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1. GIRIS

Son yillarda Diinya’da ve iilkemizde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda
kanser hastalifinin toplumdaki goriilme sikliginin giderek artis gosterdigi bilinmektedir.
Diinyada; 2012 yilinda teshis edilen yeni kanser vakasi 14,1 milyon olmakla beraber aynm
yil igerisinde 8,2 milyon kisi kanser hastaligi nedeni ile yasamini yitirmistir. Yine 2012 y1li
istatistiklerine bakilacak oldugunda Tiirkiye’de 147.964 kanser vakasi tespit edilmis olup,
91.826 kisi kanser hastaligina bagli olarak yagamini yitirmistir. (1)

Kanser hastaligi daha onceki zamanlarda 6liime neden olan bir hastalik olarak
goriiliirken, glinlimiizde diger kronik hastaliklar gibi kontrol altina alinabilecek, uzun

seyirli bir hastalik olarak goriilmektedir (2)

Kanser hastaligr uzun siiren tedaviler gerektirmekte ve bu siire icerisinde gerek

hastalar gerekse onlara bakim veren yakinlari ¢esitli zorluklar ile kargilasabilmektedirler.

Kanser hastaliginin komplikasyonlar1 ve uygulanan yogun tedavi rejimleri, hastalar

ve onlarin aile bakicilar1 i¢in uzun stres kaynagi olabilmektedir. (3)

Bakim vericilerin kansere karsi verdigi tepkiyi etkileyen faktorlere bakacak
olursak; hastalig1 algilayis bigiminin, yas ve cinsiyetin, gegmis psikiyatrik 0ykiiniin, ¢esitli
kiltiirel yaklasimlarin, yasam kosullarinin, onceki hastalik deneyimlerinin ve kisilik

ozelliklerinin bakim vericilerin tepkilerini etkileyebildigini gérmek miimkiin olacaktir..

“4)

Bakim verenlerin yiikii kavramini ¢ok boyutlu olarak ele almak gerekmektedir.
Bakim vermekten dolay1 ortaya ¢ikan sorunlara bakilacak olursa hastaliktan kaynaklanan
direkt bakim gereksinimleri, normal ev rutininin bozulmasi, hastaligin bakimi i¢in gereken
para ve calisamama nedeniyle gelirin kaybindan kaynaklanan parasal sorunlar, ve

hastaligin ortaya ¢ikardigi duygusal yiikler olarak sayilabilir. (5)

Stresi giinliik yasamimizda sik¢a kullandigimiz ‘baski’ ya da ‘gerginlik’ olarak
tanimlamak miimkiindiir (6). Ortaya ¢ikan herhangi bir stres aninda viicut homeostatik
dengeyi saglamak amaciyla ndéronal ve hormonal sistemlerin aracilifi ile harekete

gecmektedir. Viicutta kan basinci, viicut 1sisi, kan sekeri diizeyi, kanin pihtilagmasi,



ozmotik basing ve doku hidrasyonu gibi faaliyetler diizenlenir. Buradaki amag ise stresli

duruma kars1 viicudun fizyolojik adaptasyonunu saglamaktir (7)

Stres durumunda organizma fizyolojik tepkilerin yaninda duygusal tepkilerde
verebilmektedir. Psikiyatride savunma mekanizmalar1 olarak tanimlanan bu durum bir
acidan bakildiginda karsilastigimiz  engellemelere ve ¢atigmalara karst benligin

biitiinligilinii korumak i¢in sarf edilen ¢abalar olarak ifade edilmektedir. (8).

1970’11 yillarda stres yasayan her bir bireyin hastalanmadigina yonelik goriisler
ortaya ¢ikmistir. Ve bu durumun sonucunda bir ara degisken aranmis ve bunun sonucunda
stresle basa ¢ikma kavrami ortaya atilmistir. 1980’11 yillarda stresle basa ¢ikma tarzlar ile

ilgili calismalar yapilmaya baslamistir (9).

Son zamanlarda psikosomatik hastaliklarin stres ortaya ¢ikaran belirli durumlarda
ortaya ciktig1 goriisii yerine; kisilerin stres karsisinda yasadiklar1 6znel deneyimin roliiniin

daha belirleyici oldugu goriisii benimsenmistir (10)

Tiikenmislik konusunda yapilmis olan c¢alismalara onciiliik eden isimlerden olan
Maslach ve Jackson’a (1986) gore tiikenmislik durumu “yorucu ve problemli insanlarla
yogun olarak ilgilenen kisilerin duygusal tliikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari

duygularinin azalmasi bi¢iminde ortaya ¢ikan bir sendrom” seklinde agiklanmaktadir. (11)

Tiikenme durumu bireylerde genellikle yavas ve sinsice baslamaktadir. Ortaya ¢ikis
siireci ne kadar ani de olsa tiikenme asamal1 ve siirekli gelisen bir durumdur. Bazen ¢ok
seyrek olarak, herhangi bir olay olmadan birdenbire de ortaya ¢ikabilmektedir. Tiikenmis
olan bireyler, zayif yonlerini iyi gizleyebilen kisiler olduklarindan dolayi, genellikle
tikenmislik durumunun ilk dénemlerinde, iclerinde olup bitenlerin farkinda degildirler.

(12)

Son yillarda hastaliklarda etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve teknolojideki
ilerlemelerle beraber hastanede kalis siireleri kisalmakta olup, evde bakim verilen hasta
sayis1 artig gostermekte ve buna bagli olarak profesyonel olmayan bakim vericilere

duyulan ihtiyag da artig gostermektedir. (13).

Kanser hastaliginin tedavisinde son yillarda gelisen tibbi imkanlar ile uzun tedavi

stireleri ortaya ¢ikmakta ve bu siire¢ boyunca gerek hastalar gerekse onlara bakim veren



yakinlar1 c¢esitli zorluklarla karsilagmaktadirlar. Yine bu siire¢ boyunca karsilasilan
zorluklara kars1 bireylerin etkilenme diizeyleri, bu stresorler karsisinda verdikleri tepkiler
ve bu siirecin sonunda ortaya ¢ikabilecek olasi bir tiikkenmislik durumunun boyutlarinin

farkl1 olabilecegini diisiinmekteyiz.

Biz bu ¢ercevede ADU hastanesi onkoloji klinigi ve ayaktan kemoterapi iinitesinde

tedavi alan kanser tanil1 hastalarin ve onlara bakim veren yakinlarinin;

-Kanser hastaligi ve hasta bakimi ile ilgili bilgi ve tecriibelerini tespit edip bu

durumun tiikenmislik ile olan iliskisini,
-Tiikenmislik durumlarini ve bu duruma etki eden faktorleri,

-Stresle basa ¢ikma tarzlarini ve bu tarzlarin tiikenmislik ile olan iligkilerini ortaya

koymay1 amagladik.
Buradan hareketle calismamiz agsagidaki sorulara yanit aramaktadir.

1- Kanser hastalarinin ve yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin kendi

hissettikleri saglik algisina ve tiikkenmislik durumuna etkisi var midir?

2- Hasta yakinlarinin tiikenmislik diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda

iliski var midir?

3- Hastalara bakim verme acisindan deneyimi olan ve olmayan hasta yakinlarinin

tilkkenmislik diizeyleri arasinda fark var midir?

4- Onkoloji kliniginde yatarak tedavi alan hastalarin yakinlar1 ile ayaktan

kemoterapi alan hastalarin yakinlari arasinda tilkenmislik agisindan fark var midir?

5- Hastaligin1 bilen ve bilmeyen hastalarin yakinlar karsilastirildiginda tilkenmislik

diizeyleri agisindan fark var midir?

Bu sorulardan yola cikarak amacimiz:hasta yakinlarinin tiilkenmislik diizeylerini
etkileyen faktorleri ve tiikenmislik ile stresle basa c¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi

degerlendirmek ve bu konuda yapilabilecekler i¢in katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser
2.1.1. Kanserin Tanim

Kanser belirli bir doku veya organdaki hasara ugramis olan hiicrelerin kontrolsiiz

bir sekilde iireyerek bir kitle veya tiimor olusturmasidir.(14)

Kanserler hiicrenin genetik materyalinde olusan ve sonraki hiicrelere aktarilan

bozukluklardan kaynaklanmaktadir.

Kanser sadece yapisal olarak degil hiicrelerde islevsel olarak da farkliliklara yol
acabilmektedir. Kanserli doku veya hiicreler bazen normal islevlerini yerine getiremezken,
bazen de saglikli iken yapmadigi yeni islevleri yerine getirmeye baslayabilmektedir.
Normal olmayan bir ¢ogalma gosteren bu hiicreler ¢evresindeki doku ve organlar1 hatta

daha uzaktaki organlar1 etkilemekte ve bu boliimlerin gorevlerini engellemektedir.

Kanser daha once 6liime neden olan bir hastalik olarak goriiliirken, giiniimiizde
diger kronik hastaliklar gibi kontrol edilebilen, uzun seyirli bir hastalik olarak

goriilmektedir.
2.1.2. Kanserin Tarihcesi

Malign tiimorlerle ilgili bilgilere ilk olarak Misir papiriislerinde, Babil ¢ivi yazisi
tabletleri rastlanilmaktadir. Ebers Papiriisiinde (M.O. 15. yiizyil), tiimér tedavisinin
Oldiiriicti sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi belirtilmektedir. Kanser kelimesinin tarihte bilinen
ilk kullanim1 Hippocrates (MO:460-370) tarafindan olmustur. Mide iilseri ortaya cikaran
tiimorlere “carcinos” adi vermistir. Yine Eski Yunan’da kullanilan “carcinoma” kelimesi
de ayn1 anlami ifade etmektedir. Galen M.S 2. yy.da goriinlimiinii yengece benzetmesi

nedeniyle “kanser” adin1 verdi. (15)
2.1.3. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser tiim diinyada her gegen giin yayginlasan bir saglik problemi olarak dikkat
cekmektedir. Kanserlerin epidemiyolojik o6zellikleri saglik hizmetlerinin daha verimli

sunulmasi agisindan yol gosterici olmaktadir. Kanser Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore



nedeni bilinen oOliimler siralamasinda kalp-damar hastaliklardan sonra ikinci sirada

gelmektedir. (16)

Diinya’da 2012 yilinda 14,1 milyon yeni kanser teshisi konulmus, 8,2 milyon
kanser nedeni ile 6liim gerc¢eklesmistir. Son 5 yil igerisinde kanser tanisi almis insan sayisi
ise 32,6 milyondur. 2012 yil1 verilerine bakilacak olursa; diinyada toplam olarak en sik
goriilen ilk 5 kanser sirastyla; akciger, meme, karaciger, mide ve kolorektal kanser iken; en
cok Oliime sebep olan kanserler sirasiyla; meme, prostat, akciger, kolorektal ve serviks

kanseri olmaktadir.

Diinyada erkeklerde goriilme sikligina gore ilk 5 kanser sirasiyla; akciger,
karaciger, mide, kolorektal ve prostat iken; en ¢ok oliime neden olanlar sirastyla; akciger,

prostat, kolorektal, mide ve karaciger nedenli kanserlerdir.

Diinyada kadinlarda goriilme sikligina gore ilk 5 kanser sirasiyla; meme, kolorektal,
akciger, serviks ve mide iken; en ¢ok Oliime neden olanlar sirasiyla; meme, akciger,

kolorektal, serviks ve mide nedenli kanserlerdir.

Tiirkiye’de toplamda goriilme sikligina gore ilk 5 kanser sirasiyla; akciger, meme,
prostat, kolorektal ve mesane iken en ¢ok Oliime neden olan kanserler sirasiyla, akciger,

mide, prostat, kolorektal ve 16semi olmaktadir(17)

Tiirkiye’de erkeklerde goriilme sikligina gore ilk 5 kanser sirasiyla; akciger, prostat,
mesane, kolorektal ve mide iken en ¢ok Olime neden olan kanserler sirasiyla; akciger,

prostat, mide, kolorektal ve mesane olmaktadir(17)

Tiirkiye’de kadinlarda goriilme sikligina gore ilk 5 kanser sirasiyla; meme, tiroid,
kolorektal, akciger ve uterus korpusu iken en ¢ok 6liime neden olan kanserler sirasiyla;

meme, mide, kolorektal, akciger ve over olmaktadir (17)



2.1.4. Kanser Etyolojisi
2.14.1. Yas

Kanser her yasta goriilebilen bir hastalik olmasina ragmen, kanserlerin birgogu 50
yas ve lizerinde goriilmektedir. 40 yas ve {iistli kadinlar ile 60 yas ve iistii erkeklerde 6liim

nedenleri arasinda kanserlerin 6n sirada yer aldig1 bilinmektedir. (17).

Yas ilerledikge kanserlerin goriilme sikligi da artis gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yillik yeni kanser vakasi sayisinin 1.6 milyon oldugu ve bu

kanserlerin %53 iiniin 65 yas ve lizerinde oldugu belirtilmektedir (18)
2.1.4.2. Cinsiyet

Diinya’da ve iilkemizde kanserler koken aldig1 organa ve gevre etkenlerine gore
degisim gostermekle beraber genel toplama bakilacak oldugunda erkeklerde kadinlara

oranla daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (17,19).

Tiirkiye’de 2013 yilinda yasa gore standardize edilmis kanser insidansi erkeklerde

yiiz binde 267,9, kadinlarda ise yiiz binde 186,5 olarak bildirilmistir (20).
2.1.4.3. Tiitiin kullanim

Tiitlin dumaninda yaklasik olarak 5300 zararli madde bulunmakta olup bunlarinda

70 tanesi kanserojendir (21)

2012 yilinda tim kansere bagli oliimlerin %22’sinin tiitlin kullanim1 sonucu

meydana geldigi diistiniilmektedir (22).
2.1.4.4. Genetik Duyarhhk

Kanser, hiicrelerin fazla miktarda ve zamansiz ¢ogalmalari, savunma sisteminin
denetiminden kagmalar1 ve uzak dokular istila ederek organ metastazi olusturmalarini

iceren ¢ok bir siire¢ sonucunda meydana geldigi bilinmektedir (23)

Onkogenlerin aktive olmasi ve timor silipressor genlerin inaktive olmasinin

sonucunda hiicre; kontak inhibisyonun kaybolmasi, kontrolsiiz ¢ogalma, invazyon



yapabilme ve metastaz yetenegi kazanma gibi malign 6zelliklere sahip kanser hiicresine

doniisebilmektedir (24,25).
2.1.4.5. Mesleki Maruziyet ve Cevre Kirliligi

Kisilerin is yerlerinde maruz kalinan ajanlar nedeniyle kanser hastaligina
yakalanabildigi uzun yillardan beri bilinmektedir. 19. yy.” da baca temizligi yapan
bireylerde ortaya ¢ikan skrotal kanserlerden giiniimiize kadar bircok kimyasal ajan
kanserojen olarak kabul edilmektedir. Asbest, benzen ve agir metaller pek cok iilkede
yaygin olarak sanayide kullanilmaktadir. Gelismis iilkelerdeki mesleki kanser yiiki

konusundaki tahminler %2-5 civarindadir. (26).

Hava kirliliginin daha fazla oldugu kentsel alanlarda yasayanlar ile havanin daha
temiz oldugu kirsal alanlarda yasayan bireyler arasinda ozellikle akciger kanserine

yakalanma riski agisindan anlamli derecede farkliligin oldugu bildirilmektedir (27).
2.1.4.6. Kronik Enfeksiyonlar

Yapilan epidemiyolojik ve biyolojik ¢alismalar sonucunda cesitli enfeksiyon yapici
ajanlarin diinya genelinde kanserin ana nedenleri arasinda yer aldigir goriilmektedir.
Insanlarda goriilen kanserlerin yaklasik %15-%20’sinin viriisler kaynakli oldugu tahmin

edilmektedir(28).

Gelismis iilkelerde enfeksiyon ajanlarinin neden oldugu kanserlerin tiim kanserler
icindeki oram1 %8 iken az gelismis {ilkelerde bu oranin %26 civarinda oldugu

bildirilmektedir (29).

Insan papilloma viriisiiniin mukoza ve cilt tutulumlarinin yiiksek riskli alfa HPV
tiirleri olan 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59 ve 66 nin servikal kanserler ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Ayrica HPV 16 ve 18 tiirlerinin daha az miktarda da olsa anal
kanserler, vulva, vajen, penis ve orofarenks kanserlerinin gelisiminde rol oynadig:

bildirilmektedir (30).



2.1.4.7. Obezite ve Fiziksel inaktivite

Uluslararas1 standartlara gore beden kitle endeksi degeri 25-29,9 kg/m?2 arasinda
olan kadin ve erkek yetiskinler asir1 kilolu olarak, beden kitle endeksi degeri 30 kg/m2 ve
tizerinde olanlar obez olarak degerlendirilmektedir. Yapilan c¢aligmalara gore kilolu ve
obez olma ile; her iki cinsiyette 6zefagus ve bobrek kanseri, erkeklerde kolorektal kanser,
kadinlarda menapoz sonrast meme ve endometrial kanser arasinda siki bir baglanti oldugu

belirtilmistir (31).
2.1.4.8. Alkol Kullanimi

Alkol i¢imi ile ag1z boslugu, larinks, farinks, 6zefagus, karaciger, kolon, rektum ve

kadinlarda meme kanseri arasinda iliski oldugu belirtilmektedir(28).
2.1.4.9. iyonize Radyasyon

Giinliik yasantimizda iyonize radyasyona maruz kalmak insanlar i¢in kaginilmasi
imkansiz bir durumdur, x 1smlarma ve gama isinlarina dogal kaynaklardan ve az bir

miktarda olsa insan yapimi kaynaklardan maruz kalindig: bilinmektedir (32).

Yapilan tahminlere gore, 26 Nisan 1986’da Ukrayna’da Cernobil niikleer
santralinde meydana gelen biiyiik kazanin neden oldugu radyasyon nedeniyle Avrupa’da
2065 yilia kadar 16.000 tiroid kanseri vakast ve 28.000 baska kanser vakalarinin olacagi
diistiniilmektedir (33).

Bunlarin yani sira Giines 1s18ina maruz kalinmasinin bazal hiicreli karsinom,
skuamoz hiicreli karsinom ve malign melanoma gibi cilt kanserleri i¢in 6nemli bir risk

faktorii oldugu bildirilmektedir (34)
2.2. Bakim Verme
2.2.1. Bakim verme tanimi

Tiirk Dil Kurumu (TDK) tanimlamasina gére bakim; bakma isi, bir seyin iyi
gelistirilmesi, 1yi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini listlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir. Bakim verme,

emosyonel, fiziksel veya ekonomik yardim vermeyi kapsamaktadir. (35)



Bakim veren kisi hastanin bakimini primer olarak yapmak ya da gézlemlemekten

sorumlu olan kisidir.

Bakim verme profesyonel ve profesyonel olmayan bakim olmak iizere iki sekilde

sunulabilir (36)

Profesyonel olmayan bakim verici; herhangi bir ticret 6denmeksizin kronik
hastalig1 olan herhangi bir bireye fiziksel, psiko-sosyal, ekonomik destek saglayan kisi

olarak tanimlanmistir (37)

Profesyonel bakim resmi ve 6zel kurumlar ile goniillii kuruluslarin sundugu bakim

olarak tanimlanmaktadir. (36)
2.2.2. Bakim Veren Yiikii

Bakim verme esnasinda bakim veren kiside ortaya ¢ikan bedensel ve duygusal
etkiler “ylik” olarak tanimlanan durumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. “Yiik”
kavrami, bakim verme siirecinin bakim veren kisiler lizerindeki olumsuz etkilerini ortaya

koymaya c¢alisan arastirmacilar tarafindan tanimlamistir (38).

Bakim verenlerin yiikii kavrami, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury tarafindan

kullanilmistir (38, 39)

Siklikla aile ig¢inde bakim vermenin kronik ve yogun yapisi bakim verenlerin
yasamlarindaki diger ihtiyaclardan kaynaklanan anlagmazliklarla birlesince bakim veren

yiikiine yol acabilmektedir

Bakim verme yiikii, negatif bir reaksiyondur ve depresif semptomlarin bir habercisi

olarak kabul edilmektedir (40)
Bakim verme yiikiiniin nesnel ve 6znel olmak tizere iki alt boyutu vardir. (41,42)

Nesnel yiik: Aile ve bakim vericinin yasamindaki bakim vermeden dolay1 ortaya
cikan degisimleri kapsamaktadir. Ornek olarak; hastaligm ortaya cikardigi ekonomik
etkiler, diger aile iiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi ve aile rutinlerinin bozulmasi

verilebilir (41,42).



