta zorlaniyor,
Yataga Bagimlilik Diizeyi desteksiz sekilde yiiriiyemiyor 29 20,1
Yerinden hi¢ kalkamriyor 14 9,7
144 100,0

Toplam
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Calismaya dahil edilen hastalarin yardimsiz sekilde %12,5’1 yemek yiyememekte,
%20,1’1 tuvaletini yapamamakta, %?25,7’si giyinememekte, %34,7’si banyo
yapamamaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hastalarm Yardimsiz Sekilde Kendi Ihtiyaclarmi Giderebilme Durumlarina

Gore Dagilimi

Degiskenler n %

. Evet 126 87,5

Yardimsiz Sekilde Yemek Yeme Durumu Hayir 18 125
. . . Evet 115 79,9

Yardimsiz Sekilde Tuvaletini Yapabilme Durumu Eprr 29 201
Evet 107 74,3

Yardimsiz Sekilde Giyinebilme Durumu i 37 25,7
. . Evet 94 65,3

Yardimsiz Sekilde Banyo Yapabilme Durumu T 50 347
144 100,0

Toplam

Tablo 4.5’te, bakim veren bireylerin ZBVYO ve MTO alt boyut puanlarinmn
dagilimi1 verilmistir. ZBVYO puanlar1 0-20 (Yok), 21-40 (Hafif), 41-60 (Orta), 61-88
(Agr) olarak degerlendirilmektedir. Katilimcilarin %41,0°1 bakim yiikii yagamazken,
%31,9’u hafif diizeyde, %18,8’1 orta diizeyde ve %8,3’ii ise agir diizeyde bakim yiikiine
sahipti. MTO’de Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasma alt boyut toplamlarmdan
yiksek; Kisisel Basari alt boyut toplamindan diisiik puan alinmasi tiikenmisligi
gostermektedir. Elde edilen verilere gore katilimeilarin Duygusal Tiikkenme diizeyi 0-54
arasinda degerlendirilmis ve elde edilen verilere gore katihmcilarin %59,0’u diistik
diizeyde (0-11), %15,3’l orta diizeyde (12—17) ve %25,7’si yliksek diizeyde (>18)
duygusal tiikenme yasamaktadir. Bu bulgu, bakim verenlerin dortte birinden fazlasinin

yiiksek duygusal tiikenme yasadigini ortaya koymaktadir. MTO alt boyutlarindan
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Duyarsizlagma diizeyine bakildiginda, katilimcilarmn %75’inin disik diizeyde (<5)
duyarsizlastigi, %11,8’inin orta diizeyde (6-9) ve %13,2’sinin ise yiiksek diizeyde (>10)
duyarsizlasma yasadigir goriilmektedir. Kisisel Basar1 alt boyutu agisindan
degerlendirildiginde ise, katilimcilarin %70,1°1 yiiksek (<21), %18,8’si orta (22—-25) ve

%11,1°1 diisiik diizeyde (>26) kisisel basar1 algisia sahiptir.

Tablo 4.5. Bakim Verenlerin ZBVYO ve MTO Puanlarmin Dagilim1

Degiskenler n %

0-20 59 41,0

. ot 21-40 46 31,9
Zarit Bakim Verme Yiki 41-60 97 188
61-88 12 8,3

Duygusal Tiikenme 102__1117 22 ig’g
>18 37 25,7

0-5 108 75,0

Duyarsizlagma 6-9 17 11,8
>10 19 13,2

. 0-21 101 70,1
Kisisel Basari 2995 27 188
>26 16 11,1

Tablo 4.6°da bakim veren bireylerin cinsiyetlerine gére ZBVYO ile MTO alt
boyutlar1 olan Duygusal Tiikkenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 diizeyleri
karsilastirilmistir. Cinsiyet ile ZBVYO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (y*=12,266; p=0,007). Erkeklerin %53,6’s1 ¢ok diisiik bakim yiikii (0—20
puan) bildirirken, kadmlarin yalnizca %29,3’ii bu kategoridedir. Ote yandan, yiiksek
bakim yiikii (61-88 puan) bildiren kadin orani (%13,3), erkeklerden (%2,9) belirgin
sekilde fazladir. Bu bulgular, kadin bakim verenlerin erkeklere kiyasla daha fazla bakim
yiikii hissettigini gdstermektedir. Cinsiyet ile duygusal tiikenme diizeyi arasinda da
anlamli bir iliski saptanmistir (x>=16,906; p<0,001). Erkeklerin %72,5°1 diisiik duygusal

tikenme diizeyine sahipken, bu oran kadmlarda %46,7°dir. Buna karsin yiiksek
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duygusal tiikkenme yasayan kadinlarin orani (%40), erkeklere (%10,1) kiyasla oldukga
yiiksektir. Bu durum, kadin bakim verenlerin duygusal tiikkenmeye daha fazla maruz
kaldiklarint ortaya koymaktadir. Duyarsizlasma diizeyi acisindan da cinsiyet farki
anlamlt  bulunmustur (¥*>=8,034; p=0,018). Erkeklerin %385,5’1 diisik diizeyde
duyarsizlagsma yasarken, kadinlarda bu oran %65,3’tiir. Kisisel basar1 diizeylerinde ise
cinsiyet agisindan anlaml bir farklilik goriilmemistir (y*>=1,571; p=0,456). Kadin (%72)
ve erkeklerin (%68,1) yiiksek kisisel basar1 diizeyleri birbirine yakindir. Bu sonug,
cinsiyet fark etmeksizin bakim veren bireylerin kisisel basar1 algilarinin benzer diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Bakim Verenlerin Cinsiyetine Gore ZBVYO ve MTO’den Aldiklari
Puanlarin Dagilimi

Cinsiyet
Degiskenler Toplam Erkek Kadin x2 p
n(%) n(%) n(%)
0-20 59(41) 37(536)a  22(29,3)b
_ 21-40 46(3L,9) 21(30,4) 25(33,3)
Zarit Bakim Verme Yuki 12,266 0,007
41-60 27(18,9) 9(13) 18(24)
61-88 12(8,3) 2(2,9)a 10(13,3)b
0-11 85(59) 50(72,5)a  35(46,7)b
Duygusal Tikenme 12-17 22(15,3) 12(17,4) 10(13,3) 16,906  <0,001
>18 37(25,7) 7(10,1)a 30(40)b
05 108(75) 59(855)a  49(65,3)b
Duyarsizlasma 6-9 17(11,8) 4(5,8)a 13(17,3)b 8,034 0,018
>10 19(13,2) 6(87) 13(17,3)
N 0-21 101(70,1) 47(68,1) 54(72)
Kisisel Basart 2225 27(18,8) 12(17,4) 15(20) 1571 0,456
>26 16(11,1) 10(14,5) 6(8)

Pearson Ki-kare testi kullanildi. (ab):Satir olarak ortak harfistatistiksel 6nemsizligi ifade etmektedir.

Bakim verenlerin hastaya verdikleri bakim siiresine gére ZBVYO ve MTO’den
aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir. Zarit Bakim Verme Yiikii,
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 alt boyutlarinda hastanin bakim

sliresine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (p> 0,05).
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Tablo 4.7. Bakim Verenlerin Hastaya Verdikleri Bakim Siiresine ZBVYO ve MTO’den
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Hastanin Bakim Siiresi
lay-6 T7ay-1
ay yil
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Degiskenler Toplam <lay >1 yil 2 p*

0-20  59(41) 10(55,6) 19(42,2) 15(44,1) 15(31,9)
Zarit Bakim  21-40  46(31,9) 6(33,3) 15(33,3) 12(35,3) 13(27,7) 8.661 0,469
Verme Yitki  41-60 27(18,8) 1(56)  8(17,8) 4(11,8)  14(29,8)

61-88 12(83) 1(56) 3(6,7)  3(88)  5(10,6)

Duygusal 0-11  85(59) 13(72,2) 29(64,4) 22(64,7) 21(44,7)
Tiikenme 1217 22(153) 3(16,7) 6(133) 5(14,7)  8(17)  [:766 0,256
>18  37(257) 2(11,1) 10(22,2) 7(20,6)  18(38,3)

0-5  108(75) 14(77.8) 34(756) 25(735) 35(74,5) 0.997
Duyarsizlasma 6.9 17(11,8) 2(11,1) 6(133) 4(11,8) 506 0952
>10  19(132) 2(111) 5(L1) 5(147)  7(149)

N 0-21 101(70,1) 11(61,1) 34(75,6) 24(70,6) 32(68,1) 4537 0,604
Kigisel Basart 55 o5 27(18.8)  4(222) 6(13,3) 5(14,7) 12(255)
>6  16(11,1) 3(16,7) 5(11,1) 5(147)  3(6,4)

*Pearson Ki-kare testi kullanild:.

Bakim Verenlerin hastanm basvuru durumuna gére ZBVYO ve MTO’den aldiklar1
Puanlarin Dagilim1 Tablo 4.8’de verilmistir. ZBVYO alinan puanlar hastanin basvuru
durumuna gore anlamli farklilik gostermistir (¥*=43,033; p=0,000). Ayaktan basvuran
hastalara bakim verenlerin %52,9’u bakim ytikii yasamazken (0-20), yatan hastalarin ise
yalnizca %10’u bu kategoridedir. Yatan hastalara bakim verenlerin ayaktan basvuran
hastalara bakim verenlere gore orta (41-60) ve agir diizeyde (61-88) daha ¢ok bakim
yikii yasadiklar1 saptanmistir. Duygusal Tiikkenme alt boyutunda da yatan hastalara
bakim verenlerin ayaktan bagvuran hastalara bakim verenlere gore daha yiiksek bakim
yikii oldugu goriilmistiir (y>=41,722; p=0,000). Ayaktan basvuran hastalara bakim
veren bireylerin % 87,51 diisiik diizeyde (0-5) duyarsizlasma yasarken yatan hastalarda
bu oran 42,5’tir(¥*=31,612; p=0,000). Kisisel basar1 alt boyutunda ise hastanin bagvuru

durumuna gore anlamh fark goriilmemistir (}>=0,883; p=0,643).
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Tablo 4.8. Bakim Verenlerin Hastanmn Basvuru Durumuna Gére ZBVYO ve MTO’den
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Hastanin Basvuru Durumu
Ayaktan Yatan

Degiskenler Toplam bagvuran hasta hasta 2 p*
n(%) n(%) n(%)
0-20 59(41) 55(52,9)a 4(10)b
Zarit Bakim Verme 21-40 46(31,9) 34(32,7) 12(30) 43,033 0,000
Yiki 41-60 27(18,8) 14(13,5)a 13(32,5)b
61-88 12(8,3) 1(1)a 11(27,5)b
. 0-11 85(59) 76(73,1)6. 9(22,5)b 41.722 0.000
Duygusal Tiikenme 1217 22(153)  16(15.4) 6(15)
>18 37(25,7) 12(11,5)a 25(62,5)b
B R G S
Duyarsizlagsma i (11.8) Oy (25)
>10 19(13,2) 6(5,8)a 13(32,5)b
0-21 101(70,1) 71(68,3) 30(75) 0,883 0,643
Kisisel Basari 22-25 27(18,8) 20(19,2) 7(17,5)

>26 16(11,1)  13(12,5) 3(7,5)

Pearson Ki-kare testi kullanildi. (ab):Satwr olarak ortak harfistatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Bakim Verenlerin hastanin basvuru birimine gore ZBVYO ve MTO Alt
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi  Tablo 4.9°da  verilmistir. Calisma
sonuglarina gére ZBVYO’den aliman puanlarda hastanin basvuru birimine gore anlaml
farklhiliklar bulunmustur. Palyatif bakim birimine bagvuran hastalara bakim veren
bireylerin bakim yiikii orta ve agir diizeyde medikal onkolojiye basvuran hastalara
bakim veren hasta yakinlarma gore anlamli sekilde yiiksektir(y*>=43,033; p=0,000). Ayn1
sekilde Duygusal Tiikenme (¥*=41,722; p=0,000) ve Duyarsizlagsma(y*=31,612;
p=0,000) alt boyutlarinda da palyatif bakim birimine bagvuran hastalara bakim veren
bireylerin puanlar1 medikal onkolojiye bagvuran hastalara bakim veren hasta yakinlarina
gore anlamli sekilde yiiksektir. Ancak kisisel bagar1 alt boyutundan alinan puanlarda iki

grup arasinda herhangi bir anlaml1 farklilik bulunmamistir(}*=0,883; p=0,643).
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Tablo 4.9. Bakim Verenlerin Hastanin Basvuru Birimine Gére ZBVYO ve MTO Alt

Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Basvuru Birimi

Palyatif Bakinr Medikal Onkoloji

Degiskenler Toplam = g i Birimi 2B
n(%) n(%) n(%)
0-20 50(41)  8(17.4)a 51(52)b

Zarit Bakim Verme ~ 21-40  46(31,9)  15(32,6) 31(316) 43033 0,000
Yiikii 41-60 27(18,8)  14(30,4)a 13(13,3)b
61-88 12(8,3)  9(19,6)a 3(3,1)b

0-11 85(59)  16(34,8)a 69(70.40b 41 1oy

Duygusal Titkenme 12-17 22(15,3)  5(10,9) 17(17,3) ’ 0,000
>18 37(25,7)  25(54,3)a 12(12,2) b
0-5 108(75)  23(50)a 85(86,7)b

Duyarsizlasma 6-9 17(11,8) 10(21,7)a 7(7,1)b 31,612 0,000
>10 19(13,2)  13(28,3)a 6(6,1)b

0-21 101(70,1)  36(78,3) 65(66,3) 0883 0,643
Kisisel Basari 22-25 27(18,8) 6(13) 21(21,4)
>26 16(11,1)  4(8,7) 12(12,2)

*Pearson Ki-kare testi kullanildy. (ab):Satir olarak ortak harf istatistiksel Gnemsizligi ifade etmektedir.

