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0z
KANSER HASTALARINA BAKIM VEREN BIREYLERIN

DEPRESYON, UMUTSUZLUK VE YASAM KALITELERI
YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Kanser hastasi bir aile bireyine bakim veren insanlarin fiziksel ve psikolojik
iyilik hali, kanser psikolojisi arastirmalari arasinda kayda deger bir onem
kazanmistir. Bu arastirmanin amaci, kanser hastasi olan Kkisilere bakim
veren aile yakinlarini, saghkgi ve saglikgi olmayan meslege sahip insanlar
olarak iki gruba ayirarak, umutsuzluk, depresyon ve yasam Kkalitesi
yonlerinden kargilagtirmaktir. Amacl orneklem yontemi ile, kanser hastasina
bakim veren birinci derece aile yakinlari arastirmanin dArneklemini
olusturmaktadir.  Arastirmada sosyo-demografik bilgi formu, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Beck Depresyon Olgedi ve Kanser Hastalarina Bakim
Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi kullaniimistir. iki grup arasinda umutsuzluk
ve yasam kalitesi skorlarinin genelinde ve rahatsizlik alt boyutunda anlamli
bir fark gorulmugtir. Beck Umutsuzluk ve Beck Depresyon Oolgekleri
saglikgilarin  Yasam Kalitesi Olgeginden aldi§i puanlari negatif yonde
yordadigi ve Olgek puanlarindaki varyansin  %55,7’sini  acikladigi
g6rilmustir. Diger mesleklerden gelen calisanlarin Beck Depresyon Olgek
puanlarinin  Yasam Kalitesi Olgeginden aldiklari puani negatif yonde
yordadigi gozlemlenirken, dlgek puanlari igindeki varyansin da %67,2’sini
acikladigi tespit edilmistir. Kanser hastalarina bakim veren insanlar arasinda,
saglik¢i olanlarin diger kisilere oranla daha fazla umutsuzluk hissetmeleri ve
yasam kalitelerinde dusUs tecrlUbe etmeleri, hasta yakini destek
programlarinda hissedilen ihtiyaglar dogrultusunda degisiklikler yapilmasi
konusunu gindeme getirebilir. Bdylelikle, hem sadlik¢ilarin hem de bakim
verdikleri hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinde ylkselme

saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglikgilar, kanser, bakim verenler, umutsuzluk,
depresyon, yasam kalitesi.



ABSTRACT

COMPARISON OF DEPRESSION, HAPPINESS AND LIFE
QUALITY OF INDIVIDUALS WHO CARE FOR CANCER
PATIENTS

Physical and psychological wellbeing of people who have a family member
with cancer patients has gained a considerable amount of attention among
psychology of cancer studies in general. The purpose of this study is to
investigate a possible difference between health workers and people who
have a non-health related jobs in terms of hopelessness, depression and
quality of life. In this study, Beck Hopelessness, Beck Depression Inventory
and Caregiver Quality of life scales were used. Results demonstrate
significant difference in hopelessness, quality of life in general and physical
wellbeing sub scales between health workers and others. Among health
workers, scores they got from Beck Depression Inventory and Beck
Hopelessness scales significantly and negatively predicted their scores on
Quality of Life Scale and explained 55,7% of its variance. Others’ Depression
Scale scores significantly and negatively predicted their Quality of Life Scores
and explained 67.2% of its variance. Primary caregivers of cancer patients
who are also work in a health related professions, experience higher levels of
hopelessness and lover levels of life quality. Making changes in support group
programs for caregivers might be considered. Making changes in lined with
health workers’ needs, may increase both caregivers’ and patients’ physical

and psychological wellbeing.

Key Words: Health workers, cancer, caregivers, hopelessness, depression,

and quality of life.
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1.BOLUM

GiRiS

Kanser, ayni gorevi yapan hucrelerin bir araya gelerek olusturdugu yapida,
yani dokuda, birimlerin kontrolsiiz ve diuzensiz bir sekilde ¢ogalmasi sonucu
olarak olusan timoérlere denmektedir (Prescott ve ark., 1986). Dinya Saglik
Orgltli 2018 Eylul ayinda, 185 (ilkede 36 kanser tirii Uzerine yapilan
arastirma sonuglarini yayinlamistir. Bu arastirmanin verilerine gore, 2018
yihinda 18.1 milyon yeni vaka gorulmus ve 9.6 milyon kanser hastasi (kanser
hastaliginin getirdigi etkiler sonucu) hayatini kaybetmistir (Dinya Saghk
Orglti-WHO, 2018). Diinya niifusu icinde kanser vakalarinin gorilme

sikligindaki artis birgok farkli nedene baglanmis ve bunlar ile ilgili gesitli

koruyucu ve onleyici planlamalar gelistirilmigtir.

Kanser hastaliginin, fiziksel yonden neden oldugu rahatsizliklara ek olarak,
hasta Uzerinde buyuk bir psikolojik yuk biraktigi bilinmektedir. Yapilan bir¢ok
calisma, bunlar istatistiki olarak gozler 6nune sermigtir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2000). Neyse ki, tip alanindaki teknolojik gelismeler ile birlikte, yeni tur
tedaviler denenmeye baslamis bunun da sonucu olarak, hastalarin sag kalima
stresinde uzamalar meydana gelmesi saglanmistir (Kitrungrote ve Cohen,
2007). Bunun bir getirisi olarak da kanser hastasi yakinlari, hastaligin tedavi
surecine daha ¢ok dahil olma ve hasta ile daha ¢ok vakit gegirebilme sansi
yakalamiglardir (Mystakidou ve ark, 2007- Mystakidou, 2007 yazilir). Bu konu
Uzerinde yapilan bazi arastirmalarin bulgularina goére hasta yakinlari, bakim
verdikleri sire boyunca hayatlarinda yeni bir anlam bulduklarini, aldiklari

sosyal desteklerle daha kenetlenmis hissettiklerini, hasta ile yakinlik



duygularinin, 6z saygilarinin ve kisisel doyumlarinin arttigini belirtmiglerdir
(Ozdemir ve ark, 2009). Bu verilerin 1siginda, birincil bakim veren kiginin
yasinin, bakim verme surecinden sagladigl olumlu kazanimlarin etkisi Uzerine
arastirmalar yuruttlmastir. Artan varolussal farkindalik ile beraber glglenen
empati duygusu, birincil bakim veren ve hasta arasindaki bagi guc¢lendirmistir.
Bunun da sonucu olarak hastaya ve ihtiyaclarina daha duyarli hale gelen
birincil bakim verenler, kendi hayati ile ilgili cogu seyin dnem ve oncelik
sirasini yeniden yapilandirmis, fikirlerinde degisikliklere gitmiglerdir. Arastirma
bulgularina gore, ilerleyen yaslardaki birincil bakim verenler, kanser hastaligi
ile mucadele eden yakinlari ile ilgilendikleri sure boyunca, hayatin ve
yasamanin dederini daha iyi kavradiklarini, hayatlarinda ne gibi seylerin daha
onemli olduguna dair fikirlerini degistirdiklerini belirtmislerdir (Li ve Loke,
2013). Bu farkindaligi kazanan birincil bakim verenler, digerlerine kiyasla uzun
vadede cok daha nadir siklikta depresif belirtiler sergilemislerdir (Kurtz et al,
1995).

Baska bir yonden ise hastalarin sag kalim sdrelerinin uzamasi, hasta
yakinlarini olumsuz yonlerde etkileyebilecek durumlar da olusturmustur
(Mystakidou ve ark, 2007). Bunlardan bazilari, daha ¢ok sorumluluk altina
girmek, hayatlarinda ¢ok buylk degisikliklere gitmek (gunlik aktivitelerini ve
dizenlerini degistirmek gibi), sosyal rollerinde catismalara maruz kalmak,
evlilik ve aile iginde problemler yasamak olarak érneklendirilebilir (Mystakidou
ve ark, 2007). Bu gibi bulgular, zaman ig¢inde goézleri hasta yakinlarina
cevrilmis ve onlarin fizyolojik ve psikolojik yonlerden ne sekilde etkilendiklerine
ve bu etkilere hangi faktorlerin neden oldugu ile ilgili arastirmalar yapilmaya

baslanmistir (Rivera, 2003).

Yapilan arastirmalar, kanser hastalarin birinci derece yakinlarina bir ¢ok
psikolojik ve fizyolojik rahatsizligin gelistigi, ve bu gelisimin birden ¢ok sebep
ile iligkili oldugunu gdstermistir (Rivera, 2003). Bu durumun fark edilmesiyle de
hastanelerde, hasta ve hasta yakinin tedavi sureci boyunca karsilagacagi
zorluklar karsisinda daha hazirlikli olmalari ve hastaligin getirdigi zorluklarla
daha rahat bas etmelerini saglamalari amaciyla adimlar atilmigtir. Ginimuzde
hastanelerin Onkoloji servislerindeki etkinlikler, bu hastalikla ilgili bilgileri
olmayan hasta yakinlarinin hastalik ile ilgili bilgi duzeylerini yukseltmis ve



onlarin psikolojik yonden daha gucli hale gelmelerine yardimci olmustur
(Pinquart, Sales ve Schulz, 1991).

1.1. Problem Durumu

Saglik galisanlarinin hastaliklar ve tedavi slrecleri hakkinda diger insanlara
gore daha ¢ok bilgi sahibi olmasi, onlari umutsuzluk, depresyon ve yasam
kaliteleri yoninden daha savunmasiz bir grup haline getirebilecegi ihtimali g6z
onuinde  bulundurulmalidir.  GUnumizde bu durum g6z o©nunde
bulundurulmadidi igin, saglik¢i olan hasta yakinlarina farkh bir yaklasimda

bulunulmamaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Literatlrde, kanser hastalarinin yakinlari hakkinda yuzlerce galisma bulunuyor
olsa da, kisilerin tip bilgisi ve egitiminin ruh hallerini ile nasil bir etkilesime
sahip oldugu arastirimamistir. Bu ¢alismanin temel amaci, kanser hastalarina
birincil bakim saglayan ve birinci derece akrabasi olan insanlari, tip egitimi alip
almama durumuna gore algilanan yagsam kalitesi, depresyon ve umutsuzluk

yonlerinden kiyaslamaktir.

1.2.1 Arastirma Alt Amacglari

Alt Amag¢ 1: Kanser hastalarina birincil bakim saglayan ve birinci derece
akrabasi olan insanlar profesyonel tip egitimi yoninden karsilastirildigi zaman,
tip egitimi almis olan grup diger gruba kiyasla, Beck Umutsuzluk Olgeginde

daha yuksek stres skorlarina sahip olup olmadiklarini sorgulamak.

Alt Amag¢ 2: Kanser hastalarina birincil bakim saglayan ve birinci derece
akrabasi olan insanlar profesyonel tip egitimi yonunden kargilastirildigi zaman,
tip egitimi almis olan grup diger gruba kiyasla, Beck Depresyon Olceginde
daha yuksek stres skorlarina sahip olup olmadiklarini sorgulamak.

Alt Amag¢ 3: Kanser hastalarina birincil bakim saglayan ve birinci derece

akrabasi olan insanlar profesyonel tip egitimi yonunden karsilastirildigi zaman,



tip egitimi almisg olan grup diger gruba kiyasla, Algilanan Yagam Kalitesi

Olgeginde daha ylksek stres skorlarina sahip olup olmadiklarini sorgulamak.

1.3 Aragtirmanin Onemi

Bu arastirma sonucunda, hasta yakininin hastalik konusunda sahip oldugu
profesyonel bilgi duzeyi ile iginde bulundugu stres, depresyon ve umutsuzluk
durumu arasinda iligki olup olmadigini 6grenmis olacagiz. Bir bagka deyisle,
profesyonel tip bilgisi olan hasta yakini ile herhangi baska bir meslek mensubu
olan hasta yakinini karsilastirmis ve aradaki fark olan profesyonel tip
egitiminin bu konuda fark yaratip yaratmadigini gérme sansi yakalayacagiz. iki
farkli grup arasinda anlamli bir fark bulunmasi durumunda, konu hakkinda
daha derin ve profesyonel bir bilgiye sahip olmanin, psikolojik yonlerden kisiye
zorluk yaratabilecegini veriler ile desteklemis olacagiz. Bunun sonucu olarak,
profesyonel tip egitimine sahip hasta yakinlari igin, onkoloji servislerindeki
hastalik hakkindaki egitici etkinliklerin yerine, onlarin ihtiyaglarina daha c¢ok

odaklanan olan destek programlari olusturulmasi icin galismalar baglatilabilir.