Oznel Yiik: Bakim veren bireyin icinde bulundugu durumun etkisiyle duygularinda
ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1 gelisen tutum ve duygusal tepkiler olarak

tanimlanmaktadir. Ornek olarak; anksiyete ve sinirlilik verilebilmektedir (40).
2.2.3. Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verenin yiikiinii etkileyen faktorler bakim verene ait faktorler ve hastaya ait

faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir (5)
2.2.3.1. Bakim Verenlere Ait Ozellikler

Hastalara bakim veren bireylerin yasi, cinsiyeti, hasta ile yakinlik derecesi, bakim
verici olmada goniillii olup olmadigi, 6z etkililik derecesi, egitim durumu, ekonomik
durumu, hastaliginin olup olmamasi, sosyal destek durumu, bas etme yetenekleri, inanglari,
bilgi diizeyleri, yasadig1 toplumun kiiltiirel 6zellikleri, fiziksel ve psikolojik saglik durumu
olarak siniflandirilabilir. Bakim verene ait faktorler bakim veren bireylerin yiiklerinin
belirlenmesinde Onemli bir 6l¢li olmasinin yanisira, hastanin hastalifinin seyrinde de

onemli bir belirleyici etken olmaktadir (39)
2.2.3.2. Hastalara Ait Ozellikler

Aragtirmalar sonucu elde edilen bilgilere gore hastalara ait bakim veren yiikiinii
etkileyen ozellikleri li¢ baglikta toplamak miimkiindiir; biligsel yetersizlikler (6grenmede
zorlanma, unutkanligin boyutlar1 ve yiiksek kortikal fonksiyonlar), fonksiyonel
yetersizlikler ( baskalarmin yardimina ihtiya¢ duyma ve giinliikk yasam aktivitelerini

yapamama), davranigsal ve psikiyatrik yetersizliklerdir. (44)
Bakim verenlerin yiikiiniin su durumlarda artt1g1 ifade edilmektedir:
-Ileri evre kanser hastasmin bakimini saglama,

-Bakim verilen hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede ciddi

sikintilarinin olmasi,
-Pediatrik ya da yash bireye (70 yas iistii) bakim verilmesi,

-Bakim verilen hastanin tuvalet problemleri, diisme Gykiisiiniin olmasi
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-Karmasik tibbi tedavilerin uygulaniyor olmasi

-Bakimin siiresinin uzun olmasi,

-Bakim vericinin yagh ve/veya kadin olmasi,

-Bakim vericinin egitim diizeyinin diisiik olmasi,

-Bakim vericinin yalniz yasamasi ve sosyal destek azligidir (4,13)
2.2.4. Bakim Veren Bireyin Gereksinimleri

Bakim veren bireyler kendisine ve hastasina yonelik profesyonel bir kisiden destek

almak istemekte olup 6zelikle psikolojik destek almak istemektedirler (45)

Yapilan bir diger calismada ise bakim veren bireylerin %58,0’inin hastalarini

gerektiginde birakabilecekleri bir giindiiz bakim evinin olmasini istemektedirler. (8)

Bakim veren bireylerin, bakim vermenin duygusal stresleri ve bakim verme
gorevlerinin yonetilmesinde saglik bakim profesyonellerinden cok az yardim aldig

bildirilmektedir (46).
2.3. Stres
2.3.1. Stres tanimi

Stresin bir ¢ok tanimi yapilmustir. Stres insan organizmasinin i¢ ve dis etkenlere

kars1 homeostatik dengeyi korumak i¢in verdigi reaksiyonlardir. (47)

Yine bir bagka tanimlamada ise stres ‘bireyi zorlayan bir fiziksel ya da psikolojik

uyar1 karsisinda bireyin gelistirdigi uyum amagh tepkiler’ olarak tanimlanmaktadir. (48)

Ortaya ¢ikan herhangi bir stres aninda viicut homeostatik dengeyi saglamak
amaciyla ndronal ve hormonal sistemlerin araciligi ile harekete gegmektedir. Viicutta kan
basinci, viicut 1sis1, kan sekeri diizeyi, kanin pihtilasmasi, ozmotik basing ve doku
hidrasyonu gibi faaliyetler diizenlenir. Buradaki amag ise stresli duruma kars1 viicudun

fizyolojik adaptasyonunu saglamaktir (7)
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Stresle ilgili “Selye’nin Adaptasyon Kurami” bilinen kuramlardan bir tanesidir.
Biyolojik sisteme etkide bulunan herhangi bir uyaran otonom bir tepki ile adrenalin ve
ACTH hormonlarinin salgilanmasina yol a¢gmaktadir. Bunun sonucu olarak sempatik
sistem tonusu yiikselir. Buna alarm reaksiyonu denilmektedir. Organizma parasempatik
sistem aktivasyonu ile homeostatik dengeyi orijinal diizeyden farkli bir diizeyde tekrar
kurmaya calisir. Buna “Genel Adaptasyon Sendromu” adi verilir. Alarm reaksiyonunu ise
direng donemi izler. Diren¢ ddoneminde uyaranlara karsi uyarilma esigi yilikselmistir.
Uyaranlarin devam etmesi halinde ise bitkinlik donemi ortaya ¢ikar. Eger iki sistemden
birinde yogun uyaranlar nedeniyle gerilim diger sistem tarafindan karsilanamayacak kadar
yiikksek ise bitkinlikten bir sonraki durum olan sok durumu ortaya ¢ikar, bunlarin
sonucunda sistem ¢oker. Organizma hayatini yitirmez ise daha sonra yeniden dengeyi

kurar. (49)
2.3.2. Stresle Basa Cikma

Stresle basa ¢ikma, bireyin yasantisini tehdit edici olarak algiladigi herhangi bir
durumda, kendisini i¢inde bulundugundan daha iyi bir duruma getirmek i¢in, durumu

kontrol etmesini ve davranig oriintiisiinii i¢ceren ¢abalarin tiimii olarak tanimlanmistir. (50)

Stresle basa c¢ikmada genellikle iki strateji kullanilmaktadir. Birinci yaklasim;
“problem odakli” basa ¢ikma yaklagimidir. Problem odakli yaklasimda bireyler
problemden uzaklasmak ic¢in Oneri alirlar, problemi degistirecek ve gelecekte tekrar
karsilasmay1 dnleyecek tedbirler alirlar. Ikinci yaklagim ise, “duygu odakli” basa ¢ikma
yaklasimidir. Bu yaklasimda, bireyler duygularini erteleme, aglama, yeme ve igme yoluyla

bosaltma egilimindedirler ve endiselenmemeye calismaktadirlar. (51)

Problem ¢6zme becerisi yliksek kisiler, dogrudan stres ortaya ¢ikaran durumu
anlayip, bu durumu yonetmeye ve onu degistirmeye calismaktadirlar. Bu kisiler stres
ortaya ¢ikaran durumlarda en uygun olan stratejiyi belirleyip stres kaynag: ile miicadele
igerisine girmektedirler. Problem ¢dzme becerisi daha diisiik olan bireyler ise genellikle
duygu odakli hareket etmektedirler. Duygu odakli hareket etmek stres ortaya g¢ikaran
durumu dogrudan dogruya degistirmemekte ama kisinin yasantisindan anlam ¢ikarmasina

ve duygularini yeniden diizenlemesine neden olmaktadir (52)
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Folkman ve ark. sekiz cesit basa ¢ikma tarzi belirlemislerdir:
1. Yiizlesme-Miicadele etme
2. Uzaklasma
3. Kendini kontrol etme
4. Sosyal destek arama
5. Sorumlulugu iistlenme
6. Kagma-kacinma
7. Planli problem ¢6zme
8. Olumlu sonug ¢ikarma (53)
2.4. Tiikkenmislik Sendromu
2.4.1. Tanimi ve Tarihgesi

Tiikenmislik ile ilgili bilimsel aragtirmalarin baslamasindan ¢ok daha once ’A
Burn-out Case’’ isimli bir romanda tiikenmislik kavramindan bahsedilmistir. Graham
Greene’nin 1961 yilinda yayinlanan bu romaninda, bir mimar isiyle ilgili ortaya ¢ikan
zorunluluklarla artik basa g¢ikamamakta, ruhsal acilar ¢ekmekte ve en sonunda tiim
sorunlarini1 geride birakarak Afrika ormanlarina kagmaktadir. Tiikenmislik kavrami ilk
olarak 1970’11 yillarda arastirmacilarin dikkatini c¢eken bir kavram olmakla birlikte,
giinlimiize gelinceye kadar bir¢ok arastirmaci tarafindan cesitli tanimlar1 yapilagelmistir.

(54)

Tiikenmiglik, bilimsel yayinlara ilk olarak 1974 yilinda Herbert J. Freudenberger’in
klasiklesmis olan makalesi “Personel Tiikenmisligi” ile girmistir. Tiikkenmislik, H
Freudenberger tarafindan "enerji, giic veya kaynaklar iizerindeki asir1 taleplerden dolay1

tilkkenmeye baglamak" olarak tanimlanmaktadir. (54)

Tiikenmislik konusunda yapilmis olan calismalara onciiliik eden isimlerden olan

Maslach ve Jackson’a (1986) gore tiikenmislik durumu “yorucu ve problemli insanlarla
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yogun olarak ilgilenen kisilerin duygusal tliikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari

duygularinin azalmasi bi¢giminde ortaya ¢ikan bir sendrom” seklinde aciklanmaktadir. (11)

Stiirgevil’in  tiikenmislik tanimina bakacak olursak: “Psikosomatik hastaligi,
uykusuzlugu, is ve miisterilere karsi olumsuz tutumu, ise gelmemeyi, alkol ya da ilag
kullanimini, suclulugu, kotiimserligi, ilgisizligi ve depresyonu igeren karmasik bir sendrom
ve enerjinin bol kullanimi1 sonucu 6nemli diizeyde enerji eksikligi yasanmas1” seklinde

tanimladigini gormekteyiz (55)

[Ik tanimlandig1 yillarda tiikenmisligin daha cok insanlarla yiiz yiize iletisimi
gerektiren islerde calisan, insanlarin taleplerine yogun bir sekilde maruz kalan kisilerde
ortaya c¢iktigi diisiiniilmiis olup; o6zellikle saglik ¢alisanlart literatiirdeki yapilan bir¢ok
calismanin evrenini olusturmustur. Hizmet veren bireyleri degerlendirmek amaciyla,
Maslach ve Jackson (1981) tarafindan giiniimiizde de sik¢a kullanilan tiikenmislik
Ol¢eginin ilk hali olan Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (MBI-HSS)
gelistirilmistir.(56)

Freudenberger’in, tibbi kliniklerde yapmis oldugu calismalar esnasinda goniillii
bireylerin bircogunun yaklasik bir yil biiyiik bir heyecanla calistiklar1 gézlemlenmis ama
daha sonralar islerini ani bir sekilde biraktiklarini goriilmiistiir. Bu goniillii bireylerin
bircogu kotiimserlik, engellenmislik ve depresyon gibi yasadiklari karisik duygular

tanimlamak amaciyla alisilmis bir tabir olan “tiikenmislik” terimini kullanmislardir (57)

“Personel Tiikkenmisgligi” kavramina bakilacak olursa, bireylerin islerinin geregi
olarak karsilastiklar insanlara kars1 duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri,
duyarsizlasmalart ve kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi seklinde ortaya
cikan daha cok insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde goriilen bir olgu oldugu
bildirilmektedir. Tikkenmislik ve yipranmanin (wearing down) farkli kavramlar oldugu
gosterilmistir. Aynmi sekilde tiikenmislik ile is doyumsuzlugunun da ayni kavramlar

olmadig1 bilinmektedir (58)

Tiikenme bireylerde genellikle yavas ve sinsice baslamaktadir. Tilkenme durumuna
gelmeden Once, genel olarak ya bir is baskisi, ya da bir aile iiyesinin hastalig1 gibi bazi
cevresel kosullara rastlandigi bilinmektedir. Ortaya ¢ikis siireci ne kadar ani de olsa

tikenme asamal1 ve siirekli gelisen bir durumdur. Bazen cok seyrek olarak, herhangi bir
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olay olmadan birdenbire de ortaya ¢ikabilmektedir. Tiikenmis olan bireyler, zayif yonlerini
iyi gizleyebilen kisiler olduklarindan dolayi, genellikle tiikenmislik durumunun ilk

donemlerinde, i¢lerinde olup bitenlerin farkinda degildirler(12).
2.4.2. Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmislik sendromu ile ilgili calismalar incelendigi zaman, farkli arastirmacilar
tarafindan farkl tiikenmislik modellerinin gelistirildigi goriilmektedir. Bu gelistirilmis olan

modellerden 6nemli olanlar1 kisaca incelenecektir.
2.4.2.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik konusunda Onemli g¢aligmalart olan Cary Cherniss 1980 yilinda
tikenmiglik ile ilgili kurdugu modelinde, tiilkenmisligin temelinde stresin oldugunu
savunmaktadir. Bu tiilkenmislik modelinde Cherniss tiikenmisligi “igle ilgili stres
kaynaklarina bir tepki olarak baslayan, basa ¢ikma davranislarini igeren ve isle psikolojik

iligskiyi kesmeyle son bulan bir siire¢” olarak tanimlamaktadir. (59)

Bireyin beklentilerinin kurumun beklentileriyle ortiismedigi durumlar strese neden
olmaktadir. Stres ortaya ¢iktiginda birey ilk olarak stres kaynagini ortadan kaldirmaya
calismakta, eger bu miimkiin olmuyorsa stresle basa c¢ikma tekniklerini devreye
sokmaktadir. Stresle miicadelede basarili olan bireyler eski 1yilik hallerine geri donerek
rahatlamakta, ama stresle miicadele etmede basarisiz olan bireyler ise son segenek olarak

isiyle psikolojik bagini kesebilmektedir.(55)

Cherniss’in tiikenmislik modelinde tiikenmislige neden olan stres kaynaklart is
yiikii, belirlenmemis amaglar, miisteri ile yiizyiize iliski, destek ve denetim eksikligi gibi
orgiitsel degiskenler ile isgorenin kisiligi, 6zel hayattan alinan doyum, gelecekle ilgili

planlar gibi kisisel degiskenler olarak belirtilmistir (43)

Bu modelde tiikenmislik nedenleri agikca ortaya konulup, tiikkenmislik durumunda

bireyin reaksiyonlar1 ve bu durumla basa ¢ikma yollari {izerinde durulmustur.
2.4.2.2. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman (1982) tilkkenmisligi fiziksel, duygusal ve davranigsal tiikenme

olmak iizere ii¢ boyutta incelemislerdir. Stres maruziyetinde ortaya ¢ikan belirtileri de ii¢
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gruba ayirarak bu boyutlarla iliskilendirmistir. Perlman ve Hartman tilkenmislik modelinde
tikenmede goriilen fiziksel belirtilerin fiziksel boyutu, tutum ve duygulara odaklanan
duygusal belirtilerin duygusal boyutu, semptomatik davraniglar iizerine odaklanan
duyarsizlasma ve i3 veriminin diigmesi ile ortaya c¢ikan belirtilerin de tiikenmenin
davranigsal boyutu yansittig1 belirtilmektedir. Perlman ve Hartman (1982) modellerinde 4

asamadan bahsetmektedir.

1. Durumun strese gotiirme derecesi: Bireyin ve kurumun beklentilerinin
ortismemesi durumunda stres ortaya c¢ikmaktadir. Birey ve kurum arasindaki

uyumsuzlugun biiylikliigii stresin derecesini etkilemektedir.

2. Algilanan stres diizeyi: Bireysel ve kurumsal degigkenler bireyin stres algisinda

rol oynayabilmektedir.

3. Strese verilen tepki: Herhangi bir strese neden olan durumla karsilasildiginda

bireyler fiziksel, duygusal/bilissel ve davranissal tepkilerde bulunmaktadir.

4. Strese verilen tepkinin sonucu: Yasanan stres sonucu bireylerin fizyolojik ve
psikolojik saglik durumlari bozulabilir, sorunlar is ortamina yansir, verilen hizmetin

niteliginde ve niceliginde bozulmalar goriilebilir. (60,61,62)
2.4.2.3. Meier Tiikenmislik Modeli

Meier (1983) kendi tikkenmislik modelini, Bandura’nin (1977) 6z yeterlilik
kuramini temel alarak gelistirmistir. Meire’e gore tilkkenmislik; ’Bireyin isle ilgili olumlu
pekistirici beklentisinin ¢ok diisiik, ceza beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu; var olan
pekistiricileri kontrol edebilme yoniindeki beklentilerinin diisiik oldugu ve pekistiricileri
kontrol edebilmek i¢in gereken davranislar1 yapmayla ilgili kisisel yeterlilik beklentilerinin
diisiik oldugu, tekrarlayan is yasantilarinin sonucu gelisen bir durumdur.”’ seklinde

tamimlanmaktadir. (55,63)
2.4.2.4. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines’in tilkenmislik modeline bakacak olursak tiikenmisligi fiziksel, duygusal ve
zihinsel agidan bir bitkinlik durumu olarak ele aldigir goriilmektedir. Pines tiilkenmislik

modelinde tiikenmisligin temelinde bireyi siirekli olarak duygusal baski altinda tutan is
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ortamlar1 veya isler vardir. Ancak bu is ortamlarinin sadece ise giidiillenme diizeyi yiiksek
olan bireylerde tiikkenmislige yol actigi belirtilmektedir. Yiiksek giidiilenme gosteren,
hayatin anlamim1 ¢ok calismada ve basarili olmada arayan bireyler beklentileri
karsilanmadigi zamanlarda daha kolay hayal kirikligi ve bikkinliga siiriiklenmektedir

(64,65)
2.4.2.5. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky’in (1980) gelistirdigi tiikenmislik modelinde tiikenmisligin; is
kosullari, miisteri yogunlugu, diisiik licret, uzun mesai saatleri, biirokratik ve politik
zorlamalar veya yiiksek idealler ile ulasilabilen nokta arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Bu modelde tiikenmislik; “baskalarina yardim saglayan mesleklerde
calisan bireylerde, calisma kosullarinin bir sonucu olarak; idealizm, enerji ve amacta

goriilen ve siirekli olarak artan bir kayip” seklinde tanimlanmaktadir(66).

Edelwich ve Brodsky’e gore tilkkenmiglik 4 evreden olusur ve ilerleyici bir siireci
kapsar. Bu evreler tiikenmisligi anlamamizi kolaylastirmaktadir fakat her zaman birbirini
takip etmek zorunda degildir. Ayrica bireylerin hayatinda keskin sinirlarla birbirinden

ayrilmadan ¢cogu zaman i¢ ice ge¢mis durumdadir. (66,67)
1. Evre: Sevk ve cosku evresi

Bu evrede is yasami hayatin merkezinde bulunmakta olup her seyin Oniine
gecmistir. Birey kendini enerji dolu hissetmekle beraber, isle ilgili biitiin beklentilere cevap
vermeye caligmaktadir.. Kisi ideallerini gerceklestirmek i¢in bitip tiikenmek bilmeyen bir
enerji ile ve iist diizey bir motivasyonla caligmalarini siirdiirmektedir. Bu evrede
uykusuzluga, gergin caligma ortamlarina, uzun calisma saatlerine, kendine ve sosyal
hayatina zaman ayiramayisina karsi listiin bir uyum saglama ¢abasi i¢inde olmaktadir. Bu
evrede bulunan kisilerde yiiksek bir seviyede umutluluk, gérkemli idealler, gercekei

olmayan beklentiler gozlenebilir. (66,67)
2. Evre: Duraganlasma evresi

Sevk ve cosku evresinde yiiksek enerjiyle calisan kisi bir zaman sonra yorulmaya
baslamakta; kisinin potansiyeli, giicii ve motivasyonu azalmaktadir. ik baslarda

gormezden gelinen veya umursanmayan isle ilgili ortaya ¢ikan sorunlar bireyi giderek daha
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fazla rahatsiz etmeye baslar. Sevk ve ¢osku donemlerindeki yiiksek ideallerin ve isle ilgili
onceliklerin yerini kigisel ihtiyaclar almaya baslamaktadir. Bu evrede yapilan isin niteligi
ve toplumdaki degerine kiyasla kisi i¢in karsilifinda ne kadar ticret aldig1 veya giinde kag

saat calistig1 daha fazla 6nem arz eder hale gelmektedir (66,67)
3. Evre: Engellenme evresi

Bir siire sonra baslangic asamasindaki ideallerini gergeklestiremeyen ve kendi
kisisel gereksinimlerini karsilayamamaya baslayan birey yogun bir engellenmislik duygusu
yasamaya baslamaktadir. Tiim bunlara karsin sistemi degistirmenin ne kadar zor oldugunu
fark ederek, kendini giderek daha gii¢siiz hissetmeye baslamaktadir. Adaptasyona yonelik
bas etme yontemlerine bagvuran, kendini ifade eden, sorunlarini konusan, is arkadaslart ve
islerinden destek goren, kendine, aile ve sosyal hayatina zaman ayiran bireyler
titkenmisligin son evresine girmekten kurtulabilmektedir. Bunlara ragmen bazi durumlarda
maladaptif yontemlerle bu durumla basa ¢ikmaya ¢alisan bireyler i¢in son evre kaginilmaz
hale gelmektedir. Yine bu donemde bireylerde biligssel ve psikiyatrik bir cok semptom
ortaya ¢ikabilmektedir. (66,67)

4. Evre: Umursamazlik evresi

Bu evrelerden sonra tilkenmislikle basa c¢ikmada yetersiz kalan kisi, kendini
savunma amaciyla fiziksel ve mental olarak isinden uzaklagsmaya baslamaktadir.
Umursamazlik evresindeki kisiler umutsuluga diismiis, teslim olmus ve ilgisiz tavirlar
gdstermeye baslamis olabilmektedir. Idealistlikten uzaklagmaya baglayan birey artik
yenilikleri ve gelismeleri tehdit gibi algilamaya baslamakta ve is hayatindaki giinliik rutin
ve mekanik isleyisi korumaya ¢alismaktadir. Is ve ¢alisma hayat1 kisisel ve mesleki bir
doyum alant olmaktan c¢ikarak, hayatini devam ettirebilmek ve para kazanmak igin

katlanmak zorunda oldugu gorevler halini almistir(66,67)
2.4.2.6. Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Bu tiikkenmislik modeli Suran ve Sheridan (1985) tarafindan ortaya ¢ikarilmis olup
daha ¢ok gozlem ve deneyime dayanmaktadir. Bu modelde dort asama mevcut olmakla

birlikte asamalardan her biri tiikenmislikle basa ¢cikmada yararli olabilecek yasam tarzlarini

18



icermektedir. Suran ve Sheridan’a gore tilkenmislik, her bir asamada yer alan ¢atigsmalarin

tatmin edici bir sekilde ¢oziilememesinden dolayi ortaya ¢ikmaktadir. (69)
Bu modeldeki dort basamaktan séz edilmistir. Bu dort basamagi ele alacak olursak
Bu basamaklar;
Kimlik, rol karmasasi

Kisisel ve mesleki kimlik rollerinin olustugu bu zaman dilimi, psikolojik gelisim
acgisindan kritik bir donemdir. Bu donemde gergeklesen ego kimligi ve rol karmasasi
arasindaki gatigma, bir meslek se¢imi iizerine yogunlagsmaktadir. S6z konusu ¢atigmalarin
kararliligi, mesleki se¢im ile profesyonel ve bireysel hedeflerin belirlenmesinde agirlik
kazanmaktadir. “Kisinin gelisimiyle egitim gereksinimlerinin dengelenememesi, o kisinin
benligini kisisel ve mesleki bir biitiin olarak entegre etmesini 6nlemektedir. Kisinin benligi
kisisel ve mesleki bir biitiin olusturamamaktadir. Boylece gelecekteki bir tilkenmislik i¢in

tohumlar atilmis olmaktadir.” (70)
Yeterlilik, yetersizlik

Bireyin kisisel sosyal yasamini ve kimligini etkin bir sekilde yonetebilme
konusunda gelistirecegi yeterlilik duygusu; bireyin mesleki yeterlilige yonelik bireysel
cabalariyla paralel olmalidir ve bu ikisi arasinda bir denge olmalidir. Bir kisinin benlik

degerini sadece mesleki basarida bulmak zorunda olmadigi s6ylenebilir. (68)
Verimlilik, durgunluk

Otuzlu yaslar ile baslayan ve otuzlu yaslarin sonlarina kadar siiren bu agama bireyin
odaklandig1 ve iiretici oldugu asamadir. Bu siirecte 6zel ilgi, egilim ve kabiliyetler acik
hale gelir. Bu nokta da profesyonel birey, kariyerinin amacim ilk kez sorgulamaya
baslamaktadir. “Hepsi bu muymus?" gibi bir duygu hakim olmaya basladiginda ise
tikenmislik kagimilmaz hale gelmektedir. Verimlilik, bireyin kendisini oldugu gibi ifade

etmeyi ve 0yle davranmay1 6grenme siireci olarak kabul edilebilir.
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Yeniden olusturma, hayal kiriklig

Verimlilik, durgunluk siireci devam ederken, kisi bulundugu noktaya kendisini
getiren ilk se¢imi sorgulamaya baslamaktadir. Bu donem meslekten memnuniyetsizligin
giindeme gelebildigi donemdir. Yeniden olusturma siireci ise bireyin kisisel ve mesleki
yasaminda olmak istedigi kisi olmasi i¢in yeni bir kesfetme siireci olarak tanimlanabilir.