Tablo 4.10°da Bakim Verenlerin hastanin tani siiresine gére ZBVYO ve MTO Alt

Olgeklerinden aldiklar1 puanlarmn dagilimi verilmistir. Hastanin tan1 siiresi Zarit Bakim

Verme Yiikii, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt boyutlarinda anlamli farkliliga

sebep olmusken (p<0,05) kisisel basar1 alt boyutunda herhangi bir anlamli farkliliga

neden olmamistir (p= 0,653).
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Tablo 4.10. Bakim Verenlerin Hastanin Tani Siiresine Gére ZBVYO ve MTO Alt
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Hastanin Tani1 Siiresi

6 ay-1
yil

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Degiskenler Toplam <6 ay 1-5yi1 6-10yil >10yil o2 p*

0-20  59(41) 26(44,1) 29(52,7) 3(125)  0(0)  1(50)
Zarit Bakim 21-40 46(31,9) 21(35,6) 14(255) 10(41,7) 1(25) 0(0) 32,738 0,001
Verme Yiikii 41-60 27(188) 9(153) 11(20)  6(25)  1(25)  0(0)
61-88  12(8,3) 3(51) 1(1,8) 5(20,8) 2(50)  1(50)
0-11  85(59) 41(69,5) 35(63,6) 8(33,3) 0(0)  1(50)
12-17  22(153) 8(13,6) 9(16,4) 4(16,7) 1(25) o(0) 19318 0,013
>18  37(257) 10(16,9) 11(20) 12(50)  3(75)  1(50)
0-5  108(75) 47(79,7) 44(80) 14(58,3) 1(25) 2(100)

Duygusal
Tiikkenme

18,786 0,016
Duyarsizlasma ~ 6-9  17(11,8) 8(13,6) 5(9,1) 2(83) 2(50)  0(0)

>10  19(132) 4(68) 6(10,9) 8(333) 1(25)  0(0)

021 104701) 43(729) 36(655) 18(75) 3(75) 1(50) .

Kisisel Basar1 2225 27(18,8) 10(16,9) 11(20) 5(20,8) 1(25)  0(0) 0,653
>26  16(11,1) 6(102) 8(14,5) 1(42)  00)  1(50)

*Pearson Ki-kare testi kullanildi. (ab):Satir olarak ortak harf istatistiksel Gnemsizligi ifade etmektedir.

Bakim verenlerin hastada metastaz olma durumuna gére ZBVYO ve MTO alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir. Hastada metastaz
olma durumu Zarit Bakim Yikii alt boyutunda anlamlhi farkliliga sebep olmustur
(x>=17,226; p=0,001). Metastazin varhigi hasta yakmlarinin algiladiklar1 bakim yiikiini
artirmugtir. Diisiik bakim yiikii (0-20 puan) diizeyinde olanlarm oran1 genel érneklemde
%42,1 iken, metastazi olan hastalarin bakim verenlerinde bu oran %23,4, metastazi
olmayanlarda %51,6 olarak bulunmustur. Yiiksek bakim yiikii (61-88 puan) diizeyinde
olanlarin orant metastazt olanlarda %17, metastazi olmayanlarda 93,2 olarak
bulunmustur. Duygusal Tiikenme alt boyutunda metastazin varliginda bireylerin
%38,8’1 yiiksek diizeyde tilkenme yasarken metastazin yoklugunda bireylerin %17,2’si
yiikksek diizeyde tilkkenme yasamistir (%*>=9,841; p=0,007). Diisik duyarsizlasma

gosterenlerin oran1 genel Orneklemde 9%76,4 iken, metastazi olanlarda %59,6;
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olmayanlarda %84,9 olarak belirlenmistir. Yiiksek duyarsizlasma diizeyine sahip
olanlarm orani metastazi olanlarda %27,7; olmayanlarda ise %5, diizeyindedir. Kisisel
Basar1 dilizeyinde ise metastaz durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (%> = 1,910; p = 0,385). Diisiik kisisel basar1 hissine sahip olanlarin orant

metastazi olanlarda %72,3, olmayanlarda %68,8’dir.

Tablo 4.11. Bakim Verenlerin Hastada Metastaz Olma Durumuna Gére ZBVYO ve MTO Alt
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Metastaz
Degiskenler Toplam Var Yok x2 p*
n(%) n(%) n(%)
0-20 59(42,1) 11(234)a 48(5L6)b
_ - 21-40 45(321) 15(31,9) 30(32,3) 17,266 0,001
Zarit Bakim Verme Yiikii
41-60 25(17,9) 13(27,7)a 12(12.9)b
61-88 11(7.9) 8(17)a  3(32)b
) 0-11 84(60)  20(42,6)a 64(68,8)b
Duygusal Titkenme 12-17 22(157)  9(19,1)  13(14) 9841 0,007
>18 34(243) 18(383)a 16(17,2)b
0-5 107(76,4) 28(59,6)a 79(84,9)b 14,965 0,001
Duyarsizlasma 6-9 15(10,7)  6(12,8)  9(9.7)
>10 18(129) 13(27,7)a  5(5,4)b
B 0-21 98(70)  34(72,3) 64(68,8)
Kisisel Basari 22-25 26(186) 10(21,3) 16(17,2) 1910 0,385
>26 16(11,4)  3(64)  13(14)

*Pearson Ki-kare testi kullanildi. (ab):Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.

Tablo 4.12°de bakim verenlerin hastanin yataga bagimlilik diizeyine gére ZBVYO
ve MTO alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi verilmistir. Hastanin yataga
bagimhilik diizeyi arttikga bakim verenlerin bakim yiikii ve tiikenmislik diizeylerinin
anlamli sekilde artmaktadir (p<0,001). Zarit Bakim Verme Yiikii alt boyutunda hasta
tamamen bagimli hale geldikce yiiksek puan alanlarn orami artmaktadir. Ornegin,
“yerinden hi¢ kalkamayan” hastalara bakanlarn %42,9’u 41-60 puan aralifinda,

%28,6’s1 ise 61-88 puan aralifinda yer almaktadwr. Duygusal Tiikkenme Ve
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Duyarsizlagsma alt boyutlarinda ise yataga tam bagimli hastaya bakanlarin biiyiik

cogunlugu (sirastyla %92,9 ve %42,9) yiiksek tiikenmislik diizeyindedir. Kisisel Basar1

alt boyutunda ise farkli bagimlilik diizeylerine gore kisisel basar1 puanlar1 anlamli bir

fark gostermemektedir (p=0,343).

Tablo 4.12. Bakim Verenlerin Hastanin Yataga Bagimlilik Diizeyine Gore ZBVYO ve MTO
Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Hastanin Yataga Bagimlilik Diizeyi

Yerinden
Yerinden kalkmakta Yerinden hi
Degiskenler Toplam  rahatlikla zorlaniyor, Kalkami org 2 p*
kalkiyor  desteksiz sekilde 4
yiiriiyemiyor
n(%) n(%) n(%) n(%)
0-20 59(41)  55(54,5) 4(13,8) 0(0)
Zarit Bakim Verme 2140 46(3L9)  33(32,7) 9(31) 4286) 44101 4009
Yk 41-60 27(18,8)  11(10,9) 10(34,5) 6(42,9)
61-88 12(8,3) 2(2) 6(20,7) 4(28,6)
0-11 85(59)  73(72,3) 11(37,9) 1(7,2) 47676
Duygusal Tikenme 1217 22(153)  14(13,9) 8(27,6) 0(0) = 0,000
>18 37(25,7)  14(13,9) 10(34,5) 13(92,9)
0-5 108(75)  86(85,1) 17(58,6) 5(35,7)
Duyarsizlasma 6-9 17(11,8)  8(7.9) 3(10,3) 6(429) 28801 0,000
>10 19(13,2)  7(6,9) 9(31) 3(21,4)
0-21 101(70,1)  68(67,3) 21(72,4) 12(85,7)
Kisisel Basart 22-25  27(188)  19(18,8) 7(24,2) 1(7,1) 4493 343
>26 16(11,1)  14(13,9) 1(3.4) 1(7,2)

*Pearson Ki-kare testi kullanildy. (ab):Satir olarak ortak harfistatistiksel 6nemsizligi ifade etmektedir.

Tablo 4.13’te bakim verenlerin ZBVYO, MTO ve SF-36 YKO alt &lceklerinden

aldiklar1 puanlara iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler

verilmistir.



Tablo 4.13. Bakim Verenlerin ZBBVYO, MTO ve SF-36 YKO Alt Olgeklerinden Aldiklar

Puanlar

Olgekler X +SS Min-Max Puanlar

Bakim Yiki Zarit Bakim Verme Yiiki 29,42+19,27 0-76

(Zarit)
Duygusal Tiikenme 11,38+9,94 0-34

Tiikkenmislik

(Masl achs) Duyarsizlasma 3,63+4,41 0-20
Kisisel Basar1 19,06+5,49 0-28
Fiziksel Fonksiyon 75,35+27 0-100
Fiziksel Rol Kisitlama 54,51+42 .4 0-100
Emosyonel 53,24+44,66 0-100

Yagam Kalitesi Enerji 49,34424,65 0-100

(SF-36)
Ruhsal Saglik 60,25+22,62 0-100
Sosyal Islevsellik 53,16£15,71 0-100
Agr1 59,65+30,26 0-100
Genel Saglik 57,01£23,11 0-100
Fiziksel Skor 61,63+24,59 0-100
Mental Skor 54+19,85 0-100

Tablo 4.14’te bakim verenlerin cinsiyetine gore Olgeklerden aldiklar1 puanlarin
dagilimi verilmistir. Kadin bakim verenlerin, erkeklere kiyasla daha yiiksek bakim
yiikii ve tiikenmiglik yasadigi ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan alanlar soyledir: Kadinlar, erkeklere kiyasla
daha yiiksek Zarit bakim yiikii puant almistir (p=0,000). Kadinlar erkeklere gore daha
yiiksek duygusal tiikenme (p=0,000) ve duyarsizlasma (p=0,014) yasamaktadir. Kisisel
basar1 puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p=0,227). Erkekler, kadinlara kiyasla ¢ogu
alanda daha yiiksek yasam kalitesi puanlarma sahiptir: Ozellikle fiziksel fonksiyon,
emosyonel durum, enerji, ruh saghgi, genel saglk, fiziksel ve mental skor gibi alt
Olgeklerde fark anlamlidir (p<0,01). Sosyal islevsellik, agr1 ve fiziksel rol kisitlamasi alt

Olgeklerinde ise anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).