1.4.Sinirhihiklar

Arastirmanin demografik olgeginde, tip bilgisi olan insanlarin tiptaki uzmanhk
durumlari ile ilgili bilgi toplanacak olsa da, uzmanlik sahibi olmalari ya da
uzmanlik alanlarina gore kontrol edilmeyecektir. Dolayisi ile bir pratisyen
hekimi, kardiyoloji, oftalmoloji ve onkoloji gibi uzmanlik alani olan herhangi bir
hekim ile kiyaslamamis olacagiz. Buna ek olarak, tekniker, hemsgire gibi diger
saghk calisanlarindan toplanan veriler de, calistiklari servisler ve uzmanlk
seviyeleri de gbz 6nune alinmadan ‘tip egitimi almamis katilimcr’ kategorisinde
yer alacaklardir. Bu durumlarin getirebilecegi sinirliliklar, ileriki caligmalar
bagsligi altinda galisilacaktir.



2. BOLUM

KAVRAMSAL GERGEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Kanser Hastalarina Birincil Bakim Verenlerde Depresyon Geligsimine

Neden Olan Faktorler

2.1.1 Bakim Verenin Yasi

Literatirde hastalik surecinin getirdigi yeni tecrtbelerin sonuglarinin, kisiden
kisiye gore farkh algilandigini gosteren ¢ok cesit arastirma bulunmaktadir.
Kimi sonugclar birbirinden farkl ortaya c¢iksa da, arastirmacilar bunlarin
sebeplerini drneklem buyuklugu, hastaligin ilerleme seviyesi ve tart, ekonomik
refah ve benzeri gibi kontrol etmedikleri degiskenlerden kaynaklanabilecegini
belitmiglerdir (Haley ve ark., 2001). Bakim verenlerin yasi faktorine
bakildiginda, kisinin gen¢ ya da ileri yasta olmasindan bagimsiz olarak
depresyon tanilari siklhgr yuksek ciksa da, depresyonun ortaya c¢ikma

sebepleri arasinda farkliliklar gdzlemlenmistir (Bambuer ve ark., 2006).

57 yastan daha gen¢ olan birincil bakim verenlerle c¢alisan Butler ve
arkadaslan (2005), genc yas ile gorulen depresif semptom sikligi ile pozitif
korelasyon gozlemlemisledir. Bu durumun bir sebebinin, daha geng bireylerin
hayatlarinda hali hazirda var olan is/profesyonel yasamin zorluklari oldugu
ortaya cikmistir (Butler, 2005). Kanser hastasinin ihtiya¢c duydugu bakimi
gerektigi sekilde yerine getirmek, neredeyse tam zamanl bir is gibi mesgul
ettigi ve gayret sarf etmek gerektirdigi icin, daha geng¢ yastaki birincil bakim
verenler, profesyonel yasamlarinda basarili olmanin gerekliliklerini yerine
getiremez hale gelmektedirler (Butler, 2005). Bu durum, bakim verenlerde
gorulen depresyonun 6nemli sebeplerinden biri olarak goértlmektedir (Butler,
2005). Geng yastaki birincil bakim verenlerde gorulen depresyonun bir sebebi



olarak da, ileri yastaki bakim verenlere kiyasla kisinin daha az hayat
tecriubesine sahip oldugu dusuncesi gorulmustir (Covinsky ve ark. 2003).
Kanser hastaligini tecribe eden kigiyi, hastaligin ve tedavinin getirdigi
fizyolojik ve psikolojik yan etkileri gézlemlemek gibi zorlu kosullarla bas etmek,
kisinin hayat tecrubelerinin azhgi ile beraber gok daha zor hale gelmektedir
(Covinsky ve ark. 2003). Bu durum da, bakim verenlerde depresyonun

gelismesinde dnemli bir role sahiptir (Covinsky ve ark. 2003).

Yas degiskeninde gozler diger yone gevrildiginde, kanser hastalarina bakim
verenlerdeki ilerleyen yas ve depresyon iliskisinin, gen¢ yastaki bakim
verenlerinkinden farkli oldugunu goéstermistir (Rivera, 2008). Bakim verenlerin
65 yas Ustu olanlar ile yapilan bir calismada go6zlemlenen depresyon
sebeplerinin iki tanesi, bakim verenin yasadigi fiziksel/fizyolojik problemler ve
ekonomik sikintilardir (Rivera, 2008). ileri yaslardaki bakim verenlerin hali
hazirda sahip oldugu saglik problemleri, bakim vermenin gerektirdigi fiziksel
yoruculuk kargisinda buyuUk problemler olusturmaktadir (Schulz ve ark, 1997).
Bununla beraber ilerleyen yasin sonuglarindan biri olan emeklilik ve ihtiyag
duyulanin altindaki sabit emeklilik geliri, bakim vermenin gerekliliklerinden biri
olan lojistik destegi saglama konusunda buyldk gulcliklerin yasanmasina
neden olmaktadir (Emanuel ve ark. 2000). Bu etkenler, ilerleyen yastaki bakim
verenleri zorlamakta, onlarin yeterince faydali olamadiklarini hissetmelerine
neden olmaktadir (Rivera, 2008). Tum bunlarin sonucu olarak da yas faktoru,
bakim verenlerde gorulen depresyonun olusumunda onemli bir etken olarak

gorulmesine neden olmustur (Rivera, 2008).

2.1.2. Bakim Veren Kisinin Saghk Durumu ve Depresyon Arasindaki iligki

Bakim verenlerin yasadigi saglik problemleri, ileri yas kaynakli olup
olmamasindan bagimsiz olarak, hasta bakim sirecini hem fiziksel hem de
psikolojik yonden daha zor hale getirmektedir ve bazen hasta yakinlarinda
depresyon ile sonuglanmaktadir (Rivera, 2008). Bunun yani sira, bakim
verenlerin kendi saglik durumlari hakkindaki algisinin da, hastaya bakim
verenin depresyon gelistirmesinde bir etken oldugu goérulmustur (Schulz ve

ark, 1997). Kendi saglik dizeylerini disuk olarak algiladik¢a, bakim verenlerin



depresyon gelistirme egilimlerinin arttigr gorulmustar. Kisi kendisini sagliksiz
da gorse, yeterli olmak kaygisi ile kendi gunluk istirahat ihtiyacini aksatmaya,
gercekten hasta oldugunda bile dinlenmekten kagmaya, yeterli sekilde kendine
bakim vermekten kagcmaya yatkin hale gelmektedirler (Schulz ve ark, 1997).
Uzun vadede ise bunun sonucu olarak, algilanan saglik duzeyi ile bakim
verenlerde gelisen depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Schulz
ve ark, 1997). Bir bagka arastirmada, algilanan saglik algisinin ylikselmesiyle,
basa ¢ikma yetisinin arttigi, depresyon olusumunun azaldigi gorulmustar, bu
durum da Onceki arastirma sonuclarini destekler niteliktedir (Haley ve ark,
2003, 2001).

Bakim veren Kisilerin saglik durumu ve depresyon gelisimi arasindaki iligki
disunuldigu zaman, kiginin/ailenin depresyon ge¢misi son derece 6nemli ve
Oone cikmasi dogal/beklenen bir etkendir. Depresyon ile ilgili arastirmalarda
genetik alt yapinin énemi siklikla vurgulanmaktadir (Fernandez-Pujals ve ark.,
2015). Aile geg¢misinde depresyon olan bakim verenler, kanser hastalarina
bakim vermenin gerektirdigi birgok zorlugun da tetiklemesi ile depresyona

girmeye daha ¢ok yatkindirlar (Russo ve ark, 1995).

Hasta bakiminin zorluklarindan farkl olarak, hastanin kendi ruhsal durumu da
hasta bakim vereni oldukg¢a buyuk olglide etkilemektedir. Ne yazik ki hasta ve
bakim veren arasindaki bu durum, ikilinin ruhsal sagliklari arasinda bir kisir
dongunun olusmasina neden olmaktadir. Kanser hastaliginin semptomlari ve
tedavinin yan etkilerinin siddeti ortaya c¢iktikga ve miktari yukseldikge, hastanin
depresyona girme ihtimali yukselmektedir (Given ve ark, 2004). Depresyon
tanisi konan hastalar ve onlara bakim verenler ile yapilan bir bagka galismada
da, hastanin depresyona girmesi ile bakim verenin depresyon a girme ihtimali
arasinda olumlu bir iligki bulmuslardir (Fleming ve ark, 2006). Bu sonucu
buyuk bir gugle destekleyen bir bagka arastirma ise, Bambauer ve arkadaslari
tarafindan 2006 yilinda yuUrGtalmastir. Arastirmalarinin sonucunda, kanser
hastasinin psikiyatrik tani aldigi durumlarda hastaya bakim veren Kisilerin

psikiyatrik hastalik gelistirme ihtimalinin 7.9 kati oldugu gorugmustur.



2.1.3.Bakin Verenin Yasadigi Stres ve Depresyon Arasindaki iliski

Kanser hastasi yakinlarinin, stres dizeylerini etkileyen faktorlerle ilgili pek gok
yayin bulunmaktadir. Bu yayinlarin Uzerinde durdugu belli basli konulardan
biri, ailenin ekonomik rahathgidir. Hasta yakininin bulundugu sosyoekonomik
dizey ve kisinin stres duzeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Talib &
Mahmood, 2015, Hiremath ve ark, 2016). Kisinin sosyoekonomik seviyesi
azaldikca, stres seviyesinin de yukselmektedir (Talib ve Mahmood, 2015).
Uzayan hastalik sureciyle beraber artan lojistik ihtiyaclar ve bu ihtiyaglar
karsilamak icin gerekli olan maddi gucglukler, bu durumun sebepleri arasinda
gosterilmistir. Ayni arastirma, kadin katihimcilarin erkek katilimcilara oranla
stres Olgeginde daha ylUksek skor yaptigini da ortaya koymustur (Talib ve
Mahmood, 2015).

Bir baska yayinda, hasta yakininin hasta ile olan kisisel iligkisinin kalite
dlzeyinin de stres ile anlamli bir ilgisi oldugu gozlemlenmistir (Hiremath ve
ark, 2016). Walker'a gore, hasta yakininin kendi sosyal ¢evresinden gordiugu
destek bir bagka deyisle hasta yakininin algiladigi sosyal destek, sergiledigi
test skorlarini etkilemektedir; daha c¢ok sosyal destek aldigini dugunen
insanlar, diger gruba kiyasla daha dusuk stres skorlari sergilemislerdir
(Walker, 2007).

Hasta yakinlarinin islevsel olmayan bas etme mekanizmalarinin, profesyonel
yardimlar ile daha islevsel olan mekanizmalar ile degistiriimesi durumunda,

hasta yakininin stres seviyesinde azalma gorulmugtir (Karabulutlu, 2014).

2.2. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerde Algilanan Yasam Kalitesini

Etkileyen Faktorler

2.2.1. Bakim Veren Kisinin Saghgi ve Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

Bir ¢cok arastirma sonucunda goéruldugu Uzere, kanser hastalarina bakim veren
aile Oyelerinde uzun vadede fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar
gozlemlenmekte ve bunlar bas agrisi, yuksek tansiyon, mide problemleri,
kronik yorgunluk, istah kaybi; depresyon, anksiyete, sok, umutsuzluk, yas,

disuk oOzguven ve somatizasyon bozukluklari 6rnek olarak gosterilebilir



(Steele ve Fitch 1996, Nijboer ve ark. 2001, Schumacher ve ark. 2006, Fletche
ve ark. 2008). Gorlulen fiziksel rahatsizliklari, psikolojik problemlerden
kaynaklandigini da dustnmek oldukga gercekci olacaktir (Bhatia ve ark,
2004). Deneyimlenen bu fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar, dogal olarak bakim
veren Kiginin enerjisini azaltmakta, hasta bakimi konusundaki yeterliligini

olumsuz yonde etkilemektedir.

Bakim veren kigilerin saglik kaybi yasamalarinin sebeplerinden biri, Kigilerin
kendi saglik problemlerini gérmezden gelmeye meyilli hale gelmeleri ve tedavi
olmaktan kagmalari/tedavi opsiyonlarini ileriki tarihlere ertelemeyi se¢meleridir
(Tarkoglu ve Kilig, 2012). Bir baska sebep ise, bakim veren kisilerin butin
dikkatlerini hasta Uzerine yogunlastirmalari (Lambert ve ark, 2012),
kendilerinin duzenli olarak almalari gereken ilaglari almayl unutacak kadar

dalginlagsmalaridir (Pinar, Pinar ve Ayhan, 2012).

