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KANSERLI BIREYLERE BAKIM VERENLERDE OLUM KAYGISI,
UMUTSUZLUK VE SAGLIK ANKSIYETESI

Bu aragtirmanin amaci, kanser tedavisi géren hastalara bakim veren bireylerin
olum kaygisi, umutsuzluk ve saglik anksiyetesi diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Onkoloji biriminde
tedavi goren hastalara bakim veren 55 kadin- 15 erkek toplam 70 kisi ile
amaght Ornekleme yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya
katilan katilimcilara Demografik Bilgi Formu (DBF), Oliim Kaygis1 Olgegi
(OKO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi
(SAO) internet araciligiyla gonderilmistir. Bakim veren bireylerin saglik
kaygist puanlar ile umutsuzluk puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerin saglik kaygisi
puanlart umutsuzluk puanlarini; 6liim kaygis1 puanlart umutsuzluk puanlarin
anlamli ve pozitif yonde yordadig: tespit edilmistir. Saglik kaygis1 puanlari
umutsuzluk puanlarmi istatiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi ancak
bakim verenlerin 6lim kaygisi puanlarinin umutsuzluk puanlarini anlamh
diizeyde yordamadigi saptanmistir. Bu durum bakim verenlerin umutsuzlugu
etkilemesinde saglik kaygisinin aract  bir rolii oldugu seklinde
yorumlanmustir. Arastirmada umutsuzluk diizeyinin istatiksel olarak anlaml
Ol¢iide yiiksek bulunan yas grubu 51 yas ve iizeri oldugu bulgusuna
ulasilmaktadir. Kanser hastalarina bakim veren bireylerin artan yagla birlikte
daha fazla umutsuzluk duygular1 hissettikleri soylenebilir. Bu agidan
bakildiginda saglik ¢alisanlarinin kanserli hastaya bakim veren orta yas ve
tizeri bireylere yonelik psikolojik olarak destekleyici girisimlerde bulunmalari
faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler:Kanser, Bakim verme, Oliim kaygisi, Umutsuzluk, Saghk

anksiyetesi.



ABSTRACT

FEAR OF DEATH, HOPELESSNESS AND HEALTH ANXIETY
IN THOSE CARING FOR CANCEROUS INDIVIDUALS

The aim of this research is to examine the relationship between death anxiety,
hopelessness and health anxiety levels of individuals caring for patients undergoing
cancer treatment. The research was carried out with a total of 70 people, 55 women
and 15 men, who were caring for the patients treated in the Oncology unit of
Zonguldak Ataturk State Hospital with using purposeful sampling method.
Demographic Information Form (DIF), Death Anxiety Scale (DAS), Beck
Hopelessness Scale (BHS) and Health Anxiety Scale (HAS) were sent to the
participants via the internet. It was found that there is a statistically significant
relationship between health anxiety scores and hopelessness scores of caregivers.
Caregivers' health anxiety scores and death anxiety scores were found to significantly
and positively predicted their scores of hopelessness. it has been identified that the
health anxiety scores of caregivers statistically and significantly predicted their
scores of hopelessness but their death anxiety scores were not significantly predicted
their scores of hopelessness. This has been interpreted as health anxiety plays an
instrumental role in affecting the hopelessness of caregivers. The study found that the
level of hopelessness was statistically significantly higher than that of the age group
51 years of age or older. It can be said that individuals caring for cancer patients feel
more feelings of hopelessness with increasing age. From this point of view, it will be
useful for health workers to take psychologically supportive interventions for
middle-aged and older people who care for the patient with cancer.

Keywords: Cancer, Care, Death anxiety, Hopelessness, Health anxiety.
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1. BOLUM

GIRIS
Arastirmanin bu kisminda arastirmanin problem durumu, amaci, 6nemi, sinirliliklar

ve tanimlamalarina yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Glinlimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan olan kanser giderek yayginlasmaktadir.
Yiizyilin baslarinda Oliimle sonuglanan hastaliklar siralamasinda yedinci sirada
bulunurken bugiin bir¢ok iilkede ve iilkemizde de kalp-damar hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Ruhsal Sorunlarin Onlenmesi
ile ilgili 2004 yilina ait raporda ruhsal bozukluklarin olusmasinda tetikleyici risk
faktorleri agiklanmaktadir. Bu ruhsal sorunlarin risk faktorlerinden biri de yasami
uzun siire tehdit eden, fiziksel saglik sorunlardan olan kanserdir. Ailede kanser tanisi
almis birinin olmasi rolleri, giinlilk yasam rutinini, aile igerisindeki etkilesimin
degismesini ve yeni duruma uyum sorunlarinin yasanmasma neden olmaktadir
(Terakye, 2011).

Kanser tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi kanserli hiicrenin ¢ogalmasin
engellemekte ancak normal hiicrelere de zarar verebilmektedir. Tedavi edici
0zelliginin yaninda agri, kusma, susuzluk, asir1 kilo kaybi, nefes darligi, tat almada
degisiklik ve yorgunluk gibi yan etkiler goriilmektedir. Bu siirecte sadece tedaviye
bagli yan etkiler degil yasanan belirsizlik ve korku duygularinin yasanmasi sosyal
destek ihtiyaciyla ilgili sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir (Arslan, Akin
ve Kocoglu, 2008).

Kanser tanisinin alinmasiyla birlikte aile iiyelerinin bazilarinda birbirlerine daha
fazla yakinlagma goriiliirken bazilarinda uzaklagmalar goriilebilmektedir. Ev i¢indeki
rollerin degismesiyle eslerinde sorumluluklar almasi, kanser hastasina nasil
davranilacaginin bilinememesi, is yasamlarindaki performanslarinin diismesi veya

ise gidememelerinden dolayr maddi sikintilar sik karsilagilan sorunlardandir.



Kisinin ailesinden, arkadaglarindan ve diger iliskilerinden aldig1 desteklerin tamami
olarak tanimlanan sosyal destek, hayatin zorluklari ile miicadele etme, fiziksel ve
ruhsal saglik tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Tuncay, Molloglu ve Fertelli,
2015). Kanser hastalarina bakim veren ailelerinde destege gereksinimleri
bulunmaktadir. Hastaligin uzun siirmesi ve aile iiyelerinin de etkilenmesi, yasami
tehdit etmesi, giinlik yasam rutinin bozulmasi, ise ve sosyal hayatina
donememesinden kaynakli kendisi i¢in {iziilmesi, hastasi i¢in de kaygili, caresiz,
umutsuz hissetmesi, hasta yakinlarinda da birtakim psikolojik sorunlar yasanmasina
neden olmaktadir (Terakye, 2011).

Literatiire bakildiginda bakim veren bireylerin, hastalarinin bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda, kanserin yan etkilerine bagli ortaya ¢ikan semptomlarin
yonetilmesinde, hastalara emosyonel destek saglanabilmesinde zorluklar yasadiklari
bildirilmistir (Kog¢, Saglam ve Cinarli, 2016). Kanser hastas1 kadar aile {iyelerinin de
giinliik rutinlerinde bozulmalar goriildiigli ve yasanan stresin arttigt bildirilmistir.
Hasta yakinlar1 bu siirecte daha fazla kaygi, depresyon, yorgunluk, rollerde ¢atisma,
sosyal geri ¢ekilme ve sikint1 gibi sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlar neticesinde
bagisiklik sistemlerindeki bozulmalarla hastaliklara yatkin hale geldikleri
belirtilmektedir. Bu konuda yapilmis caligmalar hasta yakinlariin fiziksel, ruhsal,
sosyal ve maddi problemler yasadiklarin1 gostermektedir (Karakartal, 2019).

Yapilan bir calismada terminal donem kanser hastasina bakim veren eslerin en sik
depresif duygulanim yasadiklart ve sosyal etkilesimde de sikinti yasadiklari
bildirilmistir (Babaoglu ve Oz, 2003).

Olmeye yakin biri ile ayni ortamm paylasilmasi, aile iiyelerinin dliime dair
tepkilerinin izlenmesini zorlastirabilir ve terminal donem kanser hastasina bakim
vericiler lizerinde varolussal sorunlar yasanmasina neden olabilmektedir (Atagiin vd.,
2011).

Bakim verme sadece hastane ortaminda degil evde de hastaya yardimi igeren
psikolojik, fiziksel ve maddi alanlarda da destek saglanmasidir. Bu destek
beraberinde bakim veren kisi tarafindan ¢ok yonlii bir siireci kapsamaktadir. Bakim
veren, kisisel ihtiyaglarmi karsilayamayan hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal
alanlarda ihtiyaclarimi karsilama sorumlulugu olan kisi olarak tanimlanmaktadir

(Lafe1 vd., 2020).



Oliim kaygis1 dogumla baslayan, yasam boyu devam eden tiim korkularin temelini
olusturan, karakter gelisimi i¢in olduk¢a 6dnemli olan, insanin kendisinin ve diinyay1
kaybedeceginin farkindaligiyla gelismekte olan bir duygudur. Literatiirdeki
calismalar 6liim kaygisint ¢ok boyutlu olarak degerlendirmektedir. Calismalarda en
sik, belirsizlik, yalmzlik, sevdiklerini kaybetme korkusu, benligini kaybetme
korkusu, Oliimden sonra cezalandirilacagina dair korku, geride birakilanlar igin
endise duyma, ac1 ¢ekme korkusu, bedenini kaybetme ve yok olmaya dair duyulan
korku seklindedir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012).

Endise verici bir durum ile kars1 karsiya kalinmasi anksiyeteye neden olabilmektedir
(Ersoy, Edirne ve Oguz, 2003). Saglik anksiyetesi fiziksel herhangi bir rahatsizligin
olmadigi halde, kisinin normal bedensel duyumlarinin olumsuz olarak asir1 derecede
yorumlanmasi sonucu olusmaktadir (Aydemir vd., 2013). Saghk anksiyetesi
kisilerin doktora gitmekten ve saglik sorunlariyla ilgili bilgi almaktan
alikoyabilmektedir. Hasta bireyler sik araliklarla bedenlerinde bir hastaligi olup
olmadigina dair kontrol etme istegi yasarlar. Doktordan alacaklart muhtemel k&t
haberlere karsi korku duymalari ka¢inma durumu ile iligkilidir. Belirli siklikla
doktora gitme davranislari saglikli olduklarina dair onay aramalar ile iligkilidir.
Cogunlukla da birden fazla doktora giderek onay alma ihtiyact hissetmektedirler
(Ozdelikara, Alkan ve Mumcu,2018).

Umutsuzluk belli bir amac1 gerceklestirmeye yonelik olan olumsuz beklentilerdir.
Umut ve umutsuzluk bireyin gelecek yasantisindaki amaglarina ulasabilme
imkanlarinin muhtemel yansimasidir. Umutta amaca ulasabilmek icin eyleme
dontistiiriilen planlarin basarili olacagina dair bir 6ngdrii mevcutken umutsuzluk da
basart olunamayacaglt olumsuz diisiincesi vardir. Umut ve umutsuzlukla ilgili
beklentiler olaylar, durumlar ve kisileraras1 farkliliklar gosterir (Dilbaz ve Seber,
1993).

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmanin problem ciimlesi ‘Zonguldak ilinde kanser
tedavisi goren hastalara bakim veren bireylerde 6liim korkusu, umutsuzluk ve saglik

anksiyetesi diizeylerinin arasinda anlamli bir iliski var midir?’ seklindedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amac1 Zonguldak ilinde kanser tedavisi goren hastalara bakim veren
bireylerde 6liim korkusu, umutsuzluk ve saglik anksiyetesi degiskenlerinin iliskisinin
incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorularin cevabi aranmaktadir.
Bunlar:

1. Bakim verenlerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlari arasinda fark var midir?

2. Bakim verenlerin bakim verdikleri hastanin hastaliga iligkin baz1 6zelliklerine
gore Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar1 arasinda fark var midir?

3. Bakim verenlerin verdikleri bakim siiresi ve hasta bakimin1 paylasan biriler
olmas1 durumuna gore Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar arasinda fark var
midir?

4. Bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi, Saghk Kaygis1 Envanteri ve
Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari arasinda iliski var midir?

5. Bakim verenlerin Saglik Kaygis1 Envanteri puanlart Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlarini yordamakta midir?

6. Bakim verenlerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlarin1 yordamakta midir?

7. Bakim verenlerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari ile Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlar arasindaki iliskide Saglik Kaygist Envanteri puanlarinin aract rolii

var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi
Yasami kisitlayan ve kronik bir rahatsizlik olan kanser duygusal, ruhsal ve
davranigsal olarak olumsuz tepkilere yol acabilmektedir. Sosyal rollerde g¢atisma
yasanmasina, giinliikk faaliyetlerde sinirlamalara, maddi ve saglik konularinda
problemler yasanmasina sebep olmaktadir (Karabuga-yakar ve Pinar, 2013). Birincil
olarak bakim veren kisi hastanin giinliik yasantisinin merkezi haline geldiginden
sosyal cevresi ile de siirekli temas halindedir. Bakim verme arttik¢a bu dongii bakim
verenin yasamini da zorlastirmaktadir. Ailede kanser hastasina bakim vermenin
yogun ve siirekli yapisi bakimi vericinin kendi problemleri (aile, sosyal yasanti)ile
birlesince bakim verme yiikiine neden olabilmektedir. Bakim verilirken yasanan
psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlar bakim veren yiikiinii tanimlamada

kullanilmaktadir. Bakim  veren bireylerde, bakim vermeden kaynakl



sorumluluklarini yonetmekte zorlanabilmekte ve ¢aresiz, suclu, 6fkeli hissetme gibi

yogun duygular yasayabilmektedirler (Atagiin vd., 2011).

Babaoglu ve Oz (2003) yapmis olduklari arastirmada kanser tanisi alan hastalarin
sosyal destegi eslerinden daha fazla gordiiklerini, Bilgin ve Yildirnm (2017) kanser
tanis1 alan hasta yakinlarinda algilanan sosyal destekle umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlaml iligkiler saptamislardir. Yakinlarinda algilanan sosyal destegin
artmasiyla umutsuzluk diizeylerinde azalma bulunmustur.

Tedavi siirecinde hasta yakinlar1 da en az hastalar kadar kisitlanmis ve aci
duygularini deneyimlemektedirler. Yapilan arastirmalar kanser tanisi almis bireylerin
ailelerinde de anksiyete, depresyon, belirsizlik duygulari, ¢aresiz hissetme, rollerde
degisiklikler ve sosyal hayattan kopmalar oldugunu goéstermistir (Subasi, Yildiz ve
Tekin, 2016).