Tablo 4.14. Bakim Verenlerin Cinsiyetine Gore ZBVYO, MTO ve SF-36 YKO Alt

Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

Cinsiyet
Degiskenler Erkek Kadin t p*
X +SS X £SS

Zarit Toplam 23,49 + 15,93 34,88 £20,53 3,695 0,000
Duygusal Tiikenme 8,03 + 8,07 14,47 +10,53 4,092 0,000
Duyarsizlasma 2,70 £4,17 4,49 +£ 4,47 2,490 0,014
Kisisel Basar1 18,48 £ 6,66 19,59 £4,09 1,213 0,227
Fiziksel Fonksiyon 83,26 + 21,64 68,07 £29,43 3,504 0,001
Fiziksel Rol Kisitlama 60,87 41,23 48,67 £42,89 1,738 0,084
Emosyonel 63,77 £ 43,44 43,56 + 43,83 2,776 0,006
Enerji 55,94 +21,20 43,27 +£26,14 3,179 0,002
Ruhsal Saglik 65,74 £ 19,85 55,20 +£23.93 2,863 0,005
Sosyal Islevsellik 53,55+ 16,10 52,80 £ 15,45 0,286 0,776
Agri 64,13 £29,95 55,53 +£30,15 1,715 0,089
Genel Saglik 63,70 +21,79 50,87 +22,71 3,453 0,001
Fiziksel Skor 67,99 £22.03 55,78 £25,51 3,061 0,003
Mental Skor 59,75+ 17,10 48,71 + 20,82 3,461 0,001

*Not. Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanilmistir.

Tablo 4.15’te bakim verenlerin egitim diizeylerine gore bakim yiiki, tiikenmislik ve
yasam kalitesi puanlarmi karsilastirilmistir. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlarma
gore egitim diizeyi ylikseldik¢e bakim yiikii belirgin sekilde azalmaktadir. En yiiksek
yik okuryazar olmayanlarda (54,83+£18,49), en disik yik ise tniversite
mezunlarindadir (23,72+14,32). Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasma alt boyutlarinda
da genellikle egitim diizeyi arttikga alinan puanlar azalmaktadir (p<0,001) Kisisel

Basar1 diizeyinde ise egitim diizeyine gore anlamhi fark yoktur (p=0,982).



Tablo 4.15. Bakim Verenlerin Egitim Diizeyine Gére ZBVYO, MTO ve SF-36 YKO Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil ~ Okuryazar Tlkokul Ortaokul Lise Universite ve Uzeri
Degiskenler X£SS X£SS X =SS X =SS X =SS X =SS F P
Zarit Toplam 54831849 4242502 36,65422,77 25,44+15,17 24124154 23,72£1432 5787 0,000
Duygusal Tikenme ~ 21,6749,37  14+12,36 16,63+11,32 7,1746,68 8,64+8,61 8,7+7,65 6,347 0,000
Duyarsizlasma 5,6743,67  525+4,57 5,88+5,64 2,67+3,51 2,2743,19 2,56£3,46 4,165 0,001
Kisisel Bagar1 18,5+4,18 18,25+4,03 18,9544,55 19,5+6,11 18,61+5,84 19,47+6,2 0,144 0,982
Fiziksel Fonksiyon 50 8313639  4625435,68  66,38429,31 79,72423,36 81,06+23,61 83,6421,05 4,483 0,001
Fiziksel Rol
Kisitlama 4,17£1021  31,25+47,32 37,5+42,37 70,83437,62 69,7437,89  61,05£39,83 5573 0,000
Emosyonel 5,56x13,61  16,67£19,25 35,83+44.9 70,37+37,73 69,7+41,13 59,69+43,37 5464 0,000
Enerji 29,17432,16 1020 42,13426,58 53,89+15,3 57,58+23,42 543420,17 5474 0,000
Ruhsal Saglik 44,67425,35  33+24.52 54542552 61,33+£17,68 67,15+20,51 64,56+19,41 3,456 0,006
Sosyal Islevsellik 66,25+13,01  59,38+20,65 52+15,83 58,06=14,05 4939+17,74  52,67+13,64 1,787 0,120
Agn 50,42438,48  42,5+30,28 52,31+31,84 64,17430,12 63,94+31,04  64,1942641 1,256 0,286
Genel Saglik 38,33+22,51 312541436  51,25+23,88 57,20+18,25 60,61422,77  64,53+21,71 3,658 0,004
Fiziksel Skor 359442507 37.81£28,07  51,86+25,53 67,9921,51 68,83+21,52  68,34+20.96 5524 0,000
Mental Skor 36,41+17,64  29,76+16,91 46,11421,33 60,91+13,3 60,95+18,02 57,81+17,61 5,790 0,000

*Not. Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistr.
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Tablo 4.16’da bakim verenlerin ¢alisma durumuna gére ZBVYO, MTO ve SF-36
YKO Alt Olceklerinden aldiklar1 puanlarm dagilimi verilmistir. Tabloya gore
calismayan bakim verenler, calisanlara gore daha fazla bakim yiikii ve tiikenmiglik
yasamaktadir. Ayn1 zamanda yagsam kaliteleri daha diisiik, 6zellikle fiziksel ve ruhsal
alanlarda belirgin fark vardir. Zarit Bakim Verme Yiikii puanlarinda anlaml farklilik
gozlenmistir. Calismayanlarda (33,22 + 21,52) calisanlara gore (23,95 + 13,92) bakim
yiikii anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,004). Aymi sekilde duygusal tilkenme ve
duyarsizlagma alt boyutlarinda da calismayanlarin aldig1 puanlar ¢alisan bireylere gore
daha yiiksektir (p=0,013). Kisisel basar1 alt 6lgeginde ise anlamli fark yoktur (p=0,661).
SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlama, emosyonel,
ruhsal saglik ve fiziksel skor alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenirken (p<0,05);

enerji, sosyal islevsellik ve agr1 alt boyutlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Bakim Verenlerin Calisma Durumuna Gére ZBVYO, MTO ve SF-36 YKO Alt
Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilinmi

Calisma Durumu

Degiskenler Evet Hayir t p*
X =SS X +SS
Zarit Toplam 23,95+13,92 33,22+21,52 2,913 0,004
Duygusal Tiikenme 8,93+7,95 13,08+10,83 2,510 0,013
Duyarsizlagsma 2,68+3,52 4,29+4,84 2,194 0,030
Kisisel Basar1 18,81+6,09 19,22+5,06 0,440 0,661
Fiziksel Fonksiyon 86,78+18,77 67,41+£29.02 4,511 0,000
Fiziksel Rol 68,64+39,01 44,71+42,1 3,457 0,001
Kisitlama
Emosyonel 66,67+43,33 43,924+43 4 3,095 0,002
Enerji 53,14+21,11 46,714+26,64 1,547 0,124
Ruhsal Saglik 64,81£18,15 57,08+24,88 2,039 0,043
Sosyal Islevsellik 51,1+16,57 54,59+15,02 1,313 0,191
Agr 63,98+28.04 56,65+31,52 1,436 0,153
Genel Saglik 63,39+21,56 52,59+23.23 2,825 0,005
Fiziksel Skor 70,7+19,51 55,34+25,87 3,861 0,000
Mental Skor 58,93+16,72 50,57+21,19 2,530 0,012

*Not. Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanilmistir.
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Tablo 4.17°de bakim verenlerin gelir diizeyine gére ZBVYO, MTO ve SF-36

YKO Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi verilmistir. Bakim verenlerin gelir

diizeyi arttikga bakim yiikii ve duygusal tiikenmislik diizeyleri azalmaktadir (p<0,001).

Yasam Kkalitesi fiziksel ve mental alanlarda anlamli sekilde artmaktadir. Sosyal

islevsellikte ise fark yoktur (p=0,801). Diisiik gelirli bakim verenler daha fazla bakim

yiikii ve tiikenmislik yasarken, yliksek gelirli olanlar daha iy1 yasam kalitesine sahiptir.

Tablo 4.17. Bakim Verenlerin Gelir Diizeyine Gére ZBVYO, MTO ve SF-36 YKO Alt

Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Gelir Diizeyi
<15.000TL _ 15.000-30.000  >30.000 TL
Degiskenler Tt F p*
X +SS X +SS X +SS

Zarit Toplam 37,414£22.14 27,49+17,59 21,05+11,74 10,278 0,000
Duygusal Tiikenme 15,68+10,62 9,16+9,38 8,12+7,45 9,750 0,000
Duyarsizlasma 5,07+4,9 2,64+3,73 2,79+3,94 5,191 0,007
Kisisel Basar1 18,59+5,5 20,42+5,17 18,23+5,65 2,115 0,124
Fiziksel Fonksiyon 65 0928 72 74,56+28,4 89,53+14,47 11,462 0,000
Fiziksel Rol

Kisitlama 39,73+40,11 56,11241,68 72,09439,79 7,810 0,001
Emosyonel 40,48+42,98 53,33+43,46 69,77+43.53 5,567 0,005
Enerji 432142821 51,22422,03 55,35420,68 3,235 0,042
Ruhsal Saglik 542142534 62,58+21,17 65,67£18,62 3,595 0,030
Sosyal Islevsellik 52,72+12,28 544442121 52,38+¢13,01 0,222 0,801
Agrt 53,3430,31 55,00431,67 72,56+24.88 6,021 0,003
Genel Saglik 48,84423 41 59,20422.96 65,35419,56 7,057 0,001
Fiziksel Skor 51,74425,15 61,28+24.23 74,88£17,47 12,512 0,000
Mental Skor 47,66+21,93 55,39+17,27 60,7941723 5860 0,004

*Not. Tek Yonlii Varyans Analizi kullantimigtir.
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Bakim verenlerin kronik hastalik durumuna gore elde edilen bulgular (Tablo
4.18), saglik durumu ile bakim yiikii ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Kronik hastaligi olan bakim verenler istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiliksek Zarit bakim yiikii puanlarma sahiptir (p = 0,000). Benzer sekilde,
bu grupta duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlar1 da anlamli sekilde daha
yiiksektir. Bu durum, kronik hastaligi olan bireylerin hem fiziksel hem de duygusal
olarak daha yogun yiik tasidigini gostermektedir. Kisisel basar1 puanlarinda ise anlamli
fark yoktur (p=0,321), bu da her iki grubun bakim verme siirecinden eclde ettikleri
kisisel tatminin benzer diizeyde olabilecegini gostermektedir. SF-36 YKO alt
Olgeklerinde ise kronik hastaligi olanlar hemen her alanda daha diisiik puan almistir.
Fiziksel fonksiyon diizeyi hastaligi olanlarda 62,17 iken, olmayanlarda 81,53°dir.
Benzer sekilde fiziksel rol kisitlamasmda da anlamli fark vardir (p = 0,000). Emosyonel
iyilik hali de kronik hastalig1 olanlarda daha diisiiktiir, bu da duygusal olarak daha fazla
zorlandiklarimi gostermektedir. Ruhsal saglik ve genel saglik gibi daha genel saglik
algisin1 yansitan Olgeklerde de anlamli farklar vardir (p<0,05). Fiziksel ve mental
bilesen toplam skorlar1 da kronik hastaligi olmayanlarda belirgin bi¢cimde daha
yiiksektir (p<0,001). Bu veriler, kronik hastaligi olan bakim verenlerin hem fiziksel hem
psikolojik olarak daha dezavantajli konumda olduklarini ortaya koymaktadir. Sosyal
islevsellik puanlarina gore ise anlamli fark yoktur (p = 0,258), bu durum sosyal ¢evre ile
etkilesim agisindan  kronik  hastalik  varligmmin  belirleyici  olmayabilecegini
gostermektedir. Sonug olarak, kronik hastaligi olan bakim verenlerin daha fazla bakim
yikii ve tiikenmislik yasadigi, ayn1 zamanda yasam kalitelerinin bir¢ok boyutta daha

diistik oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 4.18. Bakim Verenlerin Kronik Hastalik Durumuna Goére ZBVYO, MTO ve SF-36 YKO
Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Kronik Hastalik Durumu

Var Yok

Degiskenler X +SS X +SS t p*
Zarit Toplam 39,89+19,75 24,51+17,04 4,797 0,000
Duygusal Tiikenme 16,54+10,68 8,96+8.6 4,556 0,000
Duyarsizlasma 5,57+4,97 2,72+3,81 3,771 0,000
Kisisel Basar1 18,39+5,41 19,37+5,52 0,995 0,321
Fiziksel Fonksiyon 62,174+29,58 81,53+23.4 4,243 0,000
Flzticel Rol 34,78+40,65 63,78+40,15 4,024 0,000
Emosyonel 33,33+40,98 62,59+43 .41 3,837 0,000
Enerji 36,63+25,03 55,31£22,2 4,517 0,000
Rubhsal Saglik 50,35+23,59 64,9+20,68 3,761 0,000
Sosyal Islevsellik 55,33+16,94 52,14+15,09 1,135 0,258
Agri 51,74+32,75 63,37+£28,43 2,178 0,031
Genel Saglik 43,91£23,94 63,16:20,04 5,043 0,000
Fiziksel Skor 48,154+25,67 67,96+21,43 4,848 0,000
Mental Skor 43,91£19,11 58,73+18,46 4,443 0,000

*Not. Iki Ortalama Arasindaki Farkan Onemlilik testi kullanidmistir.