2.2.2. Bakim Veren Kisinin Ekonomik Giicli ve Algilanan Yagsam Kalitesi
Arasindaki iligki

Maddi gug, depresyon ve umutsuzlugu etkiledigi gibi, hem dogrudan hem de
dolayh olarak, kanser hastasina bakim veren Kkisinin yasam kalitesini
etkilemektedir (Emanuel ve ark, 2000). Pek cok galismada vurgulandigi gibi,
uzun slUrede tedavi edilen ve ister hastane ister ev bakimi slreci boyunca
blylk maddi yatirm isteyen kanser, hasta yakinlarinin aile ekonomisi
Uzerinde 6nemli etkiler olusturmaktadir (Glltas ve Yilmaz, 2017). Hastaya
bakim veren yakinlar, uzayan tedavi sirecinde hastane ve/veya evde bakim
masraflarini hafifletmek amaci ile pek cok farkli yol denemek zorunda
kalmaktadirlar. Hastalarina daha ¢ok vakit ayirabilmek ve daha yeterli bakim
verebilmek amaciyla is birakmak, o gune kadar biriktirdikleri varlklarini
harcamak zorunda kalmak, kendi saglik problemlerini gegistirip yeni saglk
masraflarindan kagmak ve gelecek icin planladiklari egitim programlarindan
vazgecmek, ne yazik ki hasta yakinlarinin ekonomik sikintilardan dolayi igine
dustukleri sikintilardan biridir (Park ve ark, 2013; Newton ve ark, 2002). Bu
gibi problemler, beklenildigi Uzere hastaya bakim veren yakinin algiladigi
yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Yakar & Pinar 2013).
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2.2.3. Bakim Veren Kisinin Uzerinde Hissettigi Yiik ve Algilanan Yasam
Kalitesi Arasindaki iliski

incelenen bir baska konu da, hasta yakininin, kanser hastasina sagladigi
bakim suresince Uzerinde hissettigi yikun seviyesidir. Kisi, Uzerinde hissettigi
yukin artmasi ile beraber, kiginin depresyon gelistirme ihtimalinin de arttigi ve
algilanan yasam Kkalitesinin azaldidi goézlemlenmistir (Rhee ve ark, 2008,
Sharma ve Mehta, 2015). Yakar ve Pinar (2003), algilanan yudkin énemli
orandaki belirleyicisinin, hastaya bakim veren yakinin hissettigi yeterlilik
duygusu ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir. Yukun agirlasma hissi, ekonomik
guclukler, hastanin ve hastaya bakim veren Kkisinin saglik problemleri
(psikolojik ve fiziksel), alisiimis yasam rutinlerinin degisimi, sosyal iligkilerdeki
bozulmalar, gunlik aktivitelerin azaligi gibi pek c¢ok farkh sebepten

kaynaklanmaktadir.

2.2.4. Cinsiyet Algilanan Yagam Kalitesi Arasindaki iligki

Birgok arastirma sonucunda kadin hasta yakinlarinin, erkek hasta yakinlarina
kiyasla daha ¢ok yiUk altinda hissettigi (Dumont ve ark, 2006) ve yasam
kalitesinin daha ¢ok dustugu goérusmaustir (Awadalla ve ark, 2007). Vrettos ve
arkadaslarinin (2012) arastirma sonuglarina goére bakim veren kadin hasta
yakinlari, erkek hasta yakinlarina kiyasla duygusal odakli basa ¢ikma
stratejilerinden daha sik faydalanmakta ve bu durum yasam Kkalitelerinde
anlaml bir azalmaya neden olmaktadir. Bir bagka ¢alismada ise, bakim veren
kadin hasta yakinlari, erkek hasta yakinlarina oranla, hastanin duygusal
intiyaclarini karsilamak konusunda ¢ok daha hevesli olmalari ve bu konuda
daha c¢ok c¢abalamalari, daha agir duygusal yuk deneyimlemelerine yol
acmaktadir (Gaugler ve ark, 2005). Son olarak da, Pinar ve Yakar'in (2013)
belitmis oldugu gibi, basta Turk toplumunda olmak Uzere, kadinlar sik sik
kendilerini ‘bakim veren’ goérevine atanmig halde bulmalari dolayisi ile birden
fazla yorucu gorevi ayni anda yuritmek zorunda kalmaktadirlar. Anneligin
getirdigi gocuk bakimi, evin temizligi, alig-verig ve yemek igleri, is ve kariyer de
dahil olmak Uzere birden fazla alanda yeterli gérinme yukumlalaga hissi, hali

hazirdaki hasta bakim isinin de eklenmesi ile dogal olarak hasta bakimi veren
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kadin yakinlar, Uzerlerinde erkeklere kiyasla ¢ok daha fazla ylk hissetmekte

ve bu durum da hayat kalitelerini dusurmektedir (Pinar ve Yakar, 2013).

2.3. Kanser Hastalarina Bakim Verenlerde Umutsuzluk Hissinin

Gelismesinde Etkili Olan Faktorler

2.3.1. Umutsuzluk ve Hasta Bakimi Konusunda Yeterlilik Hissi

Hastalara birincil bakimi saglayan kisiler, kanser tedavisi boyunca hastanin
yasadigi agri, bulanti ve igtahsizlik, surekli yorgunluk ve sa¢ kaybi yan etkileri
yakinen gozlemlemektelerdir. Hasta yakini, hastanin yan etkilerin yol actigi
fiziksel aclyl gézlemleyip hastanin acisini azaltacak ¢ézimler Uretemedikge,
faydali olamadigini dasunur, bu da kiginin umutsuzluk seviyesinde anlamli bir
artisa neden olmaktadir (LeSeure ve Chongham-ank, 2015). Bu durumun
yasanma sikligini azaltmak icin LeSeure ve Chongham-ank (2015), saglik
calisanlarinin, hasta yakinlarini hastaligin ve tedavinin nasil seyir edecegini,
ne tur yan etkilerin gorulebilme ihtimalinin oldugunu acik bir sekilde
anlatmalarinin faydali olabilecegini belirtmiglerdir (LeSeure ve Chongham-ank,
2015). Ayni calisma, hasta yakininin medikal terminoloji ile asinalii konusuna
da deginmistir. Tani asamasi ve hastaligin tedavi suresi boyunca saglk
calisanlarinin  kullandigi terminolojilere hakim olmamak, hasta yakininin
kendisini tedavi surecine yeterince dahil ve faydali olamadigini digsinmesine
yol acabilmektedir. Bu dusuncenin hasta yakininda umutsuzluk seviyesinde bir

artisa neden oldugunu gostermistir (LeSeure ve Chongham-ank, 2015).

2.3.2.Umutsuzluk Duygusu ve Cinsiyet

Kanser hastalarinin yakinlari ile ilgili ¢alismalar Gzerinde yapilan bir meta
analiz, kadinlarin erkeklere oranla daha yuksek umutsuzluk skorlari yaptigini
gostermigtir (Pinquart ve Sorensen, 2003). Torti ve arkadaslarn 2004te
yayimladigi arastirmanin sonucunda, bu durumun muhtemel agiklamalarindan
biri olarak, kadinlarin erkeklere oranla kendilerini sosyal olarak daha sik izole
ettiklerinden bahsetmiglerdir. Bu davranig o6rgusunin sonucu olarak da,
kadinarin bakim verenlerin depresyon ve umutsuzluk skorlarinin erkek bakim

verenlere oranla daha yuksek goruldagua belirtiimistir (Torti ve ark, 2004).
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2.3.3.Umutsuzluk Duygusu ve Ekonomik Guglikler

Ayni meta analiz, dusuk sosyoekonomik duzeyin de hasta yakininda
umutsuzluk seviyesinde artisa neden oldugunu da ortaya koymustur (Pinquart
ve Sorensen, 2003). Uzayan tedavi suresi sebebiyle hasta bakimi amacli
giderlerin artmasi, dogal olarak kiginin bu sureci nasil atlatacagi konusunda
karamsar dusuncelere kapilmasina ve umutsuzlugunun artmasina neden

olmaktadir (Pinquart ve Sorensen, 2003).

2.3.4.Umutsuzluk Duygusu ve iginde Yasanilan Kiiltiir

Hastaya birincil bakim verenlerde gorulen umutsuzluk hissinin ortaya
cilkmasina neden olan ve kolaylikla gézden kacabilecek bir diger etken ise
kisinin iginde bulundugu kultirel yapi ve 6zellikleridir. Bu konuya deginen Tan
ve Karabulutlu (2005), kolektivisttik yapiya sahip olan Turk toplumunda, kisinin
anne, baba, aile bayugu gibi bireylere, zor zamanlarda ve hastaliklarda yardim
etmesinin hali hazirda toplum tarafindan beklenen bir davranis oldugunu
belirtmistir.  Bakim verme isinin zorluklari ve bunlarin getirdigi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yukin konugulmasi ve tartigsilmasinin Turk
toplumu icinde olumsuz dustnceleri uyandirabilecedi de var sayilmaktadir
(Tan ve Karabulutlu, 2005). Bu var sayimlar, bakim veren kiginin bu konulari
ve yasadigdi zorluklar diger insanlar ile konugsmasinin 6ntiine gecgebilmektedir;
sosyal destek almanin depresyon ve umutsuzluk Uzerindeki olumlu etkilerini
g6z onunde bulundurdugumuz zaman, toplumun kulturel 6zelliklerinden dolayi
kisinin duygu ve dusuncelerini paylasamamasi, sosyal olarak izolasyona
gitmesinin onunu ag¢maktadir (Pinar, Pinar ve Ayhan, 2012). Bu da, uzun
vadede depresyonu, umutsuzlugu ve algilanan ylku artirmakta ve bakim
veren kisinin algiladigi yasam kalitesini azaltmaktadir (Pinar, Pinar ve Ayhan,
2012).

Tdm bunlar bir araya geldigi zaman umutsuzluk, depresyon ve azalan yasam
kalitesi algisi, kanser hastasina birincil bakim veren hasta yakinlarinda
g6zlemlenen ve gdzlemlenmesi dogal karsilanan sonuglardir (Nissim ve ark,
2010).
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3. BOLUM

YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, neden sonug iligkisine bakmaktan ote, iki grup arasinda
karsilastirma yapmak hedeflenmistir (iliskisel tarama modeli). Bu iki grup,
(sadlikgl olan kanser hastasi yakinlari ile saglik¢l olmayan/diger mesleklerden
kanser hastasi yakinlari) algilanan yagsam kalitesi, depresyon ve umutsuzluk
yonunden karsilastiniimistir. Katilimcilarin bulundugu ortamda herhangi bir
degisiklik yapilmamis, yalnizca icinde bulunduklari durumu daha iyi
aciklayabilmek amaciyla Olgekler uygulanmistir. Bu sebepten arastirmanin

deseni, niceliksel, deneysel olmayan, karsilastirmall olacak sekildedir.

3.2. Evren, Ornekleme Yontemi ve Orneklem

Arastirmanin evreni Turkiye’deki kanser hastalarina bakim veren aile
yakinlaridir. Anlamli bir sonuca ulasabilmek igin, belirli niteliklere sahip olan
insanlarin secgilmesi gerekmektedir, dolayisi ile bu arastirma igin, kanser
hastasina birincil bakim veren ve ayni zamanda hastanin birinci derece yakini
olan insanlar katiimci olarak segilmistir. Bunun igin, amacgh orneklem

(Purposive Sampling) ve dlgut érnekleme uygulanmistir.

3.3. Veri Toplama Sireci

Bu arastirmada veri toplama sureci, katilimcilara Olgekleri ¢evrimici sekilde
gondererek yurutulmastur. Bu amag igin, Google uygulamalarindan biri olan
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Forms kullaniimis ve veriler ¢evrimigi veri toplama yontemi ile toplanmistir. Her
katilimci, oncelikle Katilimci Onam Formu’nu okumus ve kabul ettigini
belirtmigtir. Katilimcilar, ankete katildigi tarih ve zaman ile isimlendirilmis, bu
sekilde kendilerinin kimlik gizliligi korunmustur. Calismayi baslatma ve
yuritme izni, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
17.12.2020 tarihinde alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari
3.4.1. Sosyo-demografik Form

Bu form, Olceklerin 6ncesinde, katilimci profillerini daha iyi taniyabilmeyi
hedefleyen ve bu yonde bilgi toplamayi sagdlayacak sorular iceren bir 6n form
niteligindedir. Formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim duzeyi, medeni
durumu, (varsa) cocuk sayisi, kronik ve/veya psikiyatrik hastalik ve tedavi
gecmisi, meslegi, ¢alisma durumu, hasta ile olan yakinlik derecesi, hastanin
tani aldigi zamanki ve su anki hastalik siddeti gibi verileri toplamaya yonelik
maddeler bulunmaktadir. Diger herhangi bir dlgek sorusunda da beklenmedigi
gibi, bu formda da cevap vermek zorunlu kilinmamistir. Kigiler cevaplamak
istemedikleri bir soru ile karsilagsmalari durumunda gereken yeri bog birakarak

sonraki sorulara gegebilmislerdir.

