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OZET

Kanserli Hastaya Bakim Verenlerde Depresyon ve Tiikenmislik Diizeyinin
Incelenmesi

Amag: Elazig il merkezi Firat Universitesi Onkoloji 1 ve Onkoloji 2 Servisinde
yatan kanserli hasta yakinlarinin Tiikenmislik ve Depresyon diizeylerini belirlemek ve
elde edilen bulgular 1s181nda eksiklik goriilen durumlar i¢in 6neriler sunmaktir.

Materyal ve Metot: Calismamiz Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alisma olup
Frrat Universitesi Onkoloji 1 ve Onkoloji 2 Servisinde yatan kanser hastalarina bakim
veren 349 hasta yakini tizerinde yapilmistir. Kullandigimiz anket formunda bakim
verenlerin demografik 6zellikleri, Beck Depresyon Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi kullamlmugtir. Istatistiksel analizlerde; verilerin tamimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile Ol¢iilmiistiir. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde Kruskal-Wallis H testi (Post-Hoc Dun-Bonferroni testi), Mann
Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkinin tespitinde Spearman
Korelasyon testi, Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modeli kullanildi. Anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan bakim vericilerin yas ortalamasi 42.99 idi. Primer
bakim vericilerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 15.07+9.17, Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan olan Duygusal Tiikenme alt boyutu puan ortalamasi
16.66+7.62, Duyarsizlagma alt boyutu puan ortalamasi 1.57+1.9 ve Diisiik Kisisel Basar1
alt boyutu puan ortalamas1 12.57+4.49 olarak bulunmustur. Beck Depresyon Olgegi,
Duygusal Tiikenme ve Diisiik Kisisel Bagsar1 puani ile bakim verenin yas1 arasinda pozitif
yonlii anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (sirasi ile r:0.434, p<0.05, r:0.360
p<0.05, r:0.268 p<0.05). Arastirmada cinsiyet, ¢alisma durumu, bakim esnasinda yardim
alma, bakim vericinin kronik hastalik durumu, bakim vericinin psikiyatrik tedavi alma
durumu, hasta ile ayn1 evde yasama durumu vb. faktorlerin depresyonu arttirdigi
saptanmistir. Bakim vericinin kronik hastaliginin varligi, bakim vericinin psikiyatrik
tedavi alma durumu, bakim konusunda deneyim sahibi olma durumu vb. faktorlerin
tikenmisligi arttirdigr goriilmiistiir. Hastanin yasi, hastalig1 evresi gibi faktorlerin de
depresyon ve tiikenmisligi arttirdig1 saptanmastir.

Sonu¢: Kanser tedavi programlari kanser hastalarinin yani1 sira birincil
bakicilarinin ruh saghgi ve yasam kalitesi yoniinden izlemlerini de igermelidir. Saglik
caligsanlari tarafindan bakim vericilerin genel durumlarinin degerlendirilmesi, psikososyal
olarak desteklenmesi, depresyon ve tilkkenmislik duygusunun azaltilmasi ve ayn1 zamanda
bakim hizmetinin kalitesini arttirmak acisindan uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Bakim Veren, Depresyon, Tiikenmislik
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ABSTRACT

Investigation of Depression and Burnout Levels in Cancer
Patient Caregivers

Aim: The aim of this study was to determine the burnout and depression levels of
the relatives of cancer patients hospitalised in the Oncology 1 and Oncology 2 Services
of Firat University, Elaz1g city centre and to provide suggestions for deficiencies in the
light of the findings obtained.

Material and Method: Our study is a descriptive and cross-sectional study and
was carried out on 349 relatives of cancer patients in the Oncology 1 and Oncology 2
wards of Firat University. Demographic characteristics of the caregivers, Beck
Depression Scale and Maslach Burnout Scale were used in the questionnaire form.
Statistical analyses In statistical analyses; mean, standard deviation, median minimum
and maximum values were used in descriptive statistics of the data. The distribution of
variables was measured by Kolmogorov Simirnov test. Kruskal-Wallis H test (Post-Hoc
Dun-Bonferroni test), Mann Whitney U test were used in the analysis of quantitative
independent data. Spearman Correlation test, Multivariate Logistic Regression Model
were used to determine the relationship between variables. Significance level was
accepted as 0.05.

Results: The mean age of the caregivers who participated in our study was 42.99
years. The mean Beck Depression Scale score of primary caregivers was 15.07+9.17, the
mean score of Emotional Exhaustion sub-dimension of Maslach Burnout Scale was
16.66+7.62, the mean score of Depersonalisation sub-dimension was 1.57+1.9 and the
mean score of Low Personal Accomplishment sub-dimension was 12.57+4.49. It was
determined that there was a significant positive correlation between Beck Depression
Scale, Emotional Exhaustion and Low Personal Achievement scores and the age of the
caregiver (r:0.434, p<0.05, r:0.360 p<0.05, r:0.268 p<0.05, respectively). In the study,
factors such as gender, employment status, receiving help during care, caregiver's chronic
disease status, caregiver's psychiatric treatment status, living in the same house with the
patient, etc. were found to increase depression. Factors such as the presence of chronic
disease of the caregiver, the status of the caregiver receiving psychiatric treatment, having
experience in care, etc. were found to increase burnout. Factors such as the age of the
patient and the stage of the disease were also found to increase depression and burnout.

Conclusion: Cancer treatment programmes should include the follow-up of
cancer patients as well as their primary caregivers in terms of mental health and quality
of life. Assessment of the general condition of caregivers by health professionals,
psychosocial support, reduction of depression and burnout, as well as improving the
quality of care service will be appropriate.

Key words: Cancer, Caregiver, Depression, Burnout
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1. GIRIS

Kanser, hiicrelerin kontrol edilemez sekilde boliinerek ¢ogalmasi sonucu ortaya
cikar. Sik rastlanan bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Kanser, varligini eski ¢aglardan bu
yana siirdiirmektedir. Ik olarak Hipokrat kanseri anlamlandirmis, Galen ise kanser
hiicrelerini isimlendirmek i¢in ¢ Onkos’ (yumru) olarak ifade etmistir. Kansere sebep olan
faktorler arasinda; obezite, kotii beslenme, radyasyon, tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanima,
alkol kullanimu, viriisler, mesleki hastaliklar ve ¢evre kirleticileri yer alir (1).

Ulusal Kanser Enstitlisii kanseri; viicuttaki hiicrelerin kontrol edilemeyen hizda
cogalip kan dolasimi yoluyla diger organlar da etkileyip zarar vermesi olarak
tanimlamaktadir (2). Kanser 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Gelismis olan iilkelerde
%25 oraninda 6liimden sorumlu tutulurken, iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci sirada
yer almaktadir. Kanser, diinya ¢apinda 6liim nedenleri arasinda %10 civarinda, hayati
ciddi oranda etkileyen kronik bir hastaliktir (3).

Kanser hastalig1 diger kronik hastaliklara gore daha kotii seyreden bir hastalik
oldugu i¢in hissedilen endise, hastalik donemi ve tedavi siirecinde yasanan stres, hasta
olan bireyleri ve onlara bakim verenleri diger hastaliklara nazaran ¢ok daha olumsuz
etkilemektedir. Yetiskin bireye kanser teshisi konulduktan sonra, aile iiyeleri genellikle
hastaligin teshisi, tedavi siireci gibi konular basta olmak tizere ¢ok ¢esitli ve karmagik
konularla ilgilenmek zorunda kalan birincil bakici olurlar. Bu sorumluluklar arasinda;
tedavi kararlar1 alma, giinliik yasam aktivitelerine yardimei olma, tedaviye bagli olumsuz
yan etkileri 6nleme, duygusal problemlerle basa ¢ikma sayilabilir (4).

Tan1 alan birey kadar aile bireylerinin de giindelik aligkanliklar1 6nemli dlciide
bozulabilecegi i¢in yasanan bu durum bakim veren bireylerin anksiyete yasamasina ve
psikolojilerinin bozulmasina neden olabilmektedir (5). Kanser hastasinin evde bakimi aile
tiyelerinin rutin aliskanliklarinin degismesine sebep olabilir (6). Kronik hastaligi olan
hastalarin aile {iyeleri bakim verme rolleri nedeniyle sikint1 ve stres yasamaktadirlar. Bu
durumun ortaya ¢ikmasi depresyon ve tilkenmislik yasanmasina neden olmaktadir.
Ulkemizde yapilan bazi galismalarda kanserli hasta yakinlarinda depresyon diizeyi orta-
ciddi olarak, yine kanser hastalarina bakim verenlerde tiikenmislik diizeyinin arttig:
saptanmustir (7).

Kanserli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin yasadigi sorunlar1 ve bu

sorunlara ¢oziim odakli yaklasabilmek i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.



Bu caligmanin amaci, kanserli hastaya bakim verenlerde depresyon ve tiikenmislik

diizeylerinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser Tanim ve Epidemiyolojisi

Kanser saglikli dokularin mutasyona ugramasi ile hizla ¢ogalmasi sonucu olusan
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tibbi gelismelerin artmasi nedeniyle, hastaligin
birinci evrede taninmasi, kanser tarama programlari, tedavi seklindeki gelismeler sebebi
ile kanserli hasta prevelansi artmaktadir.

2020 yili verilerine gore diinya genelinde 19.3 milyon kisiye kanser tanisi
konulmustur. Yaklasik olarak 10.0 milyon kisi ise bu hastalik nedeni ile kaybedilmistir.
Hastalik tiirii olarak cinsiyet farklilik gostermektedir. Kadinlarda en stk meme kanseri
tanis1 konulmaktadir. Tahmini olarak % 11.7 ( 2.3 milyon) yeni kanser tanis1 konulmus,
akciger kanseri (%11.4), kolorektal kanser (%10.0), prostat kanseri (%7.3) ve mide
kanseri (%5.6) olarak kayitlara gegmistir. Akciger kanseri, tahmini olarak 1.8 milyon
olimle (%18) onde gelen kanser tiirii olmaya devam ederken, bunu kolorektal kanser
(%9.4), karaciger kanseri (%8.3), mide kanseri (%7.7) ve kadin meme (%6.9) kanserleri
olarak bildirilmistir (8).

2.2. Kanserin Etyolojisi

Kanserin olugum siirecine dair kesin yargilar mevcut degildir. Yapisal nedenlerin
yaninda, genetik faktorler, cevresel faktorler, sigara-alkol tiikketimi ve kotii beslenme

aligkanligi sorumlu tutulmaktadir (9).

Genel olarak kanserlerin olugma siirecine katki sunan risk faktorleri dort grupta

ele alinabilir:

1- Aile Hikayesi (Genetik) Risk Faktorleri: Kaliim yoluyla gegen genler nedeni
ile aile bireylerinin bir ferdinde hastaligin goriilmesi diger fertlerinde hastalik ile
karsilagma olasiligini arttirabilir.

2- Biyolojik Risk Faktorleri: Bireyin fiziksel o6zellikleri de biyolojik faktorler
arasinda yer alir.

Irk: Bazi irklarda belli kanser tiirlerine daha sik rastlanir. Siyahi olan bireylerde
prostat kanseri daha sik goriiliir.

Yas: Yasin ilerlemesi ile birlikte kansere yakalanma olasilig1 daha fazladir.
Cinsiyet: Bazi kanser tiirleri cinsiyet ile iliskilidir. Prostat bezi sadece erkeklerde

oldugu i¢in prostat kanseri erkek bireylerde daha fazla, meme kanseri her iki
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cinsiyette de goriilebilir fakat kadinlarin meme kanserine yakalanma olasilig

daha fazladir.
Cilt: Agik tenli olan bireylerde cilt kanseri goriilme olasiligi daha yiiksektir.

3- Cevresel Risk Faktorleri: Kanser olusumu icin ¢evresel faktérler 6nem arz eder.

Kapali ortamlarda bulunan asbest, radon, sigaraya maruz kalma kanser olusumunu

arttirabilir.

4- Davramgsal Risk Faktorleri: Sigara kullanmak, diizensiz beslenme sekli, alkol

kullanim1 ve fiziksel aktivite azlig1 kansere neden olabilecek davranigsal faktorler

arasinda sayilabilir (10).

Kanserin Belirtileri

Tiimor hiicrelerinin kanser yapici etki kazanmasi sonucu kontrol edilemeyecek

sekilde ¢cogalmaya baslayincaya kadar fark edilemeyebilirler (11).
Kansere neden olabilecegi diigtiniilen belirtiler sunlardir;

Meme degisiklikleri
- Memede veya kol altinda kitle varligi,
- Meme basinda sekil degisikligi veya memede akinti,
- Memede kasinti, pullu veya portakal kabugu goriintimlii cilt.
Mesane degisiklikleri
- Idrar yapamama,
- Idrar yaparken agri,
- Idrardan kan gelmesi,
Bagirsak degisiklikleri;
Diskida kan,

Bagirsak aliskanliklarinda degisiklikler olmas1 (konstipasyon ve diyare gibi),

- Gegmeyen Oksiirlik veya uzun siireli gegmeyen ses kisikligi,

Siddetli ve uzun siireli devam eden yorgunluk ve halsizlik.
Ag1z degisiklikleri

- Dil iizerinde ve agiz i¢inde olusan kirmizi ya da beyaz yaralar,

- Dudakta ya da agiz icinde meydana gelen sebepsiz kanamalar.
Norolojik degisiklikler

- Gegmeyen bas agrist,

- Nedeni belli olmayan ndbetler,

- Algilamada degisiklikler,



- Isitme sorunlar.

Cilt degisiklikleri
- Yeni bir ben olusumu veya mevcut bir benin degismesi,
- lyilesmeyen bir yara,

- Sarilik (cildin ve gozlerin beyazlarinin sararmast) (12).

2.3. Kanserden Korunma ve Tani

Kanser, toplumda yaygin olarak ortaya ¢ikmasi, tedavi siirecinin uzun ve masrafl
olmas1 ve 6liim oraninin yiiksek olmasi nedeni ile yasami tehdit eden saglik sorunlarinin

basinda gelmektedir.

Asagidaki temel risk faktorlerinden uzak durmak ya da degistirmek kanserden

korunmada etkili olabilir.

e Tiitlin Grtinleri kullanimindan ve dumanindan uzak durmak,
e Diizenli olarak spor yapmak,

e Alkol kullanimini en aza indirmek,

e Hepatit B ve Insan Papilloma Viriisii (HPV) asis1 yaptirmak,
e Ultraviyole radyasyona maruz kalmamak,

e Uzun siireli radyasyona maruz kalmamak,

e (Cevresel hava kirliligine maruz kalmamak,

¢ Rutin olan kanser taramalarint yaptirmak (13).

2.3.1. Tarama Programlari

Kanser konusunda toplumda farkindalik yaratmak, toplumun kanser hakkinda
bilgi seviyesini arttirmak ve kanser taramalart yaptirmalari hususunda cesaretlendirmek,
kanserle miicadelede en 6nemli yontemlerin baginda gelmektedir. Ulkemizde Diinya

Saglik Orgiitii’ niin dnerdigi {i¢ kanser tiiriiniin taramasi yapilmaktadir.
Kadinlarda meme kanseri taramasi;

e Her ay kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi i¢in danigmanlik
hizmeti vermek,
e Her yi1l hekim muayenesi yaptirmak,

e 40-69 yas araligindaki kadinlarin 2 yilda bir mamografi ¢ekimi yaptirmak.



Kadinlarda serviks kanseri taramasi;

e 30-65 yas arasi kadinlarda 5 yil ara ile pap-smear testi ve HPV-DNA testi
yaptirmak.

Kolorektal kanser taramalari;

e 50-70 yas arast kadin ve erkeklerde 2 yil ara ile gaitada gizli kan testi
yapilmast,

e 50-70 yas aras1 grupta 10 yil ara ile kolonoskopik muayene yapilmasi (14).

2.3.2. Tam1 Yontemleri

Bireylerin diizenli saglik kontrolii yaptirmalar1 erken tani agisindan dnemlidir.
Ozellikle ailesinde kanser Oykiisii olan bireylerin bu konuda daha hassas davranmasi
gerekir. Rutin kan testleri, MR, bilgisayarli tomografi, endoskopi, kolonoskopi ve genetik

testleri kanserin erken teshis edilmesinde kullanilan yontemlerdir (15).

