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1.0ZET

KANSER, SiZOFRENi VE ALZHEiIMER HASTALARININ BAKIM
VERICILERINDE TRAVMA SONRASI GELISIMIN INCELENMESI

Kanser, sizofreni ve alzheimer gibi kronik hastaliklar, hastada oldugu kadar bakim
verici roliinii {istlenen yakinlarinda da travmatik yasantilara yol agarak, bakim
vericileri olumsuz etkilemektedir. Arastirma, "Kanser, sizofreni ve alzheimer
hastalarinin bakim vericilerinde travma sonrasi gelisimin incelenmesi” amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir. Calismanin  evrenini, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Psikiyatri, Noroloji ve Medikal Onkoloji
Poliklinikleri’ne ayaktan bagvuran hastalarin bakimlarini yiiriiten primer bakim
vericileri olusturmustur. Calismanin 6rneklemini ise 15 Agustos 2016 / 15 Kasim
2016 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
Psikiyatri, Noroloji ve Medikal Onkoloji Poliklinikleri’ne bagvuran kanser, sizofreni
ve alzheimer hastalarinin bakimlarini yiiriiten ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden,
180 hasta yakini olusturmustur. Calismada veriler, bakim vericilerin sosyo-
demografik ve bakim verme ile ilgili baz1 6zelliklerini i¢eren bir anket formu ile
“Travma Sonrasi Gelisim Olgegi” kullanilarak, bakim vericilerle yiiz yiize goriisme
yolu ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile bakilmistir. Calismada
veriler normal dagilim gostermediginden bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-
Wallis testi kullamlmistir. Olgek alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda iliskinin
yonini ve glclnl test etmek igin ise Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
Calisma sonucunda; bakim vericilerin travma sonrast gelisim 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, kanser hastalarinin bakim vericilerinin travma sonrasi
gelisim toplam puan ortalamalarinin 52.01£18.32; Alzheimer hastalarinin bakim
vericilerinin 47.48+11.00; sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin ise 31.33+14.25
oldugu, yani travma sonrasi gelisim toplam puan ortalamalarina gore, travma sonrasi
gelisimin, kanser hastasinin bakim vericilerinde en yliksek, sizofreni hastalarinin

bakim vericilerinde ise en diigiik diizeyde oldugu saptanmistir. Bakim vericilerin



travma sonrasi gelisim 6lgegi alt boyutlarina gére puan ortalamalari incelendiginde
ise; genel olarak olgek alt boyut puan ortalamalarinin yine kanser hastalarinin bakim
vericilerinde en yiiksek, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinde ise en diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. Travma sonrasi gelisme kavrami, meydana gelen
olumsuz yasam olaylar1 ile miicadele sonrasinda gelisen kisinin problem ¢dzme
yetilerinde ve pozitif diisiinme becerilerinde gelisme, kendine giiven duygusunda
artis, kendini ifade etme yeteneginde gelisme gibi “kisisel giliclenme” de
denilebilecek pozitif yonde olan ruhsal degisimleri ifade ettiginden, saglik hizmetleri
igerisinde, calisma sonucumuzdan da yola ¢ikarak, 6zellikle sizofreni hastalarinin
bakim vericilerini bu boyutlarda giiclendirecek hizmetlerin planlanmasi ve

sunulmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Sizofreni, Alzheimer, Bakim vericiler, Travma

Sonrasi Gelisim



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF POST-TRAUMATIC IMPROVEMENT IN
CAREGIVERS OF CANCER, SCHIZOPHRENIA AND ALZHEIMER'S
PATIENTS

Chronic diseases such as cancer, schizophrenia and Alzheimer cause traumatic
experiences in the patient as well as the relatives who take on the role of a caregiver,
and negatively affect the caregivers. The study was performed as a descriptive study
to "investigate post-traumatic progression in caregivers of cancer, schizophrenia and
Alzheimer's patients”. Target population of the study comprises the primary
caregivers of the patients admitted to the ambulatory care of Psychiatry, Neurology
and Medical Oncology Outpatient Clinics of Eskigehir Osmangazi University Faculty
of Medicine. Sample of the study comprises 180 caregivers of cancer, schizophrenia
and Alzheimer's patients admitted to Psychiatry, Neurology and Medical Oncology
Outpatient Clinics of Eskigehir Osmangazi University Faculty of Medicine between
15 August 2016-15 November 2016, who agreed to participate in the study. The data
in the study was obtained through a survey form that includes some
sociodemographic and caregiver characteristics of the caregivers using ‘‘Post-
Traumatic Improvement Scale" and with face-to-face interviews with the caregivers.
In the analysis of the data, to check whether the distribution of the data is normal,
Shapiro-Wilk normality test was used. Since the data in the study does not have a
normal distribution, Mann-Whitney U test was used to compare two independent
groups whereas Kruskal-Wallis test was used to compare more than two independent
groups. To test the direction and power of the correlation between the subdimensions
and total scores of the scale, Spearman correlation analysis was used. At the end of
the study, when the mean of the total scores were analyzed, it is found that mean
total score of post-traumatic improvement of caregivers of cancer patients was
52.01+18.32; of Alzheimer's patients was 47.48+11.00; of schizophrenia patients was
31.33+£14.25, which means that post-traumatic improvement was the highest in

caregivers of cancer patients, and the lowest in caregivers of schizophrenia patients.