Bakim verenlerin sosyal destek kaynaklarma sahip olup olmamalarma gore elde
edilen bulgular (Tablo 4.19), baz1 6nemli farklar1 ortaya koymaktadir. Zarit bakim yiikii,
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlari, sosyal destek olanlarla olmayanlar
arasinda farklilik gosterse de bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Yani, sosyal destek alanlar daha diisiik bakim yiikii ve tilkenmislik yasasa da bu fark
kesin degildir. Ancak yasam kalitesi alt boyutlarinda bazi anlamh farklar mevcuttur.
Sosyal destegi olan bireylerin fiziksel fonksiyon puami (79,45+24,43) destek
almayanlara gore (66,02+30,36) anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,006). Ayn1 sekilde
fiziksel rol kisitlamas1 ve genel saglik puanlar1 da sosyal destek alanlarda daha iyidir

(swrastyla p=0,033 ve p=0,009). Ayrica toplam fiziksel saglik skoru da destek alanlarda



49

(65,21+£23,22) daha yiiksek bulunmustur (p=0,008). Diger alt boyutlarda (6rnegin
emosyonel, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve mental skor) gozlenen farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir ancak genel olarak sosyal destek alan grubun lehine
egilim gostermektedir. Sonu¢ olarak, sosyal destek alan bakim verenler o6zellikle

fiziksel saglik acisindan daha i1yi durumdadir.

Tablo 4.19. Bakim Verenlerin Sosyal Destek Kaynaklar1 Olma Durumuna Gére ZBVYO, MTO
ve SF-36 YKO Alt Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

Sosyal Destek Kaynaklar1

Degiskenler Var Yok t p*
X+ SS X +SS

. 0,119

Zarit Toplam 27,76+18,17 33,2421,31 1,570
. 0,244

Duygusal Tiikenme 10,74+9,8 12,84+10,21 1,170
Duyarsizlagma 3,44+4,46 4,07+4,3 0,787 0,433
Kisisel Basari 19,3445,41 18,41+5,67 0,938 0,350
Fiziksel Fonksiyon 79,45+24.43 66,02+30,36 2,815 0,006
Fiziksel Rol Kisitlama 59,5+41,41 43,18+42,92 2,154 0,033
Emosyonel 58+43,58 4242445 67 1,947 0,054
Enerji 49,7+24.04 48,52426,27 0,263 0,793
< 0,105

Ruhsal Saglik 62,28+21,98 55,64+23.,61 1,633
. . 0,872

Sosyal Islevsellik 53,3+14,77 52,84+17,85 0,161
Agri 61,55+29,39 55,34+32,07 1,135 0,258
< 0,009

Genel Saglik 60,35+22,61 49,4322 68 2,667
.. 0,008

Fiziksel Skor 65,21423,22 53,49+25,93 2,691
Mental Skor 55,82+19,5 49,86+20,25 1,671 0,097

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullamldh.
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Bakim verenlerin, bakim siirecinde sorun yasayip yasamadiklarma gore elde
edilen bulgular Tablo 4.20°de verilmistir. Bulgular bu durumun hem psikolojik yiik
hem de yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Bakimda
sorun yasayan bireylerin, Zarit bakim yiikii puanit oldukg¢a yiiksektir ve sorun
yasamayanlarin puaninin neredeyse iki katidir (p = 0,000). Benzer sekilde, bu grupta
duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma diizeyleri de belirgin sekilde daha yiiksektir. Buna
karsilik, kisisel basar1 puani gruplar arasinda anlamli bir fark gostermemektedir (p =
0,589), Bu durum bireylerin kendilerini yeterli hissetme konusunda benzer diizeyde
olabilecegini gostermektedir. Yasam kalitesi Ol¢iimlerinde de anlamli farkhiliklar
gozlenmektedir. Bakimda sorun yasayan bireylerin, hem fiziksel fonksiyon hem de
fiziksel rol kisitlamasi puanlari, sorun yasamayanlara gore anlamli sekilde daha
distiktiir. Emosyonel iyilik hali, enerji diizeyi, ruh sagligi, agr1 diizeyi ve genel saglik
gibi yasam kalitesi alt boyutlarmin biiylik cogunlugunda, sorun yasayanlarin puanlari
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir (p<0,001). Ornegin, enerji diizeyi
sorun yasayanlarda 36,45 iken, yasamayanlarda 61,2; ruhsal saglik ise sirasiyla 47,88 ve
71,63’tiir. Toplam fiziksel skor ve mental skor da bakimda sorun yasayan bireylerde
ciddi diizeyde daha diisiiktiir (p<0,001). Bu da bakim siirecinde yasanan sorunlarin
yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda fiziksel sagligi da olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Sosyal islevsellikte de anlamli bir fark gozlenmis olup, sorun
yasamayanlarda bu puan daha yiiksektir (p = 0,040). Sonu¢ olarak, bakim siirecinde
sorun yasayan bireylerin hem daha yiiksek bakim yiikii ve tiikkenmislik yasadigi, hem de

yasam kalitelerinin ciddi bigimde diistiigli goriilmektedir.



Tablo 4.20. Bakim Verenlerin Bakimda Sorun Olma Durumuna Gére ZBVYO, MTO ve

SF-36 YKO Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi

Bakimda Sorun Olma Durumu

Degiskenler Evet Hayir t p*
X =+SS X +SS

. 0,000

Zarit Toplam 41,41+18,02 18,4+12,74 8,900
. 0,000

Duygusal Tiikenme 16,72+9,8 6,47+7,17 7,207
Duyarsizlasma 5,24+4,67 2,19+3,62 4,354 0,000
Kisisel Basar1 18,8+5,05 19,29+5,88 0,541 0,589
.. . 0,004

Fiziksel Fonksiyon 68,62+29.79 81,53+22,63 2,942
Fiziksel Rol Kisitlama 40,58+41,15 67,33+39,63 3,973 0,000
Emosyonel 37,2+42.22 68+41,89 4,391 0,000
Enerji 36,45+21,8 61,2+20,99 6,941 0,000
Ruhsal Saglik 47,88+20,91 71,63+17,7 7,374 0,000
. . 0,040

Sosyal Islevsellik 50,36+13,81 55,73+£16,96 2,073
Agr 45,54+26,1 72,63+28,05 5,985 0,000
< 0,000

Genel Saglik 48,7+22,62 64,67+20,93 4,401
. 0,000

Fiziksel Skor 50,86+23,92 71,544+20,86 5,540
Mental Skor 42.97+17,88 64,14+15,82 7,536 0,000

*ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanildh.
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Bakim verenlerin, hastalarinin bagvuru durumuna gore (ayaktan vs. yatan hasta)
yasadiklart bakim yiiki, tiikkenmiglik diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda anlamli
farkliliklar gozlemlenmistir (Tablo 4.21). Yatan hasta yakimlarma bakim veren
bireylerin ZBVYO puani ayaktan basvuran hastalara bakim verenlerden anlamli sekilde
daha yiiksektir (p = 0,000). Bu gruptaki duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlari da
ciddi bigcimde daha ytiksektir ve bu, hastanin yatis durumunun bakim vereni psikolojik
olarak daha fazla zorladigini gostermektedir. Kisisel basar1 diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p = 0,594), yani bakim siirecinden alinan kisisel tatmin diizeyi
hastanin basgvuru bi¢giminden bagimsiz olarak benzer kalmaktadir. Yasam kalitesi
acisindan degerlendirildiginde, ayaktan basvuran hastalara bakim verenlerin hemen tiim
alanlarda daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir. Ornegin, fiziksel fonksiyon puani
ayaktan bakim grubunda 79,66 iken, yatan hasta grubunda bu puan 64,13’tiir (p =
0,002). Benzer sekilde, enerji diizeyi, ruh saghigi ve genel saghk gibi alt boyutlar da
ayaktan bakim grubunda anlamli diizeyde daha iyidir. Fiziksel rol kisitlamasi,
emosyonel durum, agr1 diizeyi, fiziksel ve mental toplam skorlar gibi diger yasam
kalitesi gostergelerinde de ayaktan bakim verenlerin lehine istatistiksel olarak anlaml
farklar mevcuttur (p<0,01). Sadece sosyal islevsellik alt boyutunda gruplar arasinda fark
gbézlenmemistir (p = 0,990), yani sosyal etkilesim agisindan hastanin bagvuru sekli
belirleyici bir unsur degildir. Ozetle, yatan hasta yakinlarina bakim veren bireyler hem
daha fazla psikolojik yiik tasimakta hem de yasam kalitesi agisindan daha dezavantajli
durumdadrr. Bu da hastanin bakim gereksinimi arttikca, bakim verenin destek

ihtiyacinin da arttigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.21. Bakim Verenlerin Hastamin Bagvuru Durumuna Gére ZBVYO, MTO ve SF-36
YKO Alt Olgeklerinden Aldiklart Puanlarin Dagilimi

Hastanm Basvuru Durumu

Degiskenler Ayaktan bagvuran hasta Yatan hasta t p*
X=£SS X=£SS

Zarit Toplam 23+15,04 46,13+19,2 7,632 0,000
Duygusal Tiikkenme 8,11+£7,7 19,9+10,12 7,516 0,000
Duyarsizlagsma 2,41+3,6 6,8+4,77 5,963 0,000
Kisisel Basar1 18,9+5,98 19,45+3,94 0,534 0,594
. . 0,002

Fiziksel Fonksiyon 79,66+24,3 64,13+30,57 3,191
Fiziksel Rol Kisitlama 61,3+39,85 36,88+44,21 3,194 0,002
Emosyonel 58,97+43,38 38,334+45,01 2,531 0,012
Enerji 55,67422,73 328822189 5446 0000
Ruhsal Saglik 66,0820 45122222 5465 0000
. . 0,990

Sosyal Islevsellik 53,15+16,96 53,19+12,06 0,013
Agn 64,13£28,96 48£308 2942 0004
Genel Saghk 61,15:21,84 46252311 3600 0000
Fiziksel Skor 66,56+21,63 48,81427,35 4,087 0,000
0,000

Mental Skor 58,47+17,92 42,374+20,12 4,663

*ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi kullanildi.