Kanser vakalarinin artmasiyla bakim verenin yiikii ve psikolojik sorunlarinin da
arttigt goz ardi edilemez bir durumdur. Bu ¢alismanin sonucunda hem literatiire
katkida bulunmak hem de 6liim kaygisi, umutsuzluk ve saglik anksiyete diizeylerini
etkileyen degiskenleri saptayarak kanser siirecinde psikolojik destek almak isteyen

hasta yakinlarinin tedavi siireglerinde yararli olmasi amaglanmaktadir.

1.4. Simirhliklar

Bu ¢alismanin siirliliklarindan agagida bahsedilmektedir.

e Arastirma once Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Onkoloji Biriminde
alinan izinler dogrultusunda toplanmaya baslanmistir. Daha sonra pandemi
sebebiyle c¢alismada bulunan Olgekler internet araciligiyla online olarak
Zonguldak Ilinde kanser tedavisi goren hastalara bakim veren bireylerin
goniillii katilimiyla cevaplanmistir. Bundan dolayi veriler Mart- Haziran2020
tarihlerinde toplanmis ve internet kullanabilen kisiler ile sinirhdir.

e Caligmanin Orneklemi kanser tedavisi goren hasta yakinlar1 arasindan
secilmis olup katilimeilarin  yaglar1  geregi internet kullanimlarinda
zorlanmalar olmus ve katilimci sayist diismistiir. Ayrica kanser tedavisi
goren hastanin psikolojik durumlart geregi Olgekleri cevaplamak

istemeyenlerde olmustur.



e Arastirmaya katilan katilimcilarin bakim verdikleri kanser hastalarinin kanser
tiirlerinde bir ayrim gozetilmemistir.

e Kanser tedavisi goren hastalarin Oliim korkusu, umutsuzluk ve saglik
anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi ¢alisma kullanilan Olgekler ile

siirlidir.

1.5. Tanimlar

Kanser: Kanser, hiicrenin biiyiimesini ve boliinmesini kontrol eden genlerin zarar
gormesiyle birlikte olusan ciddi ve karmasik bir rahatsizliktir (Oylar ve Tekin, 2011).
Bakim verme: Bakim verme; bakim veren kisiler i¢in ¢ok boyutlu algilanmakta olup
birden fazla yardim seklidir. Bunlar duygusal destek, fiziksel veya maddi destegi
icermektedir (Tuncay, Mollaoglu ve Fertelli, 2015).

Oliim kaygis1: Dogumla beraber var olan, kisinin yasami boyunca siiren, karakter
olusumunda 6nemli olan, tiim korkularin temelini olusturan, kendisinin ve diinyanin
yok olabileceginin farkinda olmasi ile gelismekte olan bir duygudur (Karakus,
Oztiirk ve Tamam, 2012).

Umutsuzluk: Belli bir amaci gergeklestirmeye yonelik olumsuz beklentileri ve
basarisizlik yargisini igermektedir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Saghk anksiyetesi: Saglik anksiyetesi fiziksel herhangi bir rahatsizligin olmamasina
ragmen kisinin normal olan bedensel duyumlarinin olumsuz ve asir1 olarak

yorumlanmasi sonucu olusmaktadir (Aydemir vd., 2013).



2. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE ve ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Kanser Tanim
Kanser ile ilgili ulasilan en eski bilgiler MO. 3000 yilina dayanmaktadir. Kanser,
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yenge¢ anlamina gelen latince “canker” veya “ carcinos” kelimelerinden tiiredigi
bilinmektedir. MO. 3.yiizyilda tiiméoriin etrafinda sismis damarlar1 yengeg bacagina
benzettigi icin ilk defa Hipokrat tarafindan tiimér kavrami kullanilmistir. Sigme
anlamina denk gelmekte olan “oncos” terimini ise Yunan Doktor Galen kullanmistir
(Baykara, 2016).

Gec¢misten gilinlimiize devam eden toplumun her kesiminde goriilen kanser diinya
capinda bir sorun olma 6zelligi gostermektedir (Karabuga ve Pinar, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii 2018 kanser hastaligina dair tahminine gore diinya genelinde
9.6 milyon kisinin 6lmesine neden olmasindan dolayr ilk sirada yer almaktadir
(Sahin, Kocamaz ve Yildirim, 2020). Diinya Saglik Orgiitiine bagli Uluslararasi
Kanser Arastirmalart Kurumu 2030 yili igerisinde kanser nedenli 6liimlerin birinci
sirada yer alacagini1 6ngoriilmektedir (Oylar ve Tekin, 2011). Kanser viicudun farkl
doku ve organlarina normal olmayan bir yayilim gdsteren, kontrol edilemeyerek
bliyliyen, bireyi psikolojik, sosyo-ekonomik ve fiziksel yonlerden etkileyen ciddi bir
hastaliktir (Yildirim, 2017).Kanser mutasyona ugrayan hiicrelerin yakin ya da uzak
bolgelere kontrolsiiz olarak ¢ogalmasi ve biiylimesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu anormal ¢ogalma ve biiylime hiicrelerin normal islevlerini yerine getirmelerini
engelleyerek yayilim yaptiklart diger doku ve organlarin islevselliklerinde
bozulmalara neden olmaktadir (Sevim, 2018).

Kanserin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak kanser nedeni olarak bes
faktorden bahsedilebilmektedir. Bu bes faktor; genetik, kimyasal, fiziksel, viral ve

immiinolojik etkenlerdir (Yamazhan ve Tuncel, 2003).



Kanser tedavisinde; radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi yontem olan kanserli
hiicrenin ¢ikarilmas1 yontemleri kullanilmaktadir. Kanserde erken evrede teshis
kolaylik saglansa da kendisini uzun bir siire sonra tekrar gosterebilmektedir. Kanser
teshisini koyabilmek i¢in kullanilan x-ray ve CT taramalarinda biiyiime ve
farkliliklar goriilmektedir. Teshis igin yapilan bir diger yontem ise biyopsidir ve
tanida netlik i¢in olduk¢a 6nemlidir.(Oylar ve Tekin, 2011).

Kanserin yok olmasin1 ve ilerlemesini yavaglatmak icin kullanilan kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi ve immunoterapi aktif tedavilerdir. Hastanin iyi hissetmesini
saglamak amaciyla uygulanan tedavilere semptomatik tedaviler denmektedir (Ozkan,
2007).

Bir bagka tedavi yoOntemi olan palyatif bakim, ileride karsilagilacak olan
semptomlarin 6nlenmesi, sag kalimin uzatilmasina, hasta ve hasta yakininin yasam
kalitesinin artirilmasina yonelik tani, degerlendirme ile agr1 gibi fiziksel sorunlar ve

psikososyal sorunlarin ortadan kaldirilmasini amaglamaktadir (Yildirim, 2017).

Cerrahi Yontem: Kanserli hiicrenin bulundugu bdlgeden ameliyat ile ¢ikarilmasi
islemidir. Tiim kanser gesitlerinde uygulanamamasi, hastaligin niiks etmesi ve organ
kayiplarinin yasanmasi cerrahi yontemin dezavantajlarindandir (Oylar ve Tekin,

2011).

Radyoterapi: Iyonize 1smnlari kullanarak kanserli hiicreyi oldiirmeyi hedefleyen
tedavi yontemidir. Radyasyon onkologunun belirledigi dozajlarda uygulanan
radyoterapide tiimorlii hiicrenin 6ldiiriilmesi ve kiigiilmesi hedeflenmektedir. Tiim
viicuda hedef olarak yapilabilecegi gibi viicudun sadece gerekli goriilen bolgesine de
uygulanabilmektedir. Tiimorli hiicreye etki etmesi amaglanirken saglikl hiicreleri de
olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica kusma, yemek yiyememe, sa¢ dokiilmesi,
halsizlik gibi kisinin yasam kalitesini de olumsuz etkileyen yan etkileri

bulunmaktadir (Baykara, 2016).

Kemoterapi: Kemoterapinin (KT) temel amaci saglikli hiicrelere zarar vermeden
kanserli hiicrelerin biiylimesini ve ¢ogalmasini engellemektir (Aslan vd, 2006). KT,
stirecinde  alkilleyici ajanlar, antimetabolitler, anti tiimér antiboyotikler,

kortikosteroidler, mototik inhibitdrler ve topoizomeraz inhibitdrler kemoterapide



kullanilan ilaglardir. Radyoterapide oldugu gibi ana tedavi 6ncesi tiimdriin kiigiilmesi
icin kullanilan bir tedavi yontemidir. Kemoterapinin lenf ve kan kanserinde etkili
oldugu kanitlanmigtir (Baykara, 2016). Kemoterapide kullanilan ilaglarin

ozelliklerine bagli olarak kiside birtakim yan etkiler goriilmektedir. Bunlar; kusma,

istahta azalma, kemik iligi baskilanmasi, sa¢ kaybi, ciltte kuruluk, uyku sorunlari,

halsizlik, goz sorunlari, cinsel sorunlar seklindedir (Arslan vd, 2006).

2.2. Kanser Siirecinde Goriilen Psikolojik Tepkiler

Kanser; korku, umutsuzluk, caresiz hissetme, terk edilmislik diisiincesi ile es olarak
algilanmakta ve bireyin psikolojik durumunu etkilemektedir. Kanser tanisi
konulmasinin ardindan bazi tepkiler goriilebilmekte ancak bu tepkiler kisiden kisiye
farklilik gosterebilmektedir.

Sok olma ve inanamama tepkileri ilk asamada goriilmektedir. Yasanan bu sok tepkisi
ile kisi bedenine yabancilasmaktadir. Bu agamada en sik goriilen tepkilerden biri de
inkardir. Gergegin hemen inkar edilerek katlanilmasi zor olan gercekligin neden
oldugu kaygiya, caresizlige ve panik duygusuna karsi gelistirilen bir savunmadir.
Hasta gercek olan1 reddederek katlanilmasi zor olan bir durumdan kendini
korumaktadir. Bundan dolayr hasta igin gerekli psikolojik ve sosyal desteklerin
saglanmasindan sonra tan1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi1 daha dogru olabilir

(Tiinel vd., 2012).

Elizabeth KiiblerRoss Oliimciil hastalik tanisini almis, terminal donemdeki hastalar
ile yapmis oldugu goriismeler neticesinde tanidan sonra yasanilan psikolojik tepkileri
bes evrede tanimlamaktadir. Bunlar; inkar, 6tke, pazarlik, depresyon ve kabullenme

evreleridir ve asagida ayrintili agiklanmaktadir (Giileg ve Biiyiikkinaci, 2013).

Inkar (Yadsima):Kanserin 6liimle sonuglaniyor olmasi ve kanser tanisi olmasi
hastalarda sok yasanmasina ve yaganan bu sokun ardindan genellikle inkar (yadsima)
gelismektedir. Sok ile birlikte yasanan bu uyusukluk hissinin azalmaya baslamasiyla
birlikte “ hayir bu olamaz, bu dogru degil” seklinde inkar tepkisi verilmektedir.
Inkar, kisinin varolusuna karsi tehdit olusturabilecek kabul edilemeyecek bir
durumun bilingdigina atilarak yok sayilmasidir. Hastalarin ¢ogunda diger evrelerde

de inkara bagvurulabilmektedir. Yadsima evresinin yaganmasi hastayr yogun kaygi
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ve panik yasamaktan korumaktadir. Ayrica depresyon yasanmasini da
engellemektedir. Bu gibi durumlarla bas edilmesini Onleyerek tedavi i¢in gerekli

enerjinin olmasi bu evrenin avantajlarindandir (Tiinel vd., 2012).

Ofke:Yadsima evresinin ardindan hastanin “neden ben, neden baskasi degil”
seklinde isyan ettigi goriilebilmektedir. Bu evrede hasta sadece kendine karsi degil
ailesine, arkadas ¢evresine, saglik personeline ve Tanr1’ya karsida kizginlik ve 6fke
duygular1 hissetmektedir. Bu evrede kisilerin hastanin yerine kendilerini koyarak
onlar1 anlamaya calismalari olduk¢a Onemlidir. Aksi takdirde ailenin ve tedavi
ekibinin bu 6tke ve kizginlik duygularini kisisel algilamalarina, bu durumunda hasta
ile olan iletisimin daha da zorlagmasina sebebiyet verecektir. Yasanan bu duygularin
ifade edilmeyerek yasanmamasi, depresyon yasanma ihtimalini arttirmaktadir.
Kaygi, yemek yememe, dikkatini toparlayamama ve huzursuz hissetme bu evrenin

beklenen tepkilerindendir (Tiinel vd., 2012).

Pazarlik:Yaygin olarak yasanan bu evre hasta igin faydalidir. Ik evrede kisi
gerceklerle yiizlesmediyse, ikinci evrede ailesine, arkadaslarina, Tanr1’ya kars1 6fke
duygular1 yasandiysa beklenen sonun ertelenebilmesi i¢in anlagma yapilabilmektedir.
“ Eger Tann bizi bu diinyadan almaya karar verdiyse ve yakariglarima cevap
vermediyse giizellikle istersem daha olumlu olabilir.” (KublerRoss, 2010).

Bu evrede hasta, ¢cocuklarimin diiglin, mezuniyet gibi maddi ve manevi yatirimlarinin
sonuglarin1 gormek i¢in firsat bulacagr bir zamana sahip olma istegindedir.
Hastaligina dair daha fazla bilgi edindigi, umut verici gelismeleri takip ettigi, tedavisi
olumlu giden hastalar1 6rnek aldigi kendi tedavi siirecinde is birligi kurdugu bir
evredir. Green bu donemi “savasma ruhu” olarak adlandirmaktadir (Ttinel vd., 2012).

Depresyon: Daha ¢ok semptomun ortaya c¢ikmasi, gegirilen operasyonlarin ve
hastaneye yatiglarin artmasiyla birlikte artik hasta bu durum karsisinda giiliip
gecememektedir. Kayitsizligi, dayanma giicii ve ofkesi yerini kayip duygusuna
birakmaktadir (KublerRoss, 2010).