When the mean scores are examined according to the caregivers post-traumatic
development scale sub-dimensions; In general, the scale subscale avarage scores
were found to be the highest in caregivers of cancer patients and the lowest in
caregivers of schizophrenia patients. Since the concept of post-traumatic
improvement represents positive emotional changes that can also be regarded as
"personal empowerment”, such as the growth in problem solving and positive
thinking skills of the person after negative life experiences and struggles, increased
self-esteem, improvement in the ability to express oneself, within the healthcare
services and based on the results of our study, we propose that services which would
empower the caregivers of schizophrenia patients in particular should be planned and

presented.

Keywords: Cancer, Schizophrenia, Alzheimer's, Caregivers, post traumatic

improvement



3. GIRIS

Gunimduzde kanser, sizofreni ve alzheimer gibi fiziksel ve ruhsal birgok
hastalik kronik nitelik kazanmis olup, hastaliklardan sag kalim siireleri uzamis bu
nedenle bakim ihtiyaci duyan hasta sayis1 da ciddi sekilde artmistir (1). Kanser
diinyada ve tilkemizde sik¢a goriilen bir hastaliktir. GUnimizde kanser tanisi almig
bireylerin sayisindaki artis ve hastalikla ilgili gelisen tani1 ve tedavi olanaklari
hastalarin yagam siirelerinin uzamasini saglamis ve bu durum hasta yakinlarinin
tedavi siirecine aktif katilmasina ve hastalariyla ilgili daha fazla sorumluluk
almalarina neden olmustur (2). Birey ve ailesi hastalik ve tedavi boyunca ortaya
¢ikan pek ¢ok problemlerle miicadele etmek durumunda kalir (3). Kanser hastaligi
hasta kadar hasta yakinlarinda ruhsal, fiziksel ve sosyal degisikliklere sebep olarak,

bakim vericilerin yasam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir.

Sizofreni genellikle erken yasta baslayan, aile tiyelerini en ¢ok etkileyen ve
en ¢ok aile problemleri yaratan hastaliklardan birisidir. Sizofreni hastalar1 genellikle
aileleri ile birlikte yasamini stirdiirmekte olup bakimlar aileleri tarafindan yardim
almaksizin karsilanmaktadir (4). Bu durumdan ailenin toplumsal ve ekonomik

durumu, gelecege iliskin diisiinceleri ve olagan gidisleri etkilenir (5).

Bakim ve sorumluluk gerektiren hastaliklardan biri de Alzheimer hastaligidir.
Alzheimer hastalifi yalniz hastayr degil, yakin c¢evresini de etkilemektedir.
Alzheimer hastalig1 8-10 yil bakim vermeyi gerektiren bir hastaliktir (6,7). Hastaligin
kronik ve ileri evresinde bakim veren bireyler biiyiik sorumluluk iistlenip ¢ok ve

cesitli problemlerle karsilasirlar (8- 10).

Kanser, sizofreni ve alzheimer gibi kronik hastaliklar, hastada oldugu kadar
bakim verici roliinii tistlenen yakinlarinda da travmatik yasantilara yol agarak, bakim
vericileri olumsuz etkilemektedir. Travmatik yasantilar bireyde biyolojik ve

psikolojik yikimlar yaratirken, travma sonrasi gelisim kavrami olarak adlandirilan



bazi olumlu gelismelere yol agabilir (11). Travma sonrasi gelisme kavrami, meydana
gelen olumsuz yasam olaylar1 ile miicadele sonrasinda gelisen ve pozitif yonde olan
ruhsal degisimleri ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir. Travma sonrasi gelisim,
travmatik bir olay ve sonrasinda bireyin miicadelesinde ortaya ¢ikan ve olumlu olan
duygusal, davranigsal ve biligsel degisimlerdir. Travma sonrasi gelisme yasayan
birey hayatin 6nemini daha iyi kavrayabilir, kigisel arasi iliskilerini gelistirebilir,
birey kendisinin ve ¢evresinin farkina vararak yeni olasiliklar1 fark edebilir ve ruhsal

acidan kendini gelistirebilir (12, 13).

Bu ¢alisma kanser, sizofreni ve alzheimer hastalarmin bakim vericilerinde

travma sonrasi gelisimin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



4.GENEL BILGILER
4.1. Kanser Hastahigi
4.1.1. Kanser hastali@inin tanim
Kanser; pek c¢ok belirtinin bir arada goriildiigii, uzun vadeli tedavi gerektiren,
bakimi1 yalnizca hastanede olmayip evde de 6zenli bir bakima gereksinim duyulan,
tim dunyada mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Erken teshis ve

tedavisinin yapilmamasi durumunda ise 6liime neden olan hastalik gruplar1 arasinda

yerini almaktadir (1, 14, 15).