(70)

Basamaklarin hepsini tiikenmislikle iliskili kendine 06zgii dinamiklere sahiptir..
Kisisel ve mesleki rol karmasasi olustugunda yeterlilik duygusu azalmakta, bireyler
mesleki ve sosyal hayatlarini bir biitiinliik icerisinde siirdiirememektedir. Genellikle kirkl
yaslara gelindiginde bireyler gecmis hayatlarin1 gézden gegirmekte, kendilerini o giine
getiren ilk secimleri sorgulamaya baslamaktadir. Bu sorgulama hayal kirikliklariyla
sonuclanabildigi gibi; bireyin kendini, meslegini ve hedeflerini yeniden tanimlamaya

basladig1 bir siireci de baglatabilmektedir. (71,72,77)
2.4.2.7. Maslach Tiikenmislik Modeli

Literatlir taramasi yapildiginda tiikenmislik kavraminin birgok arastirmaci
tarafindan tanimlanmakta oldugu goriilmekle beraber, bu modellerin igerisinde en ¢ok
kabul goren ve arastirmalarda yaygin olarak kullanilan model Maslach’in 3 alt boyutu
degerlendiren tiikenmislik modelidir. Maslach’in tiikenmislik modeline gore; duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma olmak {izere 3 bilesen mevcut olup, bu

bilesenler birbirini etkileyerek neden-sonug iliskisine sebep olabilmektedir.
1. Duygusal Tiikenme

Tiikenmislik sendromu kompleks bir kavrami ifade etmekle beraber, en belirgin
ozelligi ve ilk agsamas1 duygusal tiilkenme olarak ifade belirtilmektedir. Duygusal tiikenme
tikenmisligi aciklamada ne kadar gerekli bir kriter olsa bile, bu durum fenomeni
tanimlamada tek basina yeterli oldugu anlamina gelmemektedir. Giinliik yasamda
cevresindekilere tiikendigini ifade eden bireylerin ¢ogunlukla yasadiklar1 duygusal

tilkkenme deneyimlerine atifta bulunduklar1 bildirilmektedir(73,74).

Talepler karsisinda ezilen kisinin stresle iligkili olarak kendini siirekli yorgun,

bitkin, ¢aresiz olarak hissetmesi duygusal tiikkenme olarak tanimlanir. (74,75)
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Yeni bir i glinline baglayacak enerjiden kendini yoksun hissetme, bedensel
yorgunluk, hastalikli hal gibi fiziksel belirtiler, duygusal zorlanmanin artisiyla sikca
gozlenebilir. Duygusal tiikenme yasayan bireylere bakildiginda kendilerini eskisi kadar
verimli ve iiretken hissetmemekte olduklari, yogun gerginlik ve engellenmislik duygulari
yagamakta olduklar1 bildirilmektedir. Daha oOncesi ile kiyaslandiginda sorumluluk
istlenmeme, insanlarla iliskilerini miimkiin olan en diisiik seviyeye indirgeme, duygudan
yoksun kat1 tutum gibi davraniglar her ne kadar duygusal yiikii azaltmaya yonelik olsa da
aynt zamanda tiikenmisligin ikinci alt boyutu olan duyarsizlasmaya geg¢ise neden

olmaktadir. (76)
2. Duyarsizlasma

Bakim ve hizmet verilen bireylere karsi kisinin, onlarin kendilerine 6zgii birer
varlik olduklarmmi dikkate almadan ve duygudan yoksun bir sekilde davranmasin

igermektedir. (56)

Duygusal tiikenme, tiikkenmisligin stresle iligkili boyutunu yansitmaktadir ama
bireylerin isle ilgili tavirlarin1 ve kisileraras1 boyutu agiklamada yetersiz kalmaktadir. Bu
asamada Maslach tiikkenmenin bir diger alt boyutu olan duyarsizlasmadan s6z etmistir.
Maslach’in tanimina gore “’duyarsizlagsma; tiikenmisligin kisilerarasi boyutunu temsil eder
ve duyarsizlasan kisi, kendinden ve hizmet verdiklerinden duygusal ve biligsel olarak

uzaklasir.”’ (74,75)

Duyarsizlagsma tlikenme siirecindeki birey tarafindan bir tiir savunma stratejisi
olarak gelistirilmektedir. Tiikenme siirecinde olan birey kisilerle olan iliskilerine mesafe
koyarak kendini psikolojik gerginlikten korumaya calismaktadir. Bunun yaninda hizmet
alan bireyleri, insani degerleri olmayan bir obje gibi algilayabilmektedir; bu yolla onlarin

sorunlar1 ve talepleriyle daha kolay bas edecegini diistinmektedir. (74,78)
3. Kisisel Basarida Azalma

Maslach’in tanimlamasina gore kisisel basari; sorunun {istesinden basari ile gelme
ve kendini yeterli bulma iken, kisisel basarinin diismesi ise, bireyin kendisini isinde

yetersiz ve basarisiz bulmasi seklinde ifade edilmektedir. (56)
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. Tikenmisligin ticlincii bileseni olan kisisel basarida azalma, tilkenmisligin diger
boyutlariin bir sonucu gibi goriilmektedir. Emosyonel kaynaklari zamanla azalan ve
iliskilerine mesafe koyarak kendini korumaya calisan kisi, bu siiregte kendisi i¢in de
olumsuz duygular gelistirebilmektedir. Kisinin, hizmet vermede yetersiz kaldigini,
sevilmedigini, sorunlariyla basa ¢ikamadigini diistinmesi benligine saygisini azaltmakta
olup, tim bunlarin sonucunda kisi artik kendini iiretken ve basarili bir birey olarak

gormemektedir. (62,75,79)
2.4.3. Tiikenmislik Sendromunun Onemi

Yasanilan duygusal, fiziksel ve psikolojik tilkenme bireylerin, zamanla
heyecanlarin1 kaybetmelerine yol agmaktadir. Bu durum o kisilerin kisisel basarilarinda
diisiise yol acar ve iliskide i¢inde olduklart kisilere karst duyarsizlasmalarina sebebiyet

verir. (56)

Tiikenmislik, siklikla kendisini drgiitiine adayip basar1 elde etmek i¢in asir1 galisan,

yapmast gerekenden fazlasini yapmaya gayret eden kisilerde kendisini gostermektedir. (80)

Yine diger boliimlerde belirttigimiz gibi insanlar ile birebir iligki gerektiren meslek

gruplarinda tiikenmiglik daha fazla goriilmektedir (58)

Bu durumundan yola ¢ikarak saglik hizmeti vermenin birebir insanlar ile iletisim
gerektirdigi diistiniilecek olursa hem saglik hizmeti veren hem de bu hizmeti alan bireyler
icin ortaya cikabilecek bir tilkenmislik durumunun cesitli zorluklara yol agabilecegi

diistiniilebilir.
2.4.4. Tiikenmislik Sendromun Nedenleri

Giliniimlizde calisma hayatinin en Onemli sorunlarindan birisinin tiikenmislik
oldugu bilinmektedir. Bu tikenmisligin ortaya c¢ikmasinda pek c¢ok faktor rol
oynamaktadir. Tiikkenmislik sendromu birden bire olusmayan, cesitli faktorlerin katkilariyla
zaman ic¢inde gelisen bir sendrom olarak bilinmektedir. Tiikenmislikle ilgili yapilan
caligmalarda tiikenmislige neden olan faktorler arastirilmis olup, bu faktorler bireysel

faktorler ve orgiitsel faktorler olmak iizere iki baglik altinda degerlendirilmistir. (74)
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2.4.4.1. Bireysel Faktorler

Tiikenmislik ¢alisma yasaminda sik olarak karsilasilabilen bir durum olmakla
birlikte, calisanlarin biiyiik bir ¢cogunlugunun yakalanabilecekleri bir sendromdur. Bununla
beraber tiikenmislik birden bire gelisen bir durum degildir. Baz1 faktorlerin katkisiyla
yavas yavas gelisip ortaya ¢iktiktan sonra bireyin ruhsal dengesini bozabilen, is, aile ve
sosyal hayatinda énemli sorunlara neden olabilen durumdur. Islerini yiiriitiirken yogun bir
sekilde zaman baskisi ile karsi karsiya kalan bireyler, dikkat gerektiren ve 6zellikle hayati
onem gerektiren islerde calisanlar, ayrintiya 6nem verilmesi gerekli olan isleri yapanlarin
tilkenmislige daha yatkin olduklari bildirilmektedir. Yapilan is veya yliriitiilen pozisyon ne

olursa olsun az veya ¢ok her bireyin tilkenmislige aday olabildigi diistiniilmektedir. (81)

Cesitli kaynaklara bakildigi zaman farkli kisilik ozelliklerinin farkli oranlarda
ortaya c¢ikardig: tiikkenmislik riski ile iliskilendirildigi bildirilmistir. Zorlanmaya tahammiil
edemeyen, kacginarak bas etmeye calisan, benlik saygisi disiik, kendi yetenek ve
kararlarina giivenmek yerine dis kontrol odakli olmayi tercih eden kisilerin tiilkenmeye

daha yatkin olduklar1 gériilmektedir(74,82)

Kisilik  6zelliklerinin  tiikenmislikle yakindan iligkili bir kavram oldugu
bildirilmekte olup literatirde A ve B tipi kisilik olmak {iizere iki kategoride
incelenmektedir. A tipi kisilige sahip bireylerde gozlenen ¢esitli davranislara bakacak

oldugumuz zaman,;
e Kendini gercekei olmayan olgiitlerle degerlendirme
e Hafta sonlar1 veya gece evde calisma, tatilleri yarida kesme,
¢ Kendileriyle ve diger insanlarla rekabet halinde olma
e Siirekli belli bir zamana yetisme kaygisiyla uzun siire ¢calisma,

e Astlarina kizma, {istleri tarafindan anlasilmadigini diisiinme gibi davraniglari

sergilediklerini sik¢a gozlemleyebilmek miimkiindiir.(83)
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B tipi kisilige sahip bireylerde gbzlenen c¢esitli davraniglara bakildigi zaman ise;
e Acelecilik, sabirsizlik, hirs ve bencillikten uzak olma,

e Ozel hayatiyla is yasami arasina smir koyma,

¢ Ekip halinde kolay ¢alisma,

e Zamani etkin yonetebilme,

e Stresle daha az kars1 karsiya kalma,

¢ Sosyal faaliyetlerde isle ilgili konulardan mental olarak uzaklagsma

¢ Beklentilerini degistirebilme esnekligi gdsterme,

o Affedici ve hosgoriilii olma gibi davranislar sik¢a gdzlemlemek miimkiindiir. Bu
sayede B tipi kisilik gosteren bireyler stresi daha az hissetmekte ve yasamaktadirlar.

(84.85)

Aile ve arkadaslariyla sosyal paylasimda bulunmayan, stresle uygun olmayan
yontemlerle (sigara kullanimi, alkol kullanimi, uyusturucu kullanimi, kaginma ve catigsmaci
tutum) miicadele etmeye ¢alisan, kendi i¢in kisisel zaman ayirmayan kisiler titkenmislik

acisindan risk tasimaktadir.

A tipi kisilik 6zellikleri gosteren kisiler, ¢alisirken zaman baskisini fazlaca tizerinde
hissedenler, kendini isine adayanlar ve ayrintitya dnem veren bireylerde yine tiikenmislik

agisindan artmis risk altinda bulunmaktadirlar. (81)
2.4.4.2. Orgiitsel nedenler

Geleneksel bakis acgis1t ile tiikenmislik kavramina bakacak olursak; ilk kez
tanimlandig: yillarda, tiikenmisligin daha ¢ok bireysel 6zellikler kaynakli oldugu iizerinde
durulmustur. Bu bakis agisi ile, problemin bireyde oldugu diisiiniiliip buna bagli olarak
¢Ozlimiin de bireyin problemlerini ortadan kaldirmakta oldugu diistiniilmektedir. Ama takip
eden yillarda yapilan calismalarda tilkenmisligin sadece birey odakli bir sendrom olmadig:

ortaya c¢ikmistir. Gliniimiize gelindiginde ise tiikkenmisligin bireysel degiskenlerden ¢ok,
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meslek ve is ortamu ile ilgili degiskenlerden etkilenen “Orgiitsel faktorler kaynakli” bir

problem oldugu goriisii savunulmaktadir.(86,90)

Orgiit degerleriyle ilgili bazi kavramlarin ve g¢esitli orgiitsel nedenlerin

tiikenmislikle iliskili oldugu bulunmustur. Orgiitsel nedenler arasinda;
e Hastalar ve idareciler tarafindan takdir gérememe
¢ Mola ve dinlenme zamanlarinin yetersiz olmast
e Isin yiiksek performans gerektirmesi
e Yetersiz iicret, galismanin karsiliginin alinamamasi
e Biirokratik islerin fazla zaman almasi
e Is yiikiiniin fazlahig (ndbet, fazla mesai)
e Kariyer ve terfi olanaklarinin olmamasi
¢ Yapilan isi kontrol etme ve etkileme duygusundan yoksun olma
¢ Rol karmasasi, kendinden ne beklendigini tam olarak bilmeme

e Yoneticilerin liderlik ozelliklerinin yetersiz olmasi gibi ¢ok cesitli faktorleri

saymak miimkiin olabilir.(87,88)
2.4.5. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikkenmigligin durumunda ortaya cikabilecek belirtiler genellikle sik goriilen
belirtiler olup tilkenmislik yasayan bireylerde genellikle benzer sekillerde ortaya ¢ikar. Bu
bireyler aileleri ve arkadaslariyla bir arada olduklar1 zamanlarda bile kendilerini onlardan

uzak hissedebilmektedirler.(12)

Tiikkenmiglik yasandigini ortaya koyabilecek belirtileri, fiziksel, davranigsal ve
psikolojik belirtiler olmak tizere ii¢ kategoride siniflandirabilmek miimkiindiir. Bireylerde

tilkkenme durumunda goériilebilecek durumlar sunlardir;
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2.4.5.1. Fiziksel belirtiler
e Giigsiizliik, enerji kayb1
¢ Hastaliklara daha hassas olma
e Bas agrilar1, uyku bozukluklari
¢ Kronik yorgunluk, bitkinlik hissi
e Dispeptik yakinmalar
¢ Kas kramplar1 ve bel agris1
¢ Solunum giicliigli ve tasipne
e Kilo kaybi (89,91,92)

2.4.5.2. Davramssal Belirtiler
e Ise gitmeye artan direnc, sik sik isi birakmay1 diisiinme
e Hastalara bir obje gibi tek tip davranma, kiiclimseme
e Sigara, alkol, madde kullanmaya egilim veya kullaniminda artis
e Ise ge¢ gelme veya hi¢ gelmeme
e Sik saglik mazeret raporu kullanma
e Gorevlilere fazla giivenmeme veya onlardan kaginma
¢ Alayci ve suglayict olma
e Odev veya gorevlerini erteleme veya siiriincemede birakma
e Arkadaglariyla is konusunda konugmaktan kaginma
¢ Alinganlik, ani tepkisellik, takdir edilmedigini diisiinme, elestiriye asir1 duyarlilik

e Tutucu olup degisiklige diren¢ gosterme (12,89,91,92)
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2.4.5.3. Psikolojik Belirtiler
e Ozsayg1 ve dzgiivende azalma
¢ Sosyal izolasyon, i¢e kapanma
e Depresif duygulanim, giivensiz hissetme, c¢aresizlik hissi
¢ Basarisizlik, degersizlik, anlamsizlik hissi, apati
e Nezaket, saygi, arkadaslik gibi pozitif duygulanimda azalma
e Bir¢ok konuda siiphecilik ve endise hissi, giivensizlik
e Evlilik, aile ¢catismalari, aile ve arkadaslardan uzaklasma
e Kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artig
e Teslimiyet, sucluluk duygusu, ¢aresizlik, kolay aglama
e Unutkanlik, odaklanamama (89,91,93,94)
2.4.6. Tiikenmislik Sendromunun Sonuclari

Tiikenmislik durumunun bireyler iizerindeki etkilerine bakilacak olursa; is
performansindaki diisiislere bagli olarak isin nitelik ve kalitesinde azalmaya, hizmet
verilen bireylere ayrilan zamanin azalmasina bagli olarak iletisim siirelerinin kisalmasina,
sinirlilik halinin artmasina, itici davraniglar sergilenmesine, karar alirken dikkatsiz

davranilmasina neden olabilecek etkiler gosterdigi bilinmektedir(95)

Sonuglar itibariyle bakilacak oldugunda tiikenmislik durumu bireylerle sinirh
kalmamakla beraber insani iliskilerde, evlilik ve aile hayatinda c¢esitli sorunlara sebep
olmaktadir. Tiikenmislik durumunu yasayan birey evine yorgun olarak gelmekte ve evinde
gecirdigi zamanin ¢ogunda aile fertlerine isle ilgili yasadig1 sikintilarindan bahsetmektedir.
Bireyden bekledigi ilgiyi goremeyen aile fertleri ise bu durum karsisinda kendilerini

kirilmis, yalniz ve ihmal edilmis hissetmektedir.(96)

27



Tiikenme sadece bireysel sonuglar ortaya ¢ikarmakla kalmaz. Ise kars1 motivasyonu
azalmis olan bireyler, insanlarin taleplerini onemsemeyerek, onlara obje gibi davranarak,
saygisiz ve alayci davranislar sergileyerek hizmet alan bireylerin ruh halini bozmakta, ayni

zamanda kurumun imajin da zedeleyebilmektedir.(96)
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3. GEREC VE YONTEM
izinler

Arastirma igin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuruldu. Dosya kurulun 28.01.2016 tarihli
toplantisinda 2016/760 protokol no ile incelendi ve 20 no’lu karar ile onay verildi. Gerekli
izinler tamamlandiktan sonra Onkoloji kliniginde ve Ayaktan Kemoterapi Unitesinde

tedavi alan hastalara ve bakim veren yakinlarina anket uygulandi.
Calisma Tasarim

Calisma kesitsel tipte analitik bir arastirma olarak tasarlandi. ADU Tip Fakiiltesi
Hastanesi Onkoloji klinigi ve Ayaktan Kemoterapi Unitesinde 01.02.2016-31.05.2016
tarihleri arasinda tedavi alan hastalar ve onlara bakim veren yakinlari evren olarak
tammland1. Ornekleme yapilmadi, hastalarn ve bakim veren yakinlarinin tamamina

ulasilmasi hedeflendi.

Anket uygulanmadan 6nce hastalara ve bakim veren yakinlarina anket ile ilgili bilgi
verildi. Anket uygulanmasi sirasinda katilimeilar tarafindan yoneltilen sorular gézlemci
arastirmact tarafindan yanitlandi. Veri toplama islemi tek bir arastirmaci tarafindan

gerceklestirildi. Anketor kullanilmadi.
Anket Formu

Anket formu hastalara ve bakim veren yakinlarina ayr1 ayr1 uygulandi. Hastalara
uygulanan anket iki bdliimden olusmaktaydi. Ilk boliimde; hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, hastaliklar1 ile ilgili olan ve tiikenmislik yasamalarinda etkili olabilecegini
diistindiigiimiiz  ¢esitli faktorleri sorgulayan 16 soru bulunuyordu. Bu sorular
arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucunda olusturulmustu. Sosyodemografik
ozelliklerle iliskili sorular; hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumlari, egitim ve calisma
durumlar ile diger baz1 6zelliklerini sorgulamaktaydi. Bunun yaninda; hastalik tanisi, tani
aldiktan sonra gegen siire, niiks/relaps varligi, hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olma
durumu gibi tilkenmislikle iligkili olabilecegi diisiiniilen cesitli faktorleri arastiran sorular

bulunuyordu (Ek 1) .
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Hastalara uygulanan anket formunun ikinci bolimiinde; kisilerin genel ya da
belirgin stres durumlart ile bas etmekte kullandiklar1 yollarin belirlenmesi amaciyla
1980°de Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmis olan Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi kullanilmistir. Ik olarak 66 maddeden olusacak sekilde tasarlanmis olan Slcegin
Sahin ve arkadaglar1 tarafindan (1995) psikometrik degerlendirmeleri tekrar yapildiktan
sonra toplam 30 maddelik ve 5 ayri alt gruptan meydana gelen formu olusturulmustur.
Olgek “hi¢ uygun degil”den “cok uygun’a dogru derecelendirilmis 4’lii likert tipi bir
Olcektir. 30 maddeden olusan 6lgegin alt gruplar1 ve bu gruplardaki maddeler su sekildedir:
1. iyimser Yaklasim (2.,4.,6.,12.,18. sorular) 2. Kendine Giivenli Yaklagim
(8.,10.,14.,16.,20.,23.,26.sorular) 3. Caresiz Yaklasim (3.,7.,11.,19.,22.,25.,27.,28. sorular)
4. Boyun Egici Yaklasim (5.,13.,15.,17.,21.,24.sorular) 5. Sosyal Destek Arama
(1.,9.,29.,30.sorular)’ dir. Bu tarzlardan stresle basa ¢ikmada etkili olanlar1 Iyimser
yaklagim, Sosyal destek arama ve Kendine gilivenli yaklasim iken etkisiz olanlar ise Boyun

egici yaklasim ve Caresiz yaklagimdir (Ek 3).

Hastalara bakim veren yakinlarina uygulanan anket ii¢ boliimden olusmaktadir. i1k
boliim bakim vericilerin sosyodemografik ozellikleri ile tilkenmislik yasamalarinda etkili
olabilecegini diisiindiigiimiiz ¢esitli faktorleri sorgulayan ve arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi sonucunda olusturulan 36 soru icermekteydi. Sosyodemografik
ozelliklerle iliskili sorular; yas, cinsiyet, medeni durumlari, egitim ve ¢alisma durumlari
ile diger baz1 6zelliklerini aragtirmaktaydi. Bunun yaninda; daha once bakim verme
geemisinin olup olmamasi, bakim verme siiresi, kronik hastaliklarinin varligi, kanser
hakkinda bilgi sahibi olma durumu gibi tiikenmislikle iligkili olabilecegi diisiiniilen ¢esitli

faktorleri arastiran sorular bulunuyordu (Ek 2).

Bakim vericilere uygulanan anketin ikinci boliimiinde hastalara da ayni sekilde

uygulanmis olan Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi uygulanmistir (Ek 3).

Bakim veren bireylere son olarak; Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda
gelistirilip, Tiirkge’ye uyarlanmasi ise Ergin (1992) tarafindan yapilmis olan orijinal
formunda 22 madde bulunan ve bu maddelerin {i¢ boyutta toplandig1 Maslach Tiikenmislik
Olgegi uygulanmistir. Olgegin Duygusal Tiikenmislik boyutunda 9 madde, Kisisel Basari
boyutunda 8 madde ve son olarak Duyarsizlasma boyutunda ise 5 madde bulunmaktadir.

Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlasma alt Olceklerinden alinan yiiksek puanlar ile
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Kisisel Basar1 alt 6lgeginden alinan diisiik puanlar, yiiksek diizeyde tiikenmislige isaret

etmektedir.

Ergin (1992) tarafindan Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanan formunda yer alan “isim
geregi karsilastigim kisiler” ve “is” ifadesi, Duygun tarafindan yapilmis olan “zihinsel
engelli ve saglikli ¢ocuk annelerinde stres belirtileri, stresle basa ¢ikma tarzlari ve
algilanan sosyal destegin tilkenmiglik diizeyine etkisi” baslikli ¢aligmada arastirmaci
tarafindan gerekli goriilen yerlerde ‘“¢ocugum”, “cocugumun bakimi” seklinde
degistirilmis olup Olgegin gecerlilik calismasi da yapilmistir (58,102). Daha sonra
psikiyatri hastalarina bakim verenlerin tilkenmisligini degerlendirmek i¢in de uygulanmis
ve ifadeler “hastam” seklinde degistirilmistir. Bu arastirmada da benzer sekilde, Kokurcan

ve ark. nin calismasinda oldugu gibi bakim veren tiikenmisligini belirlemek i¢in aymi

degisiklikler yapilmistir. (98) (Ek 4).
Anketin Uygulanisi

Arastirma ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji klinigi ve Ayaktan Kemoterapi
Unitesinde 01.02.2016-31.05.2016 tarihleri arasinda galismaya katilmay1 kabul eden 240
hasta ve 240 bakim veren yakinina uygulandi. Sosyodemografik sorulari iceren anket
boliimleri hastalara ve yakinlarina arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulandi. Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi ise hastalara ve bakim vericilere
oncesinde Olgekler ile ilgili bilgi verilerek kendilerinin cevaplamasi istendi. Okuma yazma
bilmeyen katilimcilara arastirmaci tarafindan olgeklerin cevaplanmasi konusunda yardim

edildi.
istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 17.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma, minimum, maximum
degerleri kullamlarak gosterilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0,05°den kiigiik
saptanmast kosulu aranmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Simirnov testi ile arastirilmis ve tiim alt faktorlerin (Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve alt boyutlari, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve alt boyutlar1 ve diger tiim
stirekli degiskenler) puan dagilimlart normal dagilimla uyumlu bulunmustur. Arastirma

gruplarinin  sosyo-demografik ozellikleri ve diger kategorik degiskeni olan verilerin
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arasinda fark olup olmadigini gostermek icin Ki Kare Testi kullanilmistir. Bagimsiz
gruplarda siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Student-t Testi ve Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Farkin kaynagimi belirlemek i¢in Post-hoc testlerden
Tukey testi kullamilmistir. Siirekli degiskenlerin  birbirleriyle olan iliskilerini

degerlendirmek i¢in korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. TANIMLAYICI BULGULAR
4.1.1. Kanser Hastalarinin Tanimlayic1 Bulgular

Calismaya 240 hasta ve bu hastalara bakim veren 240 yakini katilmistir.
Hastalardan 195 kisi (%81,3) ayaktan kemoterapi {initesinde tedavi alan, 45 kisi ise
(%18,7) onkoloji kliniginde yatan hastalardir. Katilimeilarin yas ortalamasi 61,1+11,5 ve
yas araligr 19-89 arasindadir. Hastalarin 137°si (%57,1) kadin, 103’1 (%42,9) erkektir.
Hastalarin 196°s1 (%81,7) evli iken, 7’°si (%2.,9) bekar, 37’si ise (%15,4) bosanmis ya da
duldur. Hastalarin egitim durumu sorgulanmis olup 33 kisi ise (%13,8) okuryazar
olmadigini, 22 kisi (%9,2) okuryazar oldugunu, 145 kisi (%60,4) ilkdgrenim mezunu
oldugunu, 21 kisi (%8,8) lise mezunu oldugunu belirtmistir. Hastalarin c¢alisma
durumlarina bakildiginda 12 kisi (%5,0) calisan, 86 kisi (%35,8) emekli, 3 kisi (%1,3)
malulen emekli seklinde oldugu goriilmektedir. 139 kisi ise (%57,9) calismadigini
belirtmistir (Tablo-I).

Tablo I. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

N %
Kadin 137 57,1
Cinsiyet
Erkek 103 429
Evli 196 81,7
Medeni Durum Bekar 7 29
Bosanmig/Dul 37 154
Okuryazar degil 33 13,8
Okuryazar 22 9,2
Egitim Durumu Hkégrenim 145 60,4
Lise 21 8,8
Universite 19 7.9
Calistyor 12 5,0
Emekli 86 35,8
Calisma Durumu
Malulen emekli 3 1,3
Calismiyor 139 57,9
Toplam 240 100
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Calismada hastalarin tanilar1 sorgulanmis ve en sik akciger kanseri (n=61, %25,4),
meme kanseri (n=60, %25,0) ve kolon kanseri (n=25, %10,4) tanilar1 belirlenmistir (Tablo
1D).

Tablo II. Hastalarin tanilarinin dagilimi

N %
Akciger kanseri 61 25,4
Meme kanseri 60 25,0
Kolon 25 10,4
Over kanseri 18 7,5
Endometrium kanseri 16 6,7
Mide 15 6,3
Pankreas 9 3,8
Hastaliklarin tanisi
Yumusak doku 6 2,5
Larinks 5 2,1
Beyin 4 1,7
Karaciger 3 1,3
Primeri bilinmeyen 2 0,8
Testis 1 0,4
Kemik 1 0,4
Toplam 240 100

Hastalarin ne kadar siire (ay) once tani aldiklar1 sorgulanmis ve ortalama tani siiresi
26,7+45,0 ay olarak belirlenmistir. Tan1 siiresi araligi 1 ay-23 yildir. En eski tan1 1993
yilina, en yeni tani ise 2016 yilina aittir. Hastalardan 193 kisi (%80,4) tanisin1 dogru olarak
bilmekteyken, 47 kisi (%19,6) hastaliginin tanisint dogru bilmemektedir. Hastalara
aldiklar1 tedavi sorulmus ve birden fazla secenegin isaretlenebilecegi bu soruda 238
kisiden (%99,2) kemoterapi, 140 kisiden (%58,3) cerrahi ve 73 kisiden (%30,4)
radyoterapi cevaplart alinmistir. 50 hasta ise her iic tedavi secenegini de aldigini

belirtmistir.

Hastalar, hastaliklari siiresince kendilerine en sik yardim eden kisilerin ¢ocuklari
oldugunu belirtmiglerdir (n=117, %48,8). Hastalarin 236’s1 (%98,3) kendilerine hastaliklar
hakkinda bilgi verildigini belirtmis, bilgi verilmeyen dort kisiden ikisi ise (%50,0) bilgi
verilmesini istemektedir. Hastaliklar1 hakkinda bilgileri olanlar ise bu bilgiyi en ¢cok doktor

veya hemgireden (n=236, %100,0) aldigin1 belirtmistir.
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astalarin hastaliklarinin evresi ve niiks durumu sorgulanmis, 208 kisinin (%86,7) hastalig1
metastatik iken, 32 kisinin (%13,3) lokaldir ayrica 11 kisi (%4,6) hastaliklarinin seyri
sirasinda niiks durumuyla karsilastigini belirtmistir (Tablo III).

Tablo III. Hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi ve diisiinceleri

N %o
Evet 193 80,4
Hastanin hastaligini bilme durumu

Hayir 47 19,6

Kemoterapi 238 99,2
IAlinan tedaviler * Cerrahi 140 58,3

Radyoterapi 73 30,4

Esim 94 39,2

Cocuk 117 48,8
Hastalik siirecinde yardim alinan kisi

Anne baba 5 2,1

Diger 24 10,0

Evet 236 98,3
Hastalik ile ilgili bilgi verilme durumu

Hayir 4 1,7
Bilgisi yoksa bilgi isteyip istememe|Evet 2 50,0
durumu Hayir 2 50,0

Doktor hemsgire 236 100,0

Internet 13 92,9
Bilgi kaynagi*

Dergi 1 0,4

Diger 1 0,4

Lokal 32 13,3
Hastalik evresi

Metastaz 208 86,7

Evet 11 4,6
INiiks durumu

Hay1r 229 95,4
Toplam 240 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir
4.1.2. Hastalara Bakim Veren Yakinlarinin Tanimlayici Bulgular:

Bu calismaya katilan bakim veren kisilerin sayist 240°dir. Bunlardan 130’u
(%54,2) kadin 110°u ise (%45,8) erkektir. Bakim verenlerin yas ortalamasi1 44,9+13,2 olup,
yas aralig ise 18-71 arasindadir. Bakim verenlerin medeni durumu sorgulanmis ve 197 kisi
(%82,1) evli, 36 kisi (%15,0) bekar ve 7 kisi ise (%2,9) bosanmis ya da dul oldugunu

belirtmistir. Bakim veren katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda ise ¢ogunlukla
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ilkdgrenim mezunu oldugu belirlenmistir (n=127, %52,9). Bu kisilerden 88’1 (%36,7)
calistigini, 58’1 (%24,2) emekli oldugunu, 95’1 ise (%39,1) caligmadigini belirtmistir.
Hastalara bakim verenler gelir durumlarinin agirlikli olarak orta seviyede oldugunu

belirtmistir (n=161, %67,1) (Tablo IV).

Tablo I'V. Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri

N %
Kadin 130 54,2
Cinsiyet
Erkek 110 45,8
Evli 197 82,1
Medeni Durum Bekar 36 15,0
Bosanmis/Dul 7 2,9
Okuryazar 6 2,5
[kdgrenim 127 52,9
Egitim Durumu Lise 42 17,5
Universite 60 25,0
Okuryazar degil 5 2,1
Calistyor 88 36,7
Calisma Durumu Emekli 58 24,2
Calismiyor 95 39,1
Cok iyi 5 2,1
Iyi 49 20,4
Gelir durumu
Orta 161 67,1
Koti 25 10,4
Toplam 240 100
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Hastalara bakim veren katilimcilarin sigara ve alkol kullanma durumlar

sorgulanmis 74 kisi (%30,8) sigara icerken, 27 kisi (%]11,3) alkol kullanmaktadir (Tablo-
V).

Tablo V. Bakim verenlerin sigara ve alkol kullanma durumlar1

N %
) ) Evet 74 30,8
Sigara igme durumu
Hayir 166 69,2
Evet 27 11,2
)Alkol kullanma durumu
Hayir 213 88,8
Toplam 240 100

Hastalara bakim verenlerin kendilerinde kronik bir hastalik olup olmadigi
sorgulanmis, 72 kisi (%30,0) kronik bir hastaligi oldugunu belirtmistir. Bu hastaliklar en
sik hipertansiyon (n=33, %45,8) ve diabetes mellitus’tur (n=18, %25,0) (Tablo-VI).

Tablo VI. Bakim verenlerin kronik hastalik durumu ve hastaliklariin dagilimi

N %
Evet 72 30,0
Kronik hastalik varlig
Hayir 168 70,0
HT 33 45,8
DM 18 25,0
Tiroid hastaliklar1 9 12,5
Kronik hastaligin tiirii*
Kalp hastaliklar1 6 8,3
Romatizmal hastaliklar 5 6,9
KOAH 2 2,7
Diger 17 23,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Bakim veren bireylere evdeki kisi sayis1 sorulmus ve evdeki kisi sayis1 ortalama
3,4+1.,3, en az 1 kisi en fazla da 8 kisi olarak belirlenmistir. Ayrica hastanizin hastaligini

biliyor musunuz sorusu yoneltilmis ve 240 katilimcinin tamamai evet cevabini vermistir.

Kanser hastalarina bakim veren kisilerden 17’sinin (%7,1) evlerinde bakima

muhtag bagka birey vardir. Bakim verenlerin bakim verdikleri kisilere yakinligi sorulmus
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ve 120 kisi (%50,0) hastanin ¢ocugu, 83 kisi (%34,63) esi, 9 kisi (3,8) kardesi, 7 kisi
(%2,9) anne veya babasi ve 21 kisi ise (%38,8) diger seklinde cevap vermistir.

Bakim veren kisilerden 239 kisi (%99,6) hastalarinin hastaliklar1 hakkinda bilgisi
oldugunu ve bu bilgiyi en fazla doktor veya hemsireden edindiklerini belirtmistir (Tablo

VID).

Tablo VII. Bakim verenlerin hastalara yakinlik dereceleri ve hastalarmin hastaliklari

hakkindaki bilgi durumu

n %

Evde bakima muhta¢ bagka birey| Evet 17 7,1
varlig1 Hayir 223 92,9
Anne baba 7 2,9
Hastayla yakinlik dereceleri Es 83 34,6
Cocuk 120 50,0

Kardes 9 3,8

Diger 21 8,8
Hastalik ile ilgili bilgi durumu Fvet 239 296
Hayir 1 0,4
Doktor hemsire 238 99.6
Bilginin kaynag: * Internet 69 28,9
Dergi 10 4,2

Diger 2 0,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Bakim veren bireyler hastalarinin kendi hastaliklarini bilip bilmedigi soruldugunda
203 kisi (%84,6) hastamiz hastaligin1 bilmektedir seklinde cevap vermistir. 37 kisi (%15,4)
ise hastalarinin hastaligini bilmedigini belirtmistir. Hastalarinin hastaliklarinin 6grenmesini
isteyip istemedikleri soruldugunda tamami 6grenmelerini istememektedir. Bakim verenlere
hastalarinin hastaliklarin1 bilmesini istememesinin nedeni sorgulandiginda 37 kisinin

tamamu {iziiliip morallerinin bozulmamasini istiyoruz seklinde cevap vermistir.

Hastalara bakim veren 240 kisiden 141’1 (%58,8) kanser hastaliginin genetik
olabilecegini diisiinmekte iken, 119’unun (%49,6) baska yakinlarinda da bu hastaligin
oldugu bildirilmistir (Tablo VIII).
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Hastalarla onlara bakim verenlerden 130’u (%54,2) ayn1 evde yasamaktadir. Ayni
evde yasayanlar ortalama 15,9+17,2 yildir birlikte yasamakta olup, bu birliktelik 0-51 yil

arasindadir.

Bakim verenler hastalarina ortalama 22,4+35,9 aydir, 1-260 ay arasinda bakim
vermektedir ayrica bu hastalarin bakimi1 bakim verenlerin giinliik ortalama 3,2+2,6 saatini,

1-17 saat arasinda vaktini almaktadir.

Tablo VIII. Bakim verenlerin hastalarinin hastaliklar1 hakkindaki diistinceleri

n %

Evet 203 84,6
Hastanin hastaligini bilme durumu

Hayir 37 15,4
Kanser hastaliginin genetik| Evet 141 58,8
olabilecegini diisiinme Hayir 99 41,3

Evet 119 49,6
Baska yakinlarinda kanser varligi

Hayir 121 50,4

Evet 130 54,2
Hasta ile ayn1 evde yasama durumu

Hayir 110 45,8
Toplam 240 100

Hastalara bakim veren katilimcilardan 201 kisi (83,8) hastalarin tiim ihtiyaglarini
karsiladigini, 33 kisi (%13,8) sadece maddi destek sagladigini, 6 kisi ise (%2,5) yalnizca
psikolojik destek sagladigini belirtmistir. Bakim verenlerden 68 kisi (%28,3) evde ayrica
bakima yardimci olan birinin oldugunu belirtmistir. Hastalara bakim verme isinin bakim
verenlerin hayatin1 ne kadar etkiledigi sorgulandiginda, 73 kisi (%30,4) hic etkilemedigini,
47 kisi (%19,6) hafif etkiledigini, 80 kisi (%33,3) orta diizeyde etkiledigini, 31 kisi
(%12,9) agir diizeyde etkiledigini ve 9 kisi (%3,8) c¢ok agir diizeyde etkiledigini
belirtmistir. 240 bakim verenden 238 kisi (%99,2) hastalarinin evde bakimevinden daha iyi
bakilacagini diistinmektedir (Tablo IX)
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Tablo IX. Bakim verenlerin hastalarina verdikleri bakim hakkindaki diisiinceleri

n %

Maddi destek 33 13,8
Hastaya bakim verilen alan Psikolojik destek 6 2,5

Tiim ihtiyaglarini karsilama 201 83,8
Evde bakimda yardimci olan| Evet 68 28,3
birilerinin varligt Hayir 172 71,7

Hig 73 30,4

Hafif 47 19,6
Bakim verici olmanin hayati

Orta 80 333
zorlagtirma durumu

Agir 31 12,9

Cok agir 9 3.8
Hastanin daha iyi bakim aldigi| Evde 238 99,2
diistiniilen yer Bakimevi 2 0.8

Bakim veren katilimcilar hastalarinda en ¢ok ortaya ¢ikan sikayetler arasinda en
fazla istahsizligi (n=119, %51,5), agriy1 (n=112, %48,5) ve bulanti-kusmay1 (n=112,
%48,5) belirtmistir (Tablo-X).

Tablo X Bakim verenlerin hastalarinda en ¢ok gordiikleri sikayetler

n %

istahsmhk 119 51,5

Agr 112 48,5

Bulant1 kusma 112 48,5
Hastalarda en sik goriilen

Uykusuzluk 73 31,6
sikayetler *

Sinirlilik 44 19,0

Hastaneye gitmek istememek 11 4,7

Tla¢ almak istememek 10 4,3

Diger 52 22,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Kanser hastalarina bakim veren katilimcilardan 208 kisi (%86,7) bakim vermeden
once kendi sagligini iyi olarak nitelendirirken, bakim veriyor iken kendi sagligini iyi olarak

nitelendirenlerin sayis1 127°dir (%52,9).

40



Bakim verenlerden su anda bakimini sagladiklari hasta disinda daha 6nce herhangi
baska bir hastaya bakim verenlerin sayis1 67 dir (%28,0) ve bunlardan en sik bakim verilen
annedir (n=19, %?28,4). Daha o6nce verilen bu bakimlardan en sik yine kanser hastasi
bakimidir (n=23, %34,3) ve bakim siiresi ortalama 35,7+60,9 ay, lay-30yil arasindadir
(Tablo XI).

Tablo XI. Bakim verenlerin bakim verme Oncesi ve sonrast kendi saglik diizeylerini

algilama durumu ve bakim verme ge¢misi

n %
Iyi 208 86,7
Bakim vermeden Once algilanan saglikl
) Orta 29 12,1
diizeyi
Koti 3 1,3
Iyi 127 52,9
Bakim veriyor iken algilanan saghk
) Orta 102 42,5
diizeyi
Kotii 11 4,6
Evet 67 28,0
IDaha 6nceki bakim verme tecriibesi
Haylr 173 72,0
Anne 19 28,4
Baba 17 25.4
Cocuk 9 13,4
IDaha 6nce bakim verilen kisiler Es 6 9,0
Kardes 3 4,5
Esinin anne babasi 3 4,5
Diger 10 14,9
Kanser 23 343
Ameliyat sonrasi bakim 7 10,4
Daha o6nce bakim verilen kisilerin| Kalp hastalig 7 10,4
hastaliklar1 Kirik sonrasi bakim 4 6,0
Felg 3 4,5
Diger 23 34,3
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4.2. Hastalarin ve Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Kanser

Hakkindaki Diisiincelerinin Iliskisi

Bakim verici olmanin hayati ne diizeyde etkiledigi ile bakim verenlerin cinsiyeti
karsilastirildiginda; bakim verenlerden hayati hi¢ veya hafif ile orta, agir veya cok agir
etkilenenler ¢ogunlukla kadindir. Ancak etkilenme diizeyleri arasinda bakim verenlerin
erkek veya kadin olmasi acisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Ayrintilar Tablo-

XII’de verilmistir.

Tablo XII. Bakim verenlerin cinsiyetinin bakim vermenin hayatlarini ne kadar

zorlastirdigi iizerine etkisi

Bakim Verenlerin Cinsiyeti

Kadn Erkek %2 P
N % n %
Bakim verici Hig veya hafif 66 55,0 |54 45,0
olmanin hayati 64 533 |56 46.7 0,067 0,796
Orta, agir veya ¢ok agir ’ ’
zorlagtirma durumu

Bakim verici olmanin hayati ne diizeyde etkiledigi ile bakim verenlerin medeni
durumu karsilastirildiginda; bakim verenlerden hayati hi¢ veya hafif etkilenenler ile orta,
agir veya ¢ok agir etkilenenler ¢cogunlukla evlidir. Etkilenme diizeyleri arasinda bakim
verenlerin evli, bekar veya dul/bosanmis olmasi acisindan anlamli fark tespit edilmemistir.

Ayrmtilar Tablo XIII’de verilmistir.

Tablo XIII. Bakim verenlerin medeni durumunun bakim vermenin hayatlarin1 ne kadar

zorlastirdig: iizerine etkisi

Bakim Veren Medeni Durum
Evli Bekar veya
X2 P
dul/bosanmis

n % n %
Bakim verici olmanin Hig veya hafif 94 78,3 26 21,7
hayati zorlagtirma 103 85.8 17 14.2 2,295 0,130

Orta, agir veya ¢ok agir ’ ’

durumu
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Bakim verici olmanin hayati1 ne diizeyde etkiledigi ile bakim verenlerin ¢alisma
durumu karsilastirildiginda; bakim verenlerden hayati hi¢ veya hafif etkilenenler ile orta,
agir veya ¢ok agir etkilenenler ¢ogunlukla emekli veya ¢alismiyordur. Ancak etkilenme
diizeyleri arasinda bakim verenlerin ¢alisan, emekli veya calismiyor olmasi agisindan

anlamli fark tespit edilmemistir. Ayrintilar Tablo XIV’de verilmistir.

Tablo XIV. Bakim verenlerin ¢alisma durumunun bakim vermenin hayatlarini ne kadar

zorlastirdig1 lizerine etkisi

Bakim verenlerin Calisma Durumu
Calistyor Emekli veya
%2 P
calismiyor

n % n %
Bakim verici Hic veya hafif 37 30,8 83 69,2
olmanin hayati 51 425 69 575 3,517 0,061

Orta, agir veya ¢ok agir ’ ’

zorlastirma durumu

Bakim verici olmanin hayati ne diizeyde etkiledigi ile bakim verenlerin fiziksel
ve/veya psikiyatrik tani almis kronik bir hastaliginin olup olmamasi karsilastirilmis; bakim
verenlerden hayati hi¢ veya hafif etkilenenler ile, orta, agir veya ¢ok agir etkilenenlerin
cogunda kronik hastalik yoktur. Ancak etkilenme diizeyleri arasinda bakim verenlerin
kronik hastalig1 olup olmamasi agisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Ayrintilar Tablo

XV’de verilmistir.