Fiziksel goriiniimiindeki degisiklikler, organ kayiplari, hastane masraflar1 veya
calisgamamalarina bagli maddi kayiplar hastalarina bakim verenler tarafindan

bilinmektedir. Bu kayiplar reaktif (tepkisel) depresyona yol agmaktadir. Bu yasamsal
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sorunlar ortadan kaldirildiginda hastalarda hizli iyilesmeler goriilebilir (Giileg ve
Biiytikkiaci, 2012).

Kabullenme: Diger evreleri yasayarak duygularini ifade edebilmis kisi
kabullenme evresine girecektir. Onem verdigi, sevdigi kisi ve yerleri kaybedecegine
dair yasin1 tutmus ve yaklasmakta olan sonu sessizce bekliyordur. Kabullenme evresi
mutlu bir evre olarak diisiiniilmemelidir. Sanki artik agrinin ve acinin olmadigi, tim
miicadelenin bittigi, “Uzun bir yolculuk Oncesi son istirahat” zamanidir. Hastanin
ailesinin anlayisina ve destegine daha cok ihtiya¢ duydugu bir evredir. Ziyaretgi
istememekte ve gelseler bile konusmamaktadirlar. Artik televizyonunda izlenmedigi
bu evrede iletisim sézel olamayan sekilde saglanir. Sadece sessizce yanlarinda
oturarak ellerini tutmamizi isteyebilirler.

Kubler Ross, bahsedilen bu evrelerin siireleri ve siralarinin farklilik géstermekle
beraber bazen iki evrenin birlikte yasanabilecegini de belirtmektedir (KublerRoss,

2010).

2.2.1.Kanser ve Depresyon
Kanser tanis1 almis hastalarda psikiyatrik bir takim rahatsizliklar goriilebilmektedir.
Bu psikiyatrik rahatsizliklar kisinin yasam kalitesinin daha da diismesine, hastaligin
gidisinin ve tedavi siirecinin olumsuz etkilenebilmesine neden olmaktadir (Bahar,
2007).
Ulger vd., (2014) kanser hastalarinda yapilan calismalar dogrultusunda %47’sinde
psikolojik bozukluklar goriildiigli, ancak bu psikiyatrik bozukluklarin %90 ninin
hastaliga ve tedaviye tepki olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Giile¢ ve Biiytlikkinaci,
2012). Kanser tanis1 almis bireylerde oldukca sik karsilasilan patoloji major
depresyondur. Tokgéz vd. arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada major
depresyon sikligt %22 olarak saptanmistir. (Tokgéz vd., 2008).Karabulutlu
vd.arkadaglar1 kanser hastalarinin %81,3’iinde depresyon yasandigini, %61,5’inde
anskiyete gorildiigiinii bildirmislerdir (Karabulutlu vd., 2010). Yapilan bir baska
calismada ise kanser hastalariin %66’sinda anksiyete ve depresyon yasandigi
bildirilmistir (Jadon vd, 2010).
Psikiyatrik Oykiiniin varligi, duygusal destegin az, stresin ¢ok olmasi kanserli
hastalarda depresyon agisindan risk faktorleri arasinda goriilmektedir. Alkol

bagimliligy, ileri evre kanser, agrinin yeterli kontroliiniin saglanamamasi, depresyona
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neden olan kemoterapi ajanlarmin kullanilmasi diger risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir (Tokgoz vd., 2008).

Yapilan arastirmalarda kanser hakkindaki edinilen bilginin varligi, yakin zamanda
yasanan kayiplar, sosyo-ekonomik diizey, sosyal destek gibi faktorlerin psikiyatrik
bozukluklarin meydana gelmesinde etkili oldugu bildirilmistir. Hastalarin tedavi
siirecine uyum gosterebilmeleri ve yasam kalitelerini arttirabilmeleri igin ruhsal

bozuklarin tanimlanmasi ve sagaltimi olduk¢a énemlidir (Atesci vd., 2003).

2.3. Kanser ve Bakim Verme

Bakim verme sadece hastane ortaminda veya evde sunulan bir yardim olmayip
psikolojik, fiziksel ve maddi destekleri de i¢inde barindirarak birgok zorlugun
yasanmasina neden olmaktadir. Bakim veren kisi; kisisel ihtiyaglarin
karsilayamayan durumda olan kiginin fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal
gereksinimlerini karsilamakla ilgili sorumlulugu kabul eden kisidir (Lafg1 vd., 2020).
Grand ve Sinburg tarafindan 1960’11 yillarin basinda tanimlanan bakim yiikii kavram
ise; bakima ihtiyact olan yasli bireylere bakim veren kisilerin yasamig olduklari
fiziksel hastalik, duygusal stres, sosyal aktivitelerin azalmasi, aile igerisindeki
iligkilerin bozulmasi, maddi yetersizlikler gibi ekonomik, fiziksel, sosyal ve
psikolojik problemler olarak tanimlanmaktadir (Selguk ve Avci, 2016).

Kanser hastast olan kisilerde fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamdaki problemler diger
aile tiyelerine de yansiyabilmektedir. Yasanan bu problemler sonucunda hastanin ve
hastaya bakim veren kisilerin yasam kalitelerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir.
Ailede bakim verme roliinii {istelenen birey sevdigi kisinin 6liimiiyle ilgili uzun siire

endise ve korku yasayabilmektedir (Kilig ve Oz, 2019).

2.3.1. Kanser Siirecinde Ailenin Rolii
Hasta bireylerin bakim ihtiyaglar1 iilkemizde daha ¢ok aileleri tarafindan
karsilanmakta ve bu durum ailenin sorumlulugu olarak algilanmaktadir. Secilemez
ve planlanamaz bir durum olan bakim verme, bakim veren kisiler tarafindan ¢ok
yonlii olarak algilanan ve bircok zorlugu icinde barindiran tecriibeyi icermektedir
(Orak ve Sezgin, 2015).
Aile bir ge¢misi ve gelecege sahip i¢indeki bireylerin birbirleriyle etkilesim i¢inde

olduklart toplumun en Onemli birimini olusturmaktadir. Aileyi tanimlamak igin
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kullanilan sistem teorisi, aile igerisindeki bireylerin iligkilerini ve ailenin
islevselligini ne sekilde etkilendigini agiklamaktadir (Kilig ve Oz, 2019).

Ailede kanser tanist almig birinin olmasi ailenin diger iiyelerinin de yasamlarinda
degisiklikler olmasina neden olmaktadir. Kanser hastalig: ile ilgili yasanan kaygi,
caresizlik ve emosyonel sorunlarin ortaya ¢ikmasimin yaninda hastanin yakinlarina
veya bakim veren kisiye aliskin olmadiklari ek roller ve sorumluluklar
yiiklenmektedir. Kanser hastalifi sosyal ve is yasami disinda maddi sorunlar
olugsmasina neden olmaktadir. Bu siirecte aile, hastanin bakimi i¢in fiziksel,
emosyonel, sosyal, maddi ve manevi tiim boyutlarinda gorev almak durumundadir
(Lafe1 vd., 2020).

Kanser hastasina bakim veren bireylerin hastanin semptomlarini takip etme, tibbi
tedavisine yardimeci olma, duygusal destek verme, kisisel bakimiyla ilgilenme,
hastanin giivenligini ve islevselligini saglamak i¢in gerekli malzemeleri temin etme
gibi gorevleri bulunmaktadir (Yildiz, Dedeli ve Pakyiiz, 2016).

Bakim veren bireyler kendi ihtiyaglarini ve isteklerini, bakim verme roliiniin getirmis
oldugu sorumluluklart karsisinda dengede tutmaya c¢aligmaktadirlar. Ancak bakim
verme tek yonlii, bagimli, uzun ve yogun bir siirece donlismektedir. Bakim veren
bireyin aile iliskileri, i yasami, sosyal rolleri ve bakim verici rolleri arasinda ¢atisma
yasanmasina neden olmaktadir. Tiim bu sonuglara ek olarak bakim veren bireylerde
anksiyete, depresyon ve somatik hastaliklar goriilmekte birlikte yasam kaliteleri

diismektedir (Erdogan ve Yavuz, 2014).

2.3.2.Bakim Vericilerin Karsilastiklar1 Sorunlar
Aile i¢inde bakim veren bireyler hastalik stiresi boyunca fiziksel, sosyal, psikolojik

ve ekonomik acidan sorunlar yasamaktadirlar (Orak ve Sezgin, 2015).

Fiziksel Sorunlar: Kanser hastalarina bakim verenlerin birtakim fiziksel saglik
sorunu yasadig1 goriilmektedir. Bunlar uyku problemleri, yorgunluk, agri, fiziksel
olarak giicsiizliik, istahta azalma, kilo kaybetme gibi sorunlardir. Yapilan bir
arastirmada kemoterapi alan hastalara bakim veren bireylerin bakim vermeden 6nce
%80.3’1 kendi sagliklarini iyi olarak algiladiklarini, %51.6°s1 bakim vermeden sonra
saglik durumlarin1 kot olarak algiladiklarin1 belirtmektedirler (Sahin, Polat ve

Ergiiney, 2009).
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Psikolojik Sorunlar:Kanser tedavisine bagli yasanan sorunlar hasta kadar hastaya
bakim veren bireyleri de psikolojik olarak etkilemektedir. Kanser hastasina bakim
veren bireylerde, hastalarin semptomlarinin artmasiyla belirtilerin yonetiminde
zorluklar yasanmaktadir. Bu zorluklarin yaganmasina bagli algilamis olduklar1 bakim
yiikiiniin anksiyete, depresyon, uyku ve yorgunluk problemlerini arttirdigi, ayni
zamanda yasam kalitelerinin de olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Gorgilii ve
Akdemir, 2010). Bakim verenlerle yapilan bir meta analiz c¢alismasinda; bakim
verenlerin vermeyenlere gore daha cok stres ve depresyon yasadigi, fiziksel
sagliklarinin ve 6znel iyilik hallerinin ise daha diisiik oldugu belirtilmistir (Polat ve
Atamer, 2020).

Ekonomik Sorunlar: Kanser hastasina bakim veren bireyler, bakim verme siirecinde
ekonomik problemlerle bas etmektedirler. Yapilan c¢alismada; ekonomik sorunlar
yasayan bakim verenlerin yasam kaliteleri diisiik olurken gelir diizeyi yiiksek
olanlarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Hacialioglu vd., 2010).
Diger bir calismada Over kanserli hastalara bakim verenlerin tam zamanh
calismalarinin yar1 zamanliya diismesi ve finansal sorunlarin yasanmasi bakim

vericiler igin biiyiik bir yiik olarak belirlenmistir (Ozdemir vd., 2017).

Sosyal Sorunlar: Kanser hastasi yakinlarinin bakim verme siirecinde; evliliklerinde
sosyal rollerinde sorunlar, aile i¢i rollerde karisikliklar, islerini kaybetme, sosyal
izolasyon gibi sosyal anlamda birtakim problemler yasanmaktadir (Sentiirk, Bigak ve
Akca, 2018). Babaoglu ve Oz’iin terminal dénem kanser hastalarma bakim veren
eslerle yaptigi calismasinda; bakim veren eslerin, sosyal sorunlarindaki en fazla
degisimin sosyal etkilesim oldugu bunu daha sonra eslerin eglence faaliyetlerindeki
degisikliklerin izledigi belirtilmistir (Babaoglu ve Oz, 2003). Civi vd. arkadaslarmin
yapmis olduklar1 arastirmada hasta yakinlarinin yasam seklinde izlenen
degisikliklere bakildiginda %60,0’sinda is giicli, %58,2’sinde ise performansta
azalma gorildiigi belirtilmistir (Civi vd., 2011).

2.4. Oliim Kaygis1 Kavram
Kaygi, biligsel 6geler, 6znel duygular, fizyolojik belirtileri ve davranislart igceren
tehlike karsisinda miicadele edebilmek i¢in uyum saglayan bir mekanizmadir
(Ehtiyar ve Ungiiren, 2008). Kaygi gelecege dair olumsuzluk, karamsarlik,

basarisizlik, endise, umutsuzluk duygulariyla beraber kullanilmasinin yaninda dis
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cevreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyararak, gereken uyumun saglanmasinda ve
yasamin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir (Tektas, 2014).

Oliim biitiin yasayan organizmalarin yasamsal gorevlerini tekrar edemeyecek sekilde
sonlandig1, fizyolojik ve psikolojik olarak yasamin son evresi oldugu, evrensel bir
gercektir (Ozyalgin, 2019). Oliim kaygisi, dogumla birlikte baslayan yasam boyu
devam eden artik kisinin var olamayacagini, bedenini ve diinyay1 kaybedecegini, hig
olacagini fark etmesiyle birlikte ortaya ¢ikan duygudur. Literatiirde 6liim korkusu ile
karistirlldigi, farkli sekillerde tammlandign da goriilmektedir (Oztiirk, Karakus ve
Tamam, 2012).

2.4.1. Oliim Kaygisim Etkileyen Faktorler
Yas, cinsiyet, kisilik ozellikleri, gelisimsel siire¢, sosyo-kiiltiirel faktorler, dini
inanislar, 6liimciil hastaliklar 6lim kaygisini en fazla etkileyen faktorler arasindadir.
Yas: Yapilan arastirmalarda 6liim kaygisi geng bireylerde bedenin kaybedilmesi ve
gelecekteki planlarin yapilamamasina dair kaygi yaratmaktadir. Yasl bireylerde ise
Olimiin daha sik diisiiniiliiyor olmasi kabullenme yasanmasina neden olur. Geng
bireyler ise olimii yagh bireyler gibi yakin gérmediginden dliime dair paylasimlari
daha azdir (Giirel, 2018).
Cinsiyet: Yapilan caligmalar kadinlarin kaygi diizeyleri erkeklerinkinden daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Bunun sebebi olarak da kadinlarin kendilerini daha
kolay ifade etmeleri gosterilirken, erkeklerinde toplumdaki rollerden kaynakli olarak
kendilerini daha farkli gdstermelerinin sonucu olabilecegi diisliniilmektedir.
Erkeklerin kaygt durumlarmin diisiik goriilmesinin nedeni kaygilaniyor oluslar1 degil
kaygilarini bastirmalari veya 6liimii inkar etmeleridir (Sarikaya, 2013).
Medeni Durum: Erdogdu ve Ozkan (2007) yapmis olduklari arastirmada evli
bireylerin, bekar bireylere goére Olim kaygilarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Bunun sebebi olarak da evli olan bireylerin ¢ocuklarina ve eslerine
kars1 sorumluluklar1 gosterilmektedir.
Kisilik Ozellikleri: Duygularindan kolay etkilenebilen, kendisine, ¢evresine giiveni
az ve gergin olan bireylerde 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kisiligin ve 6lim kaygisinin degerlendirildigi aragtirmada noératiklik, saldirgan ve
duygusal davraniglar goriilen bireylerde 6liim kaygisi daha yiiksek bulunmustur

(Oztiirk, 2010).
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Kiiltiir: Oliim kiiltiirin &énemli bir unsurudur. Dogu ve bati kiiltiirlerinde &liim
kaygilarinda farkliliklar goriilmektedir. Bati kiiltliriinde insanlarin hastanelerde
yalniz 6ldigu goriliirken, Dogu kiiltiiriinde ise tedavisi imkansiz hastaliklarda bile
evlere gonderilerek evlerinde dlmektedirler. Bundan dolay1 da dogudaki insanlarin
oliimle ilgili kaygilarinin daha az oldugu diistiniilmektedir (D6nmez, 2012).