Tablo 4.22, bakim verenlerin hastalarmin bagvurdugu saglik birimine gore (palyatif
bakim vs. medikal onkoloji) yasadiklar1 bakim yiikii, tiikenmislik ve yasam kalitesi
farklarin1 gostermektedir. Palyatif bakim birimindeki hastalara bakim veren bireylerin
ZBVYO puami anlaml sekilde daha yiiksektir (p = 0,000), bu da agr bakim
gereksinimlerinin bakim verenler lizerindeki etkisini agik¢a ortaya koymaktadir. Ayni
sekilde, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 da palyatif bakim grubunda ¢ok
daha yiiksektir (p < 0,001), bu da bu grubun daha fazla psikolojik yiik tasidigini
gostermektedir. Kisisel basar1 diizeyinde ise anlamli bir fark bulunmamaktadir (p =
0,505), yani bakim verenlerin kendilerini yeterli gérmeleri hastanin bagvuru birimine
gore degismemektedir. Yagam kalitesi acisindan degerlendirildiginde, medikal onkoloji
birimine bagvuran hastalarin bakim verenleri enerji diizeyi, ruh saghgi, agri, genel

saglk, fiziksel skor ve mental skor gibi birgok alt boyutta palyatif bakim grubuna
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kiyasla daha yiiksek puanlar almistir ve bu farklar istatistiksel olarak anlamhidir (p<
0,05). Ancak fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel durum ve sosyal
islevsellik alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sonug
olarak, palyatif bakim birimine bagvuran hastalarin yakinlari, daha yiliksek bakim yiikii
ve tiikkenmislik yagamakta; yasam kaliteleri de genel olarak daha diisiik diizeydedir. Bu
bulgular, palyatif bakim siirecindeki bakim verenlerin hem fiziksel hem psikolojik

acidan daha fazla destege ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.22. Bakim Verenlerin Hastani Basvuru Birimine Gére ZBVYO, MTO ve SF-
36 YKO Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Hastanm Basvuru Birimi

.. Palyatif Bakim Medikal Onkoloji *
Degiskenler Birimi Birimi t p
X+ SS X +SS

Zarit Toplam 41,39+19,8 23,81+16,31 5,626 0,000
. 0,000

Duygusal Tiikenme 17,87+10,52 8,34+8,06 5,986
Duyarsizlagma 5,98+5,24 2,53+3.47 4,689 0,000
Kisisel Basari 18,61+4,72 19,27+5,82 0,668 0,505
Fiziksel Fonksiyon 70,11431.46 77.81424.42 1604 Ol
Fiziksel Rol Kisitlama 46,74+43,34 58,16+41,67 1,514 0,132
Emosyonel 47,1+44.76 56,12+44,54 1,131 0,260
Enerji 37,83+24,62 54,74+22.86 4,040 0,000
- 0,000

Ruhsal Saglik 49,13+23.5 65,47+20,29 4,279
. . 0,232

Sosyal Islevsellik 50,87+13,38 54,23+16,65 1,200
Agri 48,86+28,8 64,72+29,73 3,015 0,003
- 0,019

Genel Saglik 50,43423,94 60,1+£22,16 2,378
.. 0,011

Fiziksel Skor 54,044+27,08 65,2+£22.61 2,590
0,001

Mental Skor 46,23+20,8 57,64+18,39 3,327

*Iki Ortalama Arasindaki Farkan Onemlilik testi kullanildl.
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Tablo 4.23’te Bakim Verenlerin Hastanin tan siiresine gére ZBVYO, MTO ve
SF-36 YKO Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi verilmistir. Hastanm tam
stiresi uzadik¢a bakim verenlerin yasadigi bakim yiikii, tiikkenmislik ve yasam kalitesi
iizerinde 6nemli degisimler gdzlenmektedir. Ozellikle tan: siiresi 1 yi1l ve sonrasinda
belirgin bir sekilde bakim yiikii artmaktadir; 6rnegin tani siiresi 6-10 yil olan bakim
verenlerde bu yiik 55,5 iken, ilk 6 ay i¢inde bu deger 25,51'dir (p=0,000). Ayn1 egilim
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda da goriilmektedir. Tami siiresi
uzadik¢a, Ozellikle 6 yildan sonra, duygusal tiikenmislik puanlari anlamli sekilde
yiikselmis; bu da bakimin siirekliliginin psikolojik etkilerini gostermektedir (p=0,000).
Buna karsin kisisel basar1 algisinda gruplar arasinda anlamli bir fark olusmamistir
(p=0,368), bu da bakim siiresi uzasa dahi bireylerin kendilerini yeterli hissetme
diizeylerinin korundugunu disiindiirmektedir. Yasam kalitesi acisindan bakildiginda,
tan1 siiresi 1 yildan itibaren enerji diizeyi ve ruh saghgi gibi alt boyutlarda dikkat ¢ekici
diisiisler gézlenmistir. Ornegin enerji puan1 6-10 yillik bakim siiresinde 21,25’e kadar
diiserken, ilk 6 aylik bakim siirecinde bu puan 53,31 olarak Sl¢iilmiistiir (p = 0,001).
Ayni sekilde ruh saglhigi da siirecin basinda yliksekken uzun siireli bakimda ciddi oranda
diigmiistiir (p=0,001). Genel saglik algisi da yillar i¢inde zayiflamakta, 6zellikle 1 y1l ve
sonrasinda anlamli bir gerileme gostermektedir (p=0,004). Toplam fiziksel ve mental
skorlar, benzer sekilde tani siiresi uzadik¢a anlamli olarak azalmaktadir (p<0,05), bu da
hem fiziksel hem ruhsal sagligin zamanla olumsuz etkilendigini ortaya koymaktadir.
Ote yandan, sosyal islevsellik, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel durum ve agr1 gibi alt
boyutlarda anlamli fark gézlenmemistir. Bu da sosyal iliskilerde ya da agr1 diizeyinde
tan1 sliresine bagl belirgin bir degisiklik olmadigimi gostermektedir. Genel olarak bu

tablo, hastalik tanisinin iizerinden gegen siire arttikca bakim verenlerin daha yiiksek
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diizeyde tiilkenmislik yasadigini ve yasam kalitelerinde 6zellikle enerji, ruh saghgi ve

genel saglik acisindan ciddi kayiplar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, uzun

siireli bakim siireciyle basa ¢ikan bireylerin daha fazla destege ihtiya¢ duydugunu

gostermektedir.

Tablo 4.23. Bakim Verenlerin Hastanin Tan1 Siiresine Gére ZBVYO, MTO ve SF-36 YKO Alt

Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Hastanin Tan Siiresi

Degiskenler <6 ay 6 ay-1 yil 1-5 y1l 6-10 yil >10 y1l t p*
X £SS X +SS X +SS X £+ SS X £ SS

Zarit Toplam 255141734 24.82416,08 44174189 5551443 4258502 8410 0000
Duygusal 0244881  9.76+8.96 17.67410.58 25.75:7.09 15:1838 6,467 0000
Tikenme

Duyarsizlasma  3,07+4,05  2,98+44,04  6,0845,15 745,35 24283 3244 0014
Kisisel Basar1  18.2546,19 20,13+4.79 18384518 18.7544.57 224566 1,081 0368
Fiziksel 774642523 77.55426,09 687543194 61.25418.87 6045657 0,973 0424
Fonksiyon

Fiziksel Rol o0 0 4501 59.004383 41.6744278 37.54433 5047071 0918 0426
Kisitlama

Emosyonel  54.8444.96 5636:453 444414247 4167450 5047071 0,381 0822
Enerji 53.31423.48 53.8242147 339642336 212542323 5047071 4,965 2001
Ruhsal Saghk  64,7522039 63,13421,65 4742127  33:2318 6225374 4,775 %001
Sosyal 545841439 53.14417.9 518841434 418841375 5020 0,690 0600
Islevsellik

Agri 614442894 65542941 463543049 37541671 50+70.71 2401 %0°3
Genel Saghk  59,07421,98 62,36:21,06 41,8823.44 4625:1931 52,5:53,03 3,069 0004
Fiziksel Skor  63,69423.66 66.13421.69 49.66+27.7 45.63+18.66 53.13+62,76 2,576 0040
Mental Skor ~ 56.86+18.99 56.61419.04 44.32417.98 34.45:217 5344879 3116 0017

*Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi.
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Bakim verenlerin hastada metastaz durumuna gére ZBVYO, MTO ve SF-36
YKO Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.24°te verilmistir. Hastada
metastaz bulunmasi, bakim verenin hem psikolojik yiikiinii hem de yasam kalitesini
anlamli sekilde etkilemektedir. Veriler, metastazi olan hastalara bakim veren bireylerin,
olmayanlara kiyasla ¢ok daha yiiksek Zarit bakim yiikii puanlarma sahip oldugunu
gostermektedir (p=0,000). Ayn1 sekilde, bu grupta duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
diizeyleri de dikkat cekici bigimde artmistir. Bu sonuglar, metastaz varliginin bakim
strecini hem duygusal hem de zihinsel olarak daha zorlu hale getirdigini
gostermektedir. Ote yandan, kisisel basar1 puanlar1 acisindan metastaz varligi belirleyici
olmamistir; gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,873). Bu, bakim
verenlerin  kendilerini  yeterli hissetme diizeylerinin, hastaligin  evresinden
etkilenmedigini diistindiirebilir. Yasam kalitesi alt boyutlarina bakildiginda, fiziksel rol
kisitlamast metastaz bulunan hastalarin yakinlarinda daha fazladir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,042). Bununla birlikte, fiziksel fonksiyon puanlari
istatistiksel olarak farklilik gostermese de metastaz olmayan hastalarin yakimlar1 daha
yiiksek ortalamaya sahiptir. Enerji diizeyi, ruh sagligi, agri, genel saglik, fiziksel skor ve
mental skor agisindan metastaz olmayan hasta yakinlarinin lehine anlamli farklar
gozlenmistir (p<0,05). Ozellikle ruh saghgi puanlari, metastazh hasta bakiminda
belirgin sekilde diismektedir, bu da psikolojik 1yi olusun ciddi bigimde etkilendigini
gostermektedir. Sosyal islevsellik ve emosyonel durum puanlar1 arasinda anlamli fark
olmasa da, metastaz olmayan grupta daha yiiksek degerler elde edilmistir. Sonug olarak,
metastazin varlig1 bakim verenin hem yiikiinii artirmakta hem de yagsam kalitesini bir¢ok
boyutta olumsuz etkilemektedir. Bu durum, 6zellikle ileri evre hasta yakinlarinin daha

fazla fiziksel ve psikolojik destege gereksinim duydugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.24. Bakim Verenlerin Hastada Metastaz Durumuna Goére ZBVYO, MTO ve SF-36
YKO Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilinmi

Metastaz
Degiskenler Var Yok t p*
X =+SS X +SS

. 0,000

Zarit Toplam 38,19+20,77 24,05+16,26 4,417
. 0,001

Duygusal Tiikenme 14,89+10,84 9,14+8,62 3,415
Duyarsizlasma 5,64+5,36 2,44+3,28 4,365 0,000
Kisisel Basar1 19,23+4,89 19,08+5,81 0,161 0,873
Fiziksel Fonksiyon 70,85+28,94 77,85+26,15 1,442 0,151
Fiziksel Rol Kisitlama 45,21+42 .87 60,48+40,93 2,052 0,042
Emosyonel 43,97+45,63 59,14+43,16 1,926 0,056
Enerji 41,17+25,16 54,09+23,36 3,010 0,003
Ruhsal Saglik 51,1524 .4 65,51£20,09 3,709 0,000
. . 0,893

Sosyal Islevsellik 53,03+15,4 53,41£16,09 0,135
Agri 52,29+30,41 63,9+29,71 2,167 0,032
Genel Saglik 50+23,17 60,7+22,73 2,613 0,010
. 0,011

Fiziksel Skor 54,594+25,05 65,73+23,59 2,585
Mental Skor 47,334+20,66 58,04+18,17 3,143 0,002

*Tek Yonlii Varyans Analizi kullamldl.

Tablo 4.25°te bakim verenlerin hastanmn yataga bagimhilik diizeyine gére ZBVYO,
MTO ve SF-36 YKO Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi verilmistir.
Hastanin yataga bagimlilik diizeyi arttikga bakim verenin bakim yiikii, duygusal
tilkenmisligi ve duyarsizlasma diizeyi anlaml sekilde artmaktadir (p<0,001). En yiiksek
degerler, tamamen bagimli hastalara bakim verenlerde goriilmiistiir. Buna karsilik

kisisel basar1 diizeyleri gruplar arasinda farklilhik gostermemistir (p=0,638). Yasam
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kalitesi acgisindan ise, bagimlilik diizeyi yiikseldik¢e fiziksel fonksiyon, enerji, ruh
sagligi, agri, genel saglk, fiziksel ve mental skorlar belirgin bigimde diismektedir.
Sosyal islevsellik ve emosyonel durum farki ise istatistiksel olarak anlamli degildir.
Sonug olarak, hastanin fiziksel bagimlilig1 arttikca bakim verenin hem psikolojik yiikii

artmakta hem de yasam kalitesi azalmaktadir.