3.4.2. Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory)

Bu 6lgek, Aaron T. Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, yetiskinlerdeki depresyonu, hangi belirtilerin var oldugunu ve bu
belirtilerin dizeyini 6lcmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, kisinin kendini
degerlendirdigi 4er maddelik 21 adet ‘soru’ icermektedir. Her soru,
depresyonun bir belirtisi ile ilgilidir ve bu sorulardaki 4 madde, bu belirtiyi en
hafiften en agira dogru tarif edecek niteliktedir. Kisi olcegi doldururken, kendi
durumunu en uygun sekilde tarif ettigini disiindigli maddeyi segerek kendini
degerlendirmektedir. Olgekteki her soru, 0-3 degeri arasinda puanlanir. Her
zaman ilk madde 0 ve sonraki maddeler 1, 2 ve 3 seklinde puanlanmakta
dolayisi ile higbir soruda ters puanlama yapilmamaktadir. Olgekten
alinabilecek en vyiksek puan 63'tir. Olgegin Tirkge gegerlik-glivenirlik
arastirmasi Hisli tarafindan 1989 yilinda yapilmistir (Chronbach’s Alpha: 0,65).
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3.4.3. Beck Umutsuzluk Olgegi (Beck Hopelessness Inventory)

Beck Umutsuzluk olgegi, 20 maddeden olusan ve kisinin umutsuz olma
derecesini 6lgen bir kendini degerlendirme aracidir. Olgek, Aaron T. Beck ve
Arlene Weissman tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir. Olgegin her maddesi,
kisinin gelecedine dair sahip oldugu/olabilecedi olumsuz distnceleri tarifler
niteliktedir. Maddeleri okuduktan sonra kisi, kendine uygun olma derecesine
gore ‘evet’ veya ‘hayir segenegini isaretler. 1, 3, 5, 6, 10, 13 ve 15.
maddeleri, negatif sekilde olusturulmustur. Bundan dolayi, bu sorulara verilen
‘hayir’ cevabi, 1 puan olarak degerlendirilirken, ‘evet’ cevabi 0 olarak
degerlendirilir. Bu maddelerin diginda kalan 13 maddede diz sekilde
hesaplanmaktadir dolayisi ile verilen ‘evet’ cevabi 1 puan olarak kabul
edilirken ‘hayir’ cevabi 0 olarak hesaplanir. Bu dlgekten alinan puanin
yukselmesi umutsuzluk seviyesinin yuksek olmasi anlamina gelmektedir.
Olgegin Turkce gecerlik-glvenirlik arastirmasi Seber ve arkadaslari tarafindan
(1993) yurutalmustar (Chronback’s Alpha: 0.86).

3.4.4.Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olcegi (The
Caregiver Quality of life index Cancer Scale-CQOLC)

Bu Olgek, Weitzner ile arkadaslar tarafindan (1999), kanser hastalarina
hastalik suresi boyunca bakim veren insanlarin fiziksel, duygusal, ailesel ve
sosyal yénden islevselligini dlcmek amaci ile olusturulmustur. Olgek likert tipi
35 adet madde icermektedir. Kisilerin her maddeye, kendi durumlarini en
yakin sekilde tanimlayacak sekilde 0 ile 4 arasinda bir puan verirler. Olgekteki
35 maddenin 27si, algilanan yuk, pozitif adaptasyon, finansal sikintilar ve
rahatsizlik ile ilgilidir. Kalan 8 madde ise, hastaya bakim veren kisinin uyku
problemleri, cinsel hayatina olan bakisi, mental olarak yorulma seviyesi ve
kisinin bakim verdigi hasta ile ilgili konular tzerinedir. Olgekteki ifadelerin 27
adedi ters puanlanarak hesaplanir. Geriye kalan 8 ifade ise duz sekilde
hesaplanmaktadir (4, 10, 12, 16, 22, 27, 28). Olgek puani 0 ile 140 arasinda
hesaplanabilir ve puanin yukselmesi kiginin rapor ettigi hayat kalitesinin
yiksek olduguna isarettir. Olgegin Tlrkge'ye uyarlama, ve guvenirlik-gecerlik
calismasi Karabuga-Yakar ve Pinar tarafindan yuratiimastir (Cronbach’s
Alpha: 0.88).
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3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Hasta yakinlari, saglikcilar ve saglik¢i digindaki meslege sahip insanlar olmak
Uzere iki ayri grup olarak ele alinacak ve stres, depresyon ve umutsuzluk
yonlerinden Kkarsilastirilacaktir. Arastirma verilerin Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) 25.0 programinda analiz edilmistir.

Aragtirmada kullanilan olgeklere verilen yanitlarin gtvenirliklerinin incelenmesi
igin Cronbach Alfa testi yapiimis ve Beck Umutsuzluk Olgeginin alfa katsayisi
0,919, Beck Depresyon Olgeginin 0,906 ve Yasam Kalitesi Olgeginin alfa
katsayisi 0,881 bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisani olan ve diger meslek gruplarindaki
bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagihmi ve gruplar arasi
karsilastirmalarda Pearson ki kare testi kullaniimistir. Saglik calisani olan ve
diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Umutsuzluk, Beck
Depresyon ve Yasam Kalitesi Olgegi puanlarinin  karsilagtirimasinda
kullanilacak olan hipotez testlerinin belirlenmesi igin dl¢gek puanlarinin normal
dagilim uyumu Shapiro-Wilk testiyle incelenmis ve sonucglari Tablo 1.de

gOsterilmistir.

Tablo 1.

Saglik calisani olan ve diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck
Umutsuzluk, Beck Depresyon ve Yasam Kalitesi Olgedi puanlarini normallik
testleri

Shapiro-Wilk
Olgek Grup Statistic sd p
Saglik calisani 0,883 52 0,000
Beck Umutsuzluk Olcegi Diger 0,865 52 0,000
Saglik ¢aligani 0,952 52 0,034
Beck Depresyon Olcegi Diger 0,926 52 0,003
Saglik ¢aligani 0,969 52 0,194
YUk Diger 0,962 52 0,096
Saglik ¢aligani 0,913 52 0,001
Rahatsizlik Diger 0,973 52 0,292
Saglik ¢aligani 0,965 52 0,133
Pozitif adaptasyon Diger 0,968 52 0,170
Saglik ¢aligani 0,918 52 0,002
Finansal sikinti Diger 0,946 52 0,020
Saglik ¢aligani 0,966 52 0,149

Yasam Kalitesi Olgegi Diger 0,974 52 0,314
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Tablo 1.'de gosterilen Saglik c¢alisani olan ve diger meslek gruplarindaki
bakim verenlerin Beck Umutsuzluk, Beck Depresyon ve Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarinin normallik testleri sonuglari incelendiginde, Beck Umutsuzluk ve
Beck Depresyon Olgegdi puanlarinin normal dagilima uymadigi, Yasam Kalitesi
Olgegi genelinden alinan puanlarin ise normal dagilima uydugu gérilmistdr.
Arastirmada yer alan katilimci sayisinin dusuklaga, carpiklik-basiklik ve QQ
plot géz 6niinde bulundurularak Yasam Kalitesi Olgedi genelinden alinan
puanlarin normal dagilim gostermedigine karar verilmis ve arastirmada non-
parametrik hipotez testleri kullaniimigtir. Buna gore Saglik calisani olan ve
diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Umutsuzluk, Beck
Depresyon ve Yasam Kalitesi Olcegi puanlarinin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi uygulanmig, Olgcek puanlari arasindaki korelasyonlar ise
Spearman testiyle incelenmistir. Her iki grupta yer alan bakim verenlerin Beck
Umutsuzluk ve Beck Depresyon 6lgedi puanlarinin Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarini yordama durumu incelenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi

kullaniimigtir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 2.
Saglik calisani olan ve diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin sosyo-

demografik 6zellikleri

Saghk Diger
Calisani  Meslekler X2 p
n % n %

Yas grubu

40 yas ve alti 12 23,08 15 28,85

41-50 yas 14 26,92 18 34,62 1,922 0,382
51 yas ve uzeri 26 50,00 19 36,54

Cinsiyet

Kadin 44 84,62 43 82,69

Erkek 8 1538 9 17,31 0,070 0,791
Yasanilan yer

Kdy/kasaba 2 38 0 0,00

iice 3 577 5 962 - -
il 47 90,38 47 90,38

Egitim durumu

Lisans 22 42,31 31 59,62

Lisansustu 30 57,69 21 40,38 3,117 0,078
Medeni durum

Evli 38 73,08 34 65,38

Bekar 7 13,46 13 25,00 2,356 0,308
Bosanmisg 7 13,46 5 9,62

Cocuk sahibi olma durumu

Var 40 76,92 32 61,54

Yok 12 23,08 20 38,46 2,889 0,089
Hastanin sosyal gluvencesi

Var 51 98,08 52 100,00

Yok 1 192 0 0,00 0,315

-Ki kare analizinin varsayimlari saglanamamigtir.
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Saglik calisani olan ve diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin sosyo-

demografik 6zellikleri (devam)

Saghk Diger
Calisani  Meslekler X2 p
n % n %
Calisma durumu
CGalisan 40 76,92 38 73,08
Calismayan 2 385 6 1154 2,274 0,321
Emekli 10 19,23 8 15,38
Hasta ile ayni evde yasama
Yasayan 18 34,62 19 36,54
Yagsamayan 34 65,38 33 63,46 0,042 0,838
Bakmakla ylikiimlii olunan baska biri
Var 19 36,54 17 32,69
Yok 33 63,46 35 67,31 0,170 0,680
Kronik bir hastalik
Var 24 46,15 9 17,31 "
Yok 28 53,85 43 82,69 9,987 0,002
Psikiyatrik rahatsizlik
Var 5 962 3 577
Yok 47 90,38 49 94,23 0,542 0,462
Yakinhk derecesi
Anne-Baba 25 48,08 27 51,92
Cocuk 1 192 3 577
Diger 12 23,08 12 23,08 - -
Es 5 962 5 9,62
Kardes 9 1731 5 9,62
Hastalik tani siiresi
1 yildan az 15 28,85 14 26,92
1-3 yil arasi 16 30,77 18 34,62 0,177 0,916
3 yildan fazla 21 40,38 20 38,46
*p<0,05

-Ki kare analizinin varsayimlari saglanamamigtir.

Tablo 2.'de arastirma kapsamina alinan saglik ¢aligani olan ve diger meslek

gruplarindaki bakim verenlerin sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi ve

gruplar arasi karsilagtirmalarda kullanilan Pearson ki kare testi sonuclari

gosterilmisgtir.

Tablo 2. incelendiginde, arastirmaya katilan saglik calisani olan bakim

verenlerin %23,08’inin 40 yas ve altl, %26,92’sinin 41-50 yas, %50,0’sinin ise
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51 yas ve uzerinde oldugu, %84,62’sinin kadin oldugu, %90,38’inin sehirde
yasadigl, %42,31’inin lisans ve %57,69'unun ise lisansusti mezunu oldugu
saptanmigtir. Saglik c¢alisani olan bakim verenlerin %73,08’inin evli,
%13,46’sinin bekar ve %13,46’sinin bosanmis oldugu, %76,92’sinin ¢ocuk
sahibi oldugu belirlenmigtir. Saglik calisani olan bakim verenlerin
%%76,92°sinin  gahstigi, %34,62’sinin hasta ile ayni evde vyasadigi,
%36,54’Unun bakmakla yUukimllu oldugu bagka birinin oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan saglik calisani bakim verenlerin %46,15’inin kronik bir
hastaliginin oldugu, %90,38'inin herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginin
olmadigi saptanmistir. Saglik c¢alisani olan bakim verenlerin %98,08’inin
bakim verdigi hastanin saglik glvencesinin oldugu, %48,08inin anne-
babasina, %9,62’sinin esine ve %17,31’'inin kardesine bakim verdigi,
%28,85’inin bakim verdigi hastanin 1 yildan daha kisa bir slire 6nce,
%30,77’sinin 1-3 yil arasi ve %40,38’sinin 3 yildan daha uzun bir sure 6nce

tani aldigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan diger meslek gruplarinda calisan olan bakim
verenlerin %28,85’inin 40 yas ve alti, %34,62’sinin 41-50 yas, %36,54’Unun 51
yas ve uzerinde oldugu, %82,69'unun kadin oldugu, %90,38inin sehirde
yasadigi, %59,38’inin lisans ve %40,38inin lisansustl mezunu oldugu,
%65,38’inin evli, %25,0'inin bekar ve %9,62’sinin bosanmis oldugu,
%61,54’UnUn ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisani olan bakim
verenlerin %73,08'inin galistigi, %36,54’4nUn hasta ile ayni evde yasadigi,
%32,69'unun bakmakla ylUkimli oldugu baska birinin oldugu saptanmigtir.
Diger meslek gruplarinda g¢alisan bakim verenlerin %17,31’inin kronik bir
hastaliginin oldugu, %94,23'Unun herhangi bir psikiyatrik rahatsizhdinin
olmadigi saptanmigtir. Diger meslek gruplarinda calisan bakim verenlerin
%100,0’tUnun bakim verdigi hastanin saglik givencesinin oldugu, %51,92’sinin
anne-babasina, %9,62’sinin esine ve %9,62’sinin kardesine bakim verdigi,
%26,92’sinin bakim verdigi hastanin 1 yildan daha kisa bir sure once,
%34,62’sinin 1-3 yil arasi ve %38,46’sinin 3 yildan daha uzun bir stre dnce

tani aldigi belirlenmisgtir.
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Arastirmaya katillan saglik calisani bakim verenlerin kronik hastaligi olma
orani, diger meslek gruplarinda calisan bakim verenlere gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (p<0,05). Saglik ¢alisani olan ve
diger meslek gruplarinda olan bakim verenlerin diger sosyo-demografik
Ozelikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit

edilmistir.