Dini  Inamglar: Dindarhgin  tam olarak 6liim kaygisim1  nasil  etkiledigi
bilinmemektedir. Literatiire bakildiginda dindarlik arttik¢a, 6liim kaygisinda azalma
goriilen caligmalar goriilse de degiskenler arasinda anlamli bir iligki goriilmeyen
caligmalar da bulunmaktadir. Baglanilan inanca dair motivasyonun olusu, 6ldiikten
sonra Odiillendirileceginin veya cezalandirilacagina dair inancin 6lim kaygisinin
diisiisiinde belirleyici faktorler oldugu belirtilmistir (Sarikaya, 2013).

Oliimciil Hastaliklar: Gibbs ve Lawlis son evre kanser hastalar ile dliimciil bir
hastaliga sahip olmayanlarin karsilastirildigt  ¢alismanin  sonucunda, kanser
grubundakilerin 6liim kaygilarinda bir artisin gériilmedigi aksine 6lgek puanlarinin
distiigiinii belirtmislerdir. Bu ¢alismaya benzer Dougherty, Templer ve Brown son
evre kanser hastalarinda normal hastalara gore daha diisik Olim kaygisi

saptamislardir (Ertufan, 2008).

2.5. Umutsuzluk Kavram ve ilgili Cahsmalar
Umut ile umutsuzluk gelecege dair beklentilerin gerceklesebilme ihtimalini ifade
etmektedir. Umutsuzluk, bireylerin hi¢cbir zaman ¢dzemeyeceklerine dair inanglarinin
olmasi, ger¢ek bir neden olmaksizin hayatlariyla ilgili dogru olmayan anlamlar
yiikklemekte ve hedefe ulasabilmek icin caba sarf etmeksizin olumsuz sonuglar
beklemeleri seklinde tanimlanmaktadir. Umut gelecege dair bir amaca ulasabilmede
sifirdan fazla beklentileri igermektedir (Kula ve Sarag, 2017). Umutta amaca
ulasabilmek i¢in planlananlarin basarilacagina dair bir goriis yansitilirken,
umutsuzlukta basarisizlikla ilgili bir yargr bulunmaktadir (Dilbaz ve Seber, 1993).
Olumlu bir hayatin hayal edilememesi, gelecege dair negatif durumlarla ilgili
beklentilerin artmasi, kurtulusun olmadigina dair alginin temelini olusturmaktadir.
Bu kurtulusun olmadigina dair olan algida umutsuzluk diizeyinde artisa neden

olmaktadir (Ehtiyar ve Ungéren, 2008).

Atesci vd. arkadaslar1 (2003) kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklar

inceledikleri aragtirmalarinda depresif duygu durumuna bagli uyum bozuklugu ve
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major depresif bozukluk en ¢ok goriilen tanilar oldugu belirlenmistir. Hastalarin
umutsuzluk, degersizlik ve yasamindan vazge¢mislik duygularinin 6z kiyim riskini

belirlemede 6nemli oldugu bildirilmistir.

Fadiloglu vd. arkadaslar1 (2006) yapmis olduklar1 calismalarinda meme kanseri tanisi

alan hastalarda umutsuzluk puaninin diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Jinekolojik kanser tanisi almig hastalarla yapilan bir arastirmada depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarda daha ytiksek,
benlik saygisinin ve sosyal destek puanlarinin daha diisikk oldugu saptanmistir.
Depresyon diizeyinin artmasiyla umutsuzluk ve yalnizlik duygularinin da arttigi,
buna karsilik aile destegi ve sosyal destegin azaldig: bildirilmistir (Dedeli, Fadiloglu
ve Uslu, 2008).

Bilgin ve Yildirim (2017) kanser tanisi alan hasta yakinlariyla yapmis olduklari
caligmalarinda algilanan sosyal destegin artmasiyla umutsuzluk diizeylerinde azalma

goriildiigiini bildirmislerdir.

2.5.1 Oliim Kaygisi ile Tlgili Calismalar

Tanridag, (1997) yaptig1 aragtirmasinda 6liim olaylarinin sik goriildiigii kliniklerde
caligan hemsirelerin 6liim kaygist ve genel kaygilari arasinda anlamli bir iliski
goriilmezken, Olim olaylarmin sik yasanmadigi kliniklerde hemsirelerin 6liim
kaygilar1 ve genel kaygilar arasindaki iliskinin anlamli oldugu goriilmiistiir.
Bahadir-Yilmaz ve Ergun, (2010) kalp yetmezIligi olan hastalarin algilamis olduklar
sosyal destek ile umutsuzluk ve 6lim kaygisi diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilan calismada; kalp yetmezligi olan hastalarin umutsuzluk ve 6liim
kaygis1 diizeyleri orta diizeyde bulunurken, algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
yiilksek bulunmustur. Algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi, umutsuzluk
yagsamalarin1 engellerken, 6lim kaygis1 diizeylerinde herhangi bir etkiye neden
olmamustir.

Aktiirk ve Sahin, (2019) 6liimle ¢ok karsilagilan servislerde hemsireler ile meslekleri
geregi Olimle karsilasmayan kisilerin 6liim kaygisi, siirekli kaygir ve umutsuzluk

diizeylerinin karsilastirildigi calisma yliriitmiislerdir. Bu ¢alisma sonucuna gore
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Oliimle daha fazla karsilasilan ve servislerde calisan iki hemsire grubunun siirekli
kaygt ve umutsuzluk diizeyleri arasinda fark goriilmezken, o&lim kaygisi
diizeylerinde anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Onkoloji servislerinde ¢alismakta olan
hemsirelerin 6lim kaygis1 diizeyleri yetiskin yogun bakim servisinde ¢alisan

hemsirelerden daha yliksektir.

2.6. Saghk Anksiyetesi Kavram

Anksiyete, psikosomatik semptomlarin goriildiigii, normal olmamakla birlikte bir
tedirginlik ve korku halidir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013). Saglik anksiyetesi kiside
herhangi bir hastalik olmamasina ragmen normal bedensel duyumlarini olumsuz ve
asir1 derecede yorumlanmasi sonucu olugmaktadir (Aydemir vd., 2013). Saglik
kaygist, kisinin fiziksel sagligini 6nemli bir tehlike ile kars1 karsiya oldugu diisiincesi
ile kendini gosteren ve bu durumun sonucunda kisinin bedensel, emosyonel kaygi
semptomlarinin  tetiklenmesini  saglayan psikolojik bir deneyim seklinde
tanimlanmistir. Saglik kaygisinin titreme, terleme, yanma, karincalanma, hissizlik
gibi bedensel belirtileri bulunmaktadir (Demir, 2018).

Saglik anksiyetesi kisilerin doktora gitmelerini ve olast saglik sorunlart hakkinda
bilgi edinmelerini engelleyebilecegi gibi sik sik bedenlerinde bir hastaligin olup
olmadigint kontrol etmelerine neden olabilmektedir. Siklikla doktora basvurma
davraniglar1 ise saglikli olduklarina dair onay almak istemeleri ile ilgilidir. Tek bir
doktorun goriisii ile yetinmeyip birden fazla doktora bagvurarak teyit etme ihtiyaci
hissetmektedirler (Ozdelikara, Alkan ve Mumcu, 2018).

2.6.1 Saglik Anksiyetesi ile Tlgili Calismalar

Kronik agr1 yasayan hastalarla yapilan aragtirmada saglik anksiyetesinin saglikli
bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Rode vd., 2006).

Miyofasyonel agr1 sendromu ile saglik anksiyetesi arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmada miyofasyonel agr1 sendromu olan kisilerin saglik anksiyete diizeyleri
yiiksek bulunmustur (Giil vd.,2014).

Kronik rahatsizligindan dolayr ilag kullanan hastalarda saglik anksiyetesi
kullanilmayanlara gore yiiksek bulunmustur (Bahadir-Yilmaz vd., 2017).

Kronik rahatsizliklar, saglik anksiyetesini etkileyen faktdrler arasindadir. ilerleyen
yas, kronik hastaliklar fiziksel islevsellik diizeyleri ve yasam kalitelerinde azalma

goriilmesine bagl olarak saglik anksiyete diizeylerini de arttirmaktadir (Ayyildiz,
2020).
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3. BOLUM

YONTEM

Arastirmanin bu kisminda arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve elde edilen bulgularin raporlanmasina yer verilmektedir.

3.1. Arastirmanin Modeli
Bu arastirma kanser hastalarina bakim veren bireylerde 6liim kaygisi, umutsuzluk ve
saglik kaygisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Bu model iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskinin varligini ve

derecesini belirlemeyi amaglamaktadir (Karasar, 2005).

3.2. Cahisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Zonguldak Devlet Hastanesinde Mart-Haziran
2020 tarihleri arasinda kanser tedavisi goren bireylere bakim veren 70 (55 kadin, 15
erkek) kisi olusturmaktadir. Caligma grubu amagh 6rnekleme tiirlerinden amagh
ornekleme yontemi ile olusturulmustur. Amagli 6rnekleme, kriterleri karsilayacak
kisilerin daha Onceden belirlenerek Ornekleme dahil edildigi bir yoOntemdir
(Blyiikoztiirk, Kilig¢ Cakmak, Akgiin vd., 2009).
Aragtirmaya katilan bakim veren bireylerin Kisisel Bilgi Formunda yer alan

degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Bakim verenlerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilim

Sayi(n) Yiizde (%)

Yas grubu

40 yas ve alti 25 35,71
41-50 yas 17 24,29
51 yas ve uzeri 28 40,00
Cinsiyet

Kadin 55 78,57
Erkek 15 21,43
Medeni durum

Bekar 22 31,43
Evli 31 44,29
Dul 11 15,71
Bosanmis 6 8,57
Egitim durumu

iIkdgretim ve alti 24 34,29
Lise 14 20,00
Universite ve Gzeri 32 45,71
Gelir

3000 TL ve alti 40 57,14
3001-6000 TL 23 32,86
6001 TL ve Uzeri 7 10,00

Tablo 1. incelendiginde, aragtirmaya katilan bakim verenlerin %35,71 inin 40 yas ve
altl, %24,29’unun 41-50 yas ve %40,0’min 51 yas ve iizeri yas grubunda oldugu,
%78,57’sinin kadin oldugu, %31,43’iiniin bekar, %44,29’un evli ve %15,71inin dul
oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin %34,29 unun ilkdgretim ve alt1, %20,0’sinin
lise ve %45,71’inin liniversite ve {lizerinde egitim aldig1, %57,14 iniin aylik gelirin
3000 TL ve altinda, %32,86’snin 3001-6000 TL arasinda ve %10,0’unun 6001 TL ve

tizerinde oldugu goriilmiistiir.
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Bakim verilen hastanin hastaligina iliskin bazi ozelliklerinin dagilimi
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Sayi(n) Yiizde (%)

Hastayla yakinlik derecesi
Cocugu

Esi

Diger

Kanser turu

Akciger kanseri

Kolon kanseri

Meme kanseri

Mide kanseri

Diger

Tani Gizerinden gegen siire
1 yil ve alti

2-3 yil

3 yil ve Uzeri

Yayilim

Var

Yok

Kanserin evresi

1. Evre

2. Evre

3. Evre

4. Evre

Terminal Donem
Uygulanan tedavi
Kemoterapi
Radyoterapi/Kemoterapi
Diger

Ailenin baska uyelerinde de kanser tanisi alan birey

Anne-Baba
Hala-Teyze-Amca-Dayi
Kardes

Yok

28
15
27

13
10

9
12
26

29
16
25

41
29

23
5
12
22
8

42
20
8

5
8
12
45

40,00
21,43
38,57

18,57
14,29
12,86
17,14
37,14

41,43
22,86
35,71

58,57
41,43

32,86

7,14
17,14
31,43
11,43

60,00
28,57
11,43

7,14
11,43
17,14
64,29

Tablo 2. incelendiginde bakim verenlerin %40,0’1nin bakim verdikleri hastanin

cocugu, %21,43’liniin esi oldugu, %18,57 sinin bakim verdikleri hastanin akciger

kanseri, %14,29’unun kolon kanseri, %12,86’sinin meme ve %17,14linlin mide

kanseri oldugu, %41,43’linlin 1 y1l ve daha kisa siire nce, %22,86’sin1n 2-3 yil 6nce

%35,71’inin 3 yil ve daha uzun siire once tani aldig1 belirlenmistir. Bakim verilen

hastalarin %58,57’sinde yayilim oldugu, %32,86’sinin 1. evrede, %17,14 {iniin 3.
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evrede, %31,43’linlin 4. evrede ve %I11,43’linlin terminal donemde oldugu
belirlenmistir. Bakim verilen hastalarin %60,0’1na kemoterapi, %28,57’sine ise
Radyoterapi/Kemoterapi tedavisi uygulanmaktadir. Bakim verenlerin %64,29’unda

baska aile liyesinde kanser tanis1 yoktur.

Tablo 3.