2.4. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisinde siklikla cerrahi miidahale, kemoterapi tedavisi ve
radyoterapidir. Kanser tedavisinde amag hastaligin tam olarak yok edilmesini saglamak

ve hastalarin yasam kalitesinin devamliligini saglamaktir.

2.4.1. Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hastaliginin ilag verilerek tedavi edilmesidir. Tedavi de amag,
kanser hiicrelerinin yok edilmesi ve daha fazla ¢ogalmasini amaglar.
Kanser tedavi siirecinde kemoterapi verilmesinin hastaligin tiiriine ve evresine
gore farklilik gosterir. Kemoterapi uygulamasindaki hedefler;
1. Kanserin tiiriine ve evresine gore hastaligi tedavi etmek,
2. Kanser hiicrelerinin diger organlari etkilemesini 6nlemek,
3. Bireyin yasam kalitesinin artmasina yardimci olmak,
4. Hastaligin tekrar niiksetmesini onlemek,
5

. Cerrahi tedavi planlaniyorsa kitlenin boyutunu azaltmak (16).

2.4.2. Radyoterapi

Radyoterapi, yiiksek enerjili 1sinlarin kanser hiicrelerini yok etmek amaciyla

kullanilan tedavi yontemidir. Burada amag tiimér DNA’ siinin hasara ugratilmasidir.
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Kanser hiicrelerinin hasarlanmasina yol actig1 gibi saglam hiicrelerinde genetik agidan
hasar gormesine neden olur. Bu etki ez az seviyede tutulur. Bu tedavi yontemi kanser

hastalarinda siklikla ve giiven ile kullanilir (17).

2.4.3. Cerrahi

Kanser cerrahisi, bir tiimorii veya muhtemelen yakindaki bazi1 dokulari ¢ikarmak
icin yapilan bir operasyondur. En eski kanser tedavisi seklidir ve bugiin hala bir¢ok

kanser tiiriinii tedavi etmek i¢in kullanilir (18).

2.4.4. Biyolojik Tedavi

Biyolojik tedavi Immiinoterapi olarak da bilinir. Bu tedavi yénteminde amag

kisinin kendi bagisiklik sisteminin daha gii¢lii hale getirilmesidir (19).

2.4.5. Hormon Tedavisi

Hormon tedavisi, viicut i¢inde biiylimek i¢in hormonlari kullanan kanser
hiicrelerinin bliylimesini yavaglatmak ya da durdurmak icin kullanilan tedavi yontemidir.

Ozellikle prostat ve meme kanseri tedavisinde siklikla kullanilir (20).

2.5. Kanserin Aile Uyeleri Uzerine Etkileri

Kanser tedavi siireci yorucu ve karmasik bir siire¢ oldugundan dolay1 tani alan
hastanin psikolojisini etkiledigi gibi kendisine bakim veren bireyi de etkiler. Primer
bakim verici olmak bu noktada 6nem tasir. Ciinkii hastanin, hastaliginin siirecini takip
etmek, tedavi programini izlemek, hastalifin ve ilaglarin vermis oldugu yan etkileri
tanimak, hastaya psikolojik yonden destek olmak ve hastanin konforunu en iist seviyede
tutmak gibi zor gorevleri vardir (21).

Primer bakim vericilerin bircogu bu duruma hazirliksiz olarak yakalanir. Aym
zamanda bakim verici olmanin gerekliligi konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Bu
donemde bakim verici kendini zaman zaman yeterli ya da yetersiz hissettigi noktalar olur.
Hastasina yardim edip onun iyilesme siirecine katkida bulundugu i¢in kendisini yeterli
bir birey olarak gorebilir. Fakat bu siire¢ uzun oldugundan 6tiirli bakim verende zamanla
fiziksel ve ruhsal sagliginda etkilenmeler, uyku diizeninde bozulmalar, sosyal hayatinda
degisiklikler, kendi ailesine yeterince zaman ayiramamanin vermis oldugu duygu ile

zamanla anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik yasanmasina neden (21-23).



2.5.1. Kanser ve Bakim Verici

Kanser hastalig1 siirecinde hastanin bakim ve tedavisi ile ilgilenen kisi aile
tiyelerinden en yakini, primer bakim verici olur.primer bakim verici, hastanin tedavi
siireci boyunca yaninda olup hastanin tedavi ve bakimini iistlenen kisi olarak ifade edilir
(24-26).

Bakim verici olmak, bakim veren birey agisindan ¢ok yonlii duygularin yasandigi
ve bireyi her agidan etkileyebilecek bir roldiir. Bakim veren birey bu donemde hastasina
faydali olmanin saglamis oldugu pozitif hisler yaninda, zamanla kendisinde ayni ritiielleri
yagamis olmanin getirdigi tiikenmislik hissi negatif duygularin da yasanmasina sebep
olabilir (27-29).

Bakim vericinin bakim verme esnasinda yasamis oldugu fiziksel semptomplar;
mide-bagirsak problemleri, yetersiz beslenme aliskanligi, kendilerini kronik olarak
yorgun hissetmeleri ve uykusuzluk yasamalari olarak belirtilmistir. Psikolojik sorunlar
arasinda ise; depresyon, anksiyete, tiikkenmislik ve algilama problemleri olarak

belirtilmistir (30).

2.5.2. Depresyon

Bakim verme siireci uzun ve yorucu bir siire¢ oldugunda dolay1 bireyleri her
yonden oldukga etkiler. Bakim verici bireyin bu siirecte yasadig1 bu sorunlar depresyonun
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (31).

Depresyon, kisinin kendini psikolojik olarak eskisi gibi iyi hissetmedigi, mutluluk
veren olaylardan eskisi gibi haz almama ve bu duygulara kars: ilginin kaybolmasiyla
kendini gosteren, ¢okkiinliik, karamsarlik gibi duygular ile kendini gésteren ve yasam
kalitesini diistiren bir hastaliktir (32, 33).

Depresyon kelimesi koken olarak “depress” sozciligiinden gelir. Latince
“depressus” yani bitkin, gamli, kederli anlamina gelir (34).

Toplumda goriilme oran1 % 15° dir. Kadin ve erkekler arasinda goriilme orani
olarak farklilik gosterir. Kadinlarda bu oran %10-26 iken, erkeklerde %3-12 olarak
belirtilmistir. Genel olarak toplumda yasam boyu prevalans %15 kadardir. Hayat boyu
risk erkekler i¢in %3-12, kadmnlar i¢in %10-26'dir (35).

Depresyon her yasta goriilebildigi gibi 6zellikle 40-50 yas araliginda bu say1 daha
da artabilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore goriilme sikligi 2 kat daha fazladir (34).



Bakim veren kisinin depresyon yasamasi halinde sagligi olumsuz olarak etkilenir
(36) ayn1 zamanda toplumda sik goriilen bir hastalik olarak ifade edilir (37).

Primer bakim vericinin kendisini tamamen hastasina adamis olmasi, gilinliik
yasaminin sekteye ugramasi, gelecek kaygisi yasamasi ve iyilesme siirecinin net
olmamasi bakim veren bireyin depresyon yasamasina neden olmaktadir (38, 39).

Literatiirde kemoterapi alan hastalarin bakim verenlerin de depresyon diizeyinin

yapilan ¢alisma sonucunda sinirda oldugu bulunmustur (40).
2.6. Tiikenmislik

2.6.1. Tiikenmislik Tanim

Tiikenmislik en genel anlamiyla duyarsizlasma (empati kaybi), duygusal titkenme
(duygusal yorgunluk) ve kisisel basarida azalma (yeterlilik ve basar1) duygusu olarak
tanimlanir (41).

Tiikenmiglik, saglik alaninda goniillii hizmet verenlerde fark edilen tilkenmisligi
aciklamak 1974 yilinda Freudenberger tarafindan kullanilmis ve insanlarin fazla
caligmalarinin sonucu olarak is gereklerini tam olarak yapamaz duruma gelmeleri
anlaminda duygusal tilkenme durumu olarak (42).

Daha sonra 1981 yilinda Maslach ve Jackson tiikenmisligi; insanlarin yaptigi isten
otlirti, karsilastiklar1 insanlara karsi duyarsizlasma, duygusal olarak tiikenmislik

yasamalar1 ve kisisel basar1 ve yeterlilik hislerinin azalmasi seklinde tanimlamislardir

(43).

2.6.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tilikenmisligin en belirgin 6zellikleri kendini siirekli yorgun hissetme, dikkat
dagmiklig1 ve karamsarliktir (44).

Tiikenmislik Sendromunda bedensel ve duygusal tiikenmislik hissi, olumsuz
diisiinceler, basit igleri bitirmede zorlanma, isten soguma, unutkanlik, dalginlik, sindirim
sisteminde bozulma, kalp carpintisi ve nefes almakta zorlanma, bas, sirt ve bacaklar basta

olmak iizere genel viicut agrisina neden olmaktadir (45).



2.6.3. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach gore tikenmislik “ isi geregi stirekli isteklere maruz kalan ve siirekli
insanlarla karsilikli ¢alismak zorunda kalan kisilerde goriilen fiziksel olarak bitkinlik,
kronik yorgunluk ve ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin yasanmasi olarak ifade edilir.

Bu modelin “duygusal tikenme, duyarsizlagma, kisisel basarisizlik” olmak tizere

i¢c boyutu vardir (46).

2.6.4. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme, kisinin kendi iginde yasadigi sikintiyr ifade etmektedir.
Duygusal tiikenmislik hisseden kisi kendini bagka insanlarin isteklerine siirekli olarak
maruz kalmaktan dolay1 kendini sorun ¢6zme konusunda basarisiz hissetmesine bagl
olarak tiikenmislik hissine girmesidir. Tiikenmisligin en 6nemli belirleyicisidir ve en

belirgin sekilde gézlemlenebilen boyutudur (47,48).

2.6.5. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, kisilerin hizmet ettikleri bireylere karsi hissettikleri olumsuz

duygular ve aldirmaz davraniglardir. (47).

2.6.6. Kisisel Basarinin Azalmasi

Kisisel basarida azalma, kisinin hizmet sundugu baska insanlara karsi isini
yeterince 1yi yapamadig1 duygusuna kapilip kendini yapmis oldugu is konusunda yetersiz
hissetmeye baglamasidir. (49).

Bireyde bu duygularinin devam etmesi sonucu is yasamindaki performansi daha
da kotiiye gider. Tiikenmisligin etkisine ek olarak bireyde depresyon yasanmasina neden
olur. Bazi otoritelere gore, depresyon tiikenmislik sonucu ortaya ¢ikmakta, bazilarina
gore ise iki kavram tamamen birbirinden farkli olgulardir diye tanimlamaktadirlar. Fakat
aradaki en 6nemli fark depresyon hayatimizin belli bir noktasinda karsilagabilecegimiz
bir durum iken, tlikenmislik i3 yasantimizda karsilastigimiz  sorunlardan

kaynaklanmaktadir (48).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Cahsmanin, Yeri, Zamam ve Sekli

Calismanin yeri Elazig Firat Universitesi Onkoloji 1 ve Onkoloji 2 servisidir.
Aragtirma verileri Ocak — Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Tanimlayici tipte
kesitsel bir calismadir. Arastirmanin yapilabilmesi icin 6ncelikle Inonii Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.11.2021 tarihli 2021/2695 karar
sayill onay alinmistir (EK 1). Daha sonra Firat Universitesi Hastanesi Bashekimlik

Makamindan yazili izin alinarak ¢alismaya baglanmistir (EK 2).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji 1 ve
Onkoloji 2 Servisinde yatan kanser hastalarina bakim veren yakinlari olusturmaktadir.
Arastirmanin Power Analizi yapilmistir. Orneklem hesabi yapilmadan énce arastirmaci
tarafindan 6n ¢alisma yapilmistir. Yapilan 6n ¢alismada 5 (bes) hasta yakinina Beck
Depresyon Olgegi uygulanmistir. Ve 6lgegin ortalamast 18.4 olarak bulunmustur.
Orneklem biiyiikliigii yapilan power analizinde 0=0.05, 1-B (gii¢) =0.80 alindiginda;
kanserli hastaya bakim verenlerde depresyon ve tilkenmislik diizeyinin incelenmesinde
Beck Depresyon Olgegi ortalamasinin 18.4 puan olabilmesi i¢in en az 349 denek iizerinde

calismanin yapilmasi gerektigi hesaplanmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ocak- Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmigstir. Caligmaya katilmay1
kabul eden 349 kanserli hastaya bakim veren bireylerde anket formu uygulanmistir.
Anketler, arastirmaci tarafindan Firat Universitesi Hastanesi Onkoloji 1servisi ve
Onkoloji 2 servisinde yatan hasta yakinlarina anket formu kullanilarak yiiz ylize gériisme
teknigi uygulanarak toplanmistir. Anket formu Sosyodemografik o6zellikler ile Beck
Depresyon Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi olarak ii¢ boliimden olusmaktadir.

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Anket formunda ¢alismaya katilan bakim vericilerin; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, sosyal gilivence, meslek, aylik ortalama gelir diizeyi olmak iizere

sosyodemografik 6zellikleri bulunmaktadir.
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Bakim vericiler yas gruplarina gore; 18-25 yas, 26-35 yas, 36-45 yas, 46-55 yas
ve 56 yas ve lizeri olarak gruplandirilmigtir.

Bakim verenlerin egitim durumu; Herhangi bir okul bitirmemis, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu, lise mezunu ve tiniversite mezunu ve tizeri olarak gruplandirilmistir.
Bakim veren bireylerin gelir durumu 2022 yilinda net asgari ticret 5500 TL oldugundan

dolay1 asgari iicretin altinda ve asgari licretin lizerinde olarak gruplandirilmistir.

3.3.2. Beck Depresyon Olcegi (BDE)

Beck depresyon envanteri (BDE), Beck ve arkadaslar1 tarafindan Kkisinin
depresyonunun karakteristik o6zelliklerini ve semptomlarimi 6l¢gmek amaciyla 1961
yilinda gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden olusmustur. Her bir madde 0-3 arasinda
numaralandirilmistir. Kisinin kendisini en iyi tanimlayan segenegi isaretlemesi istenir.
Daha sonra her bir maddeye verilen puanlar toplanir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan
63 diir. Olgekteki puanlarin toplanmasi ile elde edilen sonuglar dogrultusunda; 0-9 puan
normal diizey, 10-16 hafif diizeyde depresyon, 17-29 orta diizeyde depresyon, 30-63
siddetli depresyon belirtisini gdsterir. Olgegin kesme puam 17°dir. Olgegin Tiirkge

formunda Cronbach alfa katsayis1 0.74 olarak bulunmustur (32).

3.3.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Tilikenmiglik kavrami ilk kez 1974 yilinda Herbert Freundenberger tarafindan
“basarisiz olma, yipranma, enerji ve giliciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler
sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikkenme durumu” seklinde
tanimlanmistir. Tiikkenmiglik kavraminin bugiin de kabul goren tanimini Maslach
yapmustir. Maslach tiikenmiglik’ 1 insanlarla siirekli birlikte olunan mesleklerde goriilen
tikenmislik olarak, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda
azalma olarak ifade etmistir (13). Tiikenmislik boyutunu 6l¢mede siklikla kullanilan
Maslach tiikenmislik 6l¢egidir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi’ nin duygusal tilkenme boyutu dokuz madde,
duyarsizlasma boyutu bes madde ve diisiik kisisel basar1 boyutu ise sekiz maddeden
olusmustur.

¢ Duygusal tiikkenme boyutu 9 madde olup (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)numarali
sorulardan,

¢ Duyarsizlagsma boyutunda 5 madde olup (5, 10, 11, 15, 22) numarali sorulardan,
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e Diisiik kisisel basar1 boyutu 8 madde olup (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) numarali
sorulardan olusur.