Tablo 4.25. Bakim Verenlerin Hastanin Yataga Bagimhilik Diizeyine Gére ZBVYO, MTO ve

SF-36 YKO Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Dagilimi

Hastanin Yataga Bagimlilik Diizeyi

Yerinden

Yerinden kalkmakta

Degisken rahatlikla zorl.amyor, flesteksiz \]iealrlil?a?i?y}:rg p*

kalkiyor sekilde yiirliyemiyor

X £SS X £SS X £SS
Zarit Toplam 23,04+16,05 42,31£19,14 48,79+14,97 25,678 0,000
Duygusal Tiikenme 8,35+8.,42 15,97+9,84 23,79+6,94 24,977 0,000
Duyarsizlagma 2,66+3.8 5,62+5,32 6,5+4,03 9,337 0,000
Kisisel Basar1 19,31+5,67 18,72+5,44 17,93+4,27 0,451 0,638
Fiziksel Fonksiyon 79,31+£24,02 66,9+32 64,29+31 3,828 0,024
Fiziksel Rol Kisitlama 60,89+40,38 38,79+41,5 41,07+49,62 4,001 0,020
Emosyonel 58,75+43,24 39,08+43,71 42,86+51,36 2,665 0,073
Enerji 56,58+21,97 33,62+24,01 29,64+18,86 18,283 0,000
Ruhsal Saglik 66,02+20,4 48,28+23.9 43,43+17,67 13,124 0,000
Sosyal Islevsellik 52,08+16,1 57,33+14,98 52,32+13,74 1,284 0,280
Agn 64,01+29,24 51,12+33,95 45,89+22.35 3,790 0,025
Genel Saglik 61,09+21,78 47,24+26,04 47,86+18,26 5,601 0,005
Fiziksel Skor 66,32+21,93 51,01427,84 49,78+26,63 6,657 0,002
Mental Skor 58,36+18,21 44,58+20,1 42,06£20,36 9,172 0,000

*Tek Yonlii Varyans Analizi kullamldh.
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Tablo 4.26°da bakim veren bireylerin ZBVYO, MTO alt boyutlar1 (Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1) ve SF-36 YKO alt boyutlari ile toplam skorlar1
arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak incelenmistir. Bakim verenlerin
ZBVYO toplam puani ile MTO alt boyutlarindan Duygusal Tiikenme (r = ,840; p<0,001)
ve Duyarsizlasma (r = ,618; p<0,001) arasinda pozitif yonde Ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum, bakim yiikii arttik¢a tiilkenmislik diizeyinin de
arttigi gostermektedir. Ote yandan, Kisisel Basar alt boyutu ile bakim yiikii arasinda
negatif yonde fakat anlamli olmayan bir iligski saptanmistir (r = -,124; p >0,05). Bakim
yiikii ile SF-36 YKO alt boyutlar1 arasinda ise genellikle anlamli ve negatif yonlii iliskiler
gbzlemlenmistir. Ornegin: Enerji diizeyi (r = -,712; p<0,001), Ruhsal saglik (r = -,724; p
<0,001), Mental saglik bileseni (Mental Skor) (r = -,748; p < 0,001) ve Fiziksel saglik
bileseni (Fiziksel Skor) (r = -,698; p<0,001) ile bakim yiikii arasinda yiiksek diizeyde
negatif korelasyonlar bulunmustur. Bu bulgular, bakim yiikii arttikca bireylerin yasam
kalitelerinin G6zellikle enerji diizeyi, ruhsal saglik ve genel fiziksel/mental saglik
bilesenlerinde anlamli diisiisler yasadiklarmi gostermektedir. Ayrica tiikenmiglik alt
boyutlar1 olan Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma, benzer sekilde SF-36 alt
boyutlartyla negatif yonde ve cogunlukla anlamli iliskiler gostermistir. Ozellikle duygusal
tikenmislik, enerji (r = -,597), ruh saglig1 (r = -,596) ve mental skor (r=-,614) ile anlamli
ve gliclii negatif iligkiler i¢erisindedir. Sosyal islevsellik alt boyutu ise bakim yiikii ve
tikenmislik diizeyleriyle anlamli bir ilisgki gostermemistir (r = ,008; p=0.923). Bu
bulgular, bakim veren bireylerde artan bakim yiikii ve tiikkenmisligin yasam kalitesinde
onemli diisiislere yol agtigm ortaya koymaktadir. Ozellikle psikolojik ve fiziksel saghiga

dair boyutlar bu durumdan daha fazla etkilenmektedir.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 Zarit Toplam ro1 840 618 -0,124 -516 -,568 - 572 -712 - 724 0,008 -523 -,641 -,698 -748
p <0,001 <0,001 0,139 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,923 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
2 Duygusal Tiikenme ro 840" 1 743" 0,152 -,392" -,420" -,436" -597" -,596" 0,070 -,458" -,586" -567" -,614"
p <0001 <0,001 0,070 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,401 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
3 Duyarsizlasma r 618 ;743" 1 -0,150 -267" -,300 -,349" -,384" -,438" -0,036 -,342 -,443 -4127 - 447"
p <0001 <0,001 0,073 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,667 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
4 Kisisel Basart ro 0,124 -0,152 -0,150 1 0,030 0,087 0,116 0,028 0,049 0,058 0,073 222 0,120 0,200
p 0139 0,070 0,073 0,720 0,301 0,165 0,742 0,558 0,488 0,384 0,008 0,151 0,235
5 Fiziksel Fonksiyon r -516" -392" -267" 0,030 1 619" 568" 396" 4107 0,075 487" 572" 825" 545"
p  <0,001 <0,001 0,001 0,720 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,371 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
6 Fiziksel Rol Kisitlama roo-568 -,420 -,300" 0,087 619" 1 832" 468" 473 0,016 4167 4497 8347 745
p  <0,001 <0,001 <0,001 0,301 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,846 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
7 Emosyonel ro -572 -436" -,349" 0,116 568" 832" 1 503" 517" 0,091 412" 473" 753" 848"
p <0,001 <0,001 <0,001 0,165 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,277 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
8 Enerji roo.712" -597" -,384" 0,028 1396 468" 503" 1 847" 0,037 571" 618" 631" 827"
p  <0,001 <0,001 <0,001 0,742 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,658 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
9 Rubhsal Saglik roo. 724 -596" -,438" 0,049 410 473" 517" 847" 1 0,009 474" 602" 604" 840"
p <0,001 <0,001 <0,001 0,558 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,919 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
10 Sosyal Islevsellik r 0,008 0,070 0,036 0,058 0,075 0,016 0,091 0,037 0,009 1 0,145 0,011 0,014 0,138
p 0923 0,401 0,667 0,488 0,371 0,846 0,277 0,658 0,919 0,084 0,897 0,865 0,100
11 Agn r -523 -,458" -,342" 0,073 487 416" 412 571" 414 0,145 1 591" 759" 573"
p <0,001 <0,001 <0,001 0,384 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,084 <0,001 <0,001 <0,001
12 Genel saglik roo-641" -,586" -,443" 222" 572 449" 473" 618" 1602 0,011 591" 1 767" 627"
p <0,001 <0,001 <0,001 0,008 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,897 <0,001 <0,001 <0,001
13 Fiziksel Skor r o -698 -567" -412" 0,120 825 834" 753" 631" 604" 0,014 759" 767" 1 794"
p <0,001 <0,001 <0,001 0,151 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,865 <0,001 <0,001 <0,001
14 Mental Skor ro-748 -,614" - 447" 0,100 545 745 848" 827" 840" 0,138 573" 627" 794" 1
p  <0,001 <0,001 <0,001 0,235 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,100 <0,001 <0,001 <0,001

*:0,05 diizeyinde anlamlilik. Pearson korelasyon katsayisi kullanildi.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiikii, tiikenmislik ve
yasam kalitesi diizeyleri degerlendirilmis; ¢esitli sosyodemografik, klinik ve bakim
stirecine iliskin degiskenlerle iligkisi incelenmistir. Bakim verenlerin bakim yiikii ve

tikenmislik diizeyleri ile yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iligki aragtirilmistir.

Bulgular, bakim veren bireylerin 6nemli bir kismmin fiziksel, psikolojik ve sosyal
diizeyde c¢esitli sorunlarla karsilastigin1i ve bu sorunlarm bakim yiikiinii artirarak
tikenmislik ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Katilimcilarin
yaklasik yarisinin bakim sirasinda sorun yasadigmi ifade etmesi, bakim siirecinin
zorluklarina isaret etmektedir. Bu bireyler, ozellikle psikolojik ve fiziksel sorunlar
yasadiklari belirtmiglerdir. Psikolojik sorunlarm bu denli yiiksek olmasi, literatiirde de
vurgulandigi gibi, uzun siireli bakim siirecinin bakim veren bireylerde stres, kaygi ve
tilkenmislik gibi ruhsal sorunlara yol agabilecegini desteklemektedir (Cenkgi ve ark.,

2024).

Aragtirmada hasta yakmlarinin ZBVYO ortalama puam 29,42+19,27 olarak
bulunmustur. Bu durum hasta yakinlarinin hafif diizeyde bakim yiikii yasadiklarini
gostermektedir. Literatiirde yapilan benzer ¢alismalarda ortalama puanlarm genellikle
30-40 araliginda oldugu goriilmektedir. Ornegin Akcan ve Aylaz (2024) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligmada bakim verenlerin bakim yiikii ortalamasi tiim katilimcilarda
31,17 £ 1,31 olarak belirlenmistir. Bakim verenlerin bakim ytiikiinii tespit etmeye ¢alisan

benzer bir ¢aligmada ise kanser hasta yakimlarmin bakim yiikii ortalamas1 32,5+18,3
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bulunmustur (Balc1 ve Demir, 2018). Dolayistyla bu ¢aligmadan elde edilen sonuglarin,

literatiirdeki diger ¢caligmalarla paralellik gosterdigi soylenebilir.

Katilimeilarin bakim yiikii diizeyleri cinsiyete gore degiskenlik gostermistir. Kadin
bakim verenlerin erkeklere gore daha fazla bakim yiikii yasadigi ortaya ¢ikmustir
(p=0,000). Bu durum, kadinlarin erkeklere oranla hem fiziksel hem emosyonel olarak
bakim verme siirecinde daha etkin ve katilimli olduklarini, daha fazla sorumluluk
aldiklarin1 bu nedenle daha fazla yiik hissettiklerini gostermektedir. Literatiirde yapilan

caligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Savas, 2025; Yakut, 2019).

Calismamizda bakim yiikii puanlarmnin katilimcilarin egitim diizeyi ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi arttikca bakim yiikiiniin azaldig1 goriilmiistiir.
Ozellikle iiniversite ve iizeri mezunlarinda ortalama puan 23,72 iken, okuryazar
olmayanlarda bu deger 54,83’e ulagsmistir. Benzer sekilde, gelir diizeyi arttikca bakim
yiikli de anlamli sekilde azalmaktadir (p<0,001). Bu bulgular, bireyin sosyoekonomik
diizeyinin bakim yiikii {izerinde dogrudan etkili oldugunu gostermektedir. Nitekim
Bilgehan ile Inkaya (2021) ve Basding (2019) tarafindan farkli zamanlarda yapilan
calismalarda da sosyoekonomik diizeyin bakim yiikiinii dogrudan etkiledigi tespit
edilmistir. Her iki caliymada da gelir diizeyi arttikca bakim yiikii puanlarinin diistigi

goriilmektedir.

Calismada katilmeilarin - duygusal tiikkenme genel ortalamast 11,38+9,94,
duyarsizlasma genel ortalamasi 3,63+4,41, kisisel basar1 puani ise 19,06+5,49 olarak
bulunmustur. MTO’ye gére bu degerler bakim verenlerin diisiik diizeyde tiikenmislik
yasadiklarini gostermektedir. Ancak kadin katilimcilarda duygusal tiikkenmenin anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0,000). Bu durum, kadinlarm bakim
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siirecinde daha fazla duygusal yipranma yasadigin, ortaya koymaktadir. Ulkemizde ve
diinyada yapilan benzer calismalarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikkenmislik
yasadiklar1 tespit edilmistir. Ayrica toplumsal cinsiyet algisinin etkisi, bakim verme
roliiniin daha c¢ok kadinlara verilmesinin tiikkenmislik, yorgunluk yasama oranlarinin
erkeklerden yiiksek oldugu rapor edilmistir (Savas, 2025; Wong ve Phillips 2023;

Villemant ve ark., 2015).