Bakim verenlerin verdikleri bakim siiresi ve hasta bakimini paylasan birileri olmasi

durumu

Sayi(n) Yizde (%)

Hastanin bakiminda guinliik harcanan siire

Glnde 2 saatten az 27 38,57
Yarim gun 16 22,86
Tam gin 27 38,57
Hastanin bakiminda haftalik harcanan siire

Haftada 2 gln 16 22,86
Haftada 4 gun 5 7,14
Her gln 49 70,00
Hastanin bakimini paylasan birileri olmasi durumu

Bir Kisi 29 41,43
iki Kisi 23 32,86
Yok 18 25,71

Tablo 3. incelendiginde, arastirmaya katilan bakim verenlerin %38,57’sinin hastanin
bakiminda giinliik 2 saatten az, %22,86’smin yarim giin ve %38,57’sinin tam giin
zaman harcadiklar1 belirlenmistir. Bakim verenlerin %22,86’sinin haftada 2 giin,
%70’inin ise her iin bakim verdigi, %41,43’liniin hastanin bakimim bir kisiyle
paylastig1, %32,86’smin iki kisiyle paylastigi, %25,71’inin ise hastanin bakimini

paylastig1 birisinin olmadig1 belirlenmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglari
Veriler, arastirmaya goniillii katilim1 kabul eden kisilere asagidaki 6lgeklerin internet
lizerinden gonderilmesiyle gerceklestirilmistir. Olgekler Google Anketler araciligiyla

katilimcilar tarafindan yanitlanmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Katilimcilarin  demografik bilgilerini 6grenmek i¢in arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, hastayla
yakinlik derecesi, kanser tiiriiniin ne oldugu-taninin ne zaman verildigi, yayilim var
m1 varsa hangi bolgede, kanserin evresi, hangi tedavi yontemi kullaniliyor, ailenin
baska tiyelerinde de kanser tanist var mi1 varsa yakinlik derecesi, hastanin bakimi1 bir
giinde ne kadar vaktinizi aliyor, hastanin bakimi bir haftada ne kadar zaman
geciriyorsunuz, hastanin bakimimi paylastiginiz baska birileri var m1 varsa yakinlik
derecesi sorularin1 igeren bir formdur. Toplamda 14 sorudan olusan formda

katilimcilarin kimlik bilgilerine yer verilmemistir.

3.3.2. Oliim Kaygis1 Olgegi
Olgek ilk olarak Templer vd. arkadaslari tarafindan 1970 yilinda 6liim kaygisim
olgmek igin gelistirilmistir. Olcegin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayilari, Kuder-
Richordson formiilii ile .76 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de Tiirk¢e uyarlamasi ise
1989 yilinda Senol tarafindan yapilmistir. Dogru-Yanlis ve ikili likert 6lgegi seklinde
diizenlenen oOlgcek 15 maddeden olusmaktadir. Puan araligi 0-15 arasinda olup
puanlarin yiikselmesi 6liim kaygisinin da yiikselmesi seklinde yorumlanmaktadir.
Senol tarafindan gecerligi ve test- tekrar test yontemiyle giivenirlik .86 olarak
bulunmustur. Daha sonra 2008 yilinda Akc¢a ve Kose tarafindan test tekrar test
giivenirlik katsayist .79, Kuder-Richordson formiilityle hesaplanan giivenirlik

katsayisi .75 olarak saptanmistir (Ak¢a ve Kose, 2008).

3.3.3. Beck Umutsuzluk Olcegi
1974 yilinda Beck vd. arkadaslar1 tarafindan bireyin gelecege yonelik karamsarlik
diisiincelerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 20 maddeden olusan Glgegin,
verilen anahtarla uyum saglayan cevaplar olmasi halinde 1 puan, uyum saglamayan

cevaplar ise 0 puan verilmektedir. Puan ranji 0-20 arasindadir. Beck Umutsuzluk
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Olgegi, gelecekle ilgili duygular, motivasyon kayb1, gelecekle ilgili beklentiler olmak
izere 3 alt testten olugsmaktadir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).0Olcegin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Seber vd. arkadaslar1 1993 yilinda
yapmislardir. Olgegin tiimii i¢in Cranbech Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .86, Pearson
Momentler ¢arpimi korelasyonu .73 olarak saptanmistir (Seber vd., 1993).

3.3.4. Saghik Anksiyetesi Olcegi
Salkovskis vd.arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda saglik anksiyetesini 6lgmek igin
gelistirilen 18 maddeden olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Her bir madde igin 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek puan saglik anksiyetesinin yiliksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Saglik anksiyetesi 6l¢geginin Tiirk¢e giivenirlik ve gegerlik
calismast Aydemir vd. (2013) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik hesaplamalarinda
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.918, madde toplam bagint1 katsayilar1 0.405

ile 0.769 arasinda saptanmistir

3.4. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul onaymin alinmasinin
ardindan Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Onkoloji Biriminde tedavi goren
hastalara bakim veren kisilerle Mart- Haziran 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin anketleri cevaplamalar1 20-25 dakika stirmiistiir.
Bakim veren hasta yakinlarinin anketleri doldurmalar1 istenmeden once aragtirmanin
amacindan, gizlilik ilkelerinden bahsedilerek ¢alismaya goniillii kisiler dahil
edilmistir. Ancak veri toplama siirecinde yasanan pandemi katilimcilara ulagilmasini
zorlagtirmistir. Bundan dolayr anketler internet iizerinden Google Anketler’e
yiiklenerek katilimcilara online olarak ulagilmaya c¢alisilmis ve eksik veriler 2 ay

icinde tamamlanmistir.

3.5. Verilerin Analizi
Arastirma verilerinin istatistiksel acgidan ¢oziimlenmesinde SPSS24.0 yazilimi

kullanilmistir.
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Bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi, Saglik Kaygis1 Envanteri ve Oliim
Kaygis1 Olgegine verdikleri yanitlarin giivenirliklerinin incelenmesi baglaminda
Cronabach Alfa testi uygulanmustir. Bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegine ait
alfa katsayis1 0,878, Saglik Kaygis1 Envanterine ait alfa katsayis1 0,899 ve Oliim
Kaygis1 Olgegine ait alfa katsayis1 0,801 bulunmustur. Bu sonuglara gére hesaplanan
alfa katsayilar1 0,70’in {izerinde oldugundan dolay1 ol¢eklere verilen yanitlarin

giivenilir oldugu saptanmustir.

Tablo 4.

Bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi, Saghk Kaygist Envanteri ve Oliim

Kaygisi Olgegi puanlarina iliskin normallik testi sonuglar

Carpikhik Basiklik S-W
Deger Hata Deger Hata Deger p

Beck Umutsuzluk
. 0,72 0,29 -0,70 0,57 0,90 0,000
Olgegi

Bedensel belirtilere
0,69 0,29 1,30 0,57 0,96 0,023
asiri duyarhlik ve kaygi

Hastalik korkusu 0,71 0,29 -0,19 0,57 0,92 0,000
Saglik Kaygisi

0,59 0,29 0,57 0,57 0,97 0,066
Envanteri
Oliim Kaygisi
. 0,05 029 -126 057 0,94 0,002
Olgegi

Tablo 4.’te arastirmaya katilan bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi, Saglik
Kaygis1 Envanteri ve Oliim Kaygisi Olgegi puanlarina iliskin normallik testi

sonuglar1 gosterilmistir.

Bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi, Saglik Kaygisi Envanteri ve Oliim
Kaygis1 Olgegi puanlarinin normal dagilima uyma durumu Shapiro-Wilk testiyle
incelenmis olup, normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bundan dolay

hipotezler nonparametrik testlerle test edilmistir.

Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine, bakim verilen hastanin hastaligina

iliskin baz1 6zelliklerine, verdikleri bakim siiresi ve hasta bakimini paylagan birileri
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olmas1 durumuna gore Beck Umutsuzluk Olcegi puanlarmin karsilastiriimasinda
bagimsiz degiskenin ikili kategorilerden olustugu durumlarda Mann-Whitney U testi,
tclii ve daha fazla kategorilerden olusmasi halinde ise Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. Bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi, Saglik Kaygis1 Envanteri
ve Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari arasindaki iliskiler Spearman testiyle incelenmis ve

dogrusal regresyon analizi uygulanmustir.
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Bakim verenlerin s0syo-demografik ozelliklerine gére Beck Umutsuziuk Olgegi

puanlarmmin karsilastiriimasi

n x s M SO X/Zz p Fark
Yas grubu
40 yas ve alti® 25 6,12 415 6 3246 9,117 0,010* 1-3
41-50 yas? 17 512 417 4 26,06 2-3
51 yas ve iizeri® 28 946 506 10 43,95
Cinsiyet
Kadin 5 7,75 505 6 37,46
Erkek 15 527 359 5 28,30 1,552 012l
Medeni durum
Bekar 22 650 421 6 3391 7503 0,057
Evli 31 735 498 6 3592
Dul 11 10,27 546 11 46,59
Bosanmig 6 350 1,76 3 18,83
Egitim durumu
ko gretim ve alti 24 983 521 11 4483 8,185 0,017 1-3
Lise? 14 521 414 4 27,64 2-3
Universite ve tizeri® 32 6,13 410 6 31,94
Gelir
3000 TL ve alt1 40 8,00 478 7 39,10 3,686 0,158
3001-6000 TL 23 652 493 5 32,46
6001 TL ve lizeri 7 500 465 4 24,93
*p<0,05

Tablo 5.’te aragtirmaya katilan bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U

testi ve Kruskal-Wallis H testi sonuglari verilmistir.
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Aragtirmaya dahil edilen bakim verenlerin yas gruplarina gére Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). 51 yas ve iizeri yas grubundaki bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi

puanlar1 diger yas gruplarindaki bakim verenlerden yiiksek bulunmustur.

Bakim verenlerin cinsiyetine gore Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kadin ve erkek
bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgeginden almis olduklari puanlar benzerdir.
Dul bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar1 digerlerine gore yiiksek olsa

da, fark anlaml diizeyde degildir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin medeni durumuna gore Beck Umutsuzluk

Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir

(p>0,05).

Bakim verenlerin egitim durumuna gore Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup, ilkdgretim ve alt1
diizeyde egitim almis olanlarm Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmin lise ve

tiniversite ve lizeri diizeyde egitim alanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin gelir durumuna gére Beck Umutsuzluk
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir farklilik
bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05). Tiim gelir gruplarindaki bakim verenlerin

aldiklar1 puanlar1 benzerdir.
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Tablo 6.

Bakim verilen hastanin hastaligina iliskin bazi ézelliklerine gére bakim verenlerin

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarimin karsilastiriimas:

n x S M SO X?/zZz p Fark

Hastayla yakinlhik

derecesi

Cocugu 28 5,75 3,75 5,00 31,02 5,461 0,065
Esi 15 10,27 5,43 12,00 45,97

Diger 27 7,04 494 6,00 34,33

Tani Uzerinden

gegen sure

1 yil ve alti 29 6,48 4,65 4,00 32,67 1,761 0,415
2-3 yil 16 7,13 5,28 6,00 33,97

3 yil ve Uzeri 25 8,12 4,87 7,00 39,76

Yayilim

Var 41 8,02 5,08 7,00 38,91 -1,676 0,094
Yok 29 6,07 4,36 4,00 30,67

Kanserin evresi

1. Evre 23 6,70 4,77 4,00 33,30 3,529 0,473
2. Evre 5 4,20 2,39 4,00 23,60

3. Evre 12 6,25 3,28 6,50 33,67

4. Evre 22 8,95 5,68 9,00 40,26

Terminal Donem 8 7,25 5,06 5,00 39,06

Uygulanan tedavi

Kemoterapit 42 6,00 4,03 4,00 31,06 8,215 0,016* 1-2
Radyoterapi/Kemoterapi? 20 10,20 5,27 11,50 46,48 2-3
Diger? 8 6,13 5,14 550 31,38

Ailenin baska

tyelerinde

kanser tanisi alan birey

Anne-Baba 5 480 5,22 3,00 21,10 5,638 0,131
Hala-Teyze-Amca-Dayr 8 6,75 2,96 7,00 36,81

Kardes 12 10,08 5,40 12,00 45,46

Yok 45 6,80 4,77 5,00 34,21

*p<0,05
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Tablo 6. ‘da bakim verilen hastanin hastaligina iliskin baz1 6zelliklerine gére bakim
verenlerin Beck Umutsuzluk Olcegi puanlar1 Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H

testleri ile karsilastirilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen bakim verenlerin hastayla yakinlik derecesine gore Beck
Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarinin bakim verdikleri hastanin
tan1 siiresine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadig: tespit edilmistir
(p>0,05).

Hastada yayilim olma durumuna goére bakim verenlerin Beck Umutsuzluk
Olgeginden almis olduklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin hastanin kanser evresine gore Beck
Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgeginden almis olduklar1 puanlarin, hastaya
uygulanan tedaviye gore anlamli diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Radyoterapi/Kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bakim verenlerin ailesinde kanser tanisi almig baska birey olmasi durumuna gore
Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli

diizeyde bir fark olmadig goriilmiistiir.
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Tablo 7.

Bakim verenlerin verdikleri bakim siiresi ve hasta bakimini paylasan birileri olmasi

durumuna gére Beck Umutsuziuk Olgegi puanlarinin karsilastirilmast

n x s M SO X? p Fark

Hastanin bakiminda

glunlik harcanan siire

Gilinde 2 saatten az! 27 5,48 4,02 4,00 28,50 8,358 0,015* 1-3
Yarim giin? 16 6,56 4,79 4,50 32,81 2-3
Tim giind 27 9,33 5,02 9,00 44,09

Hastanin bakiminda

haftalik harcanan siire

Haftada 2 gilint 16 4,75 3,47 3,50 24,38 6,300 0,043* 1-2
Haftada 4 gin? 5 8,00 5,43 6,00 40,70 1-3
Her glin® 49 7,94 5,01 7,00 38,60

Hastanin bakimini

paylasan

birileri olmasi durumu

Bir kigi 29 7,31 5,06 5,00 36,17 2,257 0,324

iki kisi 23 6,26 4,64 6,00 30,87

Yok 18 8,28 4,81 7,00 40,33

*p<0,05

Tablo 7.’de arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin verdikleri bakim siiresi ve
hasta bakimimi paylasan birileri olmas1 durumuna goére Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlarmin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H

testi sonuglart verilmistir.

Bakim verenlerin, hastanin bakiminda giinliik olarak harcadiklar siireye gore Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastanin bakiminda tiim giinlinii harcayan bakim
verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar1 giinde 2 saatten az ve yarim giin

harcayan bakim verenlere gére daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen bakim verenlerin hastanin bakiminda haftalik harcadiklar

siireye gore Beck Umutsuzluk Olgeginden almis olduklaripuanlar arasindakifarkin
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bakim
verdikleri hastanin bakiminda haftada 2 giin harcayan bakim verenlerin Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlar1 diger bakim verenlere gére anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur.