Tablo XV. Bakim verenlerin kronik hastalik durumunun bakim vermenin hayatlarini ne

kadar zorlastirdig1 lizerine etkisi

Kronik hastalik olma durumu

Evet Hayir *2 |
n % n %
Bakim verici olmanin Hig veya hafif 40 33,3 80 66,7
hayat1 zorlagtirma 32 26.7 38 733 1,270 0,260
Orta, agir veya ¢ok agir ’ ’
durumu

Bakim verici olmanin hayati ne diizeyde etkiledigi ile bakim verenlerin evlerinde
bakima muhta¢ baska birey olup olmamasi karsilastirilmis; bakim verenlerden hayati hig,

veya hafif etkilenenler ile orta, agir veya ¢ok agir etkilenenlerin cogunun evlerinde bakima
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muhta¢ bagka birey yoktur. Etkilenme diizeyleri ile bakim verenlerin evlerinde bakima
muhtag¢ baska birey olup olmamasi agisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Ayrintilar

Tablo XVI’da verilmistir.

Tablo XVI. Bakim verenlerin evde bakima muhta¢ bagka birey olup olmamasinin bakim

vermenin hayatlarini ne kadar zorlastirdig: iizerine etkisi

Evde bakima muhtag baska birey
varlig1
%2 |

Evet Hayir

n % n %
Bakim verici olmanm | Hig veya hafif 8 6,7 112 1933
hayat1 zorlasgtirma Orta, agir veya cok|9 7,5 111 92,5 0,063 0,801
durumu agir

Bakim verici olmanin hayati ne diizeyde etkiledigi ile bakim verenlerin hastalarla
ayni evde yasaylp yasamamasit karsilastirilmis; bakim verenlerden hayati hi¢ veya hafif
etkilenenler ile orta, agir veya ¢ok agir etkilenenlerin ¢ogunlugu hastalarla ayni evde
yasamaktadir. Ancak etkilenme diizeyleri arasinda bakim verenlerin hastalarla ayn1 evde
yasaylp yasamamasi agisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Ayrintilar Tablo XVII’de

verilmistir.

Tablo XVII. Bakim verenlerin hasta ile ayni1 evde yasayip yasamamasimin bakim

vermenin hayatlarini ne kadar zorlastirdig: lizerine etkisi

Hasta ile ayn1 evde yagsama durumu

Evet Hayir %2 P
N % n %
Bakim verici olmanin | Hig veya hafif 67 55.8 53 442
hayat1 zorlastirma 63 325 57 475 0,269 0,604
Orta, agir veya ¢ok agir ’ ’
durumu

Bakim verici olmanin hayati ne diizeyde etkiledigi ile bakim verenlerin evlerinde
hasta bakiminda kendilerine yardimci olan birilerinin olup olmamasi karsilastirilmas;
bakim verenlerden hayati hi¢ veya hafif etkilenenler ile orta, agir veya ¢ok agir
etkilenenlerin ¢cogunlugunda bakima yardimer birileri yoktur. Etkilenme diizeyleri arasinda
bakim verenlerin evlerinde hasta bakiminda kendilerine yardimci olan birilerinin olup

olmamasi agisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Ayrintilar Tablo XVIII’de verilmistir.
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Tablo XVIII. Bakim verenlerin evlerinde bakimda yardimeci olan birilerinin olup

olmamasinin bakim vermenin hayatlarini ne kadar zorlastirdig iizerine etkisi

Evde bakimda yardimci birilerinin
varlig
%2 P
Evet Hayir
n % N %
Bakim verici olmanin Hig veya hafif 37 30,8 83 69,2
hayat1 zorlagtirma 31 758 39 740 0,739 0,390
Orta, agir veya ¢ok agir ’ ’
durumu

Bakim verici olmanin hayati ne diizeyde etkiledigi ile bakim verenlerin daha 6nce
herhangi baska bir hastaya bakim verip vermeme durumu karsilastiriimis; bakim
verenlerden hayati hi¢c veya hafif etkilenenler ile orta, agir veya ¢ok agir etkilenenlerin
cogunlugunun daha dnce baska bir hastaya bakma oykiisii yoktur. Etkilenme diizeyleri
arasinda bakim verenlerin daha 6nce herhangi baska bir hastaya bakim verip vermeme

durumu agisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Ayrintilar Tablo XIX’da verilmistir.

Tablo XIX. Bakim verenlerin daha once herhangi baska bir hastaya bakim verip

vermemesinin bakim vermenin hayatlarini ne kadar zorlastirdig: iizerine etkisi

Bagska hastaya bakim verme durumu

Evet Hayir *2 |
N % N %
Bakim verici Hig veya hafif 36 30,0 84 70,0
olmanin hayatl 31 258 89 740 0,518 0,472
Orta, agir veya ¢ok agir ’ ’
zorlastirma durumu

Bakim verenlerin kanser hastaliginin genetik olup olmamasi hakkindaki diistinceleri
ile bakim verenlerin bagka yakinlarinda da kanser hastaliinin olup olmamasi
karsilastirilmig; kanserin genetik oldugunu diisiinenlerin biiylik c¢ogunlugunun baska
yakinlarinda da kanser hastalii varken, genetik oldugunu diisiinmeyenlerin biiyiik
cogunlugunun baska yakinlarinda kanser hastaligi yoktur. Baska yakinlarinda kanser
hastaligt olanlar kanserin genetik oldugunu diistinmektedir (32=50,464, p<0,001).
Ayrintilar Tablo XX’de verilmistir.
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Tablo XX. Bakim verenlerin kanser hastaligmin genetik olup olmamasi diigiincesinin

baska yakinlarinda bu hastaligin olup olmamasi ile karsilastiriimasi

Kanser hastaliginin genetik

oldugunu diistinme durumu

%2 P
Evet Hayir
N % N %
Bagka yakinlarinda kanser olma | Evet 97 81,5 22 18,5
50,464 <0,001
durumu Hayir 44 36,4 77 63,6

Hastalara bakim verenlerin su anki saglik algis1 ile bakim oncesi saglik algist
karsilastirilmis ve bakim oOncesi 1yi hissedenlerden bir boliimiiniin bakim sonrasi kendini
orta hissettigi tespit edilmistir. Bakim verme isi bakim verenlerin saglik algis1 {izerine
etkili bir faktor olarak tespit edilmistir (%2=38,944, p<0,001). Ayrintilar Tablo-XXI’de

verilmigtir.

Tablo XXI. Bakim verenlerin su anki saglik algis1 ile bakim oncesi saglik algisinin

karsilastirilmasi
Su anki saglik algisi
Iyi Orta Kotii 12 P
n % N % n %
Iyi 126 60,6 |73 35,1 9 4,3
Bakim oncesi
Orta 0 0,0 27 93,1 2 6,9 38,944 | <0,001
saglik algist
Kot 1 333 |2 66,7 |0 0,0

4.3. Bakim Verenlerin Tiikenmislik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bakim verenlerin tiikkenmislik durumlarini  degerlendirmek i¢in Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir.  Olgegin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel
basar1 alt boyutlar1 ve toplam puanlarin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis, ii¢ alt boyut ve toplam puanlar normal dagilimla uyumlu bulunmustur.
Duygusal tiikenme puani ortalamasi1 18,2+6,8, duyarsizlasma puani ortalamasi 7,942,7,
kisisel basar1 puami 34,9+4,3 ve toplam puan ortalamasi 39,1+9,4’tiir. Katilimcilarin
Ol¢ekten aldigt minimum ve maksimum puanlar; duygusal tiikkenme i¢in 9-37 puan,
duyarsizlasma i¢in 5-17 puan, kisisel basar1 i¢in 18-40 puan ve toplam puan i¢in 22-66
puan araligindadir. Ayrintilar Tablo XXII’de verilmistir.
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Tablo XXII. Bakim verenlerin tilkenmislik alt boyutlar1 ve toplam puan degerleri

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Duygusal Tiikenme
18,2 6,4 9,0 37,0
Duyarsizlagma 7,9 2,7 5,0 17,0
Kisisel Basar1 34,9 4,3 18,0 40,0
Toplam Puan 39,1 9,0 22,0 66,0

4.3.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Bakim Verenlerin Tiikenmislik

Durumlar Arasidaki fliski

Hastalarin cinsiyeti ile bakim verenlerin tilkenmislik durumlart karsilagtirildiginda;

hastanin cinsiyetinin duygusal tiikkenme (t=-0,411; p=0,681),

duyarsizlasma (t=-0,355;

p=0,723), kisisel basar1 (t=-0,033; p=0,974) ve toplam puan (t=-0,386; p=0,700) acgisindan

anlamli fark yaratmadig tespit edilmistir (TabloXXIII).

Tablo XXIII. Hastalarin cinsiyeti ile bakim verenlerin tiikenmislik durumlar arasindaki

iliski
Hastanin Cinsiyeti N Ortalama SS T P
Kadin 137 | 18,0 6,5

Duygusal tiikenme -0,411 0,681
Erkek 102 | 18,3 6,3
Kadin 137 (7,9 2,8

Duyarsizlagsma -0,355 0,723
Erkek 102 8,0 2,6
Kadin 137 |34,9 4,1

Kisisel basari -0,033 0,974
Erkek 102 |34,9 4,6
Kadin 137 |38,9 9,4

Toplam puan -0,386 0,700
Erkek 102 |39,4 8,6

Hastalarin calisma durumu ile bakim verenlerin tiikenmislik iliskisi incelendiginde;
duygusal tiikenme (F=0,367; p=0,777), duyarsizlasma (F=0,935; p=0,424), kisisel basar1
(F=2,194; p=0,089) ve toplam puan (F=0,593; p=0,620) acgisindan anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo XXIV).
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Tablo XXIV. Hastalarin calisma durumu

arasindaki iligki

ile bakim verenlerin tiikenmislik

durumlari

Hastalarin ¢alisma

n Ortalama |SS F p Tukey

durumu
Calistyor 11 18,4 5.8
Emekli 86 17,8 6,1

Duygusal tilkenme 0,367 0,777 |-
Malulen emekli 3 21,3 10,7
Calismiyor 139 18,3 6,6
Calistyor 11 8.4 2,4
Emekli 86 8,0 2,5

Duyarsizlagma 0,935 0,424 |-
Malulen emekli 3 10,3 5,0
Calismiyor 139 7,8 2,8
Calistyor 11 36,5 2,6
Emekli 86 35,5 4,2

Kisisel basari 2,194 0,089 -
Malulen emekli 3 38,0 1,0
Calismiyor 139|344 4,5
Calistyor 11 38,3 5,9
Emekli 86 38,2 8,5

Toplam puan 0,593 0,620 |-
Malulen emekli 3 41,6 14,4
Calismiyor 139 39,7 9,4

Hastalarin  hastalik evresi ile bakim verenlerin tiikenmislik durumlari

karsilastirildiginda; hastalik evresi ile duyarsizlagsma (t=-1,730; p=0,085), kisisel basar1

(t=-0,444; p=0,659) ve toplam puan (t=-1,861; p=0,069) acisindan anlamli fark tespit

edilmemistir ancak duygusal tilkenme agisindan bakildiginda hastaligi metastatik olan

hastalara bakim veren yakinlarinin daha fazla tiilkenmislik yasadiklari tespit edilmistir (t=-

2,216; p=0,032). (Tablo XXV).
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Tablo XXV. Hastalarin hastalik evresi ile bakim verenlerin tiikenmislik durumlari

arasindaki iligki

Hastalik evresi n Ortalama SS t P
Lokal 32 16,1 5,4

Duygusal tiikenme -2,216 0,032
Metastatik 207 |18,5 6,5
Lokal 32 7,1 1,8

Duyarsizlagma -1,730 0,085
Metastatik 207 18,0 2.8
Lokal 32 34,6 4.4

Kisisel basari -0,444 0,659
Metastatik 207 35,0 4,3
Lokal 32 36,6 8,0

Toplam puan -1,861 0,069
Metastatik 207 139,5 9,1

Hastalarin kemoterapi aldigi birim ile tiikkenmislik puanlari karsilastirildiginda;
kemoterapiyi ayaktan veya onkoloji kliniginde alanlar arasinda duygusal tlikenme
(t=0,531; p=0,598), duyarsizlasma (t=0,972; p=0,335) ve toplam puan (t=-0,939; p=0,351)
agisindan anlamli  fark tespit edilmemistir. Kisisel basar1 puanlar1 agisindan
degerlendirildiginde ise onkoloji kliniginde tedavi alan hastalara bakim veren yakinlari

daha tiikenmislerdir. (t=3,303; p=0,001). (Tablo XXVI)

Tablo XXVI. Hastalarin tedavi aldig1 birim ile bakim verenlerin tiikkenmiglik durumlar

arasindaki iliski

Kemoterapi aldig1 birim |n Ortalama SS t P
Ayaktan kemoterapi 195 |18,2 6,4

Duygusal tiikkenme 0,531 0,598
Onkoloji klinigi 44 17,7 6,2
Ayaktan kemoterapi 195 |8,0 2,7

Duyarsizlagma 0,972 0,335
Onkoloji klinigi 44 7,6 2,6
Ayaktan kemoterapi 195 |35.4 4,0

Kisisel basari 3,303 0,001
Onkoloji klinigi 44 33,0 5.3
Ayaktan kemoterapi 195 |38,9 9,1

Toplam puan -0,939 0,351
Onkoloji klinigi 44 40,2 8,7

4.3.2. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tiikenmislik Durumlar

Arasidaki iliski

Bakim verenlerin cinsiyeti ile tiikenmislik puanlarn karsilastirildiginda; kadin ve
erkek hastalar arasinda duyarsizlagsma (t=1,553; p=0,122) ve kisisel basar1 (t=-0,820;
p=0,413) agisindan anlaml fark tespit edilmemistir. Duygusal tiikkenme (t=2,419; p=0,016)
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ve toplam puan (t=2,573; p=0,011) agisindan bakildiginda ise kadinlar daha fazla
titkenmistir. (Tablo XXVII).

Tablo XXVII. Bakim verenlerin cinsiyeti ile tiikenmislik durumlariin karsilastirilmasi

Bakim Verenin | n Ortalama SS t P
Cinsiyeti
Kadin 130 |19,0 6,8

Duygusal tiikenme 2,419 0,016
Erkek 109 17,1 5,7
Kadin 130 8,2 2,9

Duyarsizlagsma 1,553 0,122
Erkek 109 |7,6 2,5
Kadin 130 |34,7 4,7

Kisisel basari -0,820 0,413
Erkek 109 |35,2 3,9
Kadin 130 |40,5 9,2

Toplam puan 2,573 0,011
Erkek 109 |37,5 8,6

Bakim verenlerin yasi ile tiikenmislik puanlari karsilastirildiginda; yas ile duygusal
tilkenme arasinda olumlu yonde, orta diizeyde 6nemli anlamli korelasyon vardir (r=0,268,
p=<0,001). Ayrica yas ile duyarsizlasma (r=0,172, p=0,008) ve toplam tiikkenmislik
(r=0,194, p=0,003) puanlari arasinda olumlu yonde, zayif diizeyde ve anlamli korelasyon
vardir. Yas ile kisisel basar1 arasinda korelasyon yoktur (r=0,101, p=0,121). Bakim
verenlerde yas arttikca duygusal tliikenme, duyarsizlasma ve toplam tiikkenmislik

artmaktadir.

Bakim verenlerin ¢alisma durumu ile tiikenmislik iliskisi incelendiginde; bakim
verenlerden calisanlar, emekli veya ¢aligmayanlara gore daha az duygusal tiikkenmislik (t=-
2,947; p=0,004), daha az duyarsizlasma (t=-2,173; p=0,031) ve daha az toplam
tikenmislik (t=-2,163; p=0,032) yasamaktadir. Kisisel basar1 agisindan ise ¢aligsanlar ile
emekli veya calismayanlar arasinda anlamli fark yoktur (t=-1,148, p=0,253). (Tablo
XXVIID).
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Tablo XXVIII. Bakim verenlerin ¢alisma durumu ile tiikenmislik durumlarinin

karsilastirilmast

Bakim verenlerin Calisma |n Ortalama SS t P
Durumu

Duygusal Calisiyor 87 16,5 4,9

v Y -2,947 0,004

tiikenme Emekli veya ¢alismiyor 152 | 19,0 7,0
Calistyor 87 7.4 2,3

Duyarsizlagma -2,173 0,031
Emekli veya ¢aligmiyor 152 (8,2 2,9
Calistyor 87 34,5 4,5

Kisisel basar1 -1,148 0,253
Emekli veya ¢alismiyor 152 35,2 4,2
Calistyor 87 37,5 7,6

Toplam puan -2,163 0,032
Emekli veya ¢aligmiyor 152 (40,1 9,7

Bakim verenlerin medeni durumu ile tiikkenmislik iligkisi incelendiginde; kisisel
basar1 (t=1,059; p=0,294) acisindan anlamli fark tespit edilmemistir. Bakim verenlerden
evliler, bekar veya dul/bosanmislara gére daha fazla duygusal tiikenmislik igerisindedir
(t=2,968; p=0,003), ayrica yine evliler bekar veya dul/bosanmislara gére daha fazla
duyarsizlasma yasamaktadir (t=2,603; p=0,010). Toplam tiikenmislik agisindan da evliler
bekar veya dul/bosanmislara gore daha fazla tikenmislik yasamaktadir (t=2,424;
p=0,018). (Tablo XXIX).

Tablo XXIX. Bakim verenlerin medeni durumu ile tiikkenmislik durumlariin

karsilagtirilmasi

Bakim verenlerin medeni | n Ortalama SS t P
durumu
Evli 197 |18,7 6,6

Duygusal tilkenme 2,968 0,003
Bekar veya dul/bosanmis 42 15,5 4,5
Evli 197 |8,1 2,7

Duyarsizlasma 2,603 0,010
Bekar veya dul/bosanmis 42 6,9 2,2
Evli 197 |35,1 4,2

Kisisel bagar1 1,059 0,294
Bekar veya dul/bosanmis 42 342 5,1
Evli 197 39,7 9,1

Toplam puan 2,424 0,018
Bekar veya dul/bosanmis 42 36,2 8,3
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Bakim verenlerin gelir durumu ile tiikenmislik iliskisi incelendiginde; duygusal
tilkenme (F=2,585; p=0,054), duyarsizlasma (F=0,922; p=0,431), kisisel basar1 (F=0,710;
p=0,547) ve toplam puan (F=1,949; p=0,122) ag¢isindan anlamli fark tespit edilmemistir
(Tablo XXX).

Tablo XXX. Bakim verenlerin gelir durumu ile tiikenmislik durumlarinin karsilastirilmasi

N Ortalama SS F P Tukey
Cok iyi 5 14,4 43
Iyi 49 16,3 5,7
Duygusal tiikkenme 2,585 0,054 |-
Orta 161 18,6 6,7
Kot 24 19,5 5,4
Cok iyi 5 6,0 2,2
Iyi 49 7,8 2,9
Duyarsizlagsma 0,922 0,431 |-
Orta 161 8,0 2,7
Kot 24 7,9 2,6
Cok iyi 5 37,2 2,0
Iyi 49 344 53
Kisisel bagar1 0,710 0,547 |-
Orta 161 35,0 4,1
Koti 24 35,1 4,1
Cok iyi 5 31,2 6,7
Iyi 49 37,8 8,9
Toplam puan 1,949 0,122 |-
Orta 161 39,6 9,2
Koti 24 40,2 7,4

Bakim verenlerin egitim durumu ile tiikkenmislik iliskisi incelendiginde; duygusal
tilkenme (t=2,582; p=0,010) ve duyarsizlasma (t=2,289; p=0,023) agisindan ilkdgrenim ve
oncesi ile lise ve sonrasi arasinda anlamli fark vardir. Hem duygusal tiikenme hem de
duyarsizlasma agisindan ilk6grenim ve oOncesi daha fazla tiikenmistir. Kisisel basari
(t=1,372; p=0,171) ve toplam puan (t=1,814; p=0,071) agisindan anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo XXXI).

52



Tablo XXXI. Bakim verenlerin egitim durumu ile tiikenmislik durumlariin

karsilastirilmast

Bakim veren egitim durumu | n Ortalama SS t P
[Ikdgrenim ve dncesi 138 19,0 6,7

Duygusal tiikenme 2,582 0,010
Lise ve sonrasi 101 |16,9 5,7
[Ikdgrenim ve ncesi 138 |8,3 2.9

Duyarsizlagsma 2,289 0,023
Lise ve sonrasi 101 |74 2,3
11k grenim ve éncesi 138 35,3 3.9

Kisisel bagart 1,372 0,171
Lise ve sonrasi 101 |[34,5 49
11k grenim ve éncesi 138 40,0 9,1

Toplam puan 1,814 0,071
Lise ve sonrasi 101 |37,9 8,8

Bakim verenlerin fiziksel ve/veya psikiyatrik kronik bir hastaliginin olup olmamasi
ile tiikenmislik puanlarinin karsilastirilmasinda kronik hastaligr olanlar ile olmayanlar
arasinda kisisel basar1 (t=1,923; p=0,056) agisindan anlamli fark tespit edilmemistir.
Ancak duygusal tilkenme (t=3,487; p=0,001) acisindan, duyarsizlasma (t=2,618; p=0,009)
acisindan ve toplam puan agisindan (t=2,299; p=0,022) fiziksel ve/veya psikiyatrik kronik
bir hastalig1 olan bakim verenler daha fazla tiikkenmislik yasamaktadir (Tablo XXXII).

Tablo XXXII. Bakim verenlerin kronik hastalik varligi ile tiikenmislik durumlarinin

karsilagtirilmasi

Kronik hastalik varligi  |n Ortalama SS t P
Evet 72 20,3 7,5

Duygusal tilkenme 3,487 0,001
Hayir 167 |17,2 5,7
Evet 72 8,6 2,9

Duyarsizlagma 2,618 0,009
Hayir 167 |7,6 2,6
Evet 72 35,8 3,6

Kisisel basar1 1,923 0,056
Hayir 167 |34,6 4,6
Evet 72 |41,2 9,9

Toplam puan 2,299 0,022
Hayir 167 |38,2 8.5

4.3.3. Bakim Verenlerin Aliskanliklar Ile Tiikenmislik Durumlari Arasindaki iliski

Bakim verenlerin sigara kullanma durumu ile tiikkenmiglik puanlar
karsilastirildiginda; sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda duygusal tiikenme (t=-
0,146; p=0,884), duyarsizlasma (t=-1,131; p=0,260), kisisel (t=-1,378; p=0,171) ve toplam
puan (t=0,257; p=0,798) acisindan anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo XXXIII).
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Tablo XXXIII. Bakim verenlerin sigara kullanma durumu ile tilkenmislik durumlarimin

karsilastirilmast
Bakim verenlerin sigara
n Ortalama SS t P

kullanma durumu
Evet 74 18,0 6,2

Duygusal tiikkenme -0,146 0,884
Hayir 165 |[18,2 6,5
Evet 74 7,6 2,5

Duyarsizlagma -1,131 0,260
Hayir 165 (8,0 2,8
Evet 74 34,3 4.6

Kisisel basar1 -1,378 0,171
Hayir 165 [35,2 42
Evet 74 39,3 8,7

Toplam puan 0,257 0,798
Hayir 165 (39,0 9,2

Bakim verenlerin alkol kullanma durumu ile tikenmiglik puanlar
karsilastirildiginda; alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda duygusal tiikenme (t=-
0,441; p=0,662), duyarsizlasma (t=-0,448; p=0,657), kisisel (t=-0,934; p=0,356) ve toplam
puan (t=-0,059; p=0,953) a¢isindan anlaml fark tespit edilmemistir (Tablo XXXIV).