Olgegin Tiirkce uyarlamasinda ‘ duygusal tiikenme’ ve ° duyarsizlasma’ alt
boyutu i¢in her bir madde Hi¢bir zaman (0), Cok nadir (1), Bazen (3) ve Her zaman (4)
olarak puanlandirilmis, “ kisisel basari’ alt 6lgek puani bunun tersi olacak sekilde
puanlandirilmis olup bu sebeple diislik kisisel basar1 olarak degerlendirilmistir. Bu
sebeple kisisel basari alt boyutundan yiiksek puan alinmasi tiikkenmislik ifade eder. Elde
edilen puanlarin toplanmasi sonucu duygusal tiikenmislik i¢in 0-36 arasi, duyarsizlasma
i¢cin 0-20 ars1, diisiik kisisel basar1 i¢cin 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilmistir.

Olgegin Tiirkge formunda Cronbach Alfa katsayilar1 duygusal tilkenme alt
boyutu i¢in 0.83, duyarsizlagsma alt boyuitu igin 0.71 ve diisiik kisisel basari alt boyutu
i¢in 0 .72 olarak bulunmustur (49,50).

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada  uygulanan anketler sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Istatiksel analizlerde
verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile
Olgtilmiistiir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-Wallis H testi (Post-Hoc Dun-
Bonferroni testi), Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin
tespitinde Spearman Korelasyon testi kullanildi. Depresyon durumuna etki eden risk
faktorlerini belirlemek i¢in ise Tek ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modeli
uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan primer bakim vericilerin (n= 349) yas ortalamasi
42.99 (min: 18, max: 79) olup, primer bakim vericilere ait yag grubu ve cinsiyet dagilimi

Tablo 4.1’ de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Yas Gruplarinin

Dagilimi1
Yas grubu Say1 %
18-25 32 9.20
26-35 76 21.8
36-45 101 28.9
46-55 80 22.9
56 ve tizeri 60 17.2
Cinsiyet
Kadin 180 51.6
Erkek 169 48.4

Aragtirma kapsamina alinan primer bakim vericilerin egitim durumlarina yonelik
sosyodemografik oOzelliklerinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Primer bakim
vericilerin egitim diizeyleri incelendiginde; %13.2°si (n=46) herhangi bir okul
bitirmemis, %28.7si (n= 100) ilkokul mezunu, %14.6’s1 (n=51))ortaokul mezunu, %25.2’
si (n=88) lise mezunu, %18.3 ’nilin (n=64) liniversite mezunu ve iizeri oldugu gorilmiistiir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirma Kapsamma Alinan Primer Bakim Vericilerin Egitim
Durumlarinin Dagilimi

Egitim Durumu Say1 %

Herhangi bir okul bitirmemis 46 13.2
flkokul Mezunu 100 28.7
Ortaokul Mezunu 51 14.6
Lise Mezunu 88 25.2
Universite Mezunu ve Uzeri 64 18.3

Primer bakim vericilerin sosyal giivencelerine bakildiginda %73.6° sinin (n=257)

SGK, %2.9¢ nun (n=10) higbir sosyal giivencesinin olmadig1 bulunmustur. (Tablo4. 3).

14



Tablo 4.3. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Sosyal Giivence
Durumlarinin Dagilim1

Sosyal Giivence Say1 %
SGK 257 73.6
Ozel Sigorta 1 0.3
Yesil kart 81 23.2
Yok 10 2.9

Primer bakim vericilerin %77.1" nin (n=269)evli, %21.2°nin (n=74) bekar ve

%1.7’ nin (n=6) dul/bosanmis oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Arastirma Kapsamimna Alinan Primer Bakim Vericilerin Medeni
Durumlarinin Dagilim1

Medeni Durum Say1 %

Evli 269 77.1
Bekar 74 21.2
Dul / Bosanmis 6 1.7

Arastirmaya katilan primer bakim vericilerin %75.6’ s1 (n=264) ¢ocuk sahibiydi
(Tablo 4.5). Cocuk sahibi olanlarin %36.1° i (n=126) 1-2 arasi, %63.9’ u (n=223) 3 ve

tizeri ¢ocuklar1 vardi.

Tablo 4.5. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Cocuk Sahibi Olma
Durumlarinin Dagilimi

Cocuk Sahibi Olma Say1 %
Evet 264 75.6
Hayir 85 244

Aragtirmaya katilan primer bakim vericilerin % 44.7’ si (n=156) herhangi bir iste
calismaktaydi (Tablo 4.6). Calisan bakim vericilerin %8.0’1 (n=28) memur olarak
caligmakta idi.
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Tablo 4.6. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Bir Iste Calisma
Durumlarinin Dagilim1

Calisma Durumu Say1 %
Cahsiyor 156 44.7
Cahsmyor 193 55.3

Arastirmaya katilan primer bakim vericilerin gelir diizeyinin dagilimi1 Tablo 4.7’

de verilmistir.

Tablo 4.7. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Gelir Diizeyi
Durumlarimin Dagilimi

Gelir Diizeyi Say1 %
Asgari Ucretin Alinda 313 89.6
Asgari Ucretin Ustiinde 36 10.4

Gelir durumu 2022 yili asgari ticrete gore yapilmustir.

Aragtirmaya katilan primer bakim vericilerin bakim verdikleri hastalarin % 36.1°

i (n=126) 66 yas ve tizerinde bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Bakim Verdikleri
Hastalarinin Yaglarinin Dagilimi

Hastalarm Yasi Say1 %

16-25 9 2.6
26-35 18 52
36-45 21 6.0
46-55 59 16.9
56-65 116 33.2
66 ve iizeri 126 36.1

Calismamizda bakim verilen hastalarin % 42.1” inin (n=147) hastaliginin evresi

tigtincii evrede idi (Tablo 4.9).
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Tablo4.9. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Yakinlarinin
Hastaliginin Evresinin Dagilimi

Hastahgin Evresi Say1 %
Birinci Evre 2 0.6
ikinci Evre 91 26.1
Uciincii Evre 147 42.1
Dérdiincii Evre 109 31.2

Arastirmaya katilan primer bakim vericilerin hastaya olan yakinlik derecelerinin

dagilimi Tablo 4. 10’ da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Arastirma Kapsamina Aliman Primer Bakim Vericilerin Hastaya Olan
Yakinlik Derecelerinin Dagilimi

Yakinlik Derecesi Say1 %
Birinci Derece Yakim 204 68.6
ikinci Derece Yakim 145 314

Arastirmaya katilan primer bakim vericilerden %65.5’1 (n=229) hastalarina 7 ay

ve lizeri stiredir bakim vermekte idi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Arastirma Kapsamima Alinan Primer Bakim Vericilerin Bakim Verme
Siirelerinin Dagilim1

Bakim Verme Siiresi Say1 %
0-6 Ay 120 34.5
7 Ay ve Uzeri 229 65.5

Primer Bakim Vericilerin hastasinin bakimindan sorumlu baska bir kisi daha olma

durumlarinin dagilimi Tablo 4.12° de verilmistir.

Tablo 4.12. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Hastanin
Bakimindan Sorumlu Bagka Kisinin Olma Durumlarinin Dagilimi

Bakimdan Sorumlu Bagka Kisi Olma Durumu Say1 %
Evet 206 59.0
Hayir 143 41.0

Primer Bakim Vericilerin %73.4” i (n=256) hastasina tiim giin bakmaktaydi
(Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Hastaya Bakim
Verme Zamanlarinin Dagilimi

Bakim Verme Zamani Say1 %

Tiim Giin 256 73.4
Sadece Giindiiz 55 15.8
Sadece Gece 29 8.3
Hafta Sonu 9 2.6

Arastirmaya katilan primer bakim vericiler Hastanizin bakimi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip misiniz’ sorusuna % 49.9°’u (n=174) kismen bilgi sahibiyim cevabini

vermistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Arastirma Kapsamina Alian Primer Bakim Vericilerin Hastanin Bakimi ile
Ilgili Bilgiye Sahip Olma Durumunun Dagilim1

Bilgi Sahibi Olma Durumu Say1 %

Bilgi Sahibiyim 145 41.5
Bilgi Sahibi Degilim 30 8.6
Kismen Bilgi Sahibiyim 174 49.9

Primer bakim vericilerin % 7.7’si (n=27) kendi saghiginmi kotii algilamaktaydi

(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Kendi Sagliklarini
Algilama Durumlarinin Dagilimi

Kendi Saghgim Nasil Algiladig: Say1 %

Iyi 203 58.2
Orta 119 34.1
Kaotii 27 7.7

Primer bakim vericilerden % 29.5’ nin (n=103) kronik hastaligi vard: (Tablo4.
16). Kronik hastalig1 olanlar arasinda %12.0” 1 (n=42) hipertansiyon hastasi idi.

Tablo 4.16. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Kronik
Hastaliklarinin Olma Durumlarmin Dagilimi

Kronik Hastalik Durumu Sayr %
Var 103 29.5
Yok 246 70.5

18



Arastirma kapsaminda bulunan primer bakim vericilerin hastalarina bakim verme
siirecinde kendilerinin psikiyatrik tedavi alma durumunun sorgulanmasi sonucunda,
bakim vericilerin %30.0’1 (n= 30) psikiyatrik tedaviye ihtiyacinin oldugunu belirtti
(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Psikiyatrik Tedavi
Alma Durumlarinin Dagilim1

Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu Say1 %
Evet 30 8.6
Hayir 319 91.4

Primer bakim vericilere hastanizin tedavi siirecinde size diger hasta yakinlari
tarafindan herhangi bir konuda 6neride bulunuldu mu sorusuna %13.8’i (n=48) ° Evet’
yanitin1 vermistir. Oneri alanlarin % 8.6’s1 (n=30) tedavi siirecine ek olarak bitkisel kiir

kullanilmasi1 hakkinda 6neri aldigini belirtmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Hastalik Siirecinde
Diger Hasta Yakinlarindan Oneri Alma Durumlarinin Dagilim1

Oneri Alma Durumu Say1 %
Evet 48 13.8
Hayir 301 86.2

Calismamizda Primer bakim vericilerin hastalar1 ile ayn1 evde yasama

durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.19°de verilmistir.

Tablo 4.19. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Hasta Ile Ayni Evde
Yasama Durumlarinin Dagilim1

Aym evde Yasama Durumu Say1 %
Evet 184 52.7
Hayr 165 47.3

Arastirmaya dahil edilen Primer bakim vericilerin %37.5’nin (n=131) evde
bakimindan sorumlu bireylerin oldugu saptanmistir. Evde bakimindan sorumlu olunan

kisilerin %14.6’ sin1 (n=51) bakim vericilerin ¢ocuklari olusturmakta idi. (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Evde Bakimindan
Sorumlu Oldugu Kisi Durumlarinin Dagilim1

Evde Bakimindan Sorumlu Say1 %
Kisi Durumu
Evet 131 37.5
Hayir 218 62.5

Primer bakim vericilerin %73.6’ s1 (n=257) daha dnce herhangi bir hastaya bakim
vermedigini sOylemistir. Primer bakim vericilerin daha Once hastaya bakim verme

durumlarinin dagilimi Tablo 4.21° de verilmistir.

Tablo 4.21. Arastirma Kapsamina Alman Primer Bakim Vericilerin Daha Once Hastaya
Bakim Verme Durumlarinin Dagilimi

Daha Once Bakim Verme Durumu Say1 %
Evet 92 26.4
Hayir 257 73.6

Calismamizda primer bakim vericilerin %94.3” i (n=329) hastasi i¢in devletten

maddi destek almamaktaydi (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Devletten Maddi
Destek Alma Durumlarinin Dagilimi

Devletten Maddi Destek Alma Durumu Say1 %
Evet 20 5.7
Hayir 329 94.3

Arastirmamiza katilan primer bakim vericiler hastalarina bakim verme esnasinda
%28.9’ u (n=101) en ¢ok zorlandig1 durumun hastasinin beslenmesi oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Arastirma Kapsamina Alinan Primer Bakim Vericilerin Bakim Verirken
Zorluk Yasadiklar1 Durumlarin Dagilim1

Zorlanilan Durum Say1 %

Kisisel Bakim Yapma 50 143
Beslenme 101 28.9
Hastaneye gotiirme 74 24.2
Moral ve motivasyon 100 28.7
Zorlanmiyorum 24 6.90
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Olgeklerden elde edilen tanimlayicr istatistikler Tablo 4. 24” de verilmistir. BDO’
ne iliskin puanlar 0-47 arasinda, MTO-Duygusal Tiikenme puam 0-33, MTO-
Duyarsizlasma puan1 0-13 ve MTO-Diisiik Kisisel Basar1 puan1 0-32 arasinda
degismektedir.

Tablo 4.24. Primer Bakim Vericilerin BDO ve MTO Skoru Ortalamalari

Olgekler Boyut Say1 ort+ss

Beck Depresyon 349 15,07+9,17
Duygusal Tiikenme 349 16,66+7,62

Maslach Duyarsizlagsma 349 1,57+1,95
Kisisel Basar1 349 12,57+4,49

Tablo 4.25 incelendiginde Primer Bakim Vericilerin cinsiyet durumlarina gore
depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001).
Kadinlarin (median:16) depresyon diizeyi, erkeklere (median:10) goére yiiksek
bulunmustur. Bakim vericilerin cinsiyet durumlarina gére DT, D ve KB puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.25. Primer Bakim Vericilerin Cinsiyet Durumlarina Gére BDO, DT, D ve DKB
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N Med min-max p

BDO Kadin 180 16 0-47 0.001
Erkek 169 10 0-42

Duygusal Tiikenme Kadin 180 18 0-33 0.103
Erkek 169 17 0-33

Duyarsizlasma Kadin 180 1 0-12 0.415
Erkek 169 1 0-13

Diisiik Kisisel Basar: Kadin 180 13 0-32 0.478
Erkek 169 13 0-32

Primer bakim vericilerin herhangi bir iste ¢alisma durumlarina gore depresyon
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Herhangi bir
iste caligmayan (median:17) bakim vericilerin depresyon puani ¢alisanlara (median:10)
gore daha yiiksek bulunmustur. Herhangi bir iste calisma durumuna goére DT, D ve KB
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Primer Bakim Vericilerin Iste Calisma Durumlarina Gére BDO, DT, D ve
DKB Puanlarinin Karsilastirilmast

Degisken Grup N Med Min-max P

BDO Caligan 156 10 0-45 0.001
Caligmayan 193 17 0-47

Duygusal Tiikenme Calisan 156 17 0-33 0.226
Calismayan 193 18 0-33

Duyarsizlagsma Calisan 156 1 0-13 0.917
Caligmayan 193 1 0-12

DiisiikKisisel Basar1 Caligan 156 12 0-32 0.249
Calismayan 193 13 0-32

Primer Bakim Vericilerin “hastanin bakimindan sorumlu biri daha var mi?”
sorusu ile depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.001).
Bakim vericilerden bakim verme esnasinda tek basina bakim verenlerin (med: 16) yalniz
bakim vermeyenlere (med:13) gére depresyon diizeyi daha yiiksek bulundu. Bu durum
Tablo 4.27° de gosterilmistir. Bakim vericilerin DT, D ve DKB puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Primer Bakim Vericilerin Diginda Hastaya Bakim Veren Kisinin Olup
Olmama Durumuna Goére BDO, DT, D ve DKB Puanlarinmn

Karsilastirilmasi

Degisken Grup N Med Min-max P

BDO Var 206 13 0-45 0.001
Yok 143 16 0-47

Duygusal Tiikenme Var 206 17 0-31 0.059
Yok 143 19 0-33

Duyarsizlasma Var 206 1 0-13 1.959
Yok 143 1 0-12

Diisiik Kisisel Basari Var 206 13 0-32 4.496
Yok 143 12 0-32

Tablo 4.28” de bakim vericilerin kronik hastaliklari olma durumlarina gore dlgek
puanlarinin karsilagtirilmasi gosterilmistir. Bakim vericilerin kronik hastaliklar1 olma
durumlarma gére BDO, DT ve DKB puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.001). Fakat duyarsizlasma alt 6l¢ceginde istatistiksel olarak anlaml1 fark

bulunmamistir (p>0.05). Kronik hastaligi olan bakim vericilerin, kronik hastaligi
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olmayan gruba gore depresyon diizeyi, Duygusal Tiikenme ve Diisiik Kisisel Basar1 puani

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.28. Primer Bakim Vericilerin Kronik Hastaliklar1 Olma Durumlarina Gore
BDO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basari
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Degisken Grup N Med Min-max P
. Var 103 20 0-45 0.001
BDO
Yok 246 11 0-47
Var 103 21 2-33 0.001
Duygusal Tiikenme
Yok 246 16 0-33
Var 103 2 0-10
Duyarsizlasma 0.091
Yok 246 1 0-13
Var 103 14 4-23 0.001
Diisiik Kisisel Basar:
Yok 246 12 0-32

Bakim vericilerin psikiyatrik ila¢ kullanimma goére 06lgek puanlarinin
karsilastiriimas1 Tablo 4.29° da verilmistir. Psikiyatrik ila¢ kullanimina gére BDO ve
Duygusal Tiikkenme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.001).