Bakim verenlerin, hastanin bakimini paylasan birileri olmasi durumuna goére Beck
Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 8.

Bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi, Saghk Kaygist Envanteri ve Oliim

Kaygisi Olcegi puanlar: arasindaki korelasyonlar

o % )
T 5 = 7}
%’ o > n ) o
S o g 2 o= o]
= 1) = > 2 Y C o
50 - = 5 = Z 8
X 3 = ® D L
2 53 £ 3 E
m § ke L =)
z O
r 1 0,511 0,607 0,570 0,414
Beck Umutsuzluk
.. .. p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Olgegi
N 70 70 70 70
o r 1 0,786 0,963 0,588
Bedensel belirtilere
q ik ve k p 0,000* 0,000* 0,000*
asir1 duyarllik ve kaygi
¥ Y ¥o N 70 70 70
r 1 0,909 0,588
Hastalik korkusu p 0,000*  0,000*
N 70 70
Sadlik K r 1 0,616
aglik Kaygisi
, p 0,000*
Envanteri
N 70
. r 1
Olum Kaygisi
Olgegi g
N

*p<0,05
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Tablo 8.’de arastirmaya dahil edilen bakim verenlerin Beck Umutsuzluk Olgegi,
Saglik Kaygist Envanteri ve Oliim Kaygis1 Olgegi puanlar1 arasindaki iliskilerin

incelendigi Spearman testi sonuglart verilmistir.

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin Saglik Kaygis1 Envanteri genelinden (r=0,570 ;
p<0,05) ve bu envanterde yer alan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt
boyutundan (r=0,511 ; p<0,05) ve hastalik korkusu (r=0,607 ; p<0,05) alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda  istatistiksel olarak anlamli ve  pozitifyonlii  korelasyonlarin
oldugubelirlenmistir. Buna gore bakim verenlerin Saglik Kaygist Envanteri
genelinden ve bu envanterde yer alan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi ve
hastalik korkusu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttikga, Beck Umutsuzluk Olgegi

puanlar1 da artmaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen bakim verenlerin Oliim Kaygisi Olgeginden aldiklar:
puanlar ile Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=0,414 p<0,05). Bu
korelasyon pozitif yonliidiir ve bakim verenlerin Oliim Kaygis1 Olgeginden aldiklar

puanlar arttik¢a, Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Bakim verenlerin Saglik Kaygisi Envanteri genelinden (r=0,588; p<0,05) ve bu
envanterde yer alan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutundan
(r=0,588; p<0,05) ve hastalik korkusu (r=0,616 ; p<0,05) alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu belirlenmistir. Buna gore
bakim verenlerin Saglik Kaygisi Envanteri genelinden ve bu envanterde yer alan
bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi ve hastalik korkusu alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arttikga, Oliim Kaygis1 Olgegi puanlar1 da artmaktadir.
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Tablo 9.

Bakim verenlerin Saghk Kaygisi Envanteri puanlarimn Beck Umutsuzluk Olcegi

puanlarini yordama durumu

Std. Olm. Standardize

F R?
Katsayilar Katsayilar t p
B S.H. Beta p DiizR?
(Sabit) 2,33 1,08 2,163 0,034 26,03 0,28
Saghk Kaygisi
_ 0,28 0,06 0,53 5,102 0,000* 0,000* 0,27
Envanteri
*p<0,05

Tablo 9.’da arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin Saglik Kaygisi Envanteri
puanlarinin  Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmi  yordama  durumunun

incelenmesinde kullanilan basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 9. incelendiginde bakim verenlerin Saglik Kaygisi Envanteri puanlarinin Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlarini yordamasina iliskin olusturulan modelin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu ve modelde yer alan tahminci olan Saglik Kaygisi
Envanteri puanlarmin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarindaki varyansin %27,0’sini

aciklayabildigi belirlenmistir (p<0,05).

Bakim verenlerin Saglik Kaygist Envanterinden aldiklar1 puanlarin  Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde
yordadig1 belirlenmistir ($=0,28; p<0,05). Buna gore verenlerin Saglik Kaygisi
Envanterinden aldiklar1 puanlarin 1 birim artmasi, Beck Umutsuzluk Olgegi

puanlarini 0,28 birim artiracaktir.
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Tablo 10.

Bakim verenlerin Oliim Kaygisi Olcegi puanlarimin Beck Umutsuzluk Olcegi

puanlarini yordama durumu

Std. Olm. Standardize

F R2
Katsayilar Katsayilar t p
B S.H. Beta p DuzR2
(Sabit) 3,08 142 2,173 0,033 10,01 0,13
Oliim Kaygisi
L L 0,49 0,15 0,36 3,164 0,002 0,000* 0,12
Olgegi

Tablo 10.’da bakim verenlerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarinin Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlarimi yordama durumunun incelenmesinde kullanilan basit dogrusal

regresyon analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 10.’a bakim verenlerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarinin Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlarini yordamasina iliskin modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve

modelde agiklanan varyansin %12,0 oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Aragtirmaya dahil edilen bakim verenlerin Oliim Kaygist Olgegi puanlarinin Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonlii
olarak yordadigi tespit edilmistir ($=0,49 ; p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda
bakim verenlerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarinda meydana gelecek 1 birim arts,

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarinda 0,49 birimlik artisa sebep olacaktir.
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Tablo 11.

Bakim verenlerin Saglik Kaygisi Envanteri ve Oliim Kaygist Olgegi puanlarinin Beck

Umutsuzluk Olcegi puanlarini yordama durumu

Std. Olm. Standardize

F R2
Katsayilar Katsayilar t p
B S.H. Beta p DuzR2
(Sabit) 1,87 1,34 1,399 0,166 13,07 0,28
Saglik Kaygisi
_ 0,26 0,07 0,48 3,766 0,000* 0,000* 0,26
Envanteri
Olim Kaygisi
) ] 0,10 0,17 0,08 0,595 0,554
Olcegi

Tablo 11.’de aragtirmaya dahil olan bakim verenlerin Saglik Kaygis1 Envanteri ve
Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarmin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarini yordama
durumunun incelenmesine iligskin ¢cok degiskenli dogrusal regresyon analizi sonuglari

gosterilmistir.

Tablo 11. incelendiginde bakim verenlerin Saglik Kaygist Envanteri ve Oliim
Kaygist Olgegi puanlarmin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarini yordamasina iligkin
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve agiklanan varyansin %26,0

oldugu goriilmiistiir.

Saglik Kaygisi Envanteri ve Olim Kaygisi Olgegi puanlarinin aym1 anda Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlarim yordama durumu incelendiginde, bakim verenlerin
Saglik Kaygis1 Envanterinden aldiklari puanlarm Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamakta oldugu gorilmistiir
(B=0,26 ; p<0,05). Bakim verenlerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarmin ise Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig

belirlenmistir (=0,10; p<0,05).

Daha 6nce verilen Tablo 10.’da gériilecegi iizere bakim verenlerin Oliim Kaygisi
Olgegi puanlarmin tek basma Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarini istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yordadigi belirlenmis ancak modele Saglik Kaygis1 Envanteri ve
Oliim Kaygis1 Olgegi es zamanl olarak dahil edildiginde, Oliim Kaygis1 Olgegi
puanlarinin  Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmi yordama durumunun ortadan

kalktig1, Saglik KaygisiEnvanterinden aldiklar1 puanlarin Beck UmutsuzlukOlgegi
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puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaya devam ettigi saptanmistir.
Buna gore bakim verenlerin Oliim Kaygis1 Olgegi puanlari ile Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlar arasindaki iliskide Saglik Kaygisi Envanteri puanlarinin araci bir

roliiniin oldugu tespit edilmistir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci kanser tedavisi goren hastalara bakim veren bireylerin 6liim
korkusu, umutsuzluk ve saglik anskiyete diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesidir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar, literatiirdeki diger

caligsmalarin bulgular ile karsilastirilarak incelenmektedir.

5.1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Umutsuzluk

Diizeylerinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calisma sonucunda bakim veren bireylerin yas gruplarina gore umutsuzluk puanlar
arasinda anlamli bir farklilik olustugu goriilmektedir. 51 ve iizeri yas grubundaki
bakim verenlerin umutsuzluk diizeyleri diger yas grubundaki bakim verenlerden daha
yiiksek bulunmustur. Yildirim (2017) yaptig1 ¢alismasinda da 51 yas ve lizeri hasta
yakinlarmin umutsuzluk puanlarini yiiksek bulmustur. Babaoglu ve Oz (2001)
yapmis oldugu arastirmasinda hasta yakinlariin ¢ogunlukla 45-54 yas araliginda
oldugunu belirtmektedir. Literatiirde yasla birlikte Olim kaygisinin arttiginm
destekleyen arastirmalar mevcuttur.  Yapilan bir ¢alismada olim kaygisi
diizeylerinin 60 yasindan biiyiik kisilerde kendilerinden kiigiik yastaki kisilere gore
anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Erdogdu ve Ozkan, 2007).Bu bilgiler
dogrultusunda bakim verenlerin yas durumuna gore umutsuzluk diizeylerinin

etkilenecegi ongoriilmiis olup arastirma sonucu beklendik bir bulgudur.

Calisma sonucunda bakim veren bireylerin cinsiyetlerine goére umutsuzluk
puanlarinin anlamli diizeyde farklilagmadigi goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda
yapilan calismalar, arastirmanm sonucunu destekler niteliktedir (Ozer ve Tezer,
2008; Subas1 vd., 2016; Aslan vd., 2007; Aras,2011). Ancak Yildirim (2017) yapmis

oldugu aragtirmasinda erkek hasta yakinlarinda kadin hasta yakinlarina gore daha
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¢ok umutsuzluk duygularmin yasandigi bildirmistir. Bir¢ok kiiltiirde bakim verme
geleneksel roller geregi kadinin gorevi olarak algilanmaktadir. Bakim vermekte olan
erkekler de degisen sorumluluklarina ve rollerine uyum saglamaya ¢aligmaktadirlar.
Ancak bu uyum siirecinden zorluklar yasayarak aile destegine daha fazla ihtiyag
duymaktadirlar (D6kmen, 2012). Bu dogrultuda calismalar arasinda farkliliklar

olabilecegi sdylenebilir.

Bakim verenlerin medeni durum degiskeni ile umutsuzluk puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik goriilmemistir. Literatiirde, calismadaki bulgulara benzer sekilde bakim
verenlerin medeni durum degiskeni ile umutsuzluk puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 gosteren caligmalar mevcuttur (Pmar vd.,2012; Tokemvd.,2015;
Gilindiiz,2019; Tercanli ve Demir, 2012).Bahar (2008) yapmis oldugu arastirmasinda
medeni durum ile umutsuzluk iliskisinde, dul ve bekarlarin umutsuzluk puanlarini
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bayram (2001) kronik obstriiktif hastalig1 olan
hastalarla yapmis oldugu arastirmada bekar ve dullarin umutsuzluk puanlarinin evli
olanlara gore daha yliksek oldugunu bulmustur. Yapilan baska bir ¢alismada ise evli
hastalarin umutsuzluk puanlarinin daha az oldugu bulunmustur (Karakurtvd, 2017).
Bu bilgiler dogrultusunda eslerden alinan destegin bakim verme siirecinde
umutsuzluk puanlarmi  etkileyebilecegi diislinlildiiglinden arastirma sonucu

beklenilen bir bulgu degildir.

Bakim verenlerin egitim durumlarina gére umutsuzluk puanlari anlamli bir iliski
oldugu goriilmiis olup, ilkégretim ve alt1 diizeyde egitim almis olanlarin umutsuzluk
diizeyleri lise, liniversite ve iizeri diizeyde egitim alanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Pinar vd. (2013) jinekolojik kanserli hastalara bakim veren bireylerle
yaptig1 calismasinda, Giindiiz (2019) ise kanser hastasi ve bakim veren bireylerle
yaptig1 calismasinda bakim verenlerin egitim diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli farklihk oldugunu saptamiglardir. Egitim diizeyinin diisiik
olmasindan kaynakli yasanan yetersiz sosyal statii, roller, ekonomik kosullarin
bireylerde umutsuzluk diizeylerinde artisa neden olabilecegi literatiirde de
belirtilmektedir (Bahar, 2008). Bu anlamda c¢alisma sonucu literatiirii

desteklemektedir.

Gelir durumu degiskenine gore bakim verenlerin umutsuzluk diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Subast vd. (2016) ve Yildirim (2017)’da
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caligmalarinda gelir durumu ile umutsuzluk arasinda anlaml iliski saptamamiglardir.
Ancak literatiirde gelir durumu ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli farkin
oldugunu belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (Pmar vd., 2012; Tokemvd.,2015;
Subast vd., 2016). Kronik ve kanser hastaliklarinda uzun siiren tedavi siireci, bakim
verenlerin masraflarinin artmasina neden olmaktadir (Laf¢1 vd, 2020). Giir (2018)
yapmis oldugu arastirmasinda bakim verenlerin gelir durumlarinin yasam kaliteleri
tizerinde etkili oldugunu bildirmistir. Gelir durumunun tedavi ve saglik hizmetlerine
kolay ulagsmada umut diizeyini etkileyecegi diistintildiiglinden arastirma sonucu
beklendik bir bulgu degildir. Bu durumun katilimcilarin ¢gogunun gelir diizeylerinin

3000 altinda olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.2. Bakim Verilen Hastamin Hastahgna iliskin Bazi Ozelliklerine Gore
Bakim Verenlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasina Yonelik
Bulgularin Tartisiimasi
Arastirma sonucunda bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine goére umutsuzluk
diizeyleri arasinda bir iligki bulunmamistir. Subasi vd., (2016) ve Tokem vd., (2015)
kanser hastalarina bakim verenlerle yapmis olduklar1 arastirmalarda hastaya yakinlik
durumunun, umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir farklilik gdstermedigini
bildirmiglerdir. Giindiiz (2019) yapmis oldugu arastirmasinda bakim verenlerin
hastaya yakinlik durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulmugstur. Hasta esi, ¢ocugu ve kardesi olan bakim verenlerde
umutsuzluk puan ortalamalari; hasta ebeveyni olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Eslerin giinliik yasamdaki sorumluluklarin1 yerine getirmede hem de
hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasinda 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
sorumluluklar karsisinda da anksiyete, belirsizlik gibi durumlarla karsi karsiya
gelinebilmektedir (Babaoglu ve Oz, 2003). Bakim verilen kisinin es ya da gocuk
olmasiin, kanser tedavisinin yan etkilerine ve oliimciil olusuna bagli olarak bakim
verende daha fazla umutsuzluk duygusu olusturabilecegi arastirma Oncesinden
diistintildiigiinden arastirmanin bulgusu beklenilen bir sonug¢ degildir. Bu nedenle
arastirma bulgusu bakim veren bireylerin duygusal olarak yakin olduklar1 kisilerle

ilgili ayn1 derecede etkilendikleri seklinde yorumlanabilir.
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Calismanin sonucunda bakim verenlerin umutsuzluk puanlar1 ile hastanin tani
siiresine arasinda bir iliski bulunmamistir. Alacacioglu (2007) yapmis oldugu
aragtirmasinda hastalarin tanilari ile uygulanan anket arasindaki siire ile ilgili yapilan
degerlendirme sonucunda tanidan 6 ay sonra anket yapilanlarla daha Once anket
yapilanlar arasinda umutsuzluk puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulmustur. Ancak
hasta yakinlarinda tani siiresi arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir. Bu
noktada arastirma bulgusu literatiirii destekler nitelikte olup hastalarin hasta

yakinlarindan daha fazla umutsuzluk yasadiklari sdylenebilir.