Tablo XXXIV. Bakim verenlerin alkol kullanma durumu ile tiikkenmislik durumlarinin

karsilastirilmast
Bakim verenlerin alkol
n Ortalama SS t P

kullanma durumu
Evet 27 17,6 6,4

Duygusal tilkenme -0,441 0,662
Hay1r 212 |18,2 6,4
Evet 27 7,7 2,7

Duyarsizlasma -0,448 0,657
Hayir 212 |79 2,7
Evet 27 34,3 3,7

Kisisel bagar1 -0,934 0,356
Hay1r 212 35,0 4.4
Evet 27 39,0 9,0

Toplam puan -0,059 0,953
Hay1r 212 39,1 9,1

4.3.4. Bakim Verenlerin Bakim Verme Gecmisi ile Tiikenmislik Durumlar

Arasidaki iliski

Bakim verenlerin hastayla yakinlik derecesi ile tiikkenmislik iligkisi incelendiginde;
duygusal tilkenme agisindan ciddi anlamlilik tespit edilmistir (F=5,310; p<0,001). Hastas1

cocugu veya esi olan bakim verenler diger bakim verenlere gore daha fazla duygusal
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tilkenmislik yasamaktadir. Duyarsizlagsma puanlar1 agisindan incelendiginde yine hastasi
¢ocugu veya esi olan bakim verenler diger bakim verenlere gore daha fazla duyarsizlasma
yasamaktadir (F=2,641; p=0,035). Kisisel basar1 yoniinden anlamli fark tespit edilmemistir
(F=1,953; p=0,103). Toplam puan agisindan 6zellikle ¢ocuguna bakim verenler daha fazla
tilkenmistir (F=3,319; p=0,011). (Tablo XXXV).

Tablo XXXV. Bakim verenlerin hastayla yakinlik derecesi ile tiikenmislik durumlarinin

karsilastirilmasi
Bakim verenlerin
hastayla yakinlik | n Ortalama | SS F p Tukey
derecesi
Anne/baba 7 24,1 7.4
1>3
Es 83 20,0 6,7
1>5
Duygusal tikenme | Cocuk 120 17,0 6,0 5,310 <0,001 253
>
Kardes 8 17,1 6,6
2>5
Diger 21 15,7 4,5
Anne/baba 7 9,1 2,9
Es 83 8,5 2,9
1>5
Duyarsizlagsma Cocuk 120 7,7 2,6 2,641 0,035 255
>
Kardes 8 7,6 2,1
Diger 21 6,6 2,1
Anne/baba 7 36,0 1,4
Es 83 35,7 3,6
Kisisel basar1 Cocuk 120 34,3 4,8 1,953 0,103 -
Kardes 8 33,5 6,4
Diger 21 36,0 3,4
Anne/baba 7 45,2 10,8
Es 83 40,8 8,9 1>3
Toplam puan Cocuk 120|385 9,0 3,319 0,011 1>5
Kardes 8 39,2 9,5 2>5
Diger 21 34,2 6,1

Bakim verenlerin daha oOnce bagka bir hastaya bakim verip vermemesi ile
tikenmislik puanlart karsilagtirlldiginda; daha 6nce bakim verenler ile vermeyenler
arasinda duygusal tiikenme (t=-0,736; p=0,463), duyarsizlasma (t=-0,589; p=0,557),
kisisel (t=1,157; p=0,249) ve toplam puan (t=-1,254; p=0,212) agisindan anlaml fark tespit
edilmemistir (Tablo XXXVI).
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Tablo XXXVI. Bakim verenlerin daha dnce bagka bir hastaya bakim verip vermemesi ile

tiilkenmislik durumlarinin karsilastirilmast

Bakim verme deneyimi
n Ortalama SS t P

olma
Evet 67 17,6 6,5

Duygusal tiikkenme -0,736 0,463
Hayir 172 | 18,3 6,4
Evet 67 7,8 2,5

Duyarsizlagsma -0,589 0,557
Hayir 172 |8,0 2,8
Evet 67 35,4 4,2

Kisisel bagart 1,157 0,249
Hayir 172 34,7 4.4
Evet 67 38,0 8,9

Toplam puan -1,254 0,212
Hayir 172 139,6 9,0

Bakim verenlerin evlerinde kendilerine bakim konusunda yardimci birinin olup
olmamas ile tiikenmislik puanlart karsilastirildiginda; bir yardimciya sahip olanlar ile
olmayanlar arasinda duygusal tilkenme agisindan ciddi fark vardir (t=-4,004; p<0,001).
Evde yardimcist olmayanlar ¢ok daha fazla duygusal tiikenmislik yasamaktadir.
Duyarsizlagma (t=-1,598; p=0,113) ve kisisel basari ac¢isindan degerlendirildiginde
yardimcist olanlar ile olmayanlar arasinda fark yoktur (t=-1,808; p=0,073). Toplam puan
acisindan ise fark vardir (t=-2,339; p=0,020). Yardimcist olmayanlar toplam puan
agisindan daha fazla tiikenmistir (Tablo XXXVII).

Tablo XXXVII. Bakim verenlerin evlerinde kendilerine bakim konusunda yardimci

birinin olup olmamasi ile tilkkenmislik durumlarinin karsilastirilmasi

Evde bakimda yardimci
n Ortalama SS T P

varlig
Evet 68 15,6 4,9

Duygusal tilkenme -4,004 <0,001
Hayir 171 |19,2 6,6
Evet 68 7,5 2,7

Duyarsizlasma -1,598 0,113
Hayir 171 8,1 2,7
Evet 68 34,1 4.8

Kisisel basari -1,808 0,073
Hayir 171 |35,3 4,1
Evet 68 37,0 7,5

Toplam puan -2,339 0,020
Hayir 171 (40,0 9,5
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Bakim verenlerin evlerinde baska bakima muhta¢ birey varligi ile tiikenmislik
puanlar1 karsilagtirildiginda; evlerinde baska bakima muhtag birey olanlar ile olmayanlar
arasinda duygusal tiikenme (t=1,114; p=0,279), duyarsizlasma (t=0,899; p=0,380), kisisel
(t=-0,171; p=0,866) ve toplam puan (t=1,266; p=0,220) acisindan anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo XXXVIII).

Tablo XXXVIII. Bakim verenlerin evlerinde baska bakima muhtag birey varligi ile

tiikenmislik durumlarinin karsilastirilmasi

Evde bakima muhtag
n Ortalama SS T p

baska birey varligt
Evet 17 19,7 6,0

Duygusal tiikenme 1,114 0,279
Hayir 222 18,0 6,4
Evet 17 8,5 2,6

Duyarsizlagsma 0,899 0,380
Hayir 222 17,9 2,7

) Evet 17 |34,7 5.4

Kisisel basari -0,171 0,866
Hayir 222 1349 4,3
Evet 17 41,5 7.8

Toplam puan 1,266 0,220
Hayir 222 1389 9,1

Bakim verenlerin kanser hastaliginin ailesel olup olmadig diisiincesi ile
tikenmislik puanlar1 karsilastirildiginda; kanserin ailesel oldugunu veya olmadigim
diisenenler arasinda duygusal tilkkenme (t=0,558; p=0,577), duyarsizlasma (t=1,102;
p=0,272), kisisel (t=-0,740; p=0,460) ve toplam puan (t=1,077; p=0,283) agisindan anlamli
fark tespit edilmemistir (Tablo XXXIX).
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Tablo XXXIX. Bakim verenlerin kanser hastaliginin ailesel olup olmadig diisiincesi ile

tiilkenmislik durumlarinin karsilastirilmast

Kanser hastaliginin
ailesel olabilecegini | n Ortalama SS T P
diisiinme
Evet 140 |18,3 6,5

Duygusal tilkenme 0,558 0,577
Hayir 99 17,9 6,2
Evet 140 |8,1 2,8

Duyarsizlagma 1,102 0,272
Hayir 99 7,7 2,5
Evet 140 |34,8 4,6

Kisisel basar1 -0,740 0,460
Hayir 99 35,2 39
Evet 140 [39,7 9,2

Toplam puan 1,077 0,283
Hayir 99 38,4 8,8

Bakim verenlerin hastayla ayni evde yasaylp yasamamasi ile tiikkenmislik puanlar
karsilastirildiginda; hastayla ayni evde yasayanlar ve yasamayanlar arasinda duygusal
tilkenme agisindan fark yoktur (t=1,879; p=0,063). Duyarsizlagsma puanlar1 agisindan da
iki grup arasinda fark tespit edilmemistir (t=1,206; p=0,229). Kisisel basar1 puanlari
acisindan fark vardir (t=2,597; p=0,010). Hastayla ayn1 evde yasayanlar bakim verme
konusunda daha bagarilidir. Toplam puan agisindan ise anlamli fark tespit edilmemistir

(t=0,441; p=0,660) (Tablo XXXX).

Tablo XXXX. Bakim verenlerin hastayla ayn1 evde yasayip yasamamasi ile tiikenmislik

durumlarinin karsilastirilmast

Hasta ile aym evde
N Ortalama SS t P

yasama durumu
Evet 130 |[18,8 6,6

Duygusal tilkenme 1,879 0,063
Hayir 109 [17,3 6,1
Evet 130 |8,1 2,8

Duyarsizlagsma 1,206 0,229
Hayir 109 7,7 2,6
Evet 130 |35.6 3,7

Kisisel basar1 2,597 0,010
Hayir 109 |34,1 4,9
Evet 130 (39,4 9,3

Toplam puan 0,441 0,660
Hayir 109 |38,8 8,7
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4.3.5. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siiresi Ile Tiikenmislik Durumu Arasindaki

Tiski

Bakim verenlerin bakim verme siiresi ile duygusal tiikenme puanlar1 arasinda
korelasyon yoktur (r=0,123, p=0,058). Bakim verenlerin bakim verme siiresi ile
duyarsizlasma puanlari arasinda olumlu ydnde, zayif diizeyde, anlamli bir korelasyon
vardir (r=0,212, p=0,032). Bakim verenlerin bakim verme siiresi ile kisisel bagar1 puanlari
arasinda korelasyon yoktur (r=-0,044, p=0,145). Bakim verenlerin bakim verme siiresi ile
toplam puanlart arasinda korelasyon yoktur(r=0,110, p=0,091). Bakim verenlerin bakim
verme siiresi arttikga duyarsizlagmasi artmaktadir. Duygusal tiikenme, Kisisel basari

durumu ve toplam tiikkenmislik ise etkilenmemektedir (Tablo XXXXTI)

Tablo XXXXI. Bakim verenlerin bakim verme siiresi ile tiikenmislik durumu arasindaki

iliski
Bakim verme stiresi
R P
Duygusal tiikenme 0,123 0,058
Duyarsizlagsma 0,212 0,032
Kisisel basari -0,044 0,145
Toplam puan 0,110 0,091

4.4. Hastalarin ve Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlarimin

Degerlendirilmesi

Hastalarin ve bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlarini degerlendirmek igin
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir. Olgegin iyimser yaklasim, kendine
giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama alt boyut
puanlarinin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve bes alt boyutun

puanlart her iki grup i¢in de normal dagilimla uyumlu bulunmustur.

Hastalarin iyimser yaklasim puani ortalamasi 15,0+1,8, kendine giivenli yaklagim
puan1 ortalamas1 21,3+1,9, caresiz yaklasim puani 20,0+3,0’tiir. Ayrica boyun egici
yaklagim puani ortalamasit 15,2+2,4 ve sosyal destek arama puanit 11,5+1,6’dir. Hastalarin
6l¢ekten aldig1 minimum ve maksimum puanlar; iyimser yaklasim i¢in 9-20 puan, kendine

giivenli yaklasim icin 16-28 puan, caresiz yaklasim i¢in 12-29 puan, boyun egici yaklasim
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icin 6-22 puan ve sosyal destek arama i¢in 7-15 puandir. Ayrintilar tablo XXXXII’de

verilmigtir.

Tablo XXXXII. Hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢egi alt boyutlarinin degerleri

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Iyimser Yaklagim 15,0 1,8 9,0 20,0
Kendine Givenli 16,0

21,3 1,9 28,0
Yaklasim
Caresiz Yaklasim 20,0 3,0 12,0 29,0
Boyun Egici Yaklagim 15,2 2.4 6,0 22,0
Sosyal Destek Arama 11,5 1,6 7,0 15,0

Bakim verenlerin iyimser yaklasim puani ortalamasi 15,7+2.5, kendine gilivenli
yaklagim puani ortalamasi 22,9430, caresiz yaklagim puani ortalamas119,0+3,8°dir. Ayrica
boyun egici yaklagim puani ortalamasi 14,7+3,1 ve sosyal destek arama puani ortalamasi
11,742,1°dir. Bakim verenlerin dlgekten aldigi minimum ve maksimum puanlar; iyimser
yaklagim i¢in 5-20 puan, kendine giivenli yaklagim i¢in 7-28 puan, ¢aresiz yaklasim i¢in 8-
28 puan, boyun egici yaklasim i¢in 6-24 puan ve sosyal destek arama i¢in 5-16 puandir.

Ayrintilar Tablo XXXXIII’de verilmistir.

Tablo XXXXIII. Bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlar Slgegi alt boyutlarinin

degerleri
Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Iyimser Yaklagim 15,7 2.5 5,0 20,0
Kendine Giivenli Yaklasim 229 3,0 7,0 28,0
Caresiz Yaklasim 19,0 3,8 8,0 28,0
Boyun Egici Yaklagim 14,7 3,1 6,0 24.0
Sosyal Destek Arama 11,7 2,1 5,0 16,0

Hastalarin ve bakim verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmis ve hesaplanirken her alt boyutun soru
sayisina boliinerek alt boyut aritmetik ortalamalar1 bulunmus ve en yiiksek ortalamaya
sahip olan alt boyut o kisinin stresle basa ¢ikma yontemi olarak belirlenmistir. Buna gore
hastalarda en sik iyimser yaklagim tarzi (n=83, %34,7), en az ise ¢aresiz yaklasim tarzi

(n=10, %4,2) 6ne ¢ikmistir. Bakim verenlerde ise yine en sik iyimser yaklasim tarzi (n=97,
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%40,4), en az caresiz yaklasim tarzi (n=9, %3,8) One ¢ikmistir. (Tablo XXXXIV ve
XXXXV)

Tablo XXXXIV. Hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlarinin dagilimi

N %
fyimser Yaklagim 83 34,7
Kendine Giivenli Yaklasim 75 31,4
Stresle basa ¢ikma tarzlari Sosyal Destek Arama 58 24,3
Boyun Egici Yaklasim 13 5.4
Caresiz Yaklagim 10 4,2

Tablo XXXXYV. Bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin dagilimi

N %
Iyimser Yaklagim 97 40,4
Kendine Giivenli Yaklasim 76 31,7
Stresle baga ¢cikma tarzlari Sosyal Destek Arama 48 20,0
Boyun Egici Yaklagim 10 4,2
Caresiz Yaklagim 9 3,8

4.4.1. Hastalarin ve Bakim Verenlerin Cesitli Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Arasindaki iliski

Hastalarin cinsiyeti ile stresle basa ¢ikma tarzlari puanlari karsilastirildiginda; erkek
ve kadinlar arasinda iyimser yaklasim (t=-0,645; p=0,520), kendine giivenli yaklagim (t=-
0,309; p=0,757), caresiz yaklasim (t=1,075; p=0,284), boyun egici yaklasim (t=-0,061;
p=0,951) ve sosyal destek arama (t=1,619; p=0,107), puanlar1 agisindan anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo XXXXVI).
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Tablo XXXXVI. Hastalarin cinsiyeti ile stresle basa ¢ikma tarzlari puanlarinin iliskisi

Hastalarin Cinsiyeti n Ortalama SS T P
. Kadm 136 |14,9 1,8
Iyimser yaklagim -0,645 0,520
Erkek 103 | 15,1 1,8
Kendine giivenli | Kadin 136 |21,3 2,0
-0,309 0,757
yaklagim Erkek 102 (21,4 1,8
Kadin 136 |20,2 3,0
Caresiz yaklagim 1,075 0,284
Erkek 102 |19,8 2,9
Kadm 136 |15,2 2,6
Boyun egici yaklagim -0,061 0,951
Erkek 102 |15,2 2,1
Kadmn 136 |11,7 1,7
Sosyal destek arama 1,619 0,107
Erkek 102 |11,3 1,6
Bakim verenlerin cinsiyeti ile stresle basa c¢ikma tarzlar1 puanlan

karsilastirildiginda; erkek ve kadinlar arasinda iyimser yaklasim (t=-0,610; p=0,543),

kendine giivenli yaklasim (t=-0,403; p=0,687), boyun egici yaklasim (t=1,511; p=0,132)

ve sosyal destek arama (t=-1,065; p=0,288), puanlar1 acisindan anlamli fark tespit

edilmemistir. Caresiz yaklasim acisindan ise erkek ve kadin arasinda fark vardir (t=2,596;

p=0,010). Kadinlar erkeklere gore daha fazla caresiz yaklasimi benimsemislerdir (Tablo

XXXXVII).

Tablo XXXXVII. Bakim verenlerin cinsiyeti ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 puanlarinin

iliskisi
Bakim Verenlerin
n Ortalama SS t P
Cinsiyeti
. Kadin 130 |[15,6 2,6
Iyimser yaklagim -0,610 0,543
Erkek 110 |15,8 2.4
Kendine giivenli | Kadin 130 [22,8 3,2
-0,403 0,687
yaklagim Erkek 109 23,0 2,8
Kadin 130 19,6 4,0
Caresiz yaklasgim 2,596 0,010
Erkek 109 |18,3 34
Kadin 130 |15,0 3,1
Boyun egici yaklasim 1,511 0,132
Erkek 109 |14;3 3,0
Kadin 130 |11,6 2,0
Sosyal destek arama -1,065 0,288
Erkek 109 11,9 2,1
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4.4.2. Hastalarm ve Bakim Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarzlarinin

Karsilastirilmasi

Hastalardan iyimser yaklasima, kendine gilivenli yaklasima, c¢aresiz yaklasima,
boyun egici yaklasima ve sosyal destek arama tarzlarina sahip olanlar ile bakim
verenlerden iyimser yaklasima, kendine glivenli yaklasima, caresiz yaklagima, boyun egici
yaklagima ve sosyal destek arama tarzlarina sahip olanlar arasinda olumlu yonde, zayif
diizeyde ve anlamli bir korelasyon vardir. Yani hastalar ve bakim verenler bu bes stresle
basa c¢ikma tarzinin degiskenlerinden benzer sekilde etkilenmistir. Ayrintilar Tablo

XXXXVIII’deki gibidir.

Tablo XXXXVIII. Hastalarin ve bakim verenlerin stresle basa ¢ikma tarzlari puanlarinin

karsilastirilmasi

Bakim verenler

Tyimser Kendine giivenli Caresiz yaklagim Boyun egici|Sosyal  destek

yaklagim yaklagim yaklagim arama
Hastalar R p R p R p r p r P
Tyimser

0,203 (0,002 |0,186 |0,004 -0,082 0,207 -0,048 0,461 0,115 {0,077
yaklagim
Kendine
giivenli 0,139 (0,032 |0,258 |<0,001 |0,024 |0,715 -0,049 (0,452 0,035 0,591
yaklagim
Caresiz

-0,033 (0,614 |-0,018 |0,779 0,182 (0,005 0,185 (0,004 -0,040 (0,536
yaklagim
Boyun egici

-0,073 (0,262 |-0,004 |0,953 0,300 |<0,001 |0,355 |<0,001 |-0,036 |0,576
yaklagim
Sosyal destek

0,114 (0,080 0,054 0,408 0,013 {0,837 0,000 {0,994 0,246 (<0,001
arama

4.4.3. Bakim Verenlerin Toplam Tiikenmislik Puanlar1 ile Hasta ve Bakim

Verenlerin Stresle Basa Cikma Tarz1 Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Hastalardan boyun egici yaklasimi kullananlarin puanlar ile toplam tiikenmislik
puanlar arasinda olumlu yonde, zayif diizeyde anlamli bir korelasyon vardir. Hastalardan
toplam tiikkenmisligi yliksek olanlar daha fazla boyun egici yaklasimi benimsemektedir.
Bakim verenlerden iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklagimi kullananlarin puanlari

ile toplam tiikenmislik puanlari arasinda olumsuz yonde, zayif diizeyde anlamli bir
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korelasyon vardir. Bakim verenlerden iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklagima
sahip kisiler daha az tiikenmistir. Bakim verenlerden caresiz yaklagimi kullananlarin
puanlar1 ile toplam tiikenmislik puanlar1 arasinda olumlu yonde, orta diizeyde anlamli bir
korelasyon vardir. Yine bakim verenlerden boyun egici yaklasgim puanlar ile toplam
tilkenmislik puanlari arasinda olumlu yonde, zayif diizeyde anlamli bir korelasyon vardir.
Bakim verenlerden caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasima sahip kisiler daha fazla

tiilkenmistir (Tablo XXXXIX).

Tablo XXXXIX. Bakim verenlerin toplam tiikenmiglik puanlar1 ile hasta ve bakim

verenlerin stresle basa ¢ikma tarzi puanlarinin karsilagtiriimasi

Toplam Tiikenmislik
(Bakim verenler)
R P
1yimser yaklasim -0,030 0,647
Kendine giivenli yaklagim -0,041 0,531
Hastalarin ~ Stresle
Caresiz yaklagim 0,116 0,074
Basa Cikma Tarzlar1
Boyun egici yaklagim 0,149 0,021
Sosyal destek arama -0,115 0,077
Iyimser yaklagim -0,250 <0,001
Bakim Verenlerin | Kendine giivenli yaklasim -0,231 <0,001
Stresle Basa Cikma | Caresiz yaklagim 0,366 <0,001
Tarzlar Boyun egici yaklagim 0,194 0,003
Sosyal destek arama -0,081 0,210
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5. TARTISMA

Kanser hastaligi daha onceki zamanlarda 6liime neden olan bir hastalik olarak
goriliirken, giiniimiizde diger kronik hastaliklar gibi kontrol altina alinabilecek, uzun

seyirli bir hastalik olarak goriilmektedir (2)

Kanser hastaligr uzun siiren tedaviler gerektirmekte ve bu siire igerisinde gerek

hastalar gerekse onlara bakim veren yakinlari ¢esitli zorluklar ile karsilasabilmektedirler.