Calismamizda bazi klinik 6zelliklerin bakim veren bireylerde tiikkenmisligi artirdigi
tespit edilmistir. Yatan hastaya bakim verenlerin ayaktan basvuru yapanlara bakim
verenlere gore, metastazi olan hastaya bakim verenlerin olmayana bakim verenlere gore
daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 goriilmiistiir. Yine ayni sekilde hastanin yataga
bagimlilik diizeyi arttik¢a hasta yakilarmin tiikenmislik diizeyi de artmistir. Bu durum
hastanin klinik diizeyinin agirlagsmasinin fiziksel bakimini zorlagtirmasindan, daha fazla
fiziksel agr1 ve duygusal sorunlarla bas etmeleri gerektirdiginden bakim verenlerin

tiikenmisligini artirdigini gostermektedir (Tok Yildiz Onur ve ark., 2023).

Arastirmaya katilanlarm SF-36 YKO toplam fiziksel saglik puani 61,63+24,59,
mental saglk puani ise 54+19,85 olarak saptanmistir. Kadin bakim verenlerin yasam
kalitesi erkeklere kiyasla daha diisiiktiir. En anlamli fark fiziksel fonksiyon (p=0,001) ve
emosyonel rol (p=0,006) alt boyutlarinda saptanmistir. Bu bulgular, kadinlarin hem
daha fazla yiik hem de daha diisiik yasam kalitesi yasadigini ortaya koymaktadir. Bu
sonuglar, Kogak ve ark., (2022), tarafindan sunulan bulgularla da ortiismektedir. Cabuk
(2024) tarafindan yapilan ve palyatif bakim alan kanser hastalarna bakim veren
bireylerde yasam kalitesinin 6l¢iildiigii caligmada da bakim verenlerde yasam kalitesinin

kadinlarda anlamli sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayni ¢alismada
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egitim seviyesi diigiik olanlarda, ekonomik durumu kétii olanlarda, sosyal glivencesi
olmayanlarda, hastanin 1. derece yakimi olanlarda, bakim siirecinde saghigi ve aile
iliskileri etkilenenlerde, hastasina giinlilk bakim verme siiresi fazla olanlarda ve bakim

stirecinde yardim almayanlarda yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Ayrica, ¢alismamizda bakim silirecinde sorun yasayan bireylerin hem bakim yiikii
hem tiikenmislik hem de yasam kalitesi a¢isindan belirgin olarak olumsuz etkilendigi
gozlemlenmistir. Bu bireylerde fiziksel saglik skoru 50,86, mental saglik skoru ise
yalnizca 42,97 olarak bulunmustur. Bu bulgular, destek sistemlerinin, psikolojik

danigmanligin ve bakim koordinasyonunun 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Calismamizda sosyal destek kaynaklarina sahip bireylerin, sahip olmayanlara gore
daha iyi yasam kalitesine ve daha diisiik bakim yiikiine sahip oldugu, ancak bu farkin
istatistiksel olarak her zaman anlaml diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Fiziksel fonksiyon
(p=0,006) ve genel saglik (p=0,009) agisindan anlamli fark mevcuttur. Bu durum, sosyal
destegin Ozellikle fiziksel 1iyi olus iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir.
Literatiirde yapilan caligmalarda da sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda bir iligki
oldugu, sosyal destegin fiziksel stresi azaltmada ve iyi olusta araci rol oynayabilecegi,
sosyal destek arttikca bakim yiikiiniin yasam kalitesine olumsuz etkisinin azalabildigi

ortaya konmustur (Cenkg¢i ve ark., 2024; Camlica ve Kog, 2022; Lui ve ark., 2024).

Caligmamizda kronik hastaligi olan bakim veren bireylerde bakim yiiki ve
tikenmislik diizeyleri belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu bireylerin fiziksel
saglik skoru 48,15 iken, saglikli bireylerde bu skor 67,96 dir (p=0,000). Benzer sekilde,
genel saglik, ruhsal saglik ve enerji diizeyleri de kronik hastaligi olmayanlara gore

diistiktiir. Bu bulgular, bakim veren bireyin kendi saglik durumunun, bakim deneyimini
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ve yasam kalitesini dogrudan etkiledigini gostermektedir. Bireyler i¢in kendi sagligina
dair sorunlar yasarken bagkasina bakim verme sorumlulugu ikincil bir yiik
yaratmaktadir (Lee ve ark., 2019). Benzer sekilde, bakim siirecinde sorun yasayan
bireylerin yasam kalitesinin anlamli derecede diistiigii saptanmustir. Bu durum, bakim
sirasinda karsilasilan engellerin hem psikolojik hem de fiziksel sagligi olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Nitekim Kim ve ark., tarafindan (2015) yiiriitiilen bir
calismada da uzun siireli bakim verenlerin zamanla fiziksel sagliklarmin olumsuz

etkilendigi ve yasam kalitelerinin diistiigii rapor edilmistir.

Calismamizdan elde edilen veriler, ayn1 zamanda egitim, gelir ve ¢alisma durumu
gibi sosyoekonomik degiskenlerin bakim veren bireylerde bakim yiikiinii etkiledigini
gostermektedir. Diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip bireylerde bakim yiikii ve
tilkenmislik puanlar1 daha yiiksek, yasam kalitesi puanlar1 ise daha diisiik bulunmustur.
Bu bulgu, saghk okuryazarhigi ve maddi kaynaklarin bakim siirecindeki koruyucu

roliinii destekler niteliktedir (Geng ve ark., 2018).

Yapilan bu arastirma sonucunda palyatif balkim siirecinde bakim verenlerin bakim
yiikii ve tiikenmislik diizeylerinin yasam kalitelerini anlamli ve dogrudan sekilde
etkiledigi tespit edilmistir. Bulgular, bakim veren bireylere yonelik psikososyal destek
programlarinin gelistirilmesi gerekliligini vurgulayan giincel literatlirdeki tez ve
makalelerle uyumludur (Ersin ve ark., 2022; Toygar ve Yildirim, 2020; Shi ve ark,

2025).

Bu calismanin bulgulari, kanser hastalarina bakim veren bireylerin hem fiziksel
hem psikolojik olarak ¢ok yonlii zorluklar yasadigmi, ¢ok boyutlu bir yik ile karsi

karsiya olduklarint gostermektedir. Kadin olmak, diisiik egitim ve gelir diizeyi, kronik
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hastalik sahibi olmak ve agir klinik tablolara bakim vermek gibi durumlar, bakim
yiikiinii ve tiikkenmisligi artirirken yasam kalitesini diisiirmektedir. Sosyal destek, egitim
ve gelir diizeyi ise hastanin klinik durumu agirlagtik¢a koruyucu bir etki saglamaktadir.
Bu tiir koruyucu faktorlerin giiclendirilmesi, palyatif bakimda bakim siirecinin kalitesini

dogrudan artirabilir (Egici ve ark., 2019; Bulut ve ark., 2023).

Calismamizdan elde edilen bu bulgular, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve bakim
verenlere yonelik destek mekanizmalarinin gelistirilmesi agisindan O6nem arz
etmektedir. Bakim veren bireylere psikososyal destek saglanmasi, bakim becerilerinin
artirilmasina yonelik egitimler verilmesi ve saglik sisteminde bakim vereni de kapsayan

bir yaklasim gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calismanin baslica smirliliklar1 sunlardir;

1. Bu calisma yalnizca Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Palyatif Bakim ve Medikal
Onkoloji birimlerine basvuran kanser hastalarina bakim veren bireylerle smirhdir;
farkli kurum ve birimlerde farkli sonuclar elde edilebilir.

2. Veriler 0z-bildirim yolu ile toplanmistir; bu durum sosyal begenirlik yanliligina
neden olabilir.

3. Arastrmanin  kesitsel tasarimi, neden sonuc¢ iligkisi kurmaya imkan
saglamamaktadir.

4. Sadece bakim veren hasta yakinlarinin goriislerine yer verilmis; hasta ve saghk
personeli perspektifi dikkate alinmamustur.

5. Bakim verme siirecinde alg1 ve deneyim kiiltiirel etkenlerden de etkilenebilmektedir.

Bu nedenle bulgular farkli sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip gruplara genellenemez.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglar1 Kanser hastalarma bakim veren Kkisilerin ¢ok boyutlu bir
bakim yiikii ile kars1 karsiya oldugunu gostermektedir. Kadinlar, diisiik gelir ve egitim
diizeyine sahip bireyler ile kronik hastaligi bulunanlar daha fazla bakim yiikii ve
tikenmislik yasamaktadir. Ayrica bakim yiikii ve tiilkenmislik yasayan bakim verenlerin
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Uzun siireli bakim vermenin yorgunluk,
uykusuzluk ve agr1 gibi fiziksel sagliga etkileri bulunmaktadwr. Siirekli bakimm hasta
yakilarida kendi yasamimi ihmal etme, duygusal tiikenmislik yasama gibi etkileri ise
bakim verenlerin psikolojik saghigmi olumsuz etkilemekte ve kaygi, stres ve ¢aresizlik
duygularinin yogunlugunu artirmaktadir. Bununla birlikte hasta bireylerin yataga
bagimlilik diizeyi ve tami siiresi artttkga bakim yiikii de artmaktadir. Elde edilen
bulgular sosyal destek kaynaklarinin varligmin ise bakim veren bireyler tizerinde
koruyucu bir etkisi oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle palyatif bakim hizmetlerinin
planlanmasi, bakim veren hasta yakinlarina yonelik destek mekanizmalariyla biitiinlesik
sekilde yapilmasi 6nemlidir. Palyatif bakim alan kanser hastas1 yakinlaria bakim veren
bireylere sunulan psikososyal destek programlar1 ve egitim programlar1 artirilmali ve

sistematik izlem hizmetleri gelistirilmelidir.

Arastrma sonuclar1 degerlendirilerek kanser hastalarma bakim veren bireylerin
desteklenmesi amaciyla cesitli Oneriler gelistirilmistir. Oncelikle saghik kuruluslar:
biinyesinde bakim verenlere yonelik destek birimlerinin sayis1 artirilip daha sistematik
hale getirilerek, psikolojik danigsmanlik ve terapi hizmetleri sunulmasi faydali olacaktir.

Bu kapsamda diizenlenen psikoegitim programlart ¢esitlendirilebilir. Bilingli
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farkindalik, hobi ¢alismalari, miizik ve sanat terapisinin hasta yakinlarinin bakim yiikii,
tilkkenmislik ve yagsam kalitesi lizerindeki etkisini arastiran ¢aligmalar artirilabilir. Bakim
veren bireylere yonelik semptom yonetimi, 6z bakim ve iletisim becerileri gibi
konularda egitim programlar1 diizenli olarak planlanarak uygulanmalidir. Kronik
rahatsizlig1 olan hasta yakimlarmin bireysel saglik takibi yapilarak fiziksel ve ruhsal
olarak sagliklarmin korunmasi desteklenerek bakim yiikii ve tiikenmislik diizeylerinin
azalmasi, yasam kalitelerinin artirilmasi saglanabilir. Ayrica bakim verenlerin sosyal
destek sistemleri (aile, komsu, arkadas gruplari) giiglendirilmeli ve sosyal hizmet
uzmanlar1 araciligiyla bakim siirecine dahil edilmelidir. Bakim veren kadin hasta
yakinlar1 i¢in 6zel olarak hazirlanan destek programlar: giiclendirilmeli, bakim yiikiinii
azaltmaya yonelik ¢alismalar kamusal politikalar haline getirilmelidir. Bakim veren
bireylerin g¢abalarmin toplum ve saglik profesyonelleri tarafindan goriilmesi, takdir
edilmesi, motivasyonu artirir. “Bakim veren giinii”, tesekkiir mektuplar1 gibi sembolik

uygulamalar yapilmasi hasta yakinlarina moral saglayabilir.
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EKLER

EK 1. HASTA BiLGi FORMU

Hastanin cinsiyeti; ( ) Erkek () Kadin

Hastanin yasi; ...............