Psikiyatrik tedavi alanlarin, (med:21) psikiyatrik tedavi almayan gruba gore
(med:13) depresyon diizeyi yliksek bulunmustur. Aymi zamanda psikiyatrik tedavi
alanlarim, (med:24) psikiyatrik tedavi almayan gruba (med:17) gore duygusal
tilkkenmisligi daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Diger tiikenmislik alt boyutlarindan Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basari

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.29. Primer Bakim Vericilerin Psikiyatrik Tedavi Alma Durumlarina Gére BDO,
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basar1 Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Degisken Grup N Med Min-max P
.. Alan 30 21 10-43
BDO Almayan 319 13 0-47 0.001
.. Alan 30 24 2-33 0.001
Duygusal Titkenme Almayan 319 17 0-33
Duvarsizlasm Alan 30 1.5 0-6 0.868
uyarsiziasma Almayan 319 1.0 0-13
ol e Alan 30 135 8-19
Diisiik Kisisel Basar: Almayan 319 13.0 0-32 0.384
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Bakim vericilerin hasta ile ayn1 evde yasama durumlarina gére DT, D ve DKB
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>.05). Depresyon puani ise
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001).

Hastasiyla ayn1 evde yasayan (med:17) bakim vericilerin depresyon diizeyi diger
gruba (med:11) gore yiiksek bulundu (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Primer bakim Vericilerin Hasta ile Aym Evde Yasama Durumlarina Gore
BDO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basari
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N Med Min-max P

BDO Evet 184 17 0-47 0.001
Hay1r 165 11 0-45

Duygusal Tiikenme Evet 184 18 0-31 0.998
Hayr 165 17 0-33

Duyarsizlasma Evet 184 1 0-12 0.280
Hayir 165 1 0-13

Diisiik Kisisel Basar: Evet 184 13 0-32 0.677
Hayir 165 13 0-23

Primer bakim vericilerin evde bakimindan sorumlu oldugu kisi durumuna gore
DT, D ve DKB puanlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (p>0.05). Fakat
depresyon puanit ile karsilagtirnllmasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmistir(p=0.04). Evde diger kisilerin bakimindan sorumlu olan (med:14) bakim
vericilerin, sorumlu olmayan (med:12.5) gruba gore depresyon diizeyi daha yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Primer Bakim Vericilerin Evde Bakimindan Sorumlu Olunan Kisi
Durumuna Goére BDO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Diisiik
Kisisel Basar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N Med Min-max P
- Var 131 14.0 1-45
BDO Yok 218 125 0-47 0.040
Duygusal Tiikenme ¥3L ;ié i; 8:23 0.687
Duyarsizlasma \Y/§L gé 1 8:12 0.675
el e Var 131 13 0-32
Diisiik Kisisel Basari Yok 218 13 0-32 0.385

24



Tablo 4.32 incelendiginde bakim vericilerin daha 6nce hastaya bakim verme
durumlari ile lgek puanlarmin karsilastirilmasi sonucunda DT, D ve BDO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

DKB puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.033). Daha 6nce
hastaya bakim vermeyenlerin (med:13), bakim verenlere (med:12) gore DKB diizeyi daha

yiiksekti.

Tablo 4.32. Primer Bakim Vericilerin Daha Once Herhangi Bir Hastaya Bakim Verme
Durumlarina Gére BDO, Duygusal Tiikkenme, Duyarsizlasma ve Diisiik
Kisisel Bagar1 Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Degisken Grup N Med Min-max P

BDO Evet 92 14 0-43 0,277
Hay1r 257 13 0-47

Duygusal Tiikenme Evet 92 18 0-33 0.896
Hayir 257 17 0-33

Duyarsizlasma Evet 92 1 0-10 0.230
Hayir 257 1 0-13

Diisiik Kisisel Basari Evet 92 12 0-32 0.033
Hayir 257 13 0-32

Bakim vericilerin devletten destek alma durumlarina gore dlgek puanlar ile
karsilastirilmalar1 Tablo 4.33> de verilmistir. Puanlarin karsilastirilmasinda BDO,
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Diigiikk Kisisel Basari puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.33. Primer Bakim Vericilerin Devletten Maddi Destek Alma Durumlarina Goére
BDO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Disiik Kisisel Basari
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N Med. Min-max P

BDO Alan 20 17 1-41 0.348
Almayan 329 13 0-47

Duygusal Tiikenme Alan 20 16.5 0-30 0.460
Almayan 329 18.0 0-33

Duyarsizlagsma Alan 20 1 0-5 0.916
Almayan 329 1 0-13

Diisiik Kisisel Basar: Alan 20 135 6-32 0.055
Almayan 329 13.0 0-32

Bakim vericilerin egitim durumlarina gore olgcek puanlariin karsilagtirilmasi

Tablo 4.34° de verilmistir. Karsilastirma sonucunda BDO (p<0.001), Duygusal Tiikenme
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(p=0.005) ve Diisiik Kisisel Basar1 (p<0.001) puanlari ile egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Duyarsizlagsma puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Herhangi bir okul bitirmemis olanlarin
depresyon diizeyi ortaokul, lise ve {iniversite ve iizeri mezunlardan daha yiiksek olarak,
ilkokul mezunlarinin depresyon diizeyi liniversite ve iizeri mezun olanlarin depresyon
diizeyinden daha yiiksek bulunmustur.

Universite ve iizeri mezun olan bakim vericilerin Duygusal Tiikenmislik diizeyi
herhangi bir okul bitirmeyen ve ilkokul mezunu olanlardan daha diisiik bulundu.

Universite ve iizeri mezun olan bakim vericilerin Diisiik Kisisel Basar diizeyinin
herhangi bir okul bitirmeyen, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olanlardan daha diistik

oldugu tespit edildi.

Tablo 4.34. Primer Bakim Vericilerin Egitim Diizeyine Gére BDO, Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlagsma ve Diisiik Kisisel Basar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Grl Gr2 Gr3 Gr4 Gr5 p* P

BDO G1-G3: 0.004

Median 18.5 155 14 11 9.5 <0.001 G1-G4:0.003

Min-max (6-45)  (0-45)  (0-31)  (0-42)  (0-47) G1-G5:<0.001
G2-G5:<0.001

Diger>0.05

DT G2-G5: 0.039

Median 19.5 19 17 18 16 0.005 G1-G5: 0.011

Min-max (1-30) (0-33) (0-29) (0-30) (0-31) Diger >0.05

D

Median 1 1 1 2 0.5 0.594

Min-max (0-6) (0-10)  (0-79 (0-13)  (0-12)

DKB G1-G5: 0.004

Median 13 14 13 12 11 <0.001 G2-G5: <0.001

Min-max (2-23) (0-32) (0-32) (0-20) (1-23) G3-G5: 0.005

G1: Herhangi bir okul bitirmemis, G2: ilkokul mezunu, G3: ortaokul mezunu, G4: Lise mezunu, G5:
Universite ve iizeri mezunu
p*: Coklu Karsilagtirma (Kruskall- Wallis), p: (pairwaise) karsilagtirmasi (Dunn- Bonferroni)

Primer bakim vericilerin medeni durumlarina gore Olgek puanlarinin
karsilastirilmasinda Duygusal Tiikenme alt boyutu puani ile istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0.008). BDO, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basar1 alt boyutu puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).
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Evli olan bakim vericilerin Duygusal Tiikenmislik diizeyi bekar olan bakim

vericilere gore daha yiiksekti (Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Primer Bakim Vericilerin Medeni Durumlarina Gére BDO, Duygusal

Tikenme, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basar1 Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Degisken Grl Gr2 Gr3 p* P

BDO

Median 11 14 145 0.178

(Min-max) (0-47) (0-45) (3-30)

DT Gr1-Gr2: 0.007

Median 15 18 11 0.008 Diger>0.05

(Min-max) (0-31) (0-33) (1-33)

D

Median 1 1 0.5 0.817

(Min-max) (0-12) (0-13) (0-3)

DKB

Median 115 13 115 0.088

(min-max) (0-32) (0-32) (2-17)

Grl: Bekar, Gr2: Evli, Gr3: Bosanmis/ Dul
p*: Coklu Karsilastirma (Kruskall- Wallis), p: (pairwaise) karsilastirmasi (Dunn- Bonferroni)

Bakim vericilerin bakim verdikleri zaman dilimine gore Ol¢ek puanlarinin

karsilastirilmasinda BDO puanmi ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.001). Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basar1 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Farkin hangi gruptan kaynaklandig: incelendiginde hastasina tiim giin bakim

veren bakim vericilerin depresyon diizeyi sadece giindiiz ve sadece gece bakim verenlere

gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo4. 36).
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Tablo 4.36. Primer Bakim Vericilerin Bakim Verdikleri Zaman Dilimine Gére BDO,
Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlagsma ve Diisiik Kisisel Basar1 Puanlariin

Karsilastirilmasi
Degisken Grl Gr2 Gr3 Gr4 p* p
BDO Gr1-Gr2: 0.021
Median 15 10 9 14 <0.001 Gr1-Gr2: 0.002
(min-max) (0-47) (0-42) (0-43) (6-45) ' Diger >0.005
DT
Median 18 16 18 18 0.819
(min-max) (0-33) (0-30) (0-26) (7-29) '
D
Median 1 1 1 2 0.200
(min-max) (0-13) (0-7) (0-10) (0-10) '
DKB
Median 13 14 11 13 0.129
(min-max) (0-32) (2-18) (1-23) (6-30 '

Grl: Tum Giin, Gr2: Sadece Glindiiz, Gr3: Sadece Gece, Dr4: Hafta Sonu
p*: Coklu Karsilastirma (Kruskall- Wallis), p: (pairwaise) karsilastirmasi1 (Dunn- Bonferroni)

Primer bakim vericilerden hasta bakimi konusunda kismen bilgi sahibi olanlarin
Duygusal Tiikenmislik ve Diisiik Kisisel Basar1 diizeyi hasta bakimi konusunda bilgi

sahibi olanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.37. Primer Bakim Vericilerin Hasta Bakimi Konusunda Sahip Olduklart Bilgi
Diizeyine Gore BDO, Duygusal Tiikkenmislik, Duyarsizlagsma ve Diisiik
Kisisel Basar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Grl Gr2 Gr3 p* p

BDO

Median 13 13 14 0.337

(min-max) (0-47) (4-43) (0-45)

DT Gr1-Gr3: 0.012
Median 16 185 18.5 0.015

(min-max) (0-31) (1-24) (0-33)

D

Median 1 0 1 0.199

(min-max) (0-13) (0-10) (0-10)

DKB Gr1-Gr3: <0.001
Median 11 13 14 <0.001

(min-max) (0-32) (6-23) (4-32)

Grl: Bilgi sahibiyim, Gr2: Bilgi Sahibi Degilim, Gr3: Kismen Bilgi sahibiyim
p*: Coklu Karsilagtirma (Kruskall- Wallis), p: (pairwaise) karsilagtirmas: (Dunn- Bonferroni)

Primer Bakim Vericilerin kendi sagliklarii degerlendirmelerine gore olgek
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.38” de verilmistir.
Bakim verenlerin kendi sagliklarini degerlendirme diizeylerine gére BDO

(p<0.001), Duygusal Tiikenme (p=0.001), Duyarsizlasma (p<0.001) ve Diisiik Kisisel
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Basar1 (p<0.001) alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir.

Kendi sagligini iyi olarak degerlendiren bakim vericilerden sagliklarini orta ve
kotii olarak degerlendirenlere gore depresyon diizeyi daha diisiik bulundu.

Sagliklarini kot olarak degerlendirenlerin duygusal tiikenme diizeyi sagligini iyi
ve orta olarak degerlendirenlere gore daha yiiksekti.

Sagliklarini orta olarak algilayanlarin duyarsizlasma diizeyi sagliklarini iyi olarak
algilayanlara gore daha fazla oldugu goriildi.

Bakim vericilerden sagliklarini iyi olarak algilayanlarin Disiik Kisisel Basari

Diizeyi sagligini orta ve kotii olarak algilayanlardan daha diisiiktii (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Primer Bakim Vericilerin Kendi Sagliklarini Degerlendirmelerine Gore
BDO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basar
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degisken Grl Gr2 Gr3 p* p

BDO G1-G2: <0.001
Median 10 19 25 <0.001 G1-G3: <0.001
(min-max) (0-43) (2-47) (10-45) G2-G3: 0.005
DT G1-G3: 0.001
Median 17 18 23 0.001 G2-G3: 0.038
(min-max) (0-30) (1-33) (2-33)

D G1-G2: <0.001
Median 0 2 1 <0.001

(min-max) (0-10) (0-13) (0-10)

DKB Gr1-Gr2:0.001
Median 12 13 14 <0.001 Grl1-Gr3:0.046
(min-max) (0-32) (2-23) (1-23)

Grl: Iyi, Gr2: Orta, Gr3: Kétii
p*: Coklu Karsilagtirma (Kruskall- Wallis), p: (pairwaise) karsilagtirmasi (Dunn- Bonferroni)

Bakim vericilerin hastalarina bakim verme esnasinda en fazla zorlandiklari
durumlarin 6l¢ek puanlariyla karsilastiriimasi Tablo 4.39° da verilmistir. Karsilastirma
sonucunda zorlanilan durumlar ile BDO (p<0.001), Duygusal Tiikenme (p<0.001),
Duyarsizlasma (p=0.006) ve Diisiik Kisisel Basar1 (p=0.011) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Primer bakim vericilerden bakim verirken higbir konuda zorlanmayanlarin
depresyon diizeyi kisisel bakim, beslenme, hastaneye gotiiriip getirme ve moral —
motivasyon konularina gore daha diisiik bulundu.

Bakim vericilerden bakim verirken hi¢bir konuda zorlanmayan grubun Duygusal

Tiikenmislik diizeyi diger gruptakilere gore daha diistiktii.
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Kisisel bakim verirken zorlananlarin Duygusal Tiikenme diizeyi diger gruba gore
yiiksekti.

Bakim verenlerden bakim verirken higbir konuda zorlanmayan grubun
duyarsizlasma diizeyi kisisel bakim, beslenme ve moral — motivasyon konusunda zorluk
yasayanlardan anlamli derecede diisiik bulundu.

Higbir konuda zorlanmayan grubun Diisiik Kisisel Basar1 diizeyi kisisel bakim,

beslenme ve moral — motivasyon konusunda zorlananlara gére daha diisiiktii.