Kanser hastalarina uzun siireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum,
psikolojik durum gibi bakim verenin yasam kalitesini etkileyen Onemli bir siireci

icermektedir. (97)

Bakim verme esnasinda bakim veren kiside ortaya ¢ikan bedensel ve duygusal
etkiler “ylik” olarak tanimlanan durumun ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. “Yiik”
kavrami, bakim verme siirecinin bakim veren kisiler lizerindeki olumsuz etkilerini ortaya

koymaya c¢alisan arastirmacilar tarafindan tanimlamistir. (38)

Son donemde artan kanser vakalar1 ve bununla beraber gelisen yeni tedavi
imkanlar1 nedeniyle kanser hastalarinin bakimi uzun zamana yayilmaktadir. Bu siireg
icerisinde onlara bakim veren yakinlarinda ortaya ¢ikan stres nedeniyle stresini kontrol
altina almakta zorlanan yakinlarinda tiikenmislik ortaya c¢ikabilecegi diisiintilerek kanser
hastalarina bakim veren yakinlarinin tiikenmislik ve stresle basa ¢ikma tarzlarini etkileyen

faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Calismamiza katilan bakim verenlerin yas ortalamasi1 44,9+13,2 olarak tespit
edilmistir. Yaslilara bakim veren ylkiiniin arastirildigi bir bagka arastirmada bakim
verenlerin yas ortalamasi 48.54 + 14.07 olarak tespit edilmistir. Bir baska calismada da
bizim arastirmamizla benzer sekilde yas ortalamasi 44,93+ 11,86 olarak tespit edilmistir.

(127,130)

Calismaya katilan bakim verenlere bakim vermeden once ve bakim verme
esnasinda kendi sagliklarini nasil hissettikleri soruldugunda, bakim vermeden dnce kendini
1yl hissettigini sOyleyen bakim verenlerin birgogunun bakim verme esnasinda sagliklarin

orta veya kot diizeyde hissettikleri goriildii.
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Yapilan bir aragtirmada ise bakim veren kisilerin bakimin baslamasindan onceki ve
sonraki saglik durumlari karsilastirilmis olup calismamiz ile benzer sonuglara ulagilmstir.
Bakim veren bireyler yakinlarinin hastaligindan sonra kendi saglik durumlarmin eskiye
gore daha kotii oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada bakim verenlerin en sik goriilen

semptomlarinin uyku ve beslenme ile ilgili oldugu bildirilmistir. (118)

Calismamiza katilan bakim verenlere bakim verme isinin hayati ne kadar
zorlastirdig1 soruldu. 120 hasta yakini hi¢ veya hafif cevabini verirken 120 hasta yakini ise
orta, agir veya cok agir cevabini vermistir. Bu bulgularin bakim verenlerin demografik
verileri ile olan iliskisi arastirildiginda ise egitim, cinsiyet, gelir durumu gibi demografik
verilerle anlamli bir iligkisinin olmadig1 saptanmigtir. Ayni1 sekilde kanser hastaliginin
genetik oldugunu diislinen ve diisiinmeyenler arasinda da hayati zorlastirma bakimindan
anlamli bir bulguya rastlanmamistir. Literatiire bakildigi zaman bakim verenlerin farkli
diizeyde giicliik yasadiklar1 bildirilmis ve bireyin giigliik algilama diizeyini etkileyen

faktorlerin tam olarak gosterilebilmesinin zor oldugu belirtilmistir (115-116)

Kanser hastalarmma bakim veren yakinlari ile ilgili yapilan bir calismada bakim
verenlerin duygusal sorunlar yasadigi, kisisel planlarinda degisiklik ortaya ¢iktigi, is hayati
ile ilgili diizenlemeler yaptiklari, uyku problemlerinin ortaya ¢iktig1 ve bakim verme isinin

bakim vericiyi sinirlandirdigr bildirilmistir. (117).

Calismamizda bakim veren bireylerin tiikenmislik durumlart cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde; kadin ve erkek bakim vericiler arasinda duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmazken, duygusal tiikenme alt boyutunda ve
toplam tiikenmislik diizeyinde kadinlarin erkeklere gore daha fazla tilkenmislik yasadiklari
saptanmistir. Bir bagka calismada da duygusal tiikenme oranlar1 erkeklere gore bakim

veren kadinlarda anlamli olarak yiiksek saptandigi bildirilmektedir. (123)

Literatiire bakildiginda goérme engelli ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerinin
tikkenmiglik  diizeylerini arastiran bir c¢aligmada cinsiyetler arasinda tiikenmiglik

diizeylerinin anlamli oranda etkilenmedigi goriilmektedir. (122)

Inmeli hastalara bakim veren yakinlari iizerinde yapilan bir diger ¢aligmada ise

erkeklerin kadinlara gore daha fazla tilkkenmis olduklari bildirilmektedir. (121)
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Yapilan bir ¢alismada kadinlarin is stresi konusunda daha duyarli olduklar1 ve bu
durumun tiikenmisliklerine daha ¢ok etki edecegi diisiiniilmiis ancak arastirmaya gore

erkeklerle kadinlar arasinda az bir fark oldugu goriilmiistiir. (100)

Erkek bakim verenlerin bakim verdikleri kisiden psikolojik olarak uzak durarak
bakim konusunda daha az stres yasamalart ve bakim siirecinin ortaya c¢ikardigi stres
karsisinda kadinlarla kiyaslandiginda daha etkin bas etme yontemlerini kullanmalari
sonucunda daha az yiik yasamalarmin muhtemel oldugunu diisiinen arastirmacilar da

mevcuttur. (129)

Yaptigimiz calismada bakim verenlerin yaslar arttikga duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve toplam tiikkenmislik diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Bir bagska
calismada da bulgularimiz ile uyumlu olarak yas ilerledikce tilkenmislik diizeyinin arttig
bildirilmistir. (101) Bu durumun aksini savunan arastirmacilarda vardir. Yapilan bir
arastirmada katilimcilarin yast ve ¢alisma siiresi arttikga duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmanin azaldigi tespit edilmistir (102). Yine ayni sekilde geng calisanlarin
mesleki tecriibelerinin az olmasi ve beklenti ve ideallerinin yiiksek olmasi nedeniyle daha

fazla tiikenmislik hissettikleri diisiiniilen ¢alismalar mevcuttur.(104).

Calismamizda hastalarin ¢alisma durumlarina goére bakim veren yakinlarinin
tikenmislik durumlar1 degerlendirildiginde anlamli bir bulguya rastlanmamustir. Yapilan
diger bir calismada ise duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 agisindan calisan hastalarin

yakinlarinin daha fazla tiikenmis olduklar1 bildirilmistir. (121)

Bakim vericilerin medeni durumlari ile tiikkenmislik durumlart karsilagtirildiginda
evli olanlarin bekar veya dul/bosanmis olanlara gére daha fazla duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasma igerisinde olduklarini tespit ettik. Toplam tiikenmislik acgisindan da evliler
bekar veya dul/bosanmiglara gore daha fazla tiikkenmislik yasamaktadir. Bu durum evli
olan hasta yakinlarinin hasta ile ayn1 evde yagamasindan dolay: hastalarla iletisiminin daha
fazla olmasma ve ortaya g¢ikan zorluklarla daha ¢ok karsi karsiya kalma durumunda
olmalarina baglanabilir. Evli olmanin tiikenmislik riskini artirdi§ina dair literatiirde baska

calismalarda mevcuttur. (103)

Yapilan bagka bir calismada ise medeni durum ile tiikenmislik iligkisine

bakildiginda ¢alismamizdan farkli olarak dul/bosanmis olanlarin evli olanlara gére daha
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yiiksek duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlari oldugu bulunmustur (98).
Maslach ve Jackson evlilerde tikenmigligin daha az goriilmesini, baskalarinin

sorumlulugunu iistlenmenin kazandirdig1 yasam deneyimine baglamaktadir. (56-74).

Bakim verenlerden herhangi bir kronik hastalifa sahip olanlarin kronik hastaligi
olmayanlara gore duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve toplam tiikkenmislik agisindan daha
fazla tiikenmis olduklarini tespit ettik. Baska bir ¢alismada ise kronik hastaligi olanlarin
olmayanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda daha az tiikenmis

oldugu bulunmustur. (120)

Tiikkenmiglik durumunun kanser, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalig
romatoid artrit, ve depresyon gibi hastaliklarla yakindan iligkili oldugu bilinmektedir.
Yapilan bir ¢aligmaya gore, diyabetli ve obez bireylerin tiikenmislik diizeyleri kontrol

grubuna gore daha yiiksek saptanmistir (119)

Bakim verenlere kanser hastaliginin genetik gecisli olup olmadigi sorusu
soruldugunda, ailesinde bakim verdigi hastadan baska bir kanser hastasi olan bireyler
digerlerine oranla anlamli sekilde kanserin genetik gecisli bir hastalik oldugu goriisiinii
bildirmislerdir. Bu durumun bakim verenlerin tiikenmislik diizeyleri ile olan iligkisi
degerlendirildiginde her iki grup arasinda tikenme alt boyutlarinda ve toplam

tikenmiglikte anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Ankara Universitesinde yapilan bir calismada sizofreni hastalarina bakim veren
bireylerden hastaligin ailesel gegisli olabilecegini diisiinen hasta yakinlarinda ailesel gegisli
olmadigin1 diisiinenlere oranla duyarsizlasma puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur. (98)

Hastalarin cinsiyetleri ile onlara bakim veren yakinlarinin tilkkenmislik seviyeleri
karsilagtirildiginda tiikenmislik seviyelerinde anlamli bir farkliliga rastlanmadi. Yapilan bir
baska c¢aligmada da bulgularimiz ile uyumlu olacak sekilde hastanin cinsiyetinin bakim
verenin tilkkenmislik diizeyi iizerinde anlamli bir fark ortaya ¢ikarmadig: tespit edilmistir.
(122) Bu durumun aksine erkek hastalara bakim verenlerin, kadin hastalara bakim beren

bireylere oranla daha fazla tiikkenmislik yasadigi da bildirilmistir. (108)
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Hastalarin hastaliklarinin evresini lokal veya metastatik olarak siniflandirdigimiz
calisgmamizda hastasinin evresi metastatik olan bakim vericilerin duygusal tiikenme

acisindan diger hasta yakinlarina oranla daha fazla tiikenmis olduklari tespit edildi.

Demans hastalarina bakim veren yakinlar1 ile yapilan bir c¢alismada da
bulgularimiz1 destekler bicimde demansin evreleri ilerledikge algilanan bakim yiikiiniin

arttig bildirilmistir. (126)

Onkoloji klinigi ve Ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi alan hastalarin yakinlari
tilkenmislik agisindan karsilastirildiginda kisisel basar1 alt boyutunda onkoloji kliniginde
tedavi alan hastalarin yakinlar1 daha tiikenmis olarak tespit edildi. Onkoloji kliniginde
yatan hastalarin, giinlilk ayaktan kemoterapi alarak tedavilerine devam eden hastalara
oranla semptom ve sikayetlerinin daha agir olabilecegi ve bu durumun ortaya ¢ikardig
strese bagli olarak onlara bakim veren yakinlarinin kisisel basar1 anlaminda kendilerini

daha tiikenmis hissedebilecekleri diistintildii.

Calismamiza katilan bakim vericilerden emekli olan veya ¢alismayanlar, caligan
bakim vericiler ile tiikkenmislik agisindan kiyaslandiginda emekli veya calismayan grubun
calisanlara oranla daha fazla duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve toplam tiikenmislik
yasadiklari tespit edildi. Bu durumun calisan bakim vericilerin is yagamina devam edip
giinlerinin belirli kisminda bakim verici olmanin disinda gilinlilk yasamin igerisinde yer
alarak bakim verici olmaktan dogabilecek stresi daha az yasamalarina bagl ortaya

cikabilecegi diisiiniildii.

Gelir durumlar agisindan bakildiginda bakim veren bireylerin tiikenmislik
seviyeleri ile gelir durumlar arasinda anlamli bir farka rastlanmadi. Calismamiz ile
uyumlu olarak gelir durumunun tiikenmislik {izerinde etkili bir faktér olmadigini diisiinen

baska arastirmacilarda mevcuttur. (125)

Calismamizdan farklh olarak gelir diizeyinin artmis tiikkenmislik iizerinde etkili bir
faktor oldugunu distinen arastirmalarda vardir. Engelli ¢ocuklara bakim veren
ebeveynlerinden gelir durumu en diisiik olan grubun en fazla tilkenmislik seviyesine sahip
oldugunu belirten arastirmacilar; diisiik gelire sahip olmanin engellilik sebebiyle artmis
masraflar1  karsilamakta zorlanan bireylerin tilkenmesine yol actigi  seklinde

yorumlamislardir. (107,124)
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Calismamiza katilan bakim verenlerden egitim durumlar ilkégrenim ve Oncesi
olanlar, egitim durumlari lise ve iizerinde olan bakim vericilere gore duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma yoniinden daha fazla tilkenmis olarak tespit edildi. Zihinsel engelli ¢ocuga
sahip ebeveynler iizerinde yapilmis olan bir aragtirmada ise e8itim durumunun bireylerin

titkenmislik seviyesi lizerinde anlamli bir farka yol agmadigi bildirilmektedir. (125)

Literatiire bakildiginda, egitim diizeyi artmasiyla beraber problem ¢dzme
becerilerinin ve sikintiyla basa ¢ikmanin olumlu yonde etkilendigi vurgulanmistir. Egitim
diizeyinin artmasinin farkindaligi arttirdigi ve daha yiiksek direnme giiciinii beraberinde

getirdigi ifade edilmistir (105, 106).

Egitimli kisilerin iletisim becerilerinin genellikle daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayni zamanda stres yonetim teknikleri gibi yasam becerilerine sahip olma olasiliklarinin

da daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (5)

Sigara veya alkol kullanan bakim vericiler ile kullanmayan bakim vericiler arasinda
tikenmiglik alt boyutlar1 ve toplam tiikkenmislik seviyelerinde anlamli diizeyde bir farka

rastlanmamuistir.

Calismaya katilan bakim vericilerin ¢ogunlugunun hastalarin ¢ocuklar1 olduklar
tespit edilmistir. Yapilan bir bagka caligmada da hastalara bakim veren yakinlarmin
cogunlukla onlarin ¢ocuklart oldugu tespit edilmistir.(98) Baska bir ¢alismada ise bakim

verenlerin biiyiik bir kisminin hastalarin esleri oldugu bildirilmistir. (114)

Yine calismamizdaki bakim verenlerin c¢ogunlugu kadin bakim verenlerdi.
Literatiirde de benzer sekilde kadinlarin bakim verme isine erkeklere oranla daha fazla
katildiklarina dair calismalar mevcuttur. (120). Akin ve Demirel (2003) kadinlarin
erkeklere oranla bakim verme islevine daha uygun goriilmesinin en 6nemli nedeninin;
genellikle toplumlar tarafindan ev igleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarn, kadinin dogal isi
olarak goriilmesine bagli olabilecegini bildirmislerdir (113). Bir bagka arastirmaci ise
bakim veren kisinin genelde bayan oldugunu, es veya evin biiyiik kizinin bu sorumlulugu

iistlendigini bildirmistir (133).

Hastalarina bakim veren bireylerin hastalari ile yakinlik dereceleri ve tiikenmiglik

seviyeleri karsilagtirildiginda c¢ocuklarina bakim veren bireylerin daha fazla duygusal
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titkenme, duyarsizlasma ve toplam tiikenmislik i¢inde olduklari tespit edilmistir. Kokurcan
A nin sizofreni hastalarina bakim veren yakinlari {izerinde yaptig1 calismada ise bakim
verenlerin hastalara yakinlik derecesi ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamh bir farka

rastlanmadig bildirilmistir (98)

Literatiire bakildiginda, okul dncesi yaslardaki ¢ocuklarin anne babalariyla yapilan
bir ¢alismada, 6zel gereksinimli cocuga sahip anne ve babalarla, normal ¢ocuga sahip anne
babalar karsilastirilmistir. iki grup arasinda ebeveynlik stresi ve aile islevleri bakimindan
zaman igerisinde degisme ortaya ¢ikmadigi bildirilmistir. Ancak 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip ailelerde cocuklarin bakimlariyla baglantili olarak yasanan sorunlarin anne/babalarin

stresini ve buna bagli olarak tiikenmisliklerini arttirdigi gortilmiistiir (112).

Daha 6nceden bagka bir hastaya bakim verme deneyimi olan bakim verenler ile
deneyimi olmayanlar arasinda tiikenmislik seviyeleri bakimindan anlamli bir farka

rastlanmadi.

Bakim vermede deneyimli olan bireylerin ortaya ¢ikabilecek herhangi bir problem
karsisinda daha tecriibeli olmalar1 nedeniyle bu problemi daha kolay asacaklar1 ve strese
daha az maruz kalacaklar1 ve sonu¢ olarak daha az tiikenmislik icinde olabilecekleri
diisiiniilmesine ragmen aragtirmamiza gore bakim vermede tecriibeli olmanin tilkkenmislik

tizerinde etkili bir faktor olmadig: goriildii.

Calismamiza katilan bakim verenlere onlara bakimda yardimci olan bagka
birilerinin olup olmama durumu soruldu. Bakim vermede yardimcis1 olmadigini belirtenler
ile yardimci birilerinin oldugunu belirtenler arasinda tiikenmislik diizeyleri agisindan
anlaml bir fark oldugu goriildii. Bakimda yardimcisi olmayan grubun diger gruba oranla
cok daha fazla duygusal tiikenme ve toplam tiikenme yasadiklart belirlendi. Bu durum
hasta bakiminda yardimcisi olan kisilerin stres durumlart karsisinda kendilerini yalniz
hissetmedikleri ve bakim ile ilgili ortaya ¢ikan islerin paylasilmasi nedeniyle kisilerin daha

az strese maruz kaldig1 seklinde yorumlanmastir.

Yapilan bagka bir arastirmada ise bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destek ve
bakim yiikiinii etkileyen etmenlerin iligkisi incelenmis olup sosyal destek ve bakim yiikii
arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla daha yiiksek sosyal destek

alanlarin daha diisilk bakim yilikii puanlarina sahip olduklari ve aileden sagladiklar
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destegin bakim yiikiinii azalttigi bulunmustur (109). Buradan yola ¢ikarak bizim
calismamizda da baska yakinlarindan destek alan bakim verenlerin bakim yiiklerinin
azaldig1 ve onlar1 tilkenmeye gotiirecek faktorlerin yardim almayanlara oranla daha az

oldugu diistiniilebilir.

Akciger kanserli hastalara bakim veren yakinlar ile yapilan bir arastirmada bakim
verirken bagka birinden destek almayan kisilerde Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon ve Psikotizmin goriilme sikligimin digerlerine oranla

daha fazla oldugu bildirilmistir. (128)

Bakim veren bireylerin bakim verdikleri hasta disinda evlerinde bakima muhtag
baska biri olup olmamasi ile tikkenmislik diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir farka

rastlanmamustir.

Tiikenmislik durumunun stres kaynaklarina uzun siire maruz kalinmasi sonucunda
ortaya ¢iktigi, evde bakima muhtag baska bireyin olmasi durumunda bakim veren kisinin
bu strese maruz kalabilecegi ve sonunda tiikenmislik durumunun diger bireylere gore daha
kolay ortaya cikabilecegi diisiiniildii. Ancak yaptigimiz arastirma sonucunda bakim
verenlerin evlerinde bakima muhtag¢ bagka birey olmasinin tiikenmislik {izerinde etkili bir

faktor olmadig1 gdzlemlenmistir.

Calismamiza katilan hastalarin bakim veren yakinlarina hastalarinin evde mi yoksa
bir bakimevinde mi daha iyi bakilacagi soruldu ve sadece iki tane bakim veren
bakimevinde daha iyi bakim alacaklarini bildirdi. Yapilan bagka bir arastirmada
toplumumuzda es ya da aile iliyesinin bakim sorumlulugunu iistlenmenin kiiltiirel olarak
kabul goren, bir kurumda bakim almasini tercih etmenin ise kabul gérmeyen bir durum
oldugu, bu nedenle bireylerin bakim gereksinimi olan yakinlarina genellikle evde

bakimdan bagka bir segenek aramadiklar1 bildirilmistir. (129)

Hasta ile ayn1 evde yasamayan bakim verenlerin aym1 evde yasayanlara oranla
kisisel basar1 agisindan daha fazla tiilkenmislik yasadiklari tespit edildi. Hasta ile ayni evde
yasayanlarin ortaya c¢ikan zorluklara karsi daha hazirlikli ve tecriibeli olmalarmin
sonucunda kendilerini kisisel bagsar1 acisindan daha basarili goériiyor olduklar

diistiniilebilir.
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Calismamiza katilan bakim vericilerin bakim verme siireleri arttikca daha fazla
duyarsizlasma yasadiklar1 belirlenmistir. Bakim verme siiresi uzadik¢a bakim verenlerin
strese maruz kalma oranlarinin arttig1 ve bunun sonucunda tiilkenmislik seviyelerinin arttigi
diistiniilebilir. Baska bir ¢alismada da bakim verme siireleri arttikca bakim verenlerin

duygusal tiikenme diizeylerinin arttig1 bildirilmistir. (123)

Stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlarinda stresle basa ¢ikmada etkili yontemlerin
sosyal destek arama, kendine glivenli yaklagim ve iyimser yaklasim oldugu bilinmektedir.
Stresle basa ¢ikmada etkisiz oldugu diisiiniilen yontemler ise ¢aresiz yaklasim ve boyun
egici yaklagimdir. Calismamizda bakildiginda en sik iyimser yaklasim, kendine giivenli
yaklagim ve sosyal destek arama alt boyutlarinin kullanildig: tespit edilmistir. Yapilan bir
baska calismada ise bakim verenlerin yine etkili yontemlerden olan kendine giivenli

yaklagimi benimsedikleri goriilmiistiir. (132)

Calismamiza katilan hastalarin cinsiyetleri ile stresle basa ¢ikma tarzlarin
karsilastirdigimizda erkek ve kadin katilimcilar arasinda anlamli bir farka rastlanmamastir.
Calismamiz ile benzer sekilde cinsiyetler arasi farklilik olmadigini belirten calismalar

bildirilmistir (110,111).