Hastanin egitim durumu;

( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ikokul

( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite ve iizeri
Hastanin yasadigi yer; ( ) Ilmerkezi ( )ilce ( )Kasaba, belde veya kdy
Hastanin bagvuru durumu; ( ) Ayaktan basvuran hasta ( ) Yatan hasta
Hastanin su an Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi’nde basvurdugu veya
yattig1 birim;

() Palyatif Bakim Birimi ( ) Acil Servis Birimi ( ) Medikal Onkoloji Birimi
Hastanin taniS1] .....uunet ittt
Hastanm tam1 alma siiresi;

()6aydanaz ()6ay-1yil ()I-5yil ()6-10y1l () 10 yildan fazla
Hastada metastaz var m1? ( ) Var () Yok

Hastanin yataga bagimlilik diizeyi nedir?

() Yerinden rahatlikla kalkiyor

() Yerinden kalkmakta zorlaniyor, desteksiz bir sekilde yliriiyemiyor.

() Yerinden hi¢ kalkamiyor.

Hasta yardimsiz sekilde kisisel ihtiyaglarini giderebiliyor mu?

Yemek () Evet ( )Hayrr Tuvalet () Evet () Haywr
Giyinme ( )Evet ( ) Hayrr Banyo () Evet () Hayrr
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EK 2. BAKIM VEREN BiLGi FORMU

Cinsiyetiniz; ( ) Erkek ( ) Kadmn

Yasmiz; ........

Medeni durumunuz; ( ) Bekar ( )Evli () Dul/ bosanmis

Cocugunuz var m1? ( ) Var () Yok

Egitim durumunuz; ( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilkokul ( )Ortaokul
( )Lise  ( )Universite ve iizeri

Mesleginiz; ........ooovvvvveiniannn...

Calisma durumunuz; ( ) Evet () Hayir

Sosyal giivenceniz; ( ) Var ( ) Yok

Aylik geliriniz;

() 15.000 TL ve alt1 ( ) 15.000 TL —30.000 TL aras1 ( ) 30.000 TL ve {izeri
Size gore ekonomik durumunuz nasil? ( )Iyi () Orta () Kétii

Kronik bir hastaliginiz var mi1? ( ) Var () Yok

Ne kadar zamandir hastanin bakimini iistleniyorsunuz?

()l aydanaz ( )l ayile6ayarast ( )6ayilel yil aras1 ( )1 yildan uzun
stiredir: ..... yil

Hastaya yakinlik dereceniz nedir? .............ccooeiiiiiiiiiiiininnann,

Hastanin bakimi i¢in giinilin kag¢ saatini ona ayiriyorsunuz? ......... saat.

Hastaya verdiginiz bakim nedeniyle maddi kazanciniz var mi? ( ) Evet ( ) Haywr
Ailenizde hastaya bakim veren sizden bagka birisi var m1? ( ) Var ( ) Yok
Cevrenizde liziildiigiiniizii, yoruldugunuzu, yetersiz kaldiginizi diistindiigiiniiz
durumlarda size destek olan kisiler var mi1? (Varsa yakilik durumunu belirtiniz.)
() Var (Yakinlik durumunuz:..............oooviiiiiiiiiiieene.. ) () Yok
Hastaya bakim vermekten dolay1 herhangi bir sorun yasiyor musunuz?

( ) Evet: Belirtiniz; Fiziksel ( ) Psikolojik ( )  Sosyal ( )



EK 3. ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI
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Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasma bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman, nadiren,
bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadigmizi
gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Oldukga
sik

Hemen
her zaman

1.Yakinmizin ihtiyact oldugundan
daha fazla yardim istedigini diigiiniiyor
musunuz?

0

1

2

3

4

2.Yakininiza harcadiginiz zamandan
dolay1, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

3.Yakinmiza bakim verme ile aile ve
is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandigmizi diisiiniiyor
musunuz?

4.Y akininizin davraniglari nedeniyle
rahatsizlik duyuyor musunuz?

5.Yakinmizm yanindayken kendinizi
kizgin hissediyor musunuz?

6.Yakinmizin diger aile tiyeleri ya da
arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiintiyor
musunuz?

7.Gelecegin yakinimniza
getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

8.Yakiinizin size bagimli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

9.Yakinnizin yanindayken kendinizi
gergin hissediyor musunuz?

10.Yakininizla ilgilenmenin
sagliginiz1 bozdugunu diistiniiyor
musunuz?

11.Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi
istediginiz gibi yasayamadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

12.Yakinniza bakmanin sosyal
yasaminiz1 etkiledigini diigiiniiyor
musunuz?
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13.Yakininizin bakimini iistlendiginiz
icin rahatga/kolay arkadas
edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?

14.Y akininizin sizi tek dayanagi
olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
diistiniiyor musunuz?

15.Kendi harcamalarinizdan kalan
paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli
olmadigmi diisiiniiyor musunuz?

16.Yakininiza bakmay1 daha fazla
stirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17.Yakininiz hastalandigi zaman
yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi
diigiiniiyor musunuz?

18.Yakminizin bakimini bir bagkasinin
iistlenmesini ister miydiniz?

19.Yakinniz i¢in yapilmasi gerekenler
konusunda kararsizlik yagiyor
musunuz?

20.Yakiminiz i¢in daha fazlasini
yapmak zorunda oldugunuzu
diigiiniiyor musunuz?

21.Yakinmizin bakiminda
yapabileceginiz isin en iyisini
yaptiginizi diisliniiyor musunuz?

22. Yakminiza bakarken genellikle ne
kadar gii¢liik yasiyorsunuz?




EK 4. MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI

0. Kesinlikle katilmryorum

1. Katilmiyorum

2. Ne katiliyorum ne de katilmiyorum
3. Katiliyorum

4. Tamamen katiliyorum

Asagidaki ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz.
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01 1]2 |3 |4
1.Hasta bakimindan sogudugumu hissediyorum. 0|1 (2|3 |4
2.Hasta baktigim giiniin sonunda kendimi ruhen 0|12 |3 |4
tiikkenmig hissediyorum.
3.Sabah kalktigimda bir giin daha hasta bakimini 0|1 (2|3 |4
kaldiramayacagimi hissediyorum.
4.Baktigim hastanin ne hissettigini hemen anlarim. 0|1 1]2 |3 |4
5.Baktigim hastaya o sanki insan degilmis gibi davrandigimi 0|1 1|2 |3 |4
hissediyorum.
6.Biitiin giin hasta bakmak benim i¢in gercekten yipratici. 01112 |3 |4
7.Baktigim hastanin sorunlarma en uygun ¢6ziim yollarini 01112 |3 |4
bulurum.
8.Hasta bakmaktan tiikendigimi hissediyorum. 011 ]2 |3 |4
9.Hasta bakarak insanlarin yasamina katkida bulunduguma 01112 |3 |4
inantyorum.
10.Hasta bakmaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim. [0 |1 |2 |3 |4
11.Hasta bakmanin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum. |0 |1 |2 |3 |4
12.Cok seyler yapabilecek giicteyim. 01112 |3 |4
13.Hasta bakmanin beni kisitladigini hissediyorum. 0|1 1]2 |3 |4
14.Hasta bakma konusunda ¢ok fazla c¢alistigimi 0112 |3 |4
hissediyorum.
15.Baktigim hastaya ne oldugu umurumda degil. 0|12 |3 |4
16.Dogrudan dogruya bir hastayla ilgilenmek bende stres 0|1 (2 |3 |4
yaratiyor.
17.Baktigim hastayla aramda rahat bir hava yaratirim. 0|1 (2|3 |4
18.Baktigim hastayla ilgilendikten sonra kendimi 0112 |3 |4
canlanmis hissederim.
19.Hasta bakma konusunda basariliyimdir. 0|1 ]2 |3 |4
20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 0|1 (2|3 |4
21.Hasta bakimindaki duygusal sorunlara sogukkanlilikla 0112 |3 |4
yaklagirim.

22 .Baktigim hastanin bazi problemlerini ben yapmisim gibi 0112 |3 |4

davrandigimi hissediyorum.
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EK 5. SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

Bu anket sagligmiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir.

Her soruyu uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

Soruyu nasil yanitlayacagmizdan emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun yaniti
isaretleyin ve sorunun sol tarafindaki bosluga bir agiklama yapin.

1. Genel olarak saghginiz
Miikemmel 1

Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Bir yil oncesi ile karsilagtirdiginizda, simdiki saghigmmizi genel olarak nasil
buluyorsunuz?
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir y1l 6ncesinden biraz daha 1yi 2
Hemen hemen ayni 3
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kot 4
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii 5

Saghgimiz ve Giinliik Aktiviteler
3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saghginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa ne
kadar engelliyor? (Her siitunda size uygun rakami isaretleyiniz)

Aktiviteleriniz Evet ¢ok Evet biraz | Hayir pek
engelliyor | engelliyor | engellemiyor
a) Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi 1 2 3

biiyiik ¢caba gerektiren aktivitelerde

b) Masay1, elektrik siipiirgesini itmek gibi 1 2 3
orta/hafif aktivitelerde
c) Paket veya ¢anta tasirken

d) Birkag kat merdiven ¢ikarken

e) Bir kat merdiven ¢ikarken

) Egilirken ¢comelirken

g) Bir kilometreden fazla yiiriirken

h) Bir kag yiiz metre yiiriirken

1) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiirtirken

N N N e
NN NN NN NN
Wl W W W w| wlwlw

j) Giyinirken veya yikanirken
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4. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagligmiza bagl
olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Evet ya da
hayir siitunundaki rakamlardan birini yuvarlak i¢ine alarak yanitinizi isaretleyiniz)

Evet | Haywr

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden
calisma zamaninizi azalttiniz mi?

b) Islerinizde amagladigmizdan daha az m1 verimli oldunuz?

¢) Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz/kolay olanlarla sinirladiniz mi1?

d) Is ve aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk ¢ektiniz mi?
(Ornegin ekstra ¢aba harcadiniz mi1?)

5. Gegen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun
sonucu olarak (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerin herhangi biriyle
karsilastimiz m? (Evet ya da hayir slitunundaki rakamlardan birini yuvarlak i¢ine
alarak yanitinizi isaretleyiniz)

Evet | Hayir

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden
calisma zamaninizi azalttiniz mi?
b) Islerinizde amacladiginizdan daha az i verimli oldunuz?

¢) Is ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatlimi
yaptiniz?

6. Gegen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal sagligmiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularmizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (sadece bir rakami
isaretleyiniz).

Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Oldukga 4
Asir1 5

7. Gegen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agri oldu? (sadece bir rakami
isaretleyiniz).
Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6



8.

10.
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Gegen 4 hafta boyunca, ne kadar agri normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki
gosterdi? (evde ve digaridaki isleriniz dahil olmak {iizere) (sadece bir rakami

isaretleyiniz).
Cok degil 1
Az 2
Orta 3
Oldukga fazla 4
Asirt 5
Duygulariniz

Bu sorular gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi
hakkidadir. Her ifade i¢in, size en uygun gelen segenegi yuvarlak igine alin.

Gecen ay boyunca Ne kadar siire
Her Cogunlukla |Biraz |Bazen |Cok az | Hig
zaman fazla
a) Tam enerjik (zinde) 1 2 3 4 5 6
hissettiniz
b) Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
¢) Hig bir seyin sizi 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
caniniz sikkindi
d) Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e) Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f) Moralsiz ve kederli hissettiniz | 1 2 3 4 5 6
g) Cok yorgun/bitkin 1 2 3 4 5 6
hissettiniz?
h) Mutlu muydunuz? 1 2 3 4 5 6
i) Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
j) Saghigmiz akraba / arkadas 1 2 3 4 5 6
ziyaretleri gibi sosyal
aktivitelerinizi smirladi mi1?




Genel Olarak Saghginiz

11. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?
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Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Emin
degilim

Cogunlukla
yanlis

Kesinlikle
yanlis

a) Diger insanlardan daha
sik hasta oluyor gibiyim

b) Tanidigim herhangi
biri kadar saglikliyim

¢) Sagligimin daha
kotliye gidecegini
santyorum

d) Saghigim mitkemmel
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