Kanser, bir takim biyolojik ya da fiziksel etkenlere maruz kalan hicrelerin,
DNA’sinda degisiklik meydana getiren genetik bir hastaliktir. Diinyada ve
ulkemizde, guniimiiziin en karmasik hastaliklar arasinda yer alan kanser hastaligi,
hiicrelerin sinirsiz bir sekilde bdliinmesi ile ortaya c¢ikan malign bir hiicre
hastaligidir. Cagimizda, tedavisinde Onemli gelismeler olmasina ragmen, kanser
nedeni yeterince belli olmayan, sinsi gelisen ve belirli 6l¢liide kontrol altina

alinabilen bir hastaliktir (16, 17).

Kanser, gelismis iilkelerde goriildigii gibi gelismekte olan iilkelerde de
gorulen ve goriilme sikligir giderek artan bir saglik problemidir. Bu hastalik daha
onceleri Oliime sebep olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizince sirada yer
alirken, diinyanin bir ¢ok yerinde kalp hastaliklarindan sonra gelen ve ikinci siraya

yerlesen 6liim nedenleri arasindadir (18).

4.1.2. Kanserin hastahi@imin epidemiyolojisi
Kanser epidemiyolojisi, toplumda gortulen kanserin 0Ozelliklerini ve
nedenlerini aragtirmak amaciyla ortaya c¢ikmustir (19). Aynm1 zamanda kanser
epidemiyolojisi, tlmorle ilgili hastaliklarin insan toplulugundaki dagilimmi ve bu
dagilimi etki eden etmenleri belirlemeye yarayan bu bilgilerin istatistiksel olarak
ifade edilmesini saglayan bir arastirma yontemidir. Epidemiyolojik c¢alismalardaki
gaye; farkli kanser tiplerinin toplumdaki goriilme sikliginin ortaya konulmasi ve

kanser olusumuna sebep olan nedenlerin belirlenmesi, risk altindaki kisilerin tespit



edilmesi ve sayet miimkiin ise hastaligin olusum ve ilerlemesini engellemeye yonelik

korunma yontemlerinin gelisimini saglamaktir (20).

Bir lkenin kanser epidemiyolojisinin gosterilebilmesi icin Glkeyi temsil eden
toplam niifusun %20’sinin kanser vaka sayisint bilmek gerekir. Tiirkiye’yi temsil
eden niifusun %20’sini; Ankara, Antalya, Erzurum, Eskisehir, Edirne, izmir, Samsun

ve Trabzon illerine ait (8 il) veri toplamu Tiirkiye geneli olarak varsayilmaktadir (21).

Gunumuzde 60 yas ve iistii niifus giderek artmaktadir. Yaslanma ile birlikte
kanserin gortlme durumda da artis olmaktadir. Bugiin diinyada ve tilkemizde kanser,
65 yas ustii kisilerde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra gelen en sik Oliim
nedenlerinden ikincisidir; fakat kardiyovaskiiler nedenlerden kaynakli oOliimler
azalirken kanser hastaligina bagli 6liimlerin sikliginda artis goriillmektedir (22). 2002
yilinda iilkemizde kanser hastaligina bagli oOlumler, tim o6limlerin %12’sini
olusturmaktayken bu oran 2009°da %21’e ¢cikmistir (23). Ulkemizde 0-1 yas grubunu
dahil etmedigimizde gerceklesen her on 6liimden biri kanserden kaynaklanmaktadir

(16, 24, 25).

Her yil 14 milyon kisinin yakalandig1 kanser, tiim tlkeleri ve insanlari yas,
cins, dil, din, irk ve zengin ya da fakir ayrimi yapmaksizin etkilemektedir. 2011

yilinda 6liim nedenleri arasinda kanser birinci siraya yerlesmistir (26).

Yeni kanser verilerine gore 2012 yilinda 14.1 milyon kanser vakasi ortaya

¢ikmig ve bunlarin 8.2 milyonu kansere bagli 6liimle sonuglanmustir (18, 27).

Uluslararasi kanser ajans1 Globocan 2012 verilerine gore diinyada erkeklerde
goriilen kanser vakalarinin istatistiksel verilerine bakildiginda ilk sirayr akciger,
prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri alirken, Tiirkiye Kanser Kontrolii 2014
verilerine gore ililkemizde ilk siray1 akciger, prostat, mesane, kolorektal ve mide
kanseri almaktadir. Kadinlarda ise diinyada en sik goriilen kanser tiirii siralamasinda

ilk siray1 meme, kolorektal, uterus serviksi, akciger ve uterus korpusu olustururken,



tilkemizde kadinlarda kanser tiirli siralamasi meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu

ve akciger kanseri seklindedir (18, 23).

AB’ ye ait 2013 yil1 verileri incelendiginde her dort 6liimden birinin kanser
nedenli oldugu goriilmektedir. Kanserden kaynakli 6liimlerin toplamina bakildiginda
Italya ve Ingiltere'nin %28, Ispanya ve Fransa'nmin %27 ile {ist siralarda;
Bulgaristan'in %17, Romanya'nin %20 ve Finlandiya'nin %23 ile alt siralarda yer
aldig1 dikkati ¢ekmektedir. Tiirkiye i¢in bu oran 2013 yilinda %21, 2015 