Hastanin Kanser Turiu

30,0

26,9

25,0

20,0

15,0

10,0

50

m Saglik calisan1 W Diger Mesleker

Sekil 1. Saglik calisani olan ve diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin

bakim verdikleri hastanin kanser tiru

Sekil 1.’de arastrmaya katilan saglik c¢alisani olan ve diger meslek
gruplarindaki bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin kanser turune gore
dagilimi verilmis olup, saglik ¢alisani olan bakim verenlerin %13,5’inin bakim
verdigi hastanin akciger kanseri, %25,0’inin meme kanseri ve %15,4’Unun
multipe myelom kanseri oldugu belirlenmistir. Diger meslek gruplarinda olan

bakim verenlerin %26,9’unun bakim verdikleri hastanin meme kanseri,
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%11,5’inin bakim verdikleri hastanin multipe myelom kanseri, %7,7’sinin

prostat kanseri ve %19,2’sinin diger kanser hastasi oldugu gorulmustur.

Tablo 3.
Saglik calisani olan ve diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck

Umutsuzluk Olgedi puanlarinin karsilastiriimasi

Grup n x S M SO Z p

Beck Saglik galisani 52 7,90 6,16 5,00 61,23

Umutsuzluk -2,965 0,003~

.. Diger meslekler 52 4,29 4,04 3,00 43,77
Olcegi

*p<0,05

Tablo 3.te arastirmaya katilan saglik calisani olan ve diger meslek
gruplarindaki bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgedi puanlarina iligkin
tanimlayici istatistikler ve 6lgek puanlarinin karsilasgtiriimasina iliskin yapilan

Mann-Whitney U testi sonuglari gosterilmigtir.

Tablo 3. incelendiginde arastirma kapsamina alinan saglik ¢calisani olan bakim
verenlerin Beck Umutsuzluk Olgeginden ortalama 7,90+6,16 puan aldiklari,
diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin ise ortalama 4,29+4,04 puan
aldiklari gorulmustur. Arastirmaya dahil olan saglik caligani olan ve diger
meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli diuzeyde oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Saglik calisani olan bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgeginden
aldiklari puanlar, diger meslek gruplarinda olan bakim verenlere gore anlamli

dizeyde yuksek bulunmustur.
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Tablo 4.
Saglik calisani olan ve diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck

Depresyon Olgegi puanlarinin karsilagtiriimasi

Grup n x S M SO Z p
Saglik galisgani 52 5,19 10,06 13,00 57,86
Beck
Depresyon Diger -1,812 J,070
N 52 1,37 8,53 12,00 47,14
Olgegi meslekler
*p<0,05

Saglik calisani olan ve diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck
Depresyon Olgedi puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler ve 6lgek
puanlarinin karsilastiriimasina iliskin yapilan Mann-Whitney U testi sonuclari

Tablo 4.’te sunulmustur.

Saglik calisani olan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgeginden ortalama
15,19410,06 puan alirken diger meslek gruplarindaki bakim verenler ortalama
11,3748,53 puan almigtir. Arastirma kapsamina alinan saglik galisani olan ve
diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir fark bulunamadigi
belirlenmistir (p>0,05). Saglik ¢calisani olan bakim verenlerin Beck Depresyon
Olgeginden almis olduklari puanlar, diger meslek gruplarinda olan bakim
verenlerin aldiklari puanlara gore daha yuksek olsa da, aradaki fark anlamli

dizeyde yuksek bulunmamistir.
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Tablo 5.
Saglik calisani olan ve diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Yasam

Kalitesi Olgedi puanlarinin karsilagtiriimasi

Grup n X S M SO Z p
S,:l?'g‘m 52 16,10 6,97 16,50 48,54
Yiik %ivgr -1,341 0,180
9 52 18,42 955 20.00 56,46
meslekler
Saal?'g‘m 52 16,48 555 17,00 44,19
Rahatsizlik %ivgr -2.815 0,005*
9 52 19.77 4,95 20.00 60,81
meslekler
N Saghk 52 17,29 3,96 17,00 47,13
Pozitif calisani 1823 0.068
adaptasyon  Diger 52 18,90 4,28 20,00 57,88
meslekler
Einansal g;?g'!‘m 52 835 283 850 52097
1l .0,160 0,873
stkinti Diger 52 819 2,82 800 52,03
meslekler
Saglik 52 74,1517,94 77,00 46,57
Yasam  calisan) -2,007 0,045*
Kalitesi Olcegi Diger 52 83,0419,72 82,50 5843 ’
meslekler ! ! ’ !
*p<0,05

Tablo 5.’te saglik ¢alisani olan ve diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin
Yasam Kalitesi Olgcegi puanlarina dair tanimlayici istatistikler ve karsilastiriima

sonuglari gosterilmigtir.

Arastirmaya alinan saglik c¢alisani bakim verenler Yasam Kalitesi Olceginde
yer alan yuk alt boyutundan ortalama 16,10+6,97 puan, rahatsizlik alt
boyutundan ortalama 16,48+5,55 puan, pozitif alt boyutundan ortalama
17,29+3,96 puan, finansal sikinti alt boyutundan ortalama 8,35+£2,83 puan ve
Olcek genelinden ortalama 74,15+17,94 puan almigtir. Diger mesleklerdeki
bakim verenler Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan yiik alt boyutundan
ortalama 18,42+9,55 puan, rahatsizlik alt boyutundan ortalama 19,77+4,95
puan, pozitif adaptasyon alt boyutundan ortalama 18,90%4,28 puan, finansal
sikinti alt boyutundan ortalama 8,19+2,82 puan ve 0Olgek genelinden ortalama
83,04+£19,72 puan almistir. Saglik ¢galisani olan ve diger meslek gruplarindaki

bakim verenlerin Yasam Kalitesi Olgegdi genelinden ve olgekte yer alan
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rahatsizlik alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml oldugu belirlenmigtir (p<0,05). Saglk calisani olan bakim verenlerin

Yasam Kalitesi Olcedi genelinden ve Olgekte yer alan rahatsizlik alt

boyutundan aldiklari puanlar, diger meslek gruplarindaki bakim verenlerden

dusuk bulunmustur. Arastirmaya katilan Saglik ¢alisani olan ve diger meslek

gruplarindaki bakim verenlerin Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan ylk, pozitif

adaptasyon ve finansal sikinti alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli dizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 6.

Saglik caligani olan bakim verenlerin Beck Umutsuzluk, Beck Depresyon ve
Yasam Kalitesi Olgedi puanlari arasindaki korelasyonlar

D5 =
& 3 . 2
o) 0 S = _2“
X 5 = g S 2
- N 5 @ &
=) (7)] D 4@ @ © =
L& ¢ > o ks ® T
= <3 S — = X
£ b Y = 2 =
> S i ®
X < a o
(&) o ©
M m >
Beck rhro 1 0,776 -0,536 -0,436 -0,273 -0,351 -0,633
Umutsuzluk Olgegi p 0,000* 0,000* 0,001* 0,050 0,011* 0,000*
Beck rho 1 -0,705 -0,423 -0,043 -0,283 -0,690
Depresyon Olgegi p 0,000* 0,002* 0,760 0,042* 0,000*
Vik rho 1 0,527 -0,214 0,322 0,809
a
p 0,000* 0,127 0,020* 0,000*
rho 1 0,115 0,531 0,833
Rahatsizlik
p 0,416 0,000* 0,000*
Pozitif rho 1 0,365 0,176
adaptasyon p 0,008* 0,213
Finansal rho 1 0,617
sikinti p 0,000*
Yasam Kalitesi rho 1
Olgegi p

*p<0,05
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Tablo 6.”da saglik galisani olan bakim verenlerin Beck Umutsuzluk, Beck
Depresyon ve Yasam Kalitesi Olgedi puanlari arasindaki korelasyonlarin

incelendigi Spearman testi sonuglari verilmistir.

Arastirmaya katillan saglik ¢alisani olan bakim verenlerin Beck Umutsuzluk
Olgeginden aldiklari puanlar ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonll bir korelasyon oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Saglik calisani olan bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgeginden

aldiklari puanlar arttik¢a, Beck Depresyon Olgedi puanlari da artmaktadir.

Saglik galisani olan bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklari
puanlar ile Yasam Kalitesi Olgegdi genelinden ve dlgekte bulunan yiik,
rahatsizlik ve finansal sikinti alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yoénlli korelasyonlarin oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Saglik ¢alisani olan bakim verenlerin Beck Umutsuzluk
Olgeginden aldiklar puanlar arttikga, Yasam Kalitesi Olgedi genelinden ve
Olgekte bulunan yuk, rahatsizlik ve finansal sikinti alt boyutlarindan aldiklar

puanlar azalmaktadir.

Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisani olan bakim verenlerin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklari puanlar ile Yasam Kalitesi Olgegi genelinden ve odlgekte
bulunan yuk, rahatsizlik ve finansal sikinti alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyonlarin bulundugu tespit edilmigtir.
(p<0,05). Bu korelasyonlar negatif yonli olup, saglik ¢alisani olan bakim
verenlerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar arttikca, Yasam
Kalitesi Olcegdi genelinden ve odlgekte bulunan yiik, rahatsizlik ve finansal

sikinti alt boyutlarindan aldiklari puanlar azalmaktadir.
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Tablo 7.
Diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Umutsuzluk, Beck

Depresyon ve Yasam Kalitesi Olgedi puanlari arasindaki korelasyonlar

O N —

& g - 7

o o

O 0 g = 5

ERR = @ = s
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=] 7] S 2 © T =

U > © K 0] ©
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x 5 a o

(&) o ©

8 & g
Beck rhro 1 0,809 -0,734 -0,632 0,006 -0,408 0,775
Umutsuzluk Olgegi p . 0,000 0,000* 0,000+ 0,968 0,003* ),000*
Beck rho 1 -0,827 -0,727 0,230 -0,524 0,823
Depresyon Olgegi p . 0,000* 0,000* 0,101 0,000* ),000*
Vik rho 1 0,765 -0,373 0,381 0,917

a

p : 0,000* 0,006* 0,005* ),000*

rho 1 -0,080 0,365 0,899

Rahatsizlik

p : 0,574 0,008* ),000*
Pozitif rho 1 -0,017 0,121
adaptasyon p . 0,903 0,393
Finansal rho 1 0,474
sikinti p . ),000*
Yasam rho 1

Kalitesi Olcegi p

*p<0,05

Tablo 7.'de verilen Spearman testi sonuglari incelendiginde, diger meslek
gruplarindaki bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puanlar
ile Beck Depresyon Olgedi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu korelasyon pozitif yonludar ve
diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgeginden

aldiklar puanlar arttikca, Beck Depresyon Olgedi puanlari da artmaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlari ile Yasam Kalitesi Olgegi genelinden ve 6lgekte
bulunan yuk, rahatsizlik ve finansal sikinti alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh ve negatif yonli korelasyonlarin oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck
Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puanlar arttikga, Yasam Kalitesi Olgegi
genelinden ve Olgekte bulunan yiUk, rahatsizlik ve finansal sikinti alt

boyutlarindan aldiklari puanlar azalmaktadir.

Diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Depresyon Olgeginden
aldiklari puanlar ile Yasam Kalitesi Olgegi genelinden ve 6lgekte bulunan yiik,
rahatsizlik ve finansal sikinti alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yoénli korelasyonlarin bulundugu
saptanmig olup, diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar puanlar arttikga, Yasam Kalitesi Olgedi genelinden ve
Olcekte bulunan yuk, rahatsizlik ve finansal sikinti alt boyutlarindan aldiklari

puanlar azalmaktadir (p<0,05).

Tablo 8.
Saglik ¢alisani olan bakim verenlerin Beck Umutsuzluk ve Beck Depresyon

élcedi puanlarinin Yasam Kalitesi Olgedi puanlarini yordama durumu

Std. Olmayan Standardize

Katsayilar Katsayilar t p

B S.H. Beta
(Sabit) 94,27 3,02 31,169 0,000*
Beck Umutsuzluk Olgegi -1,02 0,47 -0,35 -2,172 0,035*
Beck Depresyon Olgegi -0,80 0,29 -0,45 -2,775 0,008*

*p<0,05 AdjR?=0,557

Tablo 8.'de arastirmaya katilan sadlik galisani olan bakim verenlerin Beck
Umutsuzluk ve Beck Depresyon Olgegi puanlarinin Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarini yordama durumunun incelendigi ¢oklu dogrusal regresyon analizi

sonuglari gosterilmigtir.