Tablo 4.39. Primer Bakim Vericilerin Bakim Verirken Zorlandiklari Konuya Gore
BDO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basari
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Grl Gr2 Gr3 Gr4 Gr5 p* p
BDO G1-G5: <0.001
Median 16.5 14 135 13 7.5 <0.001 G2-G5: 0.003
(min-max) (6-32) (0-47) (1-45) (2-43) (0-31) G3-G5: 0.009
G4-G5: 0.008
DT G2-G5: <0.001
Median 23 18 17 17 14 <0.001 G3-G5: <0.001
(min-max) (9-29) (0-31) (2-33) (0-29) (0-14) G4-G5: <0.001
D G1-G5: 0.036
Median 2 1 2 1 0 0.006 G3-G5. 0.005
(min-max) (0-8) (0-12) (0-10) (0-13) (0-4) G4-G5: 0.021
DKB G1-G5: 0.013
Median 13 13 13.5 12 8 0.011 G2-G5: 0.035
(min-max) (7-21) (1-32) (0-23) (0-24) (0-20) G3-G5: 0.023

G1: Kisisel bakim verirken, G2: Beslenme, G3: Hastaneye gotiiriip getirme, G4: Moral- motivasyon, G5:
Higbir konuda zorlanmayan
p*: Coklu Karsilastirma (Kruskall- Wallis), p: (pairwaise) karsilagtirmasi (Dunn- Bonferroni)

Tablo 4.40. Primer Bakim Vericilerin Yasi, Hastalik evresi ve Hastanin yasi ile
BDO, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Diisiik Kisisel Basar1 Puanlar1 Arasindaki
Korelasyonun Iligkisi

Yapilan korelasyon analizi sonucunda bakim vericilerin yas1 ve hastanin
hastaliginin evresi ile depresyon ve tikkenmiglik diizeyi arasinda pozitif korelasyon,
hastanin yas1 ile bakim vericilerin depresyon ve tiilkenmiglik diizeyi alt boyutu olan
duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagma alt boyutu arasinda negatif korelasyon, diisiik

kisisel basar1 puan1 arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
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Tablo 4.40. Primer Bakim Vericilerin Yas1, Hastalik evresi ve Hastanin yas1 ile BDO,
DT, D ve DKB Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun iliskisi

DEGISKEN Bakim verici yas1 Hastalik evresi Hastanin yasi
r 0.434 0.166 -0.104
BDO p 0.000 0.002 0.052
n 349 349 349
r 0.360 0.156 -0.032
DT p 0.000 0.004 0.553
n 349 349 349
r 0.079 0.069 -0.020
D p 0.141 0.199 0.707
n 349 349 349
r 0.268 0.036 0.050
DKB p 0.000 0.498 0.351
n 349 349 349

Beck Depresyon Olgegine gore depresyonda olanlar i¢in lojistik regresyon analizi
sonuglarinin bulgular1 Tablo 4.41° de verilmistir.

Buna gore bakim vericilerin kadin olmalar1 erkeklere nazaran 2.5 kat depresyona
girme agisindan risk faktorii olarak bulunmustur.

Calismamizda primer bakim vericilerden herhangi bir iste ¢alismayan grubun
calisan gruba gore depresyona yakalanma ihtimali 4.1 kat daha fazla bulunmustur.

Bakim verenlerden kronik hastaligi olan bakim vericilerin kronik hastaligi
olmayanlara nazaran 5.9 kat depresyona girme acisindan riskli oldugu sonucuna
varilmistir.

Psikiyatrik tedavi alan bakim verenler tedavi almayanlara gore depresyona girme
riski 6.6 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Hastasi ile ayn1 evde yasayan bakim vericiler 3.8kat depresyona girme agisindan
daha risklidir.

Bakim vericilerden herhangi bir okul bitirmemis olanlar {iniversite ve tizeri okul
bitirmis olanlara gore depresyona yakalanma riski 6.2 kat fazla olarak bulunmustur.

Primer bakim vericilerden kendi sagligini kotii algilayanlarin kendi sagligini iyi
algilayanlara gére depresyona girme riski 66.7 kat fazla bulunmustur.

Primer bakim verenlerin hastasina bakim verme esnasinda kisisel bakim yaparken
zorluk yasayanlarin hi¢bir konuda zorluk yagamayanlara gére depresyona girme riski
11.0 kat fazla oldugu saptanmustir.

BDO referans: <17 Odds oranlar1 >17 igin (birden fazla degisken icin geriye

doniik eleme yontemi kullanilmistir)

31



Tablo 4.41. Beck Depresyon Olgegine Gore Depresyonda Olanlar Icin Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglari

Tek degiskenli Birden fazla degiskenli
0,
Odds oram (95% G.A)  p  0dds ‘(’;*X‘; O5%
Cinsivet Erkek referans
Y Kadin 2,542 (1,619-3,992)  <0,001
Evet referans referans
Calisma 2,021 (1,108-
Durumu Hayir 4,160 (2,564-6,749) <0,001 ' 3 68é) 0,022
Bakimdan Var referans
sorumlu
bagska biri Yok 1,510 (0,972-2,346) 0,067
varhgi
Kronik Yok referans
hastalik Var 5892 (3574-9,715)  <0,001
varhgi
Psikiyatrik Hayir referans referans
tedavi alma 3,144 (1,150-
durumu Evet 6,602 (2,745-15,879) <0,001 8,591) 0,026
Ayni evde Hayir referans referans
yasama ) 3,286 (1,812-
durumu Evet 3,879 (2,420-6,220) <0,001 5.958) <0,001
Bakimdan Var referans
sorumlu
olunan diger Yok 0,921 (0,588-1,441) 0,718
kisi varhgi
Daha 6nce Evet referans
bakim
verme Hayir 0,939 (0,574-1,535) 0,802
durumu
Maddi Evet
destek alma
durumu Hayir 0,458 (0,184-1,136) 0,092
Okul 6,264 (2,617-14990)  <0,001
bitirmemis
Tlkokul 4,104 (1,921-8,769)  <0,001
.o mezunu
Egitim Ortaokul
durumu mezunu 2,409 (1,007-5,763) 0,048
Lise mezunu 2,368 (1,078-5,202) 0,032
Umv..e mFe ve referans
uzeri
. Bekar referans
mﬁ‘?ﬂ' Evi 1,272 (0,737-2,196) 0,387
Dul/bosanmig 2,083 (0,391-11,097) 0,390
Bakim Tiim giin referans
verme Sadece giindiiz 0,424 (0,217-0,829) 0,012
zamani Sadece gece 0,219 (0,074-0,648) 0,006
Hafta sonu 1,096 (0,288-4,178) 0,893
Bakim Var referans
konusunda Yok 0,513 (0,206-1,275) 0,151
bilgi sahibi
olma Kismen 1,081 (0,687-1,702) 0,736
durumu
Kendi Iyi referans ; 4rée(1;e(r§r;sgl_
saghgi Orta 8,186 (4,834-13,864) <0,001 ' 1 69’3) <0,001
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Tek degiskenli Birden fazla degiskenli

0,
Odds oram (95% G.A)  p  0dds ‘(’;*X‘; &%
algilama s ) 44,015 (9,240-
durumu Kotii 66,797 (15,070-296,066) <0,001 209,676) <0,001
Kisisel bakim i 19,782 (2,913-
yaparken 11,000 (2,335-51,829) 0,002 134,338) 0,002
. 7,422 (1,209-
Beslenmesinde 6,919 (1,541-31,070) 0,012 45 555) 0,030
Bakim Hastaneye
verirken gotiiriip 7,089 (1,549-32,442) 0,012 8,833 (1,388- 0,021
: 56,192)
zorlanilan getirmede
durum Moral ve
motivasyon 5,667 (1,257-25536) 0,024 070610854
8 41,337)
saglamada
Hicbir konuda referans referans

zorlanmiyorum
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5. TARTISMA

Calismamizda kanserli hastalara bakim veren primer bakim vericilerin depresyon
ve tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda Elaz1g Tip Fakdiltesi
Onkoloji servislerinde yatan hastalara bakim veren 349 primer bakim verici arastirmaya
dahil edilmistir. Primer bakim vericilere sosyodemografik 6zelliklerini lgen sorular,
Beck Depresyon dlgegi ve Maslach Tiikenmislik 6l¢egi uygulanmustir.

Calismamizda bakim vericilerin  %51.6’s1  kadmn, %48.4°40 erkek idi.
Alacacioglu’nun Izmir> de 2007 yilinda kemoterapi alan 330 hasta ve 330 hasta yakin1 ile
tanimlayici ve kesitsel tiirde yaptig1 tez ¢aligmasinda kadin bakim vericileri %57, erkek
bakim vericiler oranin1 %43 olarak bulmustur (49). Calismamizda bakim vericilerin
kadin erkek oranlar birbirine yakin olarak bulunsa da kadin bakim vericilerin sayis1 daha
fazla bulunmustur. Bakim vericilerden kadinlarin daha fazla olmasinin nedeni kadinlarin
calisma hayatinda erkeklere gore daha az yer almasi, kadinlarin bakim konusunda daha
becerikli, daha sabirli olmasi, yakin ve giiclii iliski kurabilme yetenegine sahip olmasi,
erkeklere kiyasla bakim vermenin giigliikleri ile daha iyi miicadele edebilecek olmalari
ve hasta bakiminin geleneksel olarak kadin gorevi olarak kabul edilmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada primer bakim vericilerin %41.9° u okur yazar ve
ilkokul mezunu, %14.6’s1 ortaokul mezunu, %25.2’si lise mezunu ve %18.3’{i liniversite
ve lizeri mezun olarak bulundu. Ulkemizde Softa ve arkadaslarinin 2014 yilinda
Kastamonu sehrinde kemoterapi alan 50 hasta yakini iizerinde yaptig1 tanimlayici tiirde
olan ¢alismasinda bakim vericilerin %40.0°1 ilkokul mezunu, %3.02 orta ve lise, %28.0’
1 {iniversite mezunu olarak bulunmustur (6). Ustaalioglu ve arkadaslarmin Istanbul’ da
2016 yilinda 302 kanser hastast ve 302 kanser hastas1 yakini ile yapmis olduklar
prospektif kohort calismasinda bakim vericilerin %45.7° sinin okur yazar ve ilkokul
mezunu olarak bulunmustur.(50)

Akdogan ve arkadaslarinin Antalya, Burdur ve Isparta illerinde 2020 yilinda 448
kronik hastaliga sahip hasta yakini ile yapmis oldugu calismasinda diisiik egitim
seviyesine sahip bireylerin hastasina psikolojik destek verme anlaminda daha yetersiz
oldugu, tedavi siirecinde hastalarinin tedavilerini takip etmede eksik kaldiklar1 sonucuna
vartlmistir (51). Yapilan ¢alismalarin bulgular1 dogrultusunda egitimin 6nemli bir faktor

oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda bakim vericilerin %2.9’ nun higbir sosyal giivencesi yokken,
%73.6° s1 SGK’ 11, % 23.2’ si Yesil Kart ve % 0.3’ niin 6zel sigortasi var idi.

Arastirmamizda bakim vericilerin %77.1° 1 evli idi.

Bakim vericilerin %75.6°s1 ¢ocuk sahibi idi. Cocuk sahibi olanlarin %63.9’ nun
lic ve lizeri cocugu vardi. %55.3’1 herhangi bir iste calismamaktaydi.

Ankara ilinde 2013 yilinda kemoterapi hizmeti veren 11 hastanede 378 kanser
hastas1 yakini ile tanimlayic1 olarak yapilan calismada bakim vericilerin %48.4> i
herhangi bir iste calismamaktaydi (52).

Kronik hastalara bakim vermek hem ¢ok zahmetli hem de siirekli ilgi ve destek
isteyen bir hastalik grubudur. Bu sebeple bakim vericiler kendilerini sadece bakim veren
roliine odaklamak zorundadir. Bu siirecte is yasantis1 sekteye ugradigi i¢in maddi
olanaksizliklarla karsilanmak miimkiin olabilir. Bir taraftan hastanin bakimini iistlenip
diger taraftan maddi olarak yetersiz kalmak bakim vericide depresyon ve tiikkenmislik
yasanmasina sebep olabilecektir.

Arastirmamizda bakim vericilerin %89.6’ smin gelir diizeyi asgari {icretin
altindaydu.

Giir’iin 160 kanser hastasi yakini ile Sanliurfa’ da 2018 yilinda tanimlayici tip de
yapmis oldugu calismasinda bakim vericilerin %47.5’de gelirin giderden daha az oldugu
bulunmustur (53).

Saglik harcamalarinin ailenin ekonomik yapisina biiyiik zarar vermesi veya arazi
satmak, altin bozdurmak gibi yoksullastirict harcamalarda bulunmaya sebep olmasina
Catastrophic Health Expenditure (CHE) Katastrofik Saglik Harcamasi1 denmektedir.

Cin’de 2013-2016 yillar1 arasinda 792 o&len kanser hastasinin kayitlarinin
incelenmesi sonucunda retrospektif olarak yapilan caligmada Katastrofik Saglik
Harcamalarinin kentsel bolgede yasayan aileler i¢in %94.3, kirsal bolgede yasayan aileler
i¢in %96.1 olarak bulunmustur (54).

Malezya’ da 2013 yili boyunca 138 kolorektal tanis1 almis hasta ve ailesi ile
yapilmis prospektif c¢aligmada ailelerin %47.8’i CHE yasamis oldugu sonucuna
ulagilmistir (55).

2015 yilinda Cin’ de kesitsel olarak yapilan 1344 kanser hastasi ile yapilan
calismaya Ozefagus Ca, kolon Ca, Mide Ca, Karaciger Ca, Akciger Ca ve Meme Ca tanili
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin ve hane halkinin %42.78’ nin CHE yasadig1, en fazla
%57.89 ile 6zefagus ca tanist alanlar ve en az %30.98 ile meme ca tanist alan hasta ve

yakinlarinin CHE yasadig1 tespit edilmistir (56).
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Kanser tedavi siireci uzun ve yorucu bir siire¢ ayn1 zamanda tedavisi pahali bir
hastalik oldugu diisiiniildiigiinde bu durum hasta yakinlar1 tarafindan agir sorumluluk
iceren bir siirectir. Hastaliin vermis oldugu duygusal yiikk yaninda birde maddi
olanaksizliklar eklendigi zaman bu durumun bakim vericiler i¢in tiikenmislige neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. 2008 yilinda Kore ulusal kanser merkezine kayitli 310
kanser hastas1 yakini ile yapilmis olan ¢aligmada Bakim vericilerin %61.9’u aile
birikimlerinin tamamini tedavide harcadiklarini belirtmislerdir (57). Kanser tedavisi
sadece bizim iilkemiz i¢in degil diinyanin diger iilkelerinde de maliyetli bir hastalik
oldugu ve hane halkinin kazancinin bircogunu harcamasina neden olabilecegi sonucuna
varilabilir.

Calismamizda hastalarin %36.1° 1 66 yas ve lizeri yas ortalamasi ise 59.74+14.02
idi. Hastalarin %42.1° nin hastalik evresi dordiincii evrede ve %0.2° nin hastalik evresi
birinci evre idi. Kurt ve arkadaglarinin Edirne” de 2018 yilinda bir iniversite hastanesi
medikal onkoloji hastanesinde yatarak tedavi goren 110 hastanin primer bakicilart ile
yapmis oldugu calismasinda hastalarin yas ortalamasi 56,17+12,64 idi. (58) Arikan ve
arkadaglarinin 2016 yilinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji boliimiinde
tedavi goren kanser hastalarina bakim veren 235 hasta yakininin ¢alismaya katilmasiyla
yapmis oldugu calismada ise hastalarin yas ortalamas1 57,19+11,8 olarak, %66.4° niin
hastalig1 dordiincii evre olarak bulunmustur (59). Hastalik siiresince hastaligin siddeti,
seyri ve tedavideki komplikasyonlar sebebiyle yas faktorii 6nem arz etmektedir. Yasin ve
hastaligin ileri evre olmasi hastay1 daha yataga bagimli hale getirebilmektedir. Yataga
bagimli olan hastanin bakimi ise fiziksel agidan bakim veren i¢in zor bir durumdur.
Bakim veren kisi 6zellikle de hareket kabiliyeti az veya hi¢ olmayan bir kisinin yiikiinii
tasimak zorunda kaldiginda bu fiziksel agidan bakim verenin yiikiinii artiracaktir.
Yasanan bu durum giderek tiikenmislik hissini artiracaktir.