Urtikerli hastalar ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise erkeklerin kadinlara gore

kendine giivenli yaklasim puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (131)

Hastalara bakim veren yakinlarinin cinsiyetleri ile stresle basa c¢ikma tarzlar
karsilastirildiginda kadin bakim verenlerin erkeklere oranla daha fazla caresiz yaklagimi

kullandiklar1 belirlenmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Calismamizin tikkenmislik ile ilgili kisminda da belirtildigi iizere kadin bakim
verenler duygusal ve toplam tiikenmislik yoniinden erkeklere oranla daha fazla tiikkenmis
olarak tespit edilmistir. Buradan yola cikarak stresle basa c¢ikmada etkisiz bir yontem
oldugu diisiiniilen ¢aresiz yaklasimi daha fazla kullanan kadin bakim verenlerin streslerini
kontrol altina almakta daha ¢ok zorlandiklar1 ve bunun sonucu olarak daha fazla
tilkkenmislik yasadiklar1 diisiiniilebilir. Ortaya ¢ikan bir sorun ile etkili bas etme yontemleri
kullan1ldig1 zaman, bu sorunun birey iizerindeki olumsuz etkilerinin azalmas1 sonucunda

bireylerin tiikkenmislik diizeylerinde azalma olabilecegi diisiliniilebilir. Bir diger ¢aligmada
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da ise caligmamizdan farkli olarak bakim verenlerin cinsiyetleri ile stresle basa ¢ikma

tarzlar arasinda anlamli iliski tespit edilmedigi bildirilmistir.(133)

Hastalarin ve onlara bakim veren yakimlarinin stresle basa c¢ikma tarzlar
karsilastirildiginda ise anlamli sekilde kullandiklar1 tarzlar arasinda korelasyon oldugu

goriildii.

Bakim verenlerden iyimser yaklasim ve kendine gilivenli yaklasimi kullananlarin
daha az tiikendikleri belirlenmistir. Bakim verenlerden caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasima sahip kisilerin ise daha fazla tiilkenmislik yasadiklar1 tespit edilmistir. Burada
tespit edilen bulgularda stresle basa ¢ikmada caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimin
etkisiz yontemler oldugu goriisiinii desteklemektedir.  Yapilan bir arastirmaya gore
duygusal tilkkenme ve stres arasinda karsilikli iliski oldugu saptanmistir; buna gore yiiksek
diizeyde duygusal tiikenme strese neden olmakta iken yiiksek diizeyde stresin de duygusal

tilkenmeye neden oldugu bildirilmistir (99).

Alzheimer hastalarina bakim veren yakinlarinin degerlendirildigi bir calismada da
benzer sekilde stresle basa c¢ikmada etkisiz oldugu diisiiniilen boyun egici yaklasimi
benimseyen bakim verenlerin digerlerine oranla daha fazla duygusal tiikenme yasadiklar
bildirilmistir. Yine ayni ¢alisma sonuclarina gore etkili yontemlerden kendine giivenli
yaklasimi secen bakim verenlerin digerleri ile kiyaslandigi zaman duygusal tiikenme

yasamadiklar1 bildirilmistir. (133)
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kanserli hastalara bakim veren bireylerin tiilkenmisliginin;

¢ Hastanin hastaliginin evresi,

e Hastanin tedavi aldig birim,

e Hasta ile ayn1 evde yasama,

e Bakim verenin cinsiyeti,

¢ Bakim verenin yasi,

e Bakim verenin ¢alisma durumu,

e Bakim verenin medeni durumu,

e Bakim verenin egitim durumu,

e Bakim verme stiresi,

¢ Bakim verenin kronik bir hastaliginin olmast,
¢ Bakim veren kisiye bakimda yardimei birilerinin olmamasi,

e Bakim verenin hastaya yakinlik derecesi ile anlamli diizeyde farklilastig

goriilmektedir.

Diger taraftan stresle basa ¢ikma tarzlarina bakildiginda;

e Stresle basa c¢ikma tarzlarindan “caresiz yaklasim” tarzimi kadmnlarin erkeklere
oranla anlamli sekilde daha ¢ok kullandiklar1 ve kadinlarin tiikkenmislik diizeylerinin
erkeklere oranla daha fazla oldugu,
e Bakim veren bireylerden ¢aresiz yaklasimi ve boyun egici yaklasimi kullananlarin
daha fazla tiikkenmislik yasadiklari,
e Bakim veren bireylerden iyimser ve kendine giivenli yaklagimi kullananlarin ise

daha az tilkenmislik yasadiklar1 gbze carpmaktaydi.

Tiikenmisligi 6nleme ve farkindalig: artirma ile ilgili olarak;

e Hastalara ve bakim veren yakinlarina kanser hastaligi ile ilgili bilgilendirme

caligmalar1 yapilmasi,
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e Hastalara ve bakim veren yakinlarina yonelik psikososyal destek ekiplerinin
kurulmasi,

e Aile i¢i sorumluluk paylagimi yaparak bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin
paylasilmasinin saglanmast,

e Saglik calisanlarinin  tiikenmislik konusunda farkindaligini arttirarak bakim
verenlere yonelik tikenmislik degerlendirmesinde bulunmalarinin saglanmasi,

o Stresle etkin basa ¢ikma tarzlarinin hasta ve yakinlarina anlatilmasi,

e Hastalara ve yakinlarina stresle etkin basa ¢ikmanin tiikenmislik {izerindeki

etkisinin anlatilmasi Onerilebilir.
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OZET

KANSER HASTALARI VE BAKIM VEREN YAKINLARININ TUKENMISLIiK
DURUMLARI VE STRESLE BASA CIKMA TARZLARI

Giris ve amac: Tiikenmislik sendromu son yillarda gesitli arastirmalara konu olan
ve bireylerin is yasamlarimi etkileyen bir durum olarak goze carpmaktadir. Yapilan
aragtirmalarin 6nemli bir grubunu ise kronik hastaliklari olan hastalara bakim veren
yakinlar1 olusturmaktadir. Ortaya c¢ikan kronik stresin tiikenmislik durumuna neden
olabildigi distiniilmektedir. Bu agidan kisilerin stresle basa ¢ikma tarzlar ile tiikkenmislik
arasinda iliski oldugu diisiiniilebilir. Bu ¢alisma ile ADU Tip Fakiiltesi hastanesinde
tedavi alan hastalarin stresle basa ¢ikma tarzlarini ayrica hastalara bakim veren
yakinlarinin tiikenmislik durumlarini etkileyen faktorler ile stresle basa c¢ikma tarzlarini

tespit etmeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Kesitsel analitik bir arastirma olarak planlanan ¢alismaya, ADU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji klinigi ve Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde 01.02.2016-
31.05.2016 tarihleri arasinda tedavi almakta olan 240 hasta ve 240 yakini katildi. Anket
formu hastalara yoneltilen iki, bakim veren yakinlarima yoneltilen {i¢ bdliimden
olusmaktaydi. Anket Formlarmin ilk boéliimlerinde sosyodemografik ozellikler ve
tilkkenmislikle iliskili olabilecek cesitli faktorleri arastiran sorular yer aliyordu. Anket
formunun ikinci kisimda ise, bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarini degerlendiren Stresle
Basa Cikma Tarzlart Olgegi (SBTO) kullanildi. Bakim vericilere uygulanan iigiincii
boliimde ise bireylerin tiikkenmislik durumlarimi degerlendiren Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO) kullamldi. Katilimeilara, arastirmaci tarafindan sosyodemografik bilgileri iceren
anket formu yiizyiize uygulanmstir. Hastalardan ve yakinlarindan MTO ve SBTO
formlarini ise kendilerinin doldurmalar: istendi. Veriler SPSS 17.0 istatistik programiyla

olusturulan veri tabanina islenerek istatistiksel degerlendirme yapildi.

Bulgular: Calismamiza katilan kadin bakim vericilerin erkeklere gore, daha fazla
duygusal ve toplam tiikenme yasadiklar1 saptandi. Hastalarin hastalik evresinin ilerlemesi
ile bakim veren yakinlarinin tiikenmislik diizeylerinin arttig1 tespit edildi. Bakim verme

stiresi arttikca bireylerin daha fazla duyarsizlasma yasadiklari tespit edildi.
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Bakim verenlerin gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi, daha dnce bakim verme
tecriibesinin olmasi, evde bakima muhtag baska birey varlig1 gibi ¢esitli sosyodemografik
Ozelliklerin tiikenmislik durumlaria etkisinin ¢ok smnirli oldugu veya hi¢ olmadigi

saptandi.

Bakim veren bireylerden bir iste ¢alisan bireylerin daha az tiikkenmislik yasadiklari
tespit edildi. Ayrica bakim veren bireyin kronik hastaliginin olmasi, egitim durumu,
medeni durumu, hasta ile ayn1 evde yasamasi, hastaya yakinlik durumu, bakima yardimci

baska bireyin olmamasi gibi faktorlerin tiikenmislik tizerinde etkili oldugu tespit edildi.

Hastalarin ve yakinlarinin stresle basa ¢ikma tarzlarinda etkili yontemler olarak
diistiniilen tarzlar1 daha fazla kullandiklar1 tespit edildi. Bakim verenlerden kadinlarin
erkeklere oranla etkisiz yontemlerden olan caresiz yaklasimi daha fazla kullandiklar tespit
edildi. Stresle basa ¢ikmada etkili yontemi kullananlarin digerlerine oranla daha az
tilkenmislik yasadiklar1 goriildi. Etkisiz yontemi kullananlarin ise daha fazla tilkenmislik

yasadiklar tespit edildi.

Sonu¢: Calismamizda bakim veren bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve
stresle basa ¢ikma tarzlarinin tiikkenmislik tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda
saptanan risk faktorlerine ve stresle etkin basa ¢ikma tarzlariin benimsenmesine yonelik
hazirlanacak egitim ve miidahale programlarinin, tiikenmisligin fark edilmesi ve

onlenmesinde etkili olacagini diistinmekteyiz.
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ABSTRACT

BURNOUT AMONG CANCER PATIENTS AND CAREGIVERS AND THEIR
STYLES OF COPING WITH STRESS

Introduction and Aim of Study: Burnout syndrome, which has an impact on
individuals’ professional lives, has drawn attention in recent years as the focus of various
research studies. Caregivers who provide care for patients with chronic illness constitute an
important group of participants on which the research has been conducted so far. It is
believed that chronic stress can lead to burnout, and thus it can be inferred that there is a
relationship between individuals’ burnout and their styles of coping with stress. In this
study, it is aimed to examine not only the factors that affect caregiver burnout but also the
styles of both patients who receive treatment at Adnan Menderes University Research and

Training Hospital and their caregivers regarding coping with stress.

Material and Methods: 240 caregivers and also 240 patients who received
treatment in the Oncology Clinic and Outpatients Chemotheraphy Unit at Adnan Menderes
University Research and Training Hospital between 01.02.2016-31.05.2016 attended the
study which was designed as cross-sectional analytical research. The questionnaire used in
the study consisted of two parts for the patients and three parts for the caregivers. The first
parts of the questionnaires covered socio-demographic characteristics of the participants
and questions investigating various factors that may be related to burnout. Moreover,
The Stress Coping Style Inventory (SCSI) that evaluates individuals’ styles of coping with
stress was used in the second part of the questionnaires. In the third part, administered only
to the caregivers, Maslach Burnout Inventory (MBI) that aims to evaluate the state of
burnout that individuals experience was used. The part of the questionnaires related to
socio-demographic characteristics of the participants was conducted by the researcher as a
face-to-face survey. However, both the patients and caregivers were asked to answer the
rest of the questionnaires by themselves. The data gathered from the participants was

analysed through a program for statistical analysis, SPSS 17.0.

Results: The results showed that female caregivers who attended the present study
were more emotionally and socially exhausted compared to male caregivers. It was also
found that the caregivers’ levels of burnout increased as the patients’ disease progressed.

Furthermore, as the length of time a patient receive care increased, individuals experienced
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more desensitisation. Socio-demographic characteristics such as the caregivers’ income
status, habits of smoking and drinking alcohol, prior experience of caregiving, the presence
of other family members in need of nursing at home either have very limited or no impact

at all on burnout.

It was found that the caregivers who were employed experienced less burnout.
Also, factors such as the fact that caregivers also have a chronic illness and that they live
in the same house with the patient, the caregivers’ educational background, marital status,
relationship with the patient and lack of other individuals who might provide care for the

patient take effect on burnout.

The results demonstrated that both the patients and the caregivers used strategies
that are believed to be effective more than ineffective ones. Female caregivers used
helpless approach, which is one of the ineffective strategies, more than male caregivers. It
was revealed that the individuals who used effective strategies to cope with stress
experienced less burnout compared to others. It was also found out that the ones who used

ineffective strategies experienced more burnout.

Conclusion: In the present study, it was revealed that the caregivers’ socio-
demographic characterisitics and their styles of coping with stress have an influence on
burnout. Therefore, it is believed that both training and intervention programs regarding
risk factors and also aiming to make individuals adopt effective styles to cope with stress

will be useful not only to take into consideration but also to prevent burnout.
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Ek 1. Hasta Sosyodemografi Formu
KANSER HASTALARI VE BAKIM VEREN YAKINLARININ TUKENMISLIK
DURUMLARI VE STRESLE BASA CIKMA TARZLARI
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Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
uzmanlik dgrencisi Dr. Fatih ULUDAG’ 1n tez ¢alismasidir. Bu ¢alisma ile bir iiniversite
hastanesinde tedavi goren kanser hastalarmin ve onlara bakim veren yakinlarinin
tilkenmislik durumlar1 ve stresle basa ¢ikma tarzalarini degerlendirmeyi amacglamaktayiz.
Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6diil ya da
ceza 1ile karsilagmayacaksiniz. FElde edile veriler ¢alisma amaclar1t disinda

kullanilmayacaktir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ayfer Gemalmaz
Aile Hekimligi Anabilim Dali

Hastanin

2. Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek

4. Medeni durumunuz: (1) Evli (2) Bekar (3)Dul/bosanmis
5. Egitim durumunuz: (1) Okuryazar (2) IlIkégrenim (3) Lise 4)
Universite
6. Calisma durumunuz: (1) Calisiyor (2) Emekli  (3) Malulen emekli  (4)
Calismiyor

9. Tan1 aldiinizdan itibaren gecen stire?........... . .ooviiiiiiiiinin.n.
10. Aldigmiz tedaviler (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

(1) Kemoterapi (2) Radyoterapi (3) Cerrahi

11. Hastalik siirecinde size yardimci olan birisi var miydi?..........ccccoeveeeneenne.

12. Hastaligimiz ile ilgili size bilgi verildi mi? (1)Evet (2) Hayir
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13. Hayir ise verilmesini ister misiniz? (1)Evet (2) Hayir

14. Evet ise nereden bilgi edindiniz? (1)Doktor/Hemsire  (2)internet
(4)Diger

15. Hastaliginizin evresi: (1) Lokal erken (2) Metastatik ileri

16.Niiks veya relaps var mi1? (1)Evet (2) Hayir

(3)Dergi

95



Ek 2. Bakim Veren Sosyodemografi Formu

KANSER HASTALARI VE BAKIM VEREN YAKINLARININ TUKENMISLIK
DURUMLARI VE STRESLE BASA CIKMA TARZLARI

Sayin katilimer;

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
uzmanlik dgrencisi Dr. Fatih ULUDAG 1n tez ¢alismasidir. Bu ¢alisma ile bir {iniversite
hastanesinde tedavi goren kanser hastalarinin ve onlara bakim veren yakinlarinin
tilkenmislik durumlar1 ve stresle basa ¢ikma tarzalarini degerlendirmeyi amacglamaktayiz.
Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da
ceza 1ile karsilagmayacaksiniz. Flde edile veriler ¢alisma amaclar1t disinda

kullanilmayacaktir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ayfer Gemalmaz
Aile Hekimligi Anabilim Dali

Bakim verenin

2. Cinsiyeti: (1) Kadin (2) Erkek

3. Yast..........

4. Egitim durumu: (1) Okuryazar (2) ilkdgrenim (3) Lise (4) Universite
5. Medeni durumu (1) Evli (2) Bekar (3)Dul/bosanmis

6. Calisma durumu: (1) Calistyor (2) Emekli (3) Calismiyor

7. Cocuk sayist:..............

8. Gelir diizeyi: (1) Cok iyi “5000 TL iizeri” (2) Iyi “3000-5000TLI”

(3) Orta “1300-2999 TL” (4) Kotii “asgari ticret ve alt1”

9. Sigara/alkol tiiketiyor musunuz? (1)Evet (2)Hay1r

10. Fiziksel ve/veya psikiyatrik tan1 almis kronik bir hastaliginiz varmi? (1) Evet(2) Hayir
11. Evet ise belirtiniz: (1) Hipertansiyon (2) Diyabet (3) KOAH (4)
Depresyon

(5) Tiroid hastaligt  (6) Kalp hastalig1 (7) Romatizmal hastalik (8) Diger.........
12. Evde kag kisi yastyorsunuz?....................

13. Evde bakima muhtag bagka birey varmi? (1)Evet (2) Hayir
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14. Hastayla yakinlik dereceniz:

(1) Anne/Baba (2) Esi (3) Cocugu  (4) Kardesi  (5) Diger
15. Hastanizin hastaligini biliyor musunuz? (1)Evet (2) Hayir
16. Bu hastalik ile ilgili bilginiz var mi1? (1)Evet (2) Hayir

17. Evet ise nereden bilgi edindiniz? (1)Doktor/Hemsire (2)internet  (3)Dergi
(4)Diger

18. Hastaniz hastaligini biliyor mu? (1)Evet (2) Hayir
19. Hayir ise hastaligini bilmesini ister misiniz? (1)Evet (2) Hayir

20. Cevabiniz HAYIR ise neden IStEMEZSIMZ? ... ..uuueueeeeeeeeeeeeeeeeees

21. Kanser hastaliginin genetik olabilecegini diistiniiyor musunuz? (1)Evet (2) Hayir
22. Bagka yakinlarinizda bu hastalik var m1? (1)Evet (2) Hayir
23. Hasta ile ayn1 evde mi yastyorsunuz? (1)Evet (2) Hayir

24. Evet ise ne kadar zamandir hasta ile birlikte yastyorsunuz?...........cccccceevvervrennennne.

25. Ne kadar zamandir hastaniza bakim veriyorsunuz?............cccceeevverveecieeneesveeneenne

26. Hastanizin bakimi giinliik ortalama kag saatinizi altyor?...........ccceeceevienieiicennenne

27. Hastanin hangi sikayetleri sizi daha ¢ok zorluyor/etkiliyor?...........ccccoevvieiiennnnnen.

28. Hastaniza hangi alanda bakim veriyorsunuz?

(1)Maddi destek (2)Psikolojik destek (3)Tim ihtiyaglarini karsiliyorum

29. Hastanizin bakiminda size yardimei olan birileri varmi? (1)Evet........... (2) Hayrr
30. Bakim verici olmak hayatinizi ne kadar zorlastirtyor?

(1) Hig (2)Hafif (3) Orta (4) Agir (5) Cok agir

31. Hastaniz evde mi bir bakim evinde mi daha 1yi bakilir? (1)Evde (2)Bakimevinde
32. Hastanizda asagidaki  durumlardan  hangisi/hangileri  var?  (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

(1)Agn (2)Bulantr/kusma (3)Sinirlilik  (4)istahsizlik (5)Uykusuzluk
(6)ilag almak istememek (7) Hastaneye gitmek istememek  (8) Diger.........
33. Bakim vermeden 6nce kendi sagliginizi algilama diizeyiniz nasildi?

(1) 1yi (2)Orta (3) Kot

34. Bakim veriyor iken kendi sagliginiz1 algilama diizeyiniz nasil?

(1) Iyi (2)Orta (3) Koti

35. Daha o6nce herhangi baska bir hastaya bakim verdiniz mi? (1)Evet (2) Hayir

36. Evetise kime...................... Ne kadar zaman............ Hastaligt....................
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Ek 3: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilarla ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar
diistinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve
asagidaki davranislarin sizi tanimlama derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size hig
uygun degilse %0’1n altinda ki parantezin icine (X) isareti koyun. Cok uygun ise %100’{in
altindaki parantezi isaretleyin. Diger cevaplar igin ise size uygun olan secenegi
isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimliyor? / Size ne kadar uygun?

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA.... %0 %30 %70 %100

1. Kimsenin bilmesini istemem () @ ) )

2. fyimser olmaya ¢alisirim () () ) )

3. Bir mucize olmasini beklerim () () ) )

4. Olay1/olaylar1 biiylitmeyip iizerinde durmamaya ¢aligirim O O O @)
5. Basa gelen ¢ekilir diye diigiiniiriim ) () ) )
6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim O O 0) )
7. Kendimi kapana sikigsmis gibi hissederim O O () @)
8. Olayim/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢alisirim

0) O O) O)

9. I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () O O O

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum

0) 0) 0) 0)
11. Olaylar kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi alamam () O) O) O)

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya galigirim () O O 0O
13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim O O 0O )
14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirrm () () 0) ()
15. Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim O O O @)
16. Herseye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum () () ) ()
17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim () () ) @)
18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim O G) () )
19. Herseyin istedigim gibi olamayacagina inanirim () O O )
20. Problemi/problemleri adim adim ¢dzmeye calisirim () @) () )
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21. Miicadeleden vazgecerim ) O () 0)
% 0 %30 %70 %100
22. Sorunun benden kaynaklandigin diistiniiriim ) O) () ()
23. Hakkimi savunabilecegime inanirim () () () ()
24. Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim () () ) )
25. “Keske daha giiglii bir insan olsaydim” diye diistiniirdim () @) ) ()
26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim () () () ()
27. “Benim sugum ne” diye diisiiniirim ) @) ) )
28. “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim ) O ) )
29. Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim

) ) ) 0)
30. Bana destek olabilecek kisilerin varligi beni rahatlatir () () ) ()

99



Ek 4. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Sizden istenen her bir ifadenin 6rnekledigi durumu ne kadar siklikla yasadiginizi uygun

yanit araligina ¢arpi (X) isareti koyarak belirtmenizdir.

MADDELER:

1.Hastamdan sogudugumu hissediyorum.

Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
2.Giin sonunda kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum.
Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
4.Hastamin ne hissettigini hemen anlarim.

Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
5.Hastama sanki insan degilmis gibi davrandigimi fark ediyorum.

Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
6.Biitiin giin hastamla ugrasmak benim i¢in gercekten ¢ok yipratici.
Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
7.Hastamin sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarini bulurum.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
8.Hastamin bakimina yonelik yaptigim isten yildigimi hissediyorum.
Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
9.Yaptigim seylerle hastamin yasamina katkida bulunduguna inantyorum.
Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
10.Hastamla birlikte olmaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim.
Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
11.Hastamin bakiminin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.
Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
12.Cok seyler yapabilecek giicteyim.

Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
13.Hastamin beni kisitladigini diisiiniiyorum.

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()

14.Hastamin bakim1 konusunda ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.
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Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
15.Hastama ne oldugu umurumda degil.

Higbir zaman () Cok nadir (') Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()

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

Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
17.Hastamla aramda rahat bir hava yaratirim.

Higbir zaman () Cok nadir (') Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
18.Hastamla birlikte olduktan sonra kendimi canlanmis hissederim.
Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
19.Hastamin bakimina yonelik bir¢ok kayda deger basari elde ettim.
Higbir zaman () Cok nadir ( ) Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
21.Hastamla ilgili duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.

Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman ()

22 .Hastamin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi davrandigini hissediyorum.

Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman ( ) Her zaman ()
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