29

Tablo 8. incelendiginde aglik galisani olan bakim verenlerin Beck Umutsuzluk
(B=-1,02 ; p<0,05) ve Beck Depresyon Olgegi (3=-0,80 ; p<0,05) puanlarinin
Yasam Kalitesi Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml ve negatif ydonde
yordadigi tespit edilmistir (p<0,05). Modelde yer alan tahminciler olan Beck
Umutsuzluk ve Beck Depresyon Olgedi puanlari Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarindaki varyansin %55,7’sini agiklamaktadir. Saglik galisani olan bakim
verenlerin Beck Umutsuzluk Olgedi puanlarinin 1 birim artmasi sonucunda
Yasam Kalitesi Olgegi puanlari 1,02 birim, Beck Depresyon Olgegi puanlarinin
1 birim artmasi sonucunda Yasam Kalitesi Olgegi puanlari 0,80 birim

azalmaktadir.

Tablo 9.
Diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Umutsuzluk ve Beck

Depresyon 6lgedi puanlarinin Yasam Kalitesi Olgegi puanlarini yordama

durumu
Std. Olmayan Standardize
Katsayilar Katsayilar t p
B S.H. Beta
(Sabit) 104,66 2,62 39,88 0,000*
Beck Umutsuzluk Olgegi -1,02 0,61 -0,21  -1,67 0,101
Beck Depresyon Olgegi -1,52 0,29 -0,66  -5,22 0,000*

*p<0,05 AdjR?=0,672

Tablo 9.’da arastirmaya katilan diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin
Beck Umutsuzluk ve Beck Depresyon oOlgegi puanlarinin Yasam Kalitesi
Olgegi puanlarini yordama durumu incelenmesine iliskin coklu dogrusal
regresyon analizi sonuglari verilmis ve modeldeki tahmincileri Yasam Kalitesi

Olgegi puanlarindaki varyasin %67,2’sini acikladidi tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck
Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puanlarin Yasam Kalitesi Olgegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yordamadigi belirlenmistir ($=-1,02 ;
p>0,05). Diger meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi

puanlarinin Yasam Kalitesi Olgedi puanlarini istatistiksel olarak anlamli
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dizeyde ve negatif yonlu olarak yordadigi saptanmigtir (B=-1,52 ; p<0,05).
Buna gore meslek gruplarindaki bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin 1 birim artmasi sonucunda Yasam Kalitesi Olgegi puanlarin 1,52

birim azalacaktir.
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5.BOLUM

TARTISMA

Arastirma verilerinin analizi sonucunda, birinci ve Uguncu alt amacglardaki
sorulari istatistiki yonden anlaml sekilde agiklayan sonuglara ulasiimistir.
Kanser hastasi yakinina bakim veren insanlar arasinda saglik c¢alisanlari,
diger meslek calisanlarina kiyasla, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Yagsam Kalitesi
Olgeginden daha yiiksek skorlar almis dolayisi ile daha umutsuz olduklari ve

yasam kalitelerinin daha diguk oldugu gorulmustur.

Demografik bilgiler toplamayi hedefleyen formdan edinilen bilgiye gore,
calismaya veri saglayan 104 katilimcilarin yalnizca 33’unun kronik, 8’inin ise
psikiyatrik rahatsizigi bulunmaktadir. Yagsam kalitesi Uzerine yurutulen
arastirmalarda, kanser hastalarina bakim veren insanlarda kronik hastaliklarin
gorulme sikhginin yiksek oldugu goértlmastir (Pinar, Pinar ve Ayhan, 2012).
Bu durumun igin gosterilen agiklamalar, kisinin kendini geri plana koyarak
hastasina yogunlagsmasi ve kendisinde gelisen fiziksel rahatsizliklari goz ardi
etmesi ya da kontrollerini ertelemesi; hasta olan yakinina ayirdigi mental
enerjiden oturu hali hazirda duzenli kullanmasi gereken ilaglarini kullanmayi
unutabilmesi gibi siralanmigtir (TUrkoglu ve Kilig, 2012; Pinar, Pinar ve Ayhan,
2012). Bu calismada kanser hastalarina bakim verenler igcinde saglikgilar ve
diger meslekten insanlar arasinda yaptigimiz karsilastirmada, saglik galigani
bakim verenlerin kronik hastaligi olma oraninin, diger meslek gruplarinda
calisan bakim verenlere gore daha ¢ok oldugunu gorulmustir. Bunun olasi bir
sebebi olarak, saglik calisanlarinin kendilerinde go6zlemledikleri hastalik
belirtilerini, diger mesleklerde galigan insanlara kiyasla daha dogru ve hizli

fark edebilmeleri disindlebilir. Saglik konusunda teknik bilgiye sahip olmayan
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kisiler, bir hastalik duzenli olarak tecriube ettikleri bir semptomunu hayatinda
normallestirmis, belki de alismis olabilecekken, saglikgilar yasadiklari belirtileri
daha erkenden ciddiye alip, kontrol veya tedavi hizmetine bas vurmus
olabilirler. Dolayisi ile saglikgilarda kronik rahatsizliklarin daha sik

gorulmesinin muhtemel sebebi olarak akademik ve klinik tecribe dusunulebilir.

Literatirde kanser hastasi yakinlari ve psikiyatrik rahatsizliklar ile ilgili pek ¢ok
arastirma  bulunmaktadir. Hastalarina bakim verenlerde psikiyatrik
rahatsizliklar 6zellikle de depresyon ve anksiyete daha sik gorulebilmektedir
(Schulz ve ark, 1997; Nijboer ve ark. 2001). Kisinin bakim vermeye
baslamasiyla beraber, bakim vermenin hem fiziksel hem duygusal yuku
dolayisi ile depresif semptomlarin tetiklenebilmektedir (Russo ve ark, 1995),
Bunun yani sira, depresyonu olan kisilerin digerlerine oranla hastasina bakim
vermede zorlandigi da bilinmektedir (Rivera, 2008). Arastirmalarin tersine, bu
arastirmanin sonucunda psikiyatrik rahatsizliklar ile kanser hastalarina bakim
veren Kisilerin depresyon ve umutsuzluk seviyeleri arasinda istatistiki olarak
anlamh bir iliski gézlemlenmemistir. Bu durumun en olasi sebebi, katilimcilar
sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirma yapabilecek sekilde duzenlendigi
zaman oOrneklem buyukluginan kacgulmesidir. Daha buylk o6rneklemden
toplanilacak veri ve analiz ile, psikiyatrik rahatsizliklarin kanser hastalarina
bakim veren Kigilerin umutsuzlugu, depresyonu ve yasam Kkalitesi Uzerinde
istatistiki olarak anlamli bir etkisi gorulecektir. Bu sonug¢ da, literaturdeki

bulgulari destekler nitelikte olacaktir.

Buna benzer bir diger durum da yas ve depresyon seviyesi arasindaki iligki
icinde de gorulmustir. Arastirmalar, kanser hastalarina bakim veren Kigilerin
yasinin da, Kigilerin depresyon seviyesi Uzerinde etkisi oldugunu savunsa da
(Butler, 2005) bu arastirma igin toplanan veriler, analize uygun hale
gelebilmesi icin duzenlendiginde, 6rneklemimiz yas ve depresyon arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iliski gozlemleyebilmek icin yeterli buyuklukten
uzaklasmigtir. Covinsky ve arkadaslarinin bulgularina gére (2003), bakim
veren kisilerin yagi ve depresyon seviyesi arasinda anlamh bir iligki vardir;
daha genc bireylerde daha sik depresyon gorulmektedir. Fakat tipki psikiyatrik

rahatsizliklarin dlgek skorlari ile olan iliskileri konusunda oldugu gibi, yeterince
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blylk ve sosyo-demografik agidan normal dagilimh bir orneklem ve veri
analizi ile, literaturu destekleyen nitelikte, yas ve depresyon arasindaki iligkiyi

gOsteren sonuglara ulasilabilecektir.

Kanser hastalarina bakim veren insanlarin ekonomik sikintilari ile ilgili de pek
¢ok calisma yuratalmuastur. Hastalik sUresi boyunca ortaya ¢ikan tedavi, ev
bakimi, lojistik gibi ihtiyaglar ve bunlarla beraber yUkselen gider oranlari,
aileler ve bakim verenler Uzerinde maddi baskilar olusturmaktadir (Emanuel
ve ark, 2000; Yakar & Pinar 2013). Kisilerin sosyo-ekonomik duzeyi hali
hazirda dusik oldugu durumlarda da, hasta bakiminin baglamasiyla beraber
hem dogrudan hem de dolayl olarak, bakim veren kisinin yasam kalitesini
etkilemektedir (Pinquart ve Sorensen, 2003). Ekonomik sikintilar, kisi Gzerinde
bulunan bakim verme yukune eklenerek depresyon gelistirme ihtimali de
artirabilmekte bununla baglantili olarak da algilanan yasam Kkalitesinin
azaltabilmektedir (Rhee ve ark, 2008, Sharma ve Mehta, 2015). Bu
arastirmalarin sonuglarinda da, sadlik¢ilar icin umutsuzluk depresyon ve
yasam Kkalitesi degiskenleri, birbiri ile iligkili ¢ikmistir. Saglikgilar 6zelinde
bakildigi zaman, umutsuzluk ve depresyon seviyelerini belirleyen Olceklerin,
yasam Kkalitesi Olgeginin sundugu sonuglar Uzerinde etkisi oldugunu
gorebilmekteyiz. Fakat, bundan farkli olarak, diger mesleklerde calisan
insanlari inceledigimiz zaman, yasam kaliteleri Gzerinde sadece depresyonun
etkisi oldugunu, umutsuzluk degiskenin etkisi olmadigini gdérmekteyiz. Kanser
hastasina bakim verenler icinde hem saglik¢cilar hem de diger meslekten
insanlarda, ekonomik sikintilar ile depresyon ve yasam kalitesi arasinda bir

iligki goralmagtar.

Bu arastirmanin sonuglari yorumlanirken dikkat edilmesi gereken onemli bir
detay, bir yili agkin suredir yasanan pandemi gercgegidir. 2019 Aralik ayindan
bu yana Covid-19 pandemisi dolayisi ile, milyonlarca insanin fiziksel, ruhsal ve
ekonomik zorluklarla ylUzlesmek zorunda kaldigi gdzlemlenebilmektedir.
GUnUumuzde hastaligin ve sonuglarinin etkisinin hangi tarihe kadar sirmeye
devam edecegi ve getirme ihtimali olan dedgisiklikler hala tam olarak 6n
gorulememektedir. Pandeminin gunumuze ulasan etkilerden bazisi olan

fiziksel ve ruhsal iyilik halinin, olumsuz yonde etkilendigi gézleminden yola
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cikarsak, kanser hastasi yakinina bakim verme durumundan bagimsiz bir
sekilde de depresyon, umutsuzluk ve yagam kalitesinin etkilenebilecedi ihtimali
akilda tutulmahdir. Arastirmanin yuaruatuldugu orneklem grubunun yalnizca
kanser hastasi yakinina bakim veren insanlardan olusmasi, sonuglarin da bize
gosterdigi gibi umutsuzluk ve yasam Kkalitesini istatistiki yonden anlamli bir
sekilde etkilemektedir. Fakat ¢alismanin pandemi ve etkilerinin gozlemlendigi
tarihnten once baslamasi dolayisi ile, elde edilen verileri pandeminin
getirebilecegi olasi etkilerden ayristirmak mimkuidn olmamistir. Bu durum, elde
edilen depresyon, umutsuzluk ve yasam Kkalitesi skorlarinin, pandeminin
yasanmadigi bir zamanda belki de daha farkh bir seviyede

gozlemlenebilecegdini bize dugundurebilmektedir.