Arastirmaya katilan primer bakim vericilerin %26.1° 1 esi, %2.9’ u annesi, %54.8°
i ¢ocugu ve %9.3’ i akrabasi idi. Kiiglikoglu’ nun Ankara ilinde 2019 yilinda kemoterapi
alan hastalara bakim veren 120 hasta yakini ile tanimlayici nitelikte yapmis oldugu
calismasinda bakim vericilerin %47.5” ni esleri olusturmaktaydi (60). Bu farklilik
bolgesel olarak sosyo kiiltiirel yapinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda primer bakim vericilerin %34.5’1 0-6 ay siire ile ve %65.5’1
hastalarna 7 ay ve tizeri siiredir bakim vermekte idi. Orak ve arkadaslarinin Samsun
ilinde 2011 yilinda bir Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Servisi’nde yatarak

tedavi alan kanser hastalarina primer bakim veren 195 kisi ile yaptig1 tanimlayic tiirdeki
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caligmasinda bakim vericilerin %57.9’unun alti ay-bir yil siiredir bakim verdigi
bulunmustur (61).

Yildiz ve arkadaslarinin Manisa’ da bir devlet hastanesinin Hematoloji-Onkoloji
Servisi’nde ayaktan ve yatarak tedavi géren kanserli hastalara bakim veren 200 aile {iyesi
ile yapmis oldugu kesitsel tipteki arastirmada bakim verenlerin %48.0’nin 1 yildan daha
fazla bir siiredir hastalarina bakim verdikleri saptanmistir (62). Literatiiriin aksine bizim
calismamizda primer bakim vericilerin hastalar ile ilgilenme siiresi daha fazladir.
Hastanin bakim verme siiresi uzadik¢a bakim verenin duygu durumunda degismeler
olabilir. Kanser tedavisi uzun bir siire¢ oldugu i¢in bu siire¢ giderek yorucu olmaya baglar.
Bakim veren bu duygularin etkisi ile bakim verici roliinde isteksiz davranabilir. Bir de
bunlara ek olarak hastaligin prognozu kéotiiye gitmeye baslarsa, verdigi ¢cabanin bosuna
oldugu diisiincesi kisinin kendini daha fazla tiikkenmis hissetmesine neden olabilir.

Arastirmamizda bakim verenlerin %59.0°da hasta bakimindan sorumlu ikinci bir
kisi daha var idi. Karaaslan’in Ankara’ da 2012 yilinda tanimlayici nitelikte 150 kanser
hastas1 primer bakicist ile yapmis oldugu calismasinda %54.7” sinin bakima yardimc1
ikinci bir kisi oldugu sonucuna ulasilmistir (63). Baska bakim veren tarafindan
desteklenmek, bakim verme isinin sadece bir kisiye diismemesi, bakim verme ile ilgili
yardim almanin kisinin bakim verme becerilerini gelistirmesine, kendisini duygusal ve
fizyolojik yonden daha gii¢lii hissetmesine olanak saglayacag: diisiiniilmektedir.

Calismamizda primer bakim vericilerin %73.4°li hastasina tiim giin bakim
vermekte idi. Tiirkoglu’ nun Erzurum ilinde 2010 yilinda 190 kanserli hasta yakini ile
yapmis oldugu tanimlayici- iliskisel tiirdeki ¢alismasinda bakim vericilerin %54.2’sinin
giinde 19-24 saat arasinda bakim verdigini bildirmistir (64).

Sahin ve arkadaslarinin Kayseri sehrinde 2014 yilinda hematoloji kliniginde
tedavi goren 102 kanser hastasi yakimi ile yapmis oldugu analitik ve tanimlayici
caligmasinda hasta yakinlarinin %46.7’ si hastasina giinde 20 saatten fazla stire ile bakim
vermekte idi (65).

Kanser, hastalik siirecinin daha zor olmasindan o&tiirii diger kronik hastaliklar
arasinda farklilik gosterir. Sadece bir kisinin tlim giin boyunca bakim vermesi hastanin
tedavi siirecinin takibi ve bakiminin daha konforlu yapilmasi agisindan faydali olabilecegi
gibi sadece bu gorevin tiim giin boyunca ayni kisi tarafindan yapilmasi bakim veren birey
acisindan yorgunluk ve tilkkenmisglige sebebiyet verebilir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada bakim vericilerin hastasinin bakimu ile ilgili bilgiye

sahip olma durumunun sorgulanmasinda %49.9’nun bilgi diizeyinin kismen yeterli,

37



%41.5’nin yeterli bilgi sahibi oldugu ve %8.6’sinin ise bilgi sahibi olmadigi bulunmustur.
Giir’ tin Sanlrfa ilinde 2018 yilinda 160 kanserli hasta yakininda bakim verme yiikii ve
yasam kalitesini inceledigi tanimlayici nitelikte yapmis oldugu c¢alismasinda bakim
vericilerin %92.5°1 bakim konusunda egitim almadiklarini belirtmistir. (53).

Bakim ile ilgili bilgi gereksinimi hastanin almis oldugu tedaviden kaynaklanan
yan etkileri, hastalik belirtileri ve iyi olus durumu, semptom yonetimi, hastanin nasil
beslenecegi, nelere dikkat etmesi gerektigi hususunda son derece onemlidir. Hasta
yakininin bu konularda yetkin olmas1 hastaligin seyri ve hastanin bu siireci daha konforlu
gecirmesi acisindan oldukca faydali olacaktir.

Primer bakim vericilerin %58.2” si kendi sagliklarini iyi algiladiklarini ve %70.5’
1 herhangi bir kronik hastaliginin olmadigini s6ylemistir. Celer ve arkadaglarinin Manisa’
da 2017 yilinda 100 meme kanseri hasta yakini ile kesitsel tiirde yapmis oldugu
calismasinda bakim vericilerin %7.’0 (66), Zuo ve arkadaslarinin 138 jinekolojik kanser
hastas1 ve yakinlariyla 2018 yilinda Cin’de yapmis oldugu kesitsel tiirdeki ¢aligmasinda
bakim vericilerin % 63.77” sinde herhangi bir kronik hastalik yoktu (67), 2019 yilinda
208 Cinli kanser hastas1 bakicilartyla yapilmis olan bir ¢aligmada bakim vericilerin
%94.7’ si saglik durumlariin iyi oldugu belirtilmistir. (68). Bu ¢alismada bulunan deger
bizim ¢aligmamiz bulgusundan bir hayli yiiksek bulunmustur. Farkliligin sebebi olarak
etnik koken, beslenme sekli ve yasam tarzi gibi degisikliklerinden kaynaklanmis
olabilecegi sdylenebilir.

Hastanin bakiminin daha saglikli ve st diizeyde yapilmasi agisindan bakim
verenlerin sagliklarinin 1yi olmasi 6nem arz etmektedir. Bakim verenin kronik hastaliga
sahip olmamasi kaliteli bakim alinmasi agisindan olumlu bir sonugtur.

Bu calismada bakim verme esnasinda bakim vericilerin %91.4’1i herhangi bir
psikiyatrik tedavi almamaktaydi. Literatiirde Istanbul’ da 2009 yilinda kanser hastasi
yakinlarinin yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 120 kanser
hastas1 yakini ile tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapilmis olan ¢alismada kanser hastasi
yakinlarinin bakim verici roliinii listlenmesi nedeniyle bakim verenlerin %33.0° nin aile
ve i§ yasantisinda psikiyatrik problemler yasadigi sonucuna varilmistir (69).

Semerci ve arkadaslarinin 2021 yilinda Tiirkiye’ de kanser tedavisi goren
hastalarin yakinlar1 ile online olarak 104 kanserli hasta yakini ile gergeklestirdigi, manevi
tyilik durumlarinin incelendigi tanimlayici tiirdeki arastirmasinda bakim vericilerin
%67.31” inin manevi destege gereksinim duyuyor musunuz* sorusunu, ‘psikolojik

yonden desteklenmek istiyorum’ seklinde belirttikleri saptanmustir (70).
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Calismamizda bakim vericiler her ne kadar da psikiyatrik tedavi almadiklarini
belirtseler de bu durum psikolojik olarak tam bir iyilik hali olmayabilir. Hasta yakinlari
hastalarin1 6n planda tutup kendilerini ikinci plana atabildikleri i¢in hekim ve hemsire
tarafinda desteklenip farkindalik saglanmali, gerekli durumlarda ilgili birimlere
yonlendirilmelidirler.

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin %52.7’ si hastalig1 siiresince hastast
ile aym1 evde yasiyor idi. Kaya ve arkadaslarinin 2013-2015 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesi KBB servisinde yatan 112 kanser hastasi ve yakini ile yaptigi
tanimlayict ve kesitsel tiirdeki ¢alismasinda bakim vericilerin %56. 3’ i hastasi ile ayni
evde yasamaktaydi. (71). Literatiir incelemesi sonucunda Ankara ilinde 2013 yilinda 378
kanser hastasi ile tanimlayici tlirde yapilmis olan g¢aligma bulgularina goére bakim
vericilerin %57.42 i hastasi ile beraber yasiyor idi (52).

Calismamizda bakim vericilerin yarisinda fazlasinin hastasiyla ayni evde yasadigi
bulunmustur. Siirekli olarak hem hastanede hem de evde hasta ile beraber olmak bakim
veren kisi i¢in fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara sebep olabilir. Bu gibi durumlarin
yasanmasi siireklilik arz ettiginde bakim verende zamanla tiikenmislik yasanmasina
neden olabilir. Bakim verenin kendine yetemedigi durumlarda hastanin da bakim
gereksinimleri sekteye ugrayabilir.

Calismamizda bakim vericilerin %62.5” 1 evde bakimindan sorumlu oldugunuz
kisi var m1 sorusuna “hayir” demistir. Karaaslan’ in Ankara’ da 2013 yilinda 150 kanser
hastasi bakim vericisiyle yaptigi tanimlayici tiirdeki calismasinda primer bakim
vericilerin %74.7’s1 evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi var m1 sorusuna “hayir”
yanitin1 vermistir. (63). Kanser tedavi siireci ve hasta bakimi yeterince zahmetli ve yorucu
bir i olmasi nedeniyle bakim verenin bagka bir sorumlulugunun olmamasi1 hem hasta
hem de kendi faydasi agisindan daha faydali olacaktir.

Primer bakim vericilerin daha o©nce hastaya bakim verme durumlarinin
incelenmesi sonucunda katilimcilarin %73.6° s1 daha 6nce herhangi bir hastaya bakim
vermedigini sdylemistir. Uludag’in Aydin ilinde 2016 yilinda 240 kanser hastasi
yakinlariyla yaptig1 tanimlayic tiirdeki ¢aligmasinda hasta yakinlarinin %72.0° nin daha
once hastaya bakim vermedigi bulunmustur. (72). Alkan ve arkadaslarinin 2019 yilinda
Tiirkiye’nin kuzey illerinden birinde yer alan bir {liniversite hastanesinde Onkoloji
hastalarina bakim veren 106 bakim vericide sosyal destek gereksinimleri ve bas etme
mekanizmalarini arastirdigi tanimlayicr ve iliski arayici ¢alismasinda bakim vericilerin

%67°.0’ 1 daha 6nce herhangi bir hastaya bakim vermedigi ifade etmistir (73).
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Hasta bakiminda tecriibe sahibi olmanin 6nemli bir yeri vardir. Primer bakim
verici olmak mutluluk vericidir ama ayni zamanda da stres vericidir. Birde buna ek olarak
daha 6nce herhangi bir hastaya bakim vermemis olmak ve deneyimli olmamak eklendigi
zaman bu durum daha fazla stres yasanmasina neden olabilir. Bakim vericilerin bakim
konusunda tecriibesiz olmalarinda saglik profesyonellerine 6zellikle hemsirelere egitim
verme agisindan biiyiik sorumluluk diismektedir. Yapilan ¢aligmalarda egitim verilen
bakicilar ile verilmeyen bakicilar karsilastirildiginda; egitim alan bakicilarin daha az stres
ve anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (74).

Calisma kapsamindaki bakim vericilerin %94.3” i hastalarin bakimi esnasinda
devletten maddi destek almiyor idi. 2019 wyilinda Singapur’da en biiyliik kanser
merkezinde yatan 599 kanser hastas1 ve yakini ile yapilmis olan kesitsel olarak yapilan
calismada hem hastalar hem de bakicilar arasinda bilgi alaninda ihtiya¢ puani en yiiksek
olan madde “ hastalara devletten veya 6zel kuruluslardan maddi destek saglanmas1”
olmustur (75).

Bu calismada bakim vericilerin hastalarina bakim verirken en ¢ok zorluk
yasadiklar1 durum arasinda %28.9 beslenme, %14.3 ile kisisel bakim verme olmustur.
Orak ve arkadaslarinin 2011 yilinda Samsun’ da kanser hastalarina primer bakim veren
273 aile bireyi ile yapmis oldugu tanimlayici tipdeki ¢alismasinda, hastalarin yardim
almadan yemek yeme, giyinebilme, banyo yapmasi1 gibi faaliyetlerin bakim yiikiinii
etkilemedigi fakat yardimsiz tuvalete gitme, diski ve idrarmi yardimsiz yapabilme
durumlarmin bakim yiikiinii etkiledigi, kisisel bakimini yapamayan hastalara bakim veren
bakim vericilerin bakim yiikii puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. (76).

Gorgiilii ve arkadaglarinin Ankara’ da 2010 yilinda 30 kanser hastas1 yakini ile
yaptig1 calismasinda hasta yakinlarmin %66.7 si bakim verirken en ¢ok beslenmede
zorluk yasadiklarmi belirtmiglerdir Beslenme, tedavi ve hareket, bireyin hijyen
gereksinimlerinin karsilanmasi, ilaclarin temin edilmesi, banyo yaptirma ve mali
konularda giicliik yasadiklar1 bildirilmistir. (77).

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada bakim vericilerin hafif diizeyde depresyon ve
diisiik diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 bulunmustur.

Ozhan’in Sakarya’ da 2019 yilinda palyatif bakim merkezinde bakim gérmekte
olan 30 terminal donem kanser hastalarinin yakinlari ile yapmis oldugu kesitsel tiirdeki
calismasinda hasta yakinlarinin %56.7° sinde depresyon gozlendigini bulmustur (78).
Bulunan bu deger bizim sonucumuzdan yiiksektir. Aradaki farkin hasta grubunun

hepsinin palyatif bakim gerektiren ve son donem kanser hastasi olmasi nedeniyle bakim
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verenin daha fazla sorumluluk almasina, psikolojik olarak daha fazla etkilenmesine neden
olmasindan ve Orneklem grubunun bizim grubumuzdan diisiik olmasi ile
iligkilendirilebilir.

Bu ¢alismada bakim veren bireylerden kadinlarin depresyon diizeyi erkeklere gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.001). Kanserli hasta yakinlariyla ilgili 35
makalenin dahil edilmesiyle yapilmis olan meta- analiz ¢alismasinda kadin primer bakim
vericilerin depresyon diizeyinin erkek primer bakim vericilere nazaran daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (79).

Ates ve arkadaglarinin Karadeniz Teknik tniversitesi radyasyon Onkolojisi
tinitesinde 2015-2016 yillar1 arasinda 100 kanser hastasi ve 100 bakim vericisi ile yaptigi
kesitsel-tanimlatici tiirdeki ¢alismasinda kadinlarin depresyon diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (80).

Amerika Birlesik Devletleri’nde bakim verenin yasam kalitesi ve cinsiyet ile
iligkisini incelemek i¢in 448 kanser hastasina bakim veren ile yapilan arastirmada erkek
bakim vericilerin, bakim verme esnasinda kendilerini basarili hissetmelerini saglayan
olumlu bir durum olarak yorumlamalari, kadinlara goére daha az stresli olduklar
sonucuna varilmistir (81).

Bu farkliligin sebebi olarak calismaya katilan bakim vericilerin kiiltiirel yonden
bizim toplumumuza gore farkli olmasi, toplumsal cinsiyet rollerini agmis yenilik¢i bakis
acisina sahip olan kisilerden olusmus olmasi olarak degerlendirilebilir.

Birgok kiiltiirde oldugu gibi, bizim kiiltiiriimiizde de, bakim verici olmanin kadina
daha cok yakistirilmasi ve sadece kadinlara ait bir is olarak algilanmasi, kadinlarin
annelik ve ev isleri sorumlulugunun yanina ek olarak bakim verici roliiniin de eklenmesi
sonucu bireyin yagadig1 stres artacaktir.