Hastada yayilimin olmasma gore bakim verenlerin umutsuzluk puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Demirel vd. (2015) kanser hastalarinin yayilim
durumlarma gore yapmis olduklari ¢alismada da yayilim ve umutsuzluk arasinda bir
iligki bulmamistir. Diger yandan Pehlivan vd. (2011) yayilim olan kanser hastalari ile
yayilimi olmayanlar arasinda anlamli bir farkin olmasinin hastalik evresinin hastada
umutsuzluk diizeyini etkiledigini gostermektedir. Yayilimi olanlarin olmayanlara
gore umutsuzluk skorlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica metastazin
hastalarda umutsuzluga neden oldugu sdylenmektedir (Demirel vd, 2015). Kanser
stirecinde yayillimin olmast hasta ve hasta yakinlarinin yasamlarini kesintiye

ugratarak hastalik disinda bir sey diisiinemez hale getirmektedir (Yildirim, 2017).

Hastaligin uzun siirmesi, yasami tehdit etmesi, sosyal yasamin kesintiye ugramasi,
hasta birey ic¢in kaygi, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin yasanmasi hasta
yakinlar1 tizerinde depresif belirtilerin goriilmesine neden olabilmektedir (Terakye,
2011). Kanser; ¢aresizlik, umutsuzluk, korku ve terk edilmislik duygulariyla bir
yikim olarak algilanmaktadir (Tiinel vd, 2012). Bu bilgiler dogrultusunda kanser
kavraminin kendisinin umutsuzluga neden oldugu i¢in yayilimin goriilmesi veya
goriilmemesinin bakim verenlerde umutsuzluk diizeyini etkilemedigi sonucuna

varilmistir.

Arastirma sonucunda bakim verenlerin kanser evresine gore umutsuzluk puanlari
arasinda bir iliski bulunmamistir. Kiziler (2007) ebeveynlerle yaptig1 arastirmasinda
klinik donemden etkilenme durumuna bakildiginda niiks ve terminal evrede olan
cocuklarin ebeveynlerinde umutsuzluk puanlari remisyon evresinde olan ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore daha yiiksek ancak bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir. Umut, her kanser hastas1 ve kanser evresi i¢cin ¢ok énemli bir faktordiir

(Fadilogluvd, 2006). Alacacioglu (2007), hasta ve hasta yakinlariyla yaptigi
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arastirmasinda hastaligin evresi yiikseldik¢e umutsuzluk skorlarinda artis yagandigin
saptamistir. Bu bilgiler dogrultusunda hastaligin ilerlemesi karsisinda hicbir sey

yapilamayacagina dair olusan alginin, sonucu etkiledigi diistintilmiistiir.

Arastirma sonucunda bakim verenlerin umutsuzluk diizeyleri ile hastaya uygulanan
tedavi yontemi arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir. Radyoterapi/kemoterapi alan
hastalara bakim veren bireylerin umutsuzluk puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Pehlivan vd. (2011) arastirmalarinda ise radyoterapi olan hastalar kemoterapi,
ameliyat, radyoterapi/kemoterapi (birlikte alinmasi ) alanlara gore daha umutsuz
olduklart ancak bu durumun istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Giimiis
vd. (2011) yaptiklar1 arastirmada kronik hastaliklar1 da uzun siire tedavi siireci ve
buna bagli goriilen yan etkilerden dolay:1 hastalarin olumlu algilamalarinda azalma
goriildiigh bu durumunda umutsuzluga neden oldugu belirtilmektedir. Yapilan
calismalar dogrultusunda tedavi silirecinin yan etkilerine bagli olarak hasta
yakinlarinin etkilendigi ve umutsuzluk diizeylerinin etkilenebilecegi sdylenebilir. Bu

nedenle arastirma bulgusu literatiir dogrultusunda beklendik bir bulgudur.

Calisma sonucunda bakim verenlerin ailesinde kanser tanis1 almis bagka bireyin
olmasi durumu ile umutsuzluk puanlari arasinda bir iliski bulunmamustir. Atan vd.
(2020) yapmais olduklar: arastirmada ailede bagka kanser hastasi olmasi durumu ile
umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir iligski oldugunu belirtmislerdir. Calismaya
gore ailesinde bagka kanser hastasi olan hastalarin daha umutsuz olduklari
bulunmustur. Ayrica ¢alismada ailede tekrar bir kanser vakasinin goriilmesinin
bireylerin gelecege umutlu bakmalarini zorlastirdig1 da bildirilmistir. Bu ¢aligmada
farkli bulgu bulunmasinin nedeni olarak kanser siirecinde deneyimlemis olduklari

durumlar1 normallestirerek ayni diizeyde etkileniyor olabilecekleri diigtiniilmiistiir.

5.3. Bakim Verenlerin Verdikleri Bakim Siiresi ve Hasta Bakimin1 Paylasan
Birileri Olmas1 Durumuna Goére Umutsuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi
Bakim verenlerin, bakim verme i¢in gilinliik harcadiklari siire ile umutsuzluk puanlari
arasinda bir iliski bulunmustur. Hastalarin bakiminda tam giin harcayan bakim
verenlerin umutsuzluk diizeyleri, giinde 2 saatten az ve yarim giin harcayan bakim
verenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine arastirma sonucunda hastanin
bakiminda haftalik harcanan siire ile umutsuzluk puani arasinda bir iliski

goriilmektedir. Bakim verilen hastanin bakimiyla haftada 2 giin harcayan bakim
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vericilerin umutsuzluk diizeyleri diger bakim verenlere gore diisiik bulunmustur.
Giindiiz (2019) arastirma sonucunda bakim verenlerin bakim siiresi ile umutsuzluk
diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bakim siiresinin 1 yil ve
istinde bakim veren bireylerin umutsuzluk puanlari, 6 ay ve 1 yil arasinda olan
bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Pmar vd. (2012) yapmis
olduklar1 calismada da yine bakim verme siiresinin umutsuzluk puanlari arasinda
anlamli olarak farklilagtigini bulmuslardir. Bakim siiresinin uzamasi, sosyal
izolasyon, belirsizlik ve umutsuzluk yaganmasina neden olmaktadir (Babaoglu ve
Oz, 2003). Bu bulgular dogrultusunda bakim verenlerin bakim verme siiresinin

artmasina bagli olarak umutsuzluk duygularinin arttig1 sdylenebilir.

Arastirma sonucunda, bakim verenlerin bakimini paylasan birilerinin olmasi
durumuna goére umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
Alacacioglu (2007) hasta ile hastalig1 paylasan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu hastanin
eslerinden olusmaktadir. Hastalara ¢ocuk, anne, baba, kardes ve akrabalar1 daha az
siklikla eslik ettigi sonucuna ulagilmistir. Ancak uzun siiren tedavi siirecinde bakim
verenlerinde sosyal yonden desteklemeleri gerekmektedir (Glindiiz, 2019). Yildirim
(2017) kanser hastalarina bakim veren bireylerle yapmis oldugu arastirmasinda
negatif yonde anlaml iliski bulmustur. Bu sonuca gore sosyal destegin artmasiyla
umutsuzluk diizeyi azalmaktadir. Yapilan diger caligmalarda sosyal destek ile
umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (Tokemvd., 2015;
Akgiin Kostak ve Avci, 2013; Eliusiik, 2008). Arastirma katilimcilarinin sosyal
destek ihtiyaglarimin karsilaniyor olmasindan arastirma bulgusunun farkli ¢iktig

diistiniilmektedir.

5.4. Bakim Verenlerin Umutsuzluk, Saghk Kaygis1 ve Oliim Kaygisi
Diizeyleri Arasindaki Korelasyonlara Yonelik Bulgularin Tartisiimasi
Calismaya katilan bakim veren bireylerin saglik kaygisi puam1 genelinden ve bu
envanterde bulunan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik, kaygi alt boyutu ve hastalik
korkusu alt boyutundan almis olduklar1 puanlar ile umutsuzluk puanlar1 arasinda
anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Pandeminin psikolojik etkileri
toplumsal ruh sagligi bakimindan degerlendirildiginde, insanlarin yiiksek seviyelerde
stres ya da anksiyete yasadiklar1 bulunmustur (Diinya Saglik Orgiitii, 2020). Kanser

tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan pandeminin bakim verenlerin saghik kaygilarini
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etkileyerek  umutsuzluk  dilizeylerinin de artmasmna neden olabilecegi

distintiilmektedir.

Calisma sonucunda bakim verenlerin 6liim kaygis1 ve umutsuzluk puanlar1 arasinda
anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu gorilmiistiir. Bakim verenlerin 6liim
kaygisi diizeyleri arttikga umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir. Yildiz (2011) tutuklu
ve hiikiimlilerin umutsuzluk, 6liime iliskin depresyon ve oOliim kaygisi diizeyleri
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yaptigi arastirmasinda, umutsuzluk diizeyi,
6lime iligkin depresyon ve 6liim kaygisi diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki oldugunu saptamistir. Sarikaya (2013) oOliim kaygist Olgegini gelistirme
arastirmasinda 6liim kaygist puanlar1 ile umutsuzluk puanlari arasindaki korelasyon
diisiik diizeyde ancak pozitif yonde oldugunu bulmustur. Arastirma sonucu yapilan
calismalarla desteklenmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda o6liimle sonuglanma
ihtimali yiiksek olan hastalik siirecinde bakim veren kisilerin bireysel liimle ilgili

kaygilarinin da giderek artarak umutsuzluk diizeylerini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Bakim verenlerin saglik kaygisi envanterinden aldiklari puanlarla umutsuzluk
puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski goriilmiistiir. Literatiirdeki
caligmalara bakildiginda bakim veren bireylerde saglik kaygisi ve umutsuzluk
degiskeninin birlikte ele alan calismaya rastlanmamistir. Bundan dolay1 calisma
sonuclarini diger arastirmalarla karsilastirmak zordur. Saglik kaygist olan bireylerde
gercekte var olmayan belirtilere karsi asir1 derecede korku ve endise duyduklari
belirtilmektedir. Hastaliklar1 aragtirma ve doktora gitme davraniglart da oldukca
yaygin olarak goriilebilmektedir (Ozdelikara, Alkan ve Mumcu, 2018). Calismaya
katilanlarin yaslar1 géz oniinde bulunduruldugunda bilimsel kaynaklara ulagsmada
zorluklar yasanabilecegi ve dogru olmayan kaynaklardan Ogrenilen bilgiler
dogrultusunda daha fazla saglik kaygis1 yasadiklar diisliniilebilir. Ayrica Fadiloglu
vd. (2006) yapmis olduklar1 caligmada yas arttikca umutsuzluk diizeyinin arttigini
bildirmislerdir. Dolayisiyla yasla birlikte saglik kaygis1 ve umutsuzluk diizeyinin
etkilenmesi beklendik bir bulgudur. Yasami tehdit eden bir hastalikla miicadele
etmek hastalar1 ve hasta yakinlarini zorlamaktadir. Bakim verenlerin siirekli olarak
hastalik ve tedavi siirecine maruz kalmalar1 kendilerinde de hastaliga dair bedensel
belirtiler, kaygilar ve hasta olmakla ilgili korku yasamalarina neden olabilmektedir.
Bu gibi durumlarin da bakim verenlerde 6liim kaygis1 puanlarini etkileyebilecegini

distiniilmektedir.
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5.5. Bakim Verenlerin Oliim Kaygis1 Diizeylerinin, Umutsuzluk Diizeylerini
Yordama Durumuna Yonelik Bulgularin Tartisiimasi
Arastirma sonucunda bakim verenlerin 6liim kaygisi puanlari ile umutsuzluk puanlari
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Literatiirde 6liim kaygis1 ve
umutsuzluk arasinda iligskiyi destekleyen caligmalar mevcuttur (Sevencan, 2020;
Yildiz, 2011; Sarikaya, 2013). Kronik ya da psikolojik hastalik 6lim kaygisi
tizerinde etkilidir. Bireyin bagka birinin veya yakinlarinin 6liimiine sahitlik
etmesiolim kaygisini arttirmaktadir. Umutluluk diizeyinin az olmast da oliim
kaygisimi etkilemektedir. (Hululular, 2019). Arastirma bulgular1 ve yapilan ¢alisma
sonuglarina gore 6liim kaygisinin umutsuzlugu yordamasi beklenilen bir bulgudur.
Kanser hastasina bakim veren bireylerin de 6liim kaygilarinin yiiksek olabilecegi ve

bu durumun umutsuzluk diizeylerini etkileyebilecegi soylenebilir.