Saglik cgalisanlari Uzerinde yapilan galismalarin bazilari, (hastalarina karsi)
gosterdikleri empati ve sempati duygusunun, egitim yillari ilerledik¢e azaldigini
One surmektedir (Hojat, 2001). Ayni konu Ustiine daha &nce vyapilan
calismalardan biri, bu durumun sebebi olarak saglik ¢calisanlarinin Universitede
ust sinifa gectikce, kendilerini profesyonel rollerine daha c¢ok hazirliyor
olmalari, tani ve tedavi kararlarinin hatali olmasina yol agabilecek duygusal
etkilerden kendilerini korumaya calistiklarini 6ne stirmustir (Becker ve ark,
1961). Aksi durumlarda, hastalarina karsi daha cok empati ve sempati
goOsteren saglik galisanlarinin, gostermeyenlere kiyasla duygusal olarak ¢ok
yorulduklarini, stres altinda hissettiklerini ve kariyerleri yonunden daha hizh
tukenmislik duygusu gelistirdikleri goértlmustar (Linley ve Joseph, 2007). Bu
arastirmada istatistiki yonden anlamli bir diger bulgu ise, kanser hastasi
yakinina bakim veren kisiler arasinda saglik calisanlarinin yasam kalitesinin
diger mesleklerdeki kisilere oranla daha dusik oldugudur. Bu bulgu, Gg¢uncl
alt amacin sorguladigi alani agiklar niteliktedir. Diger c¢aligmalarda da
goruldagu tzere (Chen ve ark., 2001) saglik ¢alisanlari, s6z konusunun kendi
yakinlari oldugu durumlarda, bir ¢ok sebepten dolayl daha ¢ok stres altinda
hissetmektedirler. Bu bilgiler 1s1dinda, kanser ile mucadele eden birinci derece
yakinlarina bakim vermekte olan saglik g¢alisanlarinin depresyon ve
umutsuzluk seviyesinde diger gruba gore daha ve bu durumun yasam
kalitelerinin diger gruba gore daha dusuk ¢ikmasina yol agmasi, bu konuda

¢6zum Uretilmenin gerekliligini distndurebilecek bir sonugtur.
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6.BOLUM

SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu calismada kanser hastasi bir aile bireyinin birincil bakimini Ustlenen kigiler
ile calisiimig ve saglik¢i olanlar diger meslekten olan kisiler umutsuzluk,

depresyon ve yasam kalitesi yonlerinden karsilastiriimistir.

Umutsuzluk yonunden saglik ¢alisanlari, diger mesleklerden olan katilimcilara
kiyasla istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha yuksek puan almiglardir.
Bakim verenlerin depresyon sonuglarina baktigimiz zaman, saglik ¢alisanlari

ile diger meslek insanlari arasinda anlaml bir fark gdzlemlenememistir.

Yasam kalitesi genelinin puanlarina bakildi§gi zaman saglik calisanlari, diger
mesleklerdeki insanlara kiyasla daha duslik puanlar sergilemis, yasam
kalitelerinin diger mesleklerdekilere kiyasla daha disuk oldugu gorulmustar.
Yasam kalitesinin yUk, pozitif adaptasyon ve finansal sikinti alt boyutlarinda,
iki grup arasinda istatistiki yonden anlaml bir fark gdézlemlenmese de,
rahatsizlik alt boyutunda saglikgilarin, diger gruptan daha dusuk puan aldigi

gorulmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin umutsuzluk, depresyon ve yasam kalitelerinin birbirileri ile
olan korelasyonu incelendiginde, umutsuzluk puanlari ve depresyon puanlari
arasinda pozitif korelasyon gdézlemlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin umutsuzluk

hissi arttikga, gosterdikleri depresif semptomlarin da arttigr gértlmastar.
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Saglik calisanlarinin umutsuzluk puanlari ve yasam Kkalitesi puanlarinin
iligkisine bakildiginda ise, negatif bir korelasyon go6zlemlenmigtir. Yani
saglikgilarin umutsuzluk hissinin artmasi ile beraber, yagam kalitelerinde bir
dusus olugsmaktadir. Umutsuzluk ile, yasam Kkalitesinin yuk, rahatsizlik ve
finansal sikinti alt boyutlarinin iligkilerini inceledigimiz zamanda da, negatif bir
korelasyon gormekteyiz. Artan umutsuzluk seviyesi, saglikgilarda yuk,
rahatsizlik ve finansal sikintilar alt boyutlarinda daha dusik puanlarla beraber
gorulmektedir.

Depresyon puanlari ile yasam kalitesi puanlarinin arasindaki iligkiye
baktigimiz zaman ise, yasam kalitesi dl¢edinin genel puani ile negatif bir
korelasyon gozlemlemekteyiz. Dolayisi ile saglik c¢alisanlarinin depresyon
seviyeleri yukseldikge, yasam kalitelerinin de dustugunu soyleyebiliriz. Yasam
kalitesi alt boyutlarina baktigimiz zaman ise, tipki umutsuzlugu
karsilastirmada gordugumuz gibi, yuk, rahatsizlik ve finansal sikinti alt
boyutlarinin  depresyon puanlari ile negatif ydnde Kkorale ettigini
gorebilmekteyiz. Artan depresif semptomlarla beraber, hissettikleri yuk,

rahatsizlik ve finansal alt boyut puanlarinin dustuguna goruyoruz.

Diger mesleklerden olan insanlarin umutsuzluk, depresyon ve yasam kalitesi
puanlarinin birbirileri ile olan korelasyonu incelendiginde, tipki saglk
¢alisanlarinda da goérdigumuz gibi, umutsuzluk ve depresyon puanlarinin
birbiri ile pozitif yonde ve anlamli sekilde korale ettigini gorlyoruz. Diger
mesleklerden olan insanlarin da, umutsuzluk seviyelerinin yukselmesiyle,
saglik calisanlarinda oldugu gibi depresyon semptomlarinda artis
gorulmektedir. Umutsuzluk ile yasam kalitesi genel olarak karsilastirildiginda,
negatif yonde bir korelasyon c¢iktigini gérmekteyiz. Diger mesleklerden gelen
insanlarin da, umutsuzluk seviyeleri arttikga, yasam kalitelerinde diusme
gozlemlenmektedir. Yasam kalitesinin alt boyutlarina da baktigimiz zaman,
yuk, rahatsizlik ve finansal sikintilar alt boyutlarinda, umutsuzluk ile negatif

korelasyon gérmekteyiz.

Diger mesleklerden gelen insanlarin depresyon ve yasam kalitesi puanlarinin
arasindaki iligki incelendiginde ise, genelde negatif bir korelasyon

g6zlemlenmistir. Depresyon seviyesinde bir artigla beraber, kisilerin yasam
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kalitelerinde de bir dusus gorinmektedir. Ayni sey, alt boyutlar incelendigi
zaman da karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyon puanlarinin artmasi ile beraber
kisilerin yUk, rahatsizlik ve finansal sikinti alt boyutlarindan aldiklari puanlar

dusmektedir.

Hem sagdlik¢ilarda hem de diger meslekten insanlarda ortak gorulen
bulgulardan biri, yasam kalitesinin pozitif adaptasyon alt boyutu ile, depresyon

ve umutsuzluk arasinda anlamli bir korelasyon gdézlemlenememesidir.

Kullanilan depresyon ve umutsuzluk puanlari, kisilerin yasam kalitesini ne
kadar yordadigina da bakilmistir. Saglhkgilarin grubu incelendiginde, hem
umutsuzluk hem de depresyon seviyesinin, yasam kalitelerini istatistiki olarak
anlamh sekilde acikladigini gorebilmekteyiz. Diger mesleklerden gelen
calisanlarin verileri incelendigi zaman ise, umutsuzlugun yasam Kkalitesini
anlaml duzeyde acgiklamadigi gorulirken, depresyonunn anlamli duzeyde

acikladigi gorulmastar.

6.2. Oneriler
6.2.1.Klinik Psikologlara Oneriler

Gunumuzde birgok hastanenin onkoloji servisinde hasta yakinlarinin ruhsal
iyilik halini artirma amaciyla kurulan ve kigilere hem destek hem de egitim
veren gruplar bulunmaktadir. Hasta yakinlari bu gruplarin sagladigi psikolojik
destek ve hastalik ile ilgili 6nemli bilgiler gibi imkanlardan fayda saglamaktadir.
Ne var ki bu arastirmanin bulgulari 1g1ginda, saglik ¢calisanlarinin belki de diger
insanlara kiyasla ek bir psikolojik mudahaleye ihtiya¢ duyabilecegdi ihtimalini
fark ediyoruz. Klinik psikologlarin bu konuda yapacagi ihtiya¢g analizleri ve
arastirmalar 1siginda, hasta yakinlari i¢in kurulan destek gruplarinda
degisimlerin veya duzenlemelere gidebilir, 6zellikle saglik galisani grubunun
fiziksel ve ruhsal iyilik halini olumlu yonde etkileyebilecek grup calismalari

yapabilirler.



38

Meslek gruplarindan bagimsiz olarak, kanser hastalarina bakim veren
kisilerdeki depresyon, umutsuzluk ve yasam Kkalitesi degiskenlerini, kisinin
hastaya bakim verme suresi c¢ercevesinde degerlendirmek yordayiciligi
acgisindan onem arz edebilecek niteliktedir. Bu yuzden, bakim verme suresinin
uzamasi ile, bakim veren kiside hastasinin hastaligini kabullenmesi, gidisatina
alismasi veya hastanin kotuye gidisi durumunda en kotu sonuglara kendini
hazirlamasi gibi etkilerin olusabilecegi de dugtunulmelidir. Bu bilgilerin 1s1ginda
klinik psikologlar, hasta yakininin ruh saglginin bozulmasini onleyici ve

sagalmayi destekleyici adimlar atabilir.

6.2.2.Arastirmacilara Oneriler

Ek olarak bu arastirmada, katilimcilardan hastalarinin tani alindigi tarih, tani
anindaki ve su anki hastalik evresi gibi bilgiler toplansa da, analiz surecine
katilmamigtir. Taninin yakin bir zamanda konup konulmadigi ve bununla da
bagli olarak tani aldigi zamanki hastalik derecesinin incelenmesi, ileriki

arastirmalarda anlamli bulgulara ulasiimasini saglayabilir.

Saglikgl olup kanserli yakinina bakim verenlerin depresyon, yasam kalitesi,
anlamli sonuglar verse de bu c¢alisma, yolun yalnizca ufak bir kismini
aydinlatmaktadir. Saghk calisanlari ve diger mesleklerin karsilastirimasinin
yalnizca bir baglangi¢c calismasi olarak nitelendiriimesi ve ileriki zamanlarda
saglhk calisanlarinin kendi aralarinda karsilastirilmasinin énemli olabileceqgi
g6z 6nunde bulundurulmahdir. Pratisyen hekim ve (6zellikle onkoloji Gzerinde)
uzman hekimleri karsilastirmak, istatistiki olarak anlamh farkliliklar sunabilir.
Buna ek olarak, hemsire, acil tip uzmani, uzman biyologlar, tip doktorlari,
veteriner hekimler gibi birbirinden farkl branslari bu arastirmadaki veya baska
degiskenler Uzerinden kiyaslamak da hasta yakinlarinin profiline gore destek

gruplarinin sekillendiriimesi Uzerine bilgi saglayabilir.
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EKLER

EK-1 Katilimeci Onam Formu

LUTFEN BU FORMU Dil_(K_ATLiCE OKUYUNUZ. BU CALISMADA
KATILIMCI OLABILMEK ICIN 18 YASINI DOLDURMUS OLMANIZ
ZORUNLUDUR.

Calismanin Tanimi:

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Bolimi yiiksek lisans
bitirme projesi kapsaminda yurGtulen bir calismadir. Bu ¢alismada, kanser
hastasi yakinlarinin umutsuzluk, depresyon ve hayat kalitesi seviyelerini ve
bu degiskenlerin birbiri ile iligkilerini inceleyecegiz.

Calismanin Yontemi:

Eder bu arastirmada katilimci olmayi kabul ederseniz, Demografik Bilgi
Formu, Umutsuzluk Olgegi, Depresyon Olgedi ve Hayat Kalitesi Olgegini
doldurmaniz gerekecektir.

Gonuallaluk ve Gizlilik:

Bu arastirmada katilimci olmak tamamen gonalliadar. Katilmayi reddetmek
ya da galisma sirasinda katilimdan vazgecmek herhangi bir cezaya ya da
elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir. Ayni
sekilde, arastirmaya katilmayir kabul ettikten sonra da arastirmanin
herhangi bir yerinde higbir neden gostermeksizin katihminizi geri
cekebilme sansina sahipsinizdir. Bu calismada sizden toplanan bilgiler,
yalnizca arastirmacinin ulasabilecedi sifreyle korunan bilgisayarlar ve
sunucularda saklanacaktir. Bu calismadan elde edilen veriler gelecekte
bagka arastirmacilar tarafindan bilimsel arastirma amaciyla kullanilabilir.
Bu durumda, calismadan elde edilen veriler katilimcilarla
iliskilendirilebilecek higbir kigisel bilgi icermeyecektir.

Arastirmadan Beklenen Olasi Yararlar/Riskler:

Arastirmaya katilmanin size kisisel bir faydasi bulunmamakla beraber,
arastirma sonuglarimizin gelecekte topluma ve bilime faydalarinin olacagi
umulmaktadir. Calismanin  herhangi bir rahatsiz edici unsuru
bulunmamaktadir; ancak c¢alisma sirasinda kendinizi  rahatsiz
hissederseniz herhangi bir soruyu cevaplamayl reddetme ve/veya
¢alismadan ayrilma hakkina sahipsinizdir.

Sorumlu Arastirmaci:
D.Ekin Demirci

Danigsman Arastirmaci:
Yrd. Dog. Dr. Deniz Ergun

Sonuclara Ne Olacak?
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Arastirmadan elde edilecek sonuglar yuksek lisans tezinde ve ilgili
sunumlarda rapor edilecektir. Arastirmanin sonuglari sadece bilimsel
arastirma amagli kullanilacak veya yayimlanacaktir.