Arastirmamizda primer bakim vericilerin bir iste ¢alisma durumlarmna gore
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.001).
Herhangi bir iste ¢alismayan bakim vericilerin depresyon puani ¢alisanlara gore daha
yilksek bulunmustur. Literatiirdeki c¢esitli calismalara bakildiginda, primer bakim
verenlerin depresyon diizeyini etkileyen diger degiskenlerden biri de gelir diizeyidir.
Gelir seviyesinin diismesi ile depresyon diizeyinin arttigin1 gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Geng ve arkadaslarimin kanser hastasina bakim verenlerde depresyon
yaygmligini belirlemek igin yaptigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda

bakim vericinin igsiz olmasinin depresyonu arttirdigi sonucuna vartlmaistir (82).
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641 kanser hastas1 ve bakim vericisi ile Cin’ de 2014-2015 yillar1 arasinda kesitsel
olarak yapilmis calismada hasta yakinlarinin %64.6° s1 tedavi siiresince maddi yiik
yasadiklarini belirtmistir (83).

Bu durum beklenebilir bir bulgudur. Ciinkii bakim verme siirecinde bireyin
calisma hayatindan geri kalmasi ve bakim alan hastasinin ihtiyaglarin1 karsilamak igin
gerekli olan giderlerin fazlalasmasi1 gibi faktorler bakim vericinin iizerinde olumsuz
etkiler olusmasina zemin hazirlayacaktir.

Calismamizda depresyon saptanan grubun bakim i¢in aile {iyelerinden destek
almadig1 gortiilmistiir. Literatlirde bizim ¢aligmamiz1 destekleyen ¢alismalar mevcuttur.
2020 yilinda Ugandali 366 kanser hastas1 bakim vericileriyle yapilmis olan ¢aligmada
depresyon saptanmayan grubun daha fazla sosyal destek aldiklari sonucuna ulasilmistir
(84).

Ailede bakim verenlerin hissettikleri stres diizeyini belirlemek i¢in Yunanistan’
da 121 kanser hastast bakim vericisi ile yapilan kesitsel tlirdeki ¢aligmada stirekli olarak
baskasindan yardim alan grubun yasam doyumu almayan gruba gore daha yiiksekti (85).

Bu sonug diger aile bireylerinden yardim almayan bakim veren bireyin depresyon
diizeyinin daha yiiksek olabilecegini gdstermektedir. Hastasina bakim veren primer
bakim vericilerin bakim esnasinda destege ve yardima ihtiyag duydugu bu sonuglar
dogrultusunda desteklenmektedir. Bir diger kisiden yardim ve destek almak bakim
verenin yasayabilecegi sikintilar1 ve caresizligi bliylik Olgiide azaltabilir. Hastasinin
bakimin Ustlenen primer bakim vericinin ihtiyaclart tespit edilip, alinacak Onlemler
sayesinde kisinin depresyonu azaltilabilir.

Soylu ve arkadaglarinin Kayseri ilinde 2013-2014 yillar1 arasinda 100 kanser
hastas1 ve 100 kanser hastas1 bakim vericisi ile yapmis oldugu ¢aligmasinda diger aile
tiyelerinden destek alma ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(86).

Farkliligin sebebi yapilmis olan bu ¢alismada bakim vericilerin % 91.0°1 bakim
verirken diger aile liyelerinden destek aldigini belirtmistir. Bu sonug bizim buldugumuz
sonugtan bir hayli yliksek oldugundan dolay: fark yaratmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismaya katilan primer bakim vericiler arasinda, herhangi bir kronik hastaligi
olanlarin depresyon puani, duygusal tiikkenme ve diisiik kisisel basar1 puan1 saglikli olan
bakim vericilerden daha yiiksek bulundu ve bu sonug¢ anlamli bir fark olusturdu(p=0.001).

Eyiér ve arkadaslarinin Izmir Ege Universitesi Onkoloji Kliniginde yatan 93

kanser hastasina bakim veren primer bakim vericiyle yaptig1 kesitsel ve tanimlayici
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nitelikteki calismasinda bakim vericilerin fiziksel semptomlarinin (agri, hastalik,
yorgunluk gibi) artmasi ile depresyon diizeyini de arttirdigini sonucuna ulasilmistir (87).

Literatiirde Florida da 2022 yilinda 80 akciger kanseri hastasinin bakim veren
esleri ile yapilmis olan calismada daha iyi saglik durumu bildiren bakicilarin depresif
belirtilerinin daha diisiik oldugu vurgulanmistir (88).

Hastasina bakim veren primer bakim vericiler kendilerini tamamen bakim
gorevine adadiklar i¢in var olan hastaliklarini ihmal ettikleri ve bu sebeple tedavilerinde
eksik kaldiklar1 sdylenebilir. Nihayetinde bagkasina 6nem vermek ve bakici olmanin
zorluklar1 bakim vericilerin kendi sagliklarini olumsuz etkiler. Primer bakim vericilerin
hastaliklarindan dolayr yasadigi olumsuz etkiler nedeniyle hastasina bakim vermede
zorluk yagamasina neden olabilir. Bu yasanan zorluklar nedeniyle kendisini bakim verme
konusunda yetersiz hissetmeye baslayabilir. Bu yetersizlik hissi kiside depresyon ve
tilkenmislik yasanmasina neden olabilir.

Yapilan bu ¢aligmada bakim vericilerin psikiyatrik ila¢ kullanimina gore tedavi
alan grubun depresyon diizeyi ve duygusal tiikenme puani anlamli dlgiide yiiksek
bulunmustur(p=0.001). Almanya’ da 2011-2013 tarihleri arasinda palyatif kanser
hastalarina bakim veren ailelerde anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin 6l¢iildigi 72
kisi ile yapilan calismada bakim verenlerin %29.2” si yiiksek depresyon diizeyine sahip
olmasina ragmen psikolojik destek i¢in profesyonel yardim almadigi saptanmistir (89).
Literatiirde bakim veren ailelere yonelik psikolojik miidahalelerin bakim verende
olusabilecek psikolojik sikintiy1 azaltabilecegi vurgulanmistir (90).

Kronik hastaliklar arasinda en agir olan kanser tedavisinde bakim vericilerin
bakim verme esnasinda hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumsuz deneyimler
yasamalar1 ve bu siireci yonetmekte zorluk yasamalar1 beklenen bir sonugtur. Bu siireg
bakim verenlerde bir siire sonra bilyiik bir stres kaynagi halini almakta ve psikolojik
destege ihtiya¢c duymaktadir. Bu noktada hastaya daha faydali olunabilmesi agisindan
hasta yakini saglik profesyonellerince yonlendirilip desteklenmelidir.

Toptag’in Ankara’ da 2013 yilinda 378 kanser hastasi1 yakini ile tanimlayici olarak
yapmis oldugu c¢alismasinda hastasiyla ayn1 evde yasayan bakim vericilerin, ayn1 evde
yasamayanlara gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (52). Literatiirde
Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesi
Kemoterapi Unitesinde 2008-2009 tarihleri arasinda 135 bakim veren ile tanimlayict
nitelikte yliriitiilen ¢alismasinda hastasiyla ayni evde yasayanlarin yasamayanlara gore

siirekli 6fke puani yliksek bulunmustur (91).
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1994-1997 wyillar1 arasinda Pensilvanya’daki 18 saglik kurumundan kanser
hastalarinin yakinlarinin saptanmasi sonucu 187 bakim verici ile yapilmis olan ¢aligmada
uzun siire bakim sunma ve siirekli ayni ortam1 paylagsmaktan kaynaklanan gerginligin
sonucunda hem hasta hem de bakim verenin saghiginin olumsuz etkilendigi sonucuna
varitlmigtir (92). Bizim c¢alismamiz bulgular ile literatiir uyumludur. Calismamizda
hastasi ile ayn1 evde yasayan bakim vericilerin depresyon diizeyi yasamayanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p=0.001)

Bu ¢alismada bakim vericilerden bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisilerin
oldugu grubun depresyon diizeyi olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.001). Y1ldiz ve arkadaglarinin Erzurum 2013-2015 yillar1 arasinda 250
kanserli hasta yakinlariyla tanimlayici ve kesitsel tiirde yapmis oldugu ¢alismasinda
bakim verenlerin evde bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi olan grubun bakim ytikii
olmayan gruba gore yiiksekti (93). Bakim vericilerin zamanmin biiyiik bir kismini
hastasiyla birlikte gegirmesi, bakim verenin kendine zaman ayiramamasi, sosyal
hayatindan uzak kalmasi, fiziksel ve psikolojik olarak yipranmasi bunlara ek olarak bir
de evde bakmak zorunda kaldig: kisi varligi eklenince depresyon diizeyinin daha da
artacagi sOylenebilir.

Yaptigimiz bu calismada bakim vericilerin daha 6nce herhangi bir hastaya bakim
verme durumlarina gore daha once bakim veren grubun vermeyen gruba gore Diigiik
Kisisel Basar1 diizeyi daha yliksekti.

Kanserli hastalara bakim veren bireylere yapilan planli egitimin bakim ytki
tizerine olan etkisini belirlemek amaci ile 50 hasta yakini ile tanimlayici ve yar1 deneysel
olarak yapilan bir arastirmada uygulanan planli egitimin bakim verenlerde kaygi
diizeyinin azalmasina buna bagli olarak bakim yiikiiniin de azaldig1 sonucuna varilmistir
(94).

Hollanda’ da Amsterdam ve Groningen bdlgelerinde bulunan 10 hastane ile
ortaklasa ytiriitiilen 148 yeni tan1 almis kolon kanseri bakim vericisiyle yapilan ¢aligmada
hasta bakim1 konusunda deneyime sahip olan bakicilarin daha diisiik diizeyde depresyona
sahip oldugu, deneyim sahibi olmayanlar1 ise zaman i¢inde daha yiiksek depresyon
diizeyine sahip olacaklari bildirilmistir (95).

Kanser hastas1 ve onlara bakim veren aile bireyleri saglik profesyonelleri
tarafindan bilgi eksiklikleri saptanmali ve saptanan gereksinimler dogrultusunda egitim
plan1 olusturulmalidir. Bilgi eksikliginin giderilmesi ile bakim verici kendini bakim

verme konusunda daha basarili hissetmesinde faydali olacaktir.
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Calismamizda egitim seviyesinin diismesiyle depresyon ve tiikkenmislik diizeyinin
arttig1 saptandi.

2015-2016 tarihlerinde bir iiniversite hastanesine bagvuran Kemoterapi alan
meme kanserli hastalara bakim veren yakinlarinin yasam kalitesini 6lgmek amaciyla
tanimlayici olarak 77 hasta yakini ile gerceklestirilen ¢aligmada ortadgretim mezunu olan
bakim veren hasta yakinlarinin ilkogretim mezunu olanlara gore taniya yaklagim alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (96).

2019-2020 arasinda Iran’ da 300 kanser hastasi bakim vericisiyle yapilmis olan
calismada bakim vericilerin egitim seviyesinin diisiik olmasi bakim verme yliikiinii
arttirdignt ve bakim verme yikii ile depresyon arasinda pozitif korelasyon oldugu
sonucuna ulasilmistir (97).

Bu sonug egitim diizeyi diisiik olan bakim vericilerin problem ¢6ziimiinde yetersiz
kalmasi, stres yonetiminde gerekli olan kaynaklar etkili kullanamamalari, sosyal yonden
destek olacak kaynaklari kullanmakta sikinti yasamalari sonucunda tiikenmisglik ve
depresyona daha yatkin olabileceklerini diistindiirmektedir.

Calismamizda primer bakim vericilerden evli olanlarin duygusal tiikenmisligi
bekar olan bakim vericilere gore yiiksek bulunmustur. Literatiirde Istanbul 2018’ de 143
primer bakim vericide bakim yiikii ve tiikenmislik diizeyinin o6l¢iildiigii kesitsel ve
tanimlayict olan ¢alismada medeni durum ile tiikenmislik arasinda iliski saptanmamistir
(98).

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada bakim vericilerden hastasina tam giin bakim
verenlerin depresyon diizeyi sadece giindiiz ve sadece gece bakim veren gruba gore
yiiksek bulunmustur.

2019 yilinda Izmir’de 222 kanser hastast ile tamimlayic1 ve kesitsel tiirde yiiriitiilen
calismada bakim verenlerin gilinlik bakim verme siiresi ile bakim yiikiiniin
karsilastirildigi ¢alismada, giinde 18 saat ve lizeri bakim veren grubun bakim verme yiikii
daha az siireli bakim verenlere gore anlamli sekilde yiiksek olarak bulunmustur (99).

Bir egitim ve aragtirma hastanesinin onkoloji servisi kemoterapi tinitesinde Nisan
2011 - Mart 2012 tarihleri arasinda ayaktan tedavi goren 160 hastanin bakim verenleri ile
yapilmis olan kesitsel tlirdeki calismada tigiincii kiirden sonra bakim verme stiresi arttikca
bakim verenlerin psikiyatrik yonden semptomlarinin ve bakim verme yiiklerinin arttigi
bulunmustur (100).

Bakim siirecinde yardim almak dnemlidir. Bakimi tek basina ve uzun siireli devam

ettirmek kiside depresyon olusumuna sebebiyet verdigi goriilmektedir. Bakim veren
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kisilerin bu asamada desteklenmeye ihtiyaglari vardir. Bir diger kisiden yardim almak ve
bakim verilen siireyi kisaltmak bakim vericinin yiikiinii ve yasayabilecegi sikintilarin bir
kismini azaltabilir. Bu durumu iyilestirmek i¢in bakim verenlerde periyodik olarak
Ozellikle kendilerini ¢ok stresli ve tiikenmis hissettiklerinde bakim verme zamani veya
gorevlerini farklr aile iiyeleri arasinda yer degistirmek faydali olacaktir.

Calismamizda primer bakim vericilerden hastalarin bakimi konusunda kismen
bilgi sahibi olanlarin Duygusal Tiikenme ve Diisiik Kisisel Basar1 diizeyi bilgi sahibi
olanlardan yiiksek bulunmustur. Literatiirde 30 bakim verici ile Erzurum’ da yapilan tek
gruplu on-test son-test yart deneysel tipte yapilan ¢alismada, kanserli cocugun bakim
vericilerinin bakim konusunda egitim verildikten sonra yasam doyumu toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde yasam doyumundaki artisin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (101). Calismamizin bulgularina dayanarak bakim vericilerin hasta
bakimi1 konusunda daha kapsamli bilgi ve egitime ihtiyaclarinin oldugu sdylenebilir. Bu
ihtiyaglarin yeterli olarak karsilanamamasinda, doktor ve hemsirelerin is yiikiiniin fazla
olmasi1 sebebiyle sadece hastanin fiziksel sagligina yonelik calismalari ve bu sebeple
hastanin bakimi konusunda hasta yakinlar1 ile yeterince iletisime gegemedikleri
sOylenebilir.

Bakim verenlerin kendi sagliklarini kotii ve orta diizeyde hissedenlerin depresyon,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 diizeyleri kendi sagliklarini iyi hissedenlere gore
daha yiiksek bulundu.

Literatiir incelemesi sonucunda kanser bakimimnin kalitesi ve bakim verenin
refahini incelemek amaci ile yapilmis olan derleme de kronik olarak stres altinda olan
kanser hastas1 bakim vericilerin zamanla kendi sagliklarinin da tehlikeye girebilecegi ve
bu durumun bakim verme Kkapasitelerini azaltabilecegi vurgulanmigtir. Ornegin
yaralanmalar, yasa bagli hareket degisikligi ve kendi saglik durumlarinda olumsuzluk
yasayan bakicilar hastaya yiiksek Kkaliteli bakim saglamak igin fiziksel olarak
yeteneklerini zamanla kaybedebilirler. Bu durum bakim vericide tiikkenmislik, yetersizlik
hissi yasamasina ek olarak zihinsel, duygusal ve yasam kalitesi gibi unsurlarda da
degisiklik yasanmasina neden olabilir (102).