Saglik kaygisi ve 6liim kaygisi puanlarinin ayn1 anda umutsuzluk puanlarini yordama
durumu incelendiginde, bakim verenlerin saglik kaygisi envanterinden aldiklar
puanlarin umutsuzluk puanlarin1 anlamh diizeyde yordadigi, bakim verenlerin 6liim
kaygis1 puanlariin umutsuzluk puanlarini anlaml diizeyde yordamadigi
goriilmustiir. Yani saglik kaygisi ve 6liim kaygisi calismaya es zamanli olarak dahil
edildiginde 6liim kaygis1 puanlarinin tek bagina umutsuzluk puanlarini yordama
durumunun ortadan kalktig1, saglik kaygis1 puanlarinin umutsuzluk puanlarin
yordamaya devam ettigi goriilmiistiir. Erisilebilen literatiirde 6liim kaygisi,
umutsuzluk ve saglik kaygisin birlikte ele alan ¢alismaya rastlanilmamistir. Bundan
dolay1 ¢alisma sonuglarini diger arastirmalarla karsilastirmak zordur. Bu sonuglara
gore bakim verenlerin 6liim kaygisinin umutsuzlugu etkilemesinde saglik kaygisinin

araci bir rolii oldugu diisiiniilmektedir.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu béliimde aragtirmanin amag ve alt amaglar1 dogrultusunda ulasilan sonuglara ve

Onerilere yer verilmektedir.

6.1. Sonug
Caligsma kanser tedavisi goren hastalara bakim veren bireylerin arastirmada yer alan
degiskenlere gore Olim kaygisi, umutsuzluk ve saglik anksiyete diizeylerini

belirlemek ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bakim verenlerin yas ve egitim durumu degiskenlerine gére umutsuzluk puanlar
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin cinsiyet, medeni
durum ve gelir durumu degiskenleri ile umutsuzluk puanlar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur.

Bakim verenlerin yakinlik, tani siiresi, yayilim, kanser evresi ve bakim veren bireyin
ailesinde bagka kanser tanis1 olan birinin olmas1 durumu degiskenleri ile umutsuzluk
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunurken, tedavi yontemi ile

umutsuzluk puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Bakim veren bireylerin giinliik harcanan siire ve haftalik harcanan siire durumu
degiskenine gbére umutsuzluk puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur.
Ancak bakim veren bireylerin, bakimi paylasan birilerinin olmast durumu

degiskenlerine gére umutsuzluk puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Bakim veren bireylerin saglik kaygist puani genelinden ve bu envanterde bulunan
bedensel belirtilere asir1 duyarlilik, kaygi alt boyutu ve hastalik korkusu alt

boyutundan almis olduklar1 puanlar ile umutsuzluk puanlar1 arasinda istatiksel olarak
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anlamli ve pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin 6liim
kaygist ve umutsuzluk puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Saglik kaygisi envanterinin genelinden ve bu
envanterde yer alan bedensel belirtilere asir1 duyarhilik, kaygi alt boyutundan ve
hastalik korkusu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarla umutsuzluk puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu goériilmiistiir. Bu
sonuca gore saglik kaygisi envanteri genelinden ve bu envanterdeki bedensel
belirtilere asir1 duyarlilik, kaygi ve hastalik korkusu alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arttikca 0liim kaygis1 diizeyleri de artmaktadir. Katilimcilarin saglik kaygisi
puanlarinin umutsuzluk puanlarini istatiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde

yordadagi saptanmustir.

Bakim veren bireylerin 6liim kaygisi puan ile umutsuzluk puanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunmustur. Saglik kaygist ve umutsuzluk
puanlarit arasinda anlamli, pozitif yonde belirlenen korelasyon sonucuna gore
bedensel asir1 duyarlilik, kaygi ve hastalik alt boyutlarindan alinan puan arttikca

6lim kaygis1 puanlarinin da artti§1 sonucuna ulasilmistir.

Bakim verenlerin saglik kaygis1 puanlarinin umutsuzluk puanlarini istatiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde yordadigi sonucuna ulasilmistir. Bakim verenlerin 6lim
kaygis1 puanlari ile umutszluk puanlart arasinda yordama durumu incelendiginde

anlamli ve pozitif yonde yordadigi sonucuna ulagilmigtir.

Saglik kaygisi puanlarin umutsuzluk puanlarin istatiksel olarak anlamli diizeyde
yordadig1 ancak bakim verenlerin 6liim kaygis1 puanlarinin umutsuzluk puanlarini
anlaml diizeyde yordamadig1 saptanmistir. Bu sonuclara gore bakim verenlerin 6lim
kaygisinin umutsuzlugu etkilemesinde saglik kaygisinin aract bir rolii oldugu

bulunmustur.
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6.2. Oneriler

6.2.1. Arastirmacilara/Akademisyenlere Yonelik Oneriler

Kanser hastalarima bakim veren bireylerle ilgili yapilan ¢alismalar oldukca
sinirlidir.  Aragtirma kanser hastalarina bakim veren bireylerin umut
diizeylerinin belirlenmesi, bu diizeyleri etkileyen faktorlerin bilinmesi
acisindan 6nemlidir. Umut diizeylerinin yiikseltilebilmesi i¢in alanda ¢alisan
akademisyenler ve klinisyenler tarafindan g¢alismalar yapilmasi onerilebilir.
Bundan sonraki calismalar kanser hastalarina bakim veren bireylerin

olusturdugu daha biiyiik bir 6rnekleme ulasilarak da yapilabilir.

Bu calismada erkek bakim verenler, kadin bakim verenlere gore daha azdir.
Daha sonra yapilacak calismada kadin-erkek sayisi esit tutularak cinsiyet

tizerindeki dagilima tekrar bakilabilir.

Literatiirde saglik kaygisi, o6liim kaygis1 ve umutsuzluk degiskenlerinin
incelendigi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Literatiire katki saglamasi igin

arastirmacilarin bu konulara yonelmeleri faydali olabilir.

6.2.2. Tedaviye Yonelik Oneriler

Arastirmada giinliik harcanan siire ve haftalik harcanan siire degiskenlerinin
umutsuzluk diizeyi lizerinde anlamli bir farklilik olusturdugu bulgusuna
ulasilmistir. Kanser hastasina bakim verme siirecinde aile hayati etkilendigi
ayni zamanda bakim verenin sosyal izalasyon yasadig1 da sOylenebilir. Buna
gore bakim verme silirecinde bireyin profosyonel yardim almasi hem
bakimindan sorumlu hasta hem de kendi ailesi i¢in yararli olacaktir. Kanser
ve bakim verme siirecinde sadece kendisinin olmadigini hissetmesi adina
grupla psikolojik danigsmanlik uygulamalarina katiliminin saglanmasi yararl

olabilir.
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6.2.3. Klinik Oneriler

Arastirmada umutsuzluk diizeyinin istatiksel olarak anlamli 6l¢iide yiliksek
bulunan yag grubu 51 yas ve tizeri oldugu bulgusuna ulagilmaktadir. Kanser
hastalarina bakim veren bireylerin artan yasla birlikte daha fazla umutsuzluk
duygulari hissettikleri sdylenebilir. Bu agidan bakildiginda saglik
calisanlarinin kanserli hastaya bakim veren orta yas ve {lizeri bireylere yonelik

psikolojik olarak destekleyici girisimlerde bulunmalar1 faydali olacaktir.

Arastirmada ilkdgretim ve alt1 diizeyde egitim almig olanlarin umutsuzluk
diizeyleri, lise, liniversite ve iizeri egitim almis olanlara gore yiiksek
bulunmustur. Buna gore ilkdgretim ve alt1 diizeyde egitim almig bakim veren
bireylere hastalik siireci ile ilgili bilgilendirici programlarin olusturulmasi

faydali olabilir.
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EKLER

EK- 1 Bilgilendirme Formu

Degerli Katilimet,

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeden Once liitfen arastirma ile ilgili asagida
bulunan bilgileri dikkatlice okuyunuz.

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
ogrencisi Ezgi Yagmur Batir tarafindan Yard. Dog. Dr. Ezgi Ulu denetimi altinda
yiriitilmektedir. Arastirmanin amact Yasayan ve Hayatin1 kaybetmis kanser
hastalarina bakim veren bireylerde 6liim korkusu, umutsuzluk ve saglik anksiyete
diizeylerini arastirmaktir. Bu amagla ekte sunulan o6lcekleri cevaplamaniz
istenmektedir. Sorularin dogru veya yanlis cevaplart bulunmamaktadir. Her anket
icin sayfanin basindaki yonergeleri dikkatlice okuduktan sonra size en uygun gelen
cevab1 vermeye ¢alisiniz. Miimkiin oldugunca bos soru birakmayiniz. Cevaplar tiim
katilimcilar baz alinarak degerlendirilecegi i¢in kimlik bilgileriniz istenmeyecektir.
Samimiyetle vermis oldugunuz cevaplar arastirmaya katki saglayacaktir.

Calismaya katilim gonilliilik esasina dayanmakta oldugundan katilim
zorunlu degildir. Katilimer istedigi zaman g¢aligmaya katilimi reddetme hakkina
sahiptir. Arastirmadan ¢ekilmeniz durumunda yanitlarimiz yok edilecek ve
kullanilmayacaktir.

Calisma hakkinda daha detayli bilgi almak igin Yakin Dogu Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Ezgi Yagmur Batir (eposta:
ezgiygmrbtr@hotmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgileri okuyup anladigimi1 ve soru sorma firsatim oldugunu onayliyorum.

Katilimin goniillii oldugunu ve agiklama yapmaksizin istedigim anda arastirmadan
cekilecegimi anliyorum.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.


mailto:ezgiygmrbtr@hotmail.com

EK- 2 Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmiz?

2. Cinsiyet?

a) erkek

b) kadin

3. Medeni Durumunuz?

a) evli

b) bekar

¢) bosanmig

d) esinden ayr1 yagiyor

e) dul

4.Egitim dlzeyiniz?

a) ilkégretim

b) Lise

c) yuksek okul veya lniversite
d) diger..

5. Gelir diizeyiniz nedir ?

a) 3000 TL' nin altinda

b) 3000 ile 6000 TL arasinda
c) 6000-10000TL arasi

d) 10000 TL ve Uzeri
6.Hastayla yakinlik dereceniz nedir?
a) Esiyim

b) Cocuguyum

c) Annesiyim/babasiyim

d) Diger
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7.Kanser tirli nedir ve tani ne zaman verildi/verilmisti?

8. Yayilim var mi? Varsa hangi bolgelerde var/vardi?

9. Kanserin evresi nedir?

a)l.evre

b)2.evre

c)3.evre

d)4.evre

e)Terminal donem

10. Hangi tedavi yontemi uygulaniyor/uygulaniyordu?
a)Kemoterapi

b)Radyoterapi/kemoterapi

c)Diger..

11. Ailenin baska Uyelerinde de kanser tanisi alan birey var mi ? Varsa yakinhk
derecesi nedir?

a)kardes
b)anne-baba
c)hala-teyze-amca-dayi

d)diger

12. Hastanin bakimiyla bir glinde ne kadar vaktinizi aliyor/aliyordu?
a) Batdn gilin

b) Glnln yarisi

c) Ginde 2 saatten az

13. Hastanin bakimiyla bir haftada ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

a) Haftanin her glini
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b) Haftanin en az 4 giini
c) Haftanin en fazla 2 giini

14. Hastanin bakimini paylastigini baska birileri var mi? Varsa yakinlik derecesini
belirtiniz.

d) Evet, en az 2 kisi
e) Evet 1 kisi daha var

f) Hayir kimse yok
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EK- 3 Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Asagida gelecege ait diigiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen herbir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar icin

"Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu () isaretleyiniz.

EvetHayir

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum..........ccccceveeviienieniennne.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayr biraksam iyi

3. Isler kotiiye giderken bile herseyin hep bdyle kalmayacagimi bilmek beni
TAhAtlAtIYOT. ... ¥
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EK- 4 Saghk Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve son 6 ay ic¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz
climleyi yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru
oldugunu diisiiniiyorsaniz (a) y1

isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan
ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a) Sagligimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endigelenirim.

(c) Sagligimla ilgili ¢ok sik endigelenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3.

(@) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.

(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Stirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.
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EK- 5 Oliim Kaygis1 Ol¢egi

Aciklama: Asagidakiifadelerdenbiri size uygundiisiiyorsaveyabiiyiikol¢iideuygunsa “D”
harfiniyuvarlaki¢inealiniz. Egeruymuyorsaveyabiiyiikdlciide size uygunolmayanbirifadeise
“Y” harfiniyuvarlaki¢inealmiz.

1. Olmektengokkorkuyorum. D Y
2 Oliimdiisiincesinadirenaklimagelir. D Y
3 Birilerioliimileilgilikonugsmalaryaparkentedirginolmam. D Y




EK- 6 Ol¢ek Kullanmim Izinleri

Omer Aydemir 10.10.2019
Kime: ezgi yagmur batir >

Ynt: Olcek izni Hakkinda..

Sayin Ezgi Yagmur Batir,

Saglik Anksiyetesi Olcegini tez arastirmanizda
kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

On Thursday, October 10, 2019, 01:16:48 PM GMT+3,
ezgi yagmur batir <ezgiygmrbtr@hotmail.com> wrote:
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Cengiz Cengisiz 6.10.2019
Kime: ezgl yagmur batir

Olgek izni hk.

7 Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar
Merhabalar,

Olgegin gegerlilik/giivenilirligi psikiyatrik
hastalar Gzerinde yapilmigti... Onkoloji
hastalarinin, 6znel/nesnel yakinmalar
Uzerindeki etkisi degerlendiriimedi. Sizin
calismanizin, "Psiko-Onkoloji* uzerine
olmas! heyecan verici... Etik ve yasal
anlamda referans gostererek tabii ki
kullanabilirsiniz.

iyi calismalar dilerim.
Sayagilar,

Dr.Cengiz Cengisiz

ezgi yagmur batir 10.10.2019
Merhaba Ben Yakin Dodu Universitesi Kl...

@ aysegul durak 14,10.2019

Kime: ezgi yagmur batir >
olcek hakkinda izin..

Sayin Batir,

s0z konusu olcedi bilimsel ¢aligmalarinizda
kullanabilirsiniz. iyi galigmalar...

Aysegul Durak Batiglin

On Thursday, October 10, 2019, 12:30:39 PM GMT=+3,
ezgi yagmur batir <ezgiyagmrbtr@hotmail.com> wrote:
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Figen Ak¢a 14.10.2019
Kime: ezgi yagmur batir >

Ynt: Olgek izni hakkinda..

Merhaba

Olcedi kullanabilirsiniz tabi ki Ezgi hocam
kolayhklar

Dog. Dr. Figen AKCA

Daha Fazlasini Gor 1] @
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Tiirkge Prep Uygulayicisi (Akademi Disleksi)
Bilissel Davranisci Psikoterapi Egitimi (Hakan Tiirkcapar)
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