Sorulariniz igin:

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir.

Bu arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak icin iletisim adresi:
D. Ekin Demirci

Tel: +90 555 855 64 95

E-posta: dekindemirci@gmail.com, 20176962@std.neu.edu.tr

Bu ¢alismaya katildiginiz igin ¢ok tesekkur ederiz!
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Beck Umutsuzluk Olgegi

Geleceg@e yonelik olumsuz beklenti ye da duslnceleri iceren cumlelerden
size uygun olanlari evet ya da hayir olarak yuvarlak igine aliniz.

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.
Evet--- --- Hayir

2- Kendim ile ilgili seyleri duzeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi
olur. Evet--- --- Hayir

3- Isler kétliye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatiyor.
Evet--- --- Hayir

4- Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
Evet--- --- Hayir

5- Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim var.
Evet--- --- Hayir

6- Benim igin gok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
Evet--- --- Hayir

7- Geleceg@imi karanhk gériyorum.
Evet--- --- Hayir

8- Dunya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.
Evet--- --- Hayir

9- lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de
hi¢ bir neden yok.
Evet--- --- Hayir

10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.
Evet--- --- Hayir

11-Gelecek benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu géranayor.
Evet--- --- Hayir

12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
Evet--- --- Hayir

13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
Evet--- --- Hayir

14-igler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.
Evet--- --- Hayir
15-Gelecege buyuk inancim var.
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Evet--- --- Hayir

16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik
olur. Evet--- --- Hayir

17-Gelecekte gergcek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.
Evet--- --- Hayir

18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz gértintyor.
Evet--- --- Hayir

19-Kétu glnlerden ¢ok , iyi gunler bekliyorum.
Evet--- --- Hayir

20-istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten yarari yok,
nasil olsa onu elde edemeyecegim.
Evet--- --- Hayir
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Beck Depresyon Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cumleler
verilmistir.

Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun

derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Lutfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir

hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z .ninde bulundurarak,
size en

uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, 0 maddenin yanindaki harfin
uzerine (X)

isareti koyunuz.

1) a. Kendimi tzgun hissetmiyorum

b. Kendimi Uzgun hissediyorum

c. Her zaman igin Gzgunum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine (izgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmuyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilr

c. Geriye dénup baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériyorum
d. Kendimi bir insan olarak timuyle basarisiz gérayorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor

c. Kendimi ¢cogunlukla suclu hissediyorum

d. Kendimi her an igin suglu hissediyorum

6) a. Cezalandirihyormusum gibi duygular icinde degilim

b. Sanki bazi seyler igin cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Bazi seyler igin cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikhdina ugratmadim

b. Kendimi hayal kirikhgina ugrattim

c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotu durumda gérmuyorum

b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sug¢luyorum

d. Her kotl olayda kendimi sugluyorum

9) a. Kendimi 6ldurmek gibi disuncelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldurmeyi duginuyorum ama bodyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldurebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatini bulursam kendimi 6ldirGrim

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum



50

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kargi ilgimin gogunu kaybettim

d. Diger insanlara karg! hi¢ ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum

c. Eskisine gore karar vermekte oldukga guclik cekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha kétu bir dis gérintsim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi dusunuyor ve tzuliyorum
c. Dis goriinisimde artik degistiriimesi mimkin olmayan ve beni
cirkinlestiren

degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu dusinuyorum

15) a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok gaba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢cin kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hig calisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta gui.ltk
cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17) a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18) a. istahim eskisinden pek farkl degil

b. istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotu

d. Artik hig istahim yok

19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20) a. Saghgim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agri si1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tur sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey
disunemiyorum

21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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Asagidaki listede kanserli hastalara bakim veren Kisilerin sdyledigi 6nemli climleler

bulunmaktadir. Son bir haftadir, her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu, ifadenin

karsisindaki numaralardan birini yuvarlak igine alarak belirtiniz.

0= Hig¢ 1= Az 2= Biraz 3=Fazla 4= Cok fazla
SON BIiR HAFTADIR Hic | Az Biraz | Fazla | Cok
fazla
1. Gunluk yasantimin degismesinden rahatsizlik duyuyorum 0 1 2 3 4
2. Eskiye nazaran uykum daha az dinlendirici 0 1 2 3 4
3. Glnluk hayatim baskilaniyor 0 1 2 3 4
4. Cinsel hayatimdan memnunum 0 1 2 3 4
5. Digandaki iglerimi siirdirmede zorlaniyorum 0 1 2 3 4
6. Maddi guglik icindeyim 0 1 2 3 4
7. Saghk guvencemizin neleri kapsayip 0 1 2 3 4
neleri kapsamadigi konusunda endise yasiyorum
8. Gelecekte ekonomik durumumum ne olacagi belirsiz 0 1 2 3
9. Sevdigim kisinin 6lmesinden korkuyorum 2
10. Sevdigim kisi hastalandigindan bu yana hayata daha 0 2 3 4
pozitif bakiyorum
11. Stres ve endisem artti 0 1 2 3 4
12. Manevi duygularim artti 0 1 2 3 4
13. Gunlik hayatimin kisitlanmasindan rahatsizlik duyuyorum | O 1 2 3 4
14. Uzgiin hissediyorum 0 1 2 3 4
15. Zihinsel olarak yorgunum 0 1 2 3 4
16. Arkadaslarim ve komsularimdan destek aliyorum 0 1 2 3 4
17. Sugluluk hissediyorum 0 1 2 3 4
18. Hayal kirikligi icindeyim 0 1 2 3 4
19. Sinirli hissediyorum 0 1 2 3 4
20. Sevdigim kisinin hastaliginin ¢cocuklarimi ya da ailemdeki 0 1 2 3 4
diger bireyleri etkileyeceginden endise duyuyorum
21. Sevdigim kisinin degisen yeme aliskanliklari basa 0 1 2 3 4
¢clkmada zorlaniyorum
22. Sevdigim kisiyle daha yakin bir iligki gelistirdim 0 1 2 3
23. Sevdigim kisinin hastaligi konusunda yeterince 0 1 2 3
bilgilendirildigimi distniyorum
24. Sevdigim kisiyi randevularina getirip géturen hazir sofor 0 1 2 3 4
durumunda olmak beni rahatsiz ediyor
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25. Tedavinin sevdigim kiside olumsuz etkiler

gOstereceginden korkuyorum

26. Sevdigim kisinin evde bakim sorumlulugunu almak beni

kahrediyor

27. Sevdigim kisinin iyilesmesi i¢in cabalamaktan memnunum

28. Aile igi iletisimimiz artti

29. Onceliklerimin degismesi canimi sikiyor

30. Sevdigim insanin korunmaya muhtag olmasi canimi

sikiyor

31. Sevdigim kisinin kotllestigini gérmek moralimi bozuyor

32. Sevdigim insanin agrisini dindiremedigim igin
kahroluyorum

33. Gelecekle ilgili cesaretim kirildi

34. Ailemin beni desteklemesinden memnunum

35. Diger aile tyelerimin sevdigim kisinin bakimi ile
ilgilenmemeleri canimi sikiyor
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Beck Depresyon Envanteri

From Gulsen T. <gulsenturk@yahoo.com= on 26-03-2020 1728
& Details = Plain text * Download all attachments

BECK DEPRESYON ENVANTERI PDF.pdf (~112 KB) ~
Beck Depresyon Envanteri'nin Gegerligi Uzerine bir Galisma.pdf (~4.1 MB) =
Beck Depresyon Envanteri'nin niversite 6grencileri igin gegerl.pdf (~6.4 MB) =

Sayin Ekin Demirei,

Beck Depresyon Envanteri'ni aragtirma amagli olarak kullanmanizda
benim acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden Gnemli
ricam, Olgedin baska kopyalarini dedil; size génderdidim kopyasini
ve olgek formunun son sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir.
Kaynaklari ekte dijital cortamda gdnderiycorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldudu bilgisiyle
gerekll referanslarainin da galismanizda verilmesi gerekecektir.

Calismanizda kbasarilar dilerim.
Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Glilsen Hisli
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Re: Beck Umutsuzluk Olgegi Kullanim izni

From Mesrin Dilbaz <nesrin.dilbaz@gmail.com= on 26-03-2020 16:21
Details

izin veriyorum
Basarilar diliyorum
MD

iPad’imden génderildi
ekin.demirci@bilkent.edu.tr sunlar yazdi (26 Mar 2020 09:31):

Merhabalar Mesrin Hocam

ikinci yiksek lisans tezim igin Beck Umutsuzluk élgedinin Tirkce versiyonunu kullanmak istiyorum. Fakat Tiirkge
gecerlilik givenirlilik caligmasin sizin yapmanizdan 6tord sizin izninizi almaya ihtivacim var Nesrin hocam. Sizin
icin uygun bir zamanda bana bu konuyla ilgili geri doniis yapabilirseniz cok mutu olurum.

Kolayliklar ve iyi calismalar dilerim
Saygilarimla
Uzm.Psk.D.Ekin Demirci

hatice yakar = Fri, Mar 27, 10:38 PM (2 days ago) v &
fome ~

Turn off for: Turkish

x

% Turkish~ > English -~ Translate message

Ekin Hanim Merhaba,

Ekte olcegdi iletiyorum. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Dilara Ekin Demirci <dekindemirci@gmail.com=>, 25 Mar 2020
Car, 19:55 tarihinde sunu yazdi:

CET
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OZGEGMIS

2009-2014 vyillari arasi Bilkent Universitesi Psikoloji boliimiinde lisans
egitimini tamamlamistir. 2012 yilinda Hacettepe, 2013 yilinda ise GATA
askeri hastanesinin yetigkin psikiyatri servislerinde gonullu olarak stajlarini
tamamlamistir. 2014 yilinda, Bilkent Universitesi Psikoloji bélimiinde Genel
Psikoloji yUksek lisansina baglamig ve Evrimsel Psikoloji alaninda, 265
Kisinin katihmi ile ‘speed dating’-‘hizli randevu’lu deneyi ile yuksek lisans
tezini tamamlamistir. Ek olarak, Bilkent egitimi surecinde patojen stresi ve
politik konservatizm arasindaki iligski ile ilgili olan ve PNAS dergisinde
yayinlanan bir evrimsel psikoloji yayininda yazarlik hakki kazanmistir. 2017
Aralik aymin sonuna dogru Yakin Dogu Universitesinin Klinik Psikoloji
yuksek lisans programina baslamis, 2018 yilinda GATA c¢ocuk-ergen
psikiyatri polikliniginde stajini tamamlamistir. 2019 vyilinda, TC.Saglk
Bakanligr’'nin yaruttugu bir AB projesi olan SIHHAT’in 8 aylik egitim ayaginda
Suriye’li gé¢menler ve onlara saglik hizmeti sunan doktor, hemsire, ebe ve

ATT ile calismig, non-key expertlik ve veri analizi sureclerini yuratmagtur.

iletisim:

dekindemirci@gmail.com



56

INTIHAL RAPORU

Kanser Hastasi Aile Bireyine Bakim Veren Saglik Calisanlarinin
Diger Meslek Insanlariyla Karsilastiriimasi-Dilara Ekin Demirci

ORIINALLIK RAPORU

! %8 w1 ,

BEWZERLIK EMDEKS|I INTERMET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAy MAKLARI

BIRINCIL KAYMAKLAR

n docs.neu.edu.tr . 6
Imtermet Kaynad Yo

d-nb.info o
Intermet Kaynag Yo
adudspace.adu.edu.tr;:8080 A

I rtesrret KaF:nagu {%
hemarge.org.tr 4

n Irtermet Ka?nagu J {%

rezi.com 4

H IF:I.arnai Faynagi {%
www.didaktonka.gr 4

H Imtermet Kaynad J {%

BAYRAK AYAS, Esra, INAN, Hande, KARTAL, <o &

Mehmet, GACAR, Atalay and YETIS, Umit.
"BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU
OGRENCILERININ UMUTSUZLUK
DUZEYLERININ INCELENMESI", Mustafa
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BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULY

17022020

Sayin Dilara Ekin Demirci

Bilimsel Aragtwmalar Etik Kurulu'na yapms oldugunuz YDU/SB/2020/860 proje numaral ve
“Kanser Hastalarnna Bakim Veren Birevlerde Hayar Kalitesl, Depresyon ve Umutsuziuk
Arasindakd Iliski” baghkl proje &nerisi kurulumuzea defierlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmugiur. Bu vaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttifiniz bilgilerin disina gikmamak
suretiyle aragirmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktar Direng kanol

Bilimsel Arasnrmalar Edk Kumlu Eaportni

Tuenc Kaoef

Not: Efier bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsamz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtrmalar Etik Kumlu'na bu yazn ile bagvurup, kunilun bagkaninin imzasm tagiyan

resmi bir yaz temin edebilirsiniz.