Elde edilen veriler dogrultusunda aile liyelerinden birinin hastalanmasi diger aile
tyelerinin de saghigmi dolayli yoldan olumsuz etkileyebilir. Aileden birinin
kaybedilecegi korkusunu yasamak, bakim verende ruhsal sikint1 yasanmasina, kendi 6z

bakimini yapmasini ihmal etmesine ve kendi sagligin1 daha 6nemsiz goriip ikinci plana
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itmesine sebep olabilir. Bunlara ek olarak hastanin giinliik rutin bakimlarinin istiine
klinik a¢idan da sorumluluklarini tagimak kisinin tiikenmislik yasamasina neden olabilir.

Yapilan analiz sonuglar1 dogrultusunda bakim vericilerin bakim verirken en ¢ok
zorlandiklar1 konu ile depresyon ve tiikenmislik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
sonucunda hastanin kigisel bakimin1 yaparken zorlananlarin depresyon ve tiikkenmislik
diizeyi diger gruplara gore anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur.

Giresun ilinde 2019 yilinda Palyatif onkolojik hastalara bakim veren 80 bakim
verici ile tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan bir ¢alismada bakim vericilerin hastasina
bakarken en Onemli sorunlari arasinda; hasta bakimma iliskin sikayetler (alt bezi
degistirme, pozisyon verme vb.), hastaliga ait sikayetler (agr1, ates vb.) ve tiikkenmislik
oldugu bildirilmistir (103).

2008-2009 yillarinda Yunanistan’ da 212 kanser hastas1 bakicist ile yapilmis olan
bir ¢aligmada bakici depresyonu ile hastalarin kendi kendine bakim yapabilme yetisi
olmamast ve olagan aktivitelerini gerceklestirmede sorun yasamalar1 arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (104).

Yapilan korelasyon analizi sonucunda bakim vericilerin yast ve hastanin
hastaliginin evresi ve hastalik siirecinde hasta ile ilgilenme siiresi ile depresyon ve
tilkkenmislik diizeyi arasinda pozitif korelasyon, hastanin yasi ile bakim vericilerin
depresyon ve tiikkenmislik diizeyi alt boyutu olan duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
alt boyutu arasinda negatif korelasyon, diisiik kisisel basari puani arasinda pozitif
korelasyon saptanmaistir.

Literatiirde ¢alisma sonuglarimizi destekleyen arastirmalara rastlanmustir. Iran” da
2019-2020 yillarinda 300 kanserli hasta yakini ile kesitsel olarak yapilan ¢alismada geng
hastaya bakim verenlerin depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur (105).

Bu baglamda kanser hastaliklariyla ilgili derneklerin/kuruluslarin aile tiyelerinin
bakim yiikii ve tiikenmisligini azaltmayr hedefleyen sosyal destek programlari ve

etkinlikler diizenlemesinin hasta ve aile iiyesi i¢in faydali olacag: diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢aligmasinda Elazig ili Firat Universitesi Hastanesi Onkoloji 1 ve Onkoloji

2 servislerinde yatan hastalara bakim veren primer bakim vericilerin depresyon ve

tilkkenmislik diizeyleri incelenmis olup, ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda su sonuglar

elde edilmistir;

Arastirmaya katilan primer bakim vericilerin yas ortalamasi 42.99 olarak
bulunmustur. Yas ile depresyon ve tiilkenmislik arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmustur. Bakim vericilerin yasin artmasi ile birlikte depresyon ve
tikenmisligin de arttig1 gorilmistiir.

Aragtirmaya katilan bakim veren bireylerin %51.6° s1 kadin bakim
vericilerden olusmaktadir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla depresyon
yasadiklar1 goriilmiistiir.

Calisma kapsaminda bakim veren kisilerin %28.7" si ilkokul mezunundan
olugmaktadir. Egitim seviyesinin dlismesi depresyon, duygusal tiikenmislik ve
kisisel basar1 diizeyini arttirdig1 goriilmektedir.

Calisma kapsaminda bakim veren kisilerin %77.1° i evliydi. Evli olanlarin
daha fazla duygusal tiikenmislik yasadigi saptanmistir.

Bakim veren bireylerin %55.3” i herhangi bir iste ¢alismiyordu. Herhangi bir
iste ¢alismayanlarin daha fazla depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir.

Ortalama gelir seviyesi ile depresyon ve tiikenmislik arasinda negatif yonlii
iliski saptanmistir. Geliri giderinden fazla bakim veren bireylerin daha az
depresyon ve tiikenmislik yasadiklar1 tespit edilmistir. Maddi sikinti
yasayanlarin depresyon ve tiikkenmislik durumu yasadig: tespit edilmistir.
Arastirma kapsamindaki bakim vericilerin bakim verdikleri hastalarin %36.1°1
65 yas ve iizerinde idi. Hastanin yas1 ile depresyon ve tiikenmislik arasinda
negatif yonlii iliski saptanmistir. 65 yas ve iizeri hastaya bakim verenlerin daha
az depresyon ve tiikenmislik yasadig1 goriilmiistiir.

Bakim verilen hastalarin %31.2” sinin hastalig1 dordiincii evrede idi. Hastalig1
evresi ile depresyon ve tlikenmislik arasinda pozitif yonlii iligski saptanmistir.
Ileri evre kanser hastasma bakim verenlerin daha fazla depresyon ve

tiikenmislik yasadig: saptanmaigtir.
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Yedi ay ve daha uzun siiredir bakim verenlerin daha fazla depresyon ve
tilkenmislik yasadig1 gorilmiistiir.

Bakim verme siirecinde diger aile iiyelerinden yardim almayanlarin daha fazla
depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir.

Tiim giin bakim verenlerin depresyon durumlari fazla bulunmustur.

Daha 6nce hastaya bakim vermeyenlerin kisisel basar1 diizeyi bakim verenlere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kendi sagliklarimi kotii degerlendiren bakim vericilerin depresyon ve
tiilkenmislik durumlar fazla bulunmustur.

Bakim verme esnasinda psikiyatrik tedavi almayanlarin depresyon ve
duygusal tiikenmislik diizeyi daha fazla bulunmustur.

Hastasi ile ayn1 evde yasayan primer bakim vericilerin depresyon durumlari,
hastasi ile ayn1 evde yasamayanlara gore fazla bulunmustur.

Evde bakimindan sorumlu oldugu kisi olan bakim vericilerin depresyon
diizeyi olmayanlardan fazla oldugu gortilmiistiir.

Calismamizda bakim vericilerin %28.9° u hastalarina bakim esnasinda
hastalarin1 beslemede sorun yasadiklarini soylemistir. Beslenme konusunda
sorun Yyasayanlarin depresyon ve tilkenmiglik durumlar1 daha fazla

bulunmustur.

Bu ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda, halk sagligi alaninda 6nemli bir yer teskil

eden kanser hastalarina bakim verenler i¢in temel saglik gereksinimleri ve kendilerine

destek olacak programlarinin planlanmasi, gelistirilmesi ve uygulanmasina ihtiyag

duyuldugunu gézlemlemek miimkiin olmustur. Bu bulgular 1s181nda sunlar 6nerilebilir:

Cinsiyet, yas ve medeni durum gibi faktorlerin bakimda olusturdugu etkiler
goz Oniine alinarak kadin bakim vericiler, ileri yaglardaki bakim vericiler ve
evli olan bakim vericilerin bu durumdan daha fazla etkilendigi goriildiiglinden
dolay1 bu kisilerin takibinin daha diizenli ve profesyonel kisilerce yapilmasi
ve kendilerinin bu konuda desteklenmesi,

Maddi yetersizligin bakim veren kisi tizerinde olusturdugu olumsuz etkiler
sebebiyle bakim veren kisilerin maddi olarak desteklenmesi, destek olacak
kaynaklar konusunda gerekli yonlendirmelerin yapilmasi ve yapilan tiim tani

ve tedavi giderlerinin ticretsiz olarak verilmesi,
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Diisiik egitim seviyesine sahip bakim vericiler ile ozellikle ilgilenilmeli,
yetersiz olduklar1 konularda desteklenmeli ve egitimler verilmeli,

Bakima ara vermeden devam eden bakim vericilerin depresyon ve
tilkenmisligi daha fazla yasadiklari i¢in bakim siirecinin diger aile iiyeleri
tarafindan paylasilmasi hususunda tesvik edilmesi,

Bakim veren bireylerin bakimini siirdiirdiikleri hastalar1 kadar kendi
sagliklarim1 da Onemsemeleri, dinlenmeleri, kaliteli zaman gecirmeleri
konusunda onerilerde bulunulmasi,

Hasta bakimi konusunda deneyim sahibi olmayan bakim vericilere dogru ve
etkili bakim sunma konusunda saglik calisanlar1 tarafindan 6zellikle zaman
ayrilip egitim verilmeli ve takibi yapilmali,

Bakim verme siireci kisiyi fiziksel olarak etkiledigi gibi psikolojik olarak da
etkiledigi unutulmamali. Bu baglamda bakim veren bireylerin diizenli olarak
psikologlar esliginde takibinin yapilmasi ve degerlendirilmesi,

Saglik ¢alisanlari tarafindan bakim vericilerin saglik sorunlari ve bu sorunlarin
¢oziimli konusunda rehberlik, damigmanhik ve yol gosterici olmalari
saglanmali,

Ortalama yasam siiresinin artmasi, tibbi gelismelerin yayginlagsmasi ve kanser
hastaliginin uzun ve zorlu bir stire¢ olmasindan 6tiirii ““ bakim " gorevinin daha
fazla 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Bu sebeple iizerinde durulmasi
gereken Onemli bir konu haline gelmistir. Bu bilgiler 1s1ginda kanserli
hastalara bakim verenlerde depresyon ve tiikenmislik ile ilgili ¢alismalarin

daha fazla yapilarak konu ile ilgili literatiiriin zenginlestirilmesi onerilebilir.
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EK-4. Anket Formu

Degerli Katilimcilar

Bu calisma kanserli hastalara bakim verenlerde depresyon ve tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi
amaci ile yapilmaktadir. Sorulara vermis oldugunuz cevaplar ¢alismamiza 151k tutacak ve bu konunun daha
iyi anlasilmasi konusunda ¢ok faydali olacaktir. Bu ¢aligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayali
olup, veriler bilimsel amag¢ diginda kullanilmayacaktir. Katilimecilar ad ve soyadini kesinlikle
belirtmeyeceklerdir. Bu arastirma i¢in siz herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecek ve size de bir

O6deme yapilmayacaktir. Aragtirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz

1) Yasiniz.............
2) Cinsiyetiniz 1-Kadin 2- Erkek
3) Egitim durumunuz nedir?
1-Herhangi bir okul bitirmemis
2-Ilkokul mezunu
3-Ortaokul mezunu
4-Lise mezunu
5-Universite mezunu ve iizeri

4) Sosyal Giivenceniz nedir?

1) SGK 2) Ozel Sigorta 3) Yesil Kart 4) Yok
5) Medeni durumunuz nedir? 1-Bekar 2-Evli 3-Dul/Bosanmis
6) Evli iseniz ¢gocugunuz var mi? 1) Evet 2) Hayir

7) Evet ise ka¢ cocugunuz var (yaziniz).................

8) Mesleginin nedir (Yaziniz)............ooevevieiniiniinninnennann..

9) Aylik ortalama geliriniz nedir (yaziniz)..................... TL
10) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
11) Hastanizin yast.................. 12) Tanist ....ovvevvniiniiennnnn, 13) Evresi.................

14) Ne kadar siiredir hastanizin bakimiyla ilgileniyorsunuz? Ay.......................
15) Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

1) Esi 2) Annesi 3)Kiz1 4) Oglu 5) Kiz Kardesi  6) Erkek Kardesi
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7) Gelini  8) Torunu 9) Bakicist  10) Diger..................
16) Hastanizin bakimi ile sorumlu siz diginda biri daha var mi1?

1) Evet 2) Hayir
17) Hastaniza hangi zaman dilimlerinde bakim veriyorsunuz?

1) Tim giin ~ 2) Sadece giindiiz 3) Sadece gece

4) Hafta sonu 5) Diger..............
18) Hastanizin bakimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?

1) Bilgi sahibiyim 2) Bilgi sahibi degilim  3)Kismen bilgi sahibiyim
19) Kendi sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) lyi 2) Orta 3) Koti
20) Hastaya bakim veren kisi olarak kronik bir rahatsizliginiz var mi?

1) Evet 2) Hayir

22) Bakim verici olmanin size yasattigi zorluklar nedeniyle su an psikiyatrik tedavi aliyor

musunuz?
1) Evet 2) Hayir
23) Hastaniz tibbi tedavi disinda herhangi bir destek tedavi aliyor mu?

1) Evet 2) Hayir

24) Sizin hastaniz ile ayni tanty1 almis diger hasta yakinlarindan tedavi siireci ile ilgili herhangi

bir 6neri aliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

25) Cevabiniz evet ise ne tir bir Oneri allyorSunUZ?..........cc.eeevvevreereenreeniesieenreeseeseeeneeenes

26) Hastaniz ile ayni evde mi yasiyorsunuz?
1) Evet 2) Hayir
27) Evde bakimindan sorumlu oldugunuz bagka biri daha var mi1?

1) Evet 2) Hayir
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28) Cevabiniz “ Evet” ise kime bakiyorsunuz?
1) Cocuk 2) Anne- baba 3) Es 4) Akraba 5) Diger...........
29) Daha once herhangi bir hastaya bakim verdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
30) Hastanizin bakimi i¢in devletten maddi olarak destek altyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

31) Hastaniza bakim verirken en ¢ok hangi konularda zorluk yasiyorsunuz?

1) Kisisel bakim yaparken (tuvalet, banyo, tras ihtiyaci vb) zorlaniyorum.

2) Beslenmesinde zorlantyorum.
3) Hastaneye gotiiriilmesi hususunda zorlaniyorum.
4) Moral ve motivasyon destegi saglamak konusunda zorlantyorum.

5) Higbir konuda zorlanmiyorum.
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Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart bazi
climleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi
siklikta hissettiginizi size uygun segenege isaret koyarak belirtiniz.

Higbir

Cok nadir

Bazen

Cogu

Her zaman

1. Hastamdan sogudugumu hissediyorum.

2.Giiniin sonunda kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir gin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum.

4. Hastamin ne hissettigini hemen anlarim

5.Hastama sanki insan degilmig gibi davrandigimi fark ediyorum.

6.Biitlin giin hastamla ugragmak benim i¢in gergekten ¢ok yipratict.

7.Hastamin sorunlarina en uygun ¢éziim yollarini bulurum.

8.Hastamin bakimina yonelik olarak yaptigim islerden tlikendigimi
hissediyorum.

9.Yaptigim seylerle hastamin yasamima katkida bulunduguma
inantyorum.

10.Hastama bakmaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim.

11.Hastamin bakiminin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek giligteyim.

13.Hastamin beni kisitladigini hissediyorum.

14 . Hastamin bakimi konusunda ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15. Hastama ne oldugu umurumda degil.

16.Dogrudan dogruya hastamla ilgilenmek bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17.Hastamla aramda rahat bir hava yaratirim.

18.Hastamla ilgilendikten sonra kendimi canlanmis hissederim.

19.Hastamin bakimina yonelik olarak bir¢ok kayda deger basari elde
ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.Hastamla ilgili duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

22 Hastamin, kendisinin bazi problemlerini sanki ben yaratmigim gibi
davrandigini hissediyorum.
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Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Aciklama:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, Bugiin Dahil Gegen Hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ctimleyi
seciniz. Egr bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine

alarak isaretleyiniz.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi acisindan son derece

onemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.
1) 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2) 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmug gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4) 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5) 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

67



6)

7)

8)

9

10)

11)

12)

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi déldiirmek gibi diisiincelerim yok.

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

3. Firsatini bulsam kendimi dldiirtirdiim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
0. Baskalarn ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

2. Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

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

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

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

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

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

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

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
0. istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldi.

3. Artik hi¢ istahim yok.
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19)

20)

21)

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saglhigim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlagiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.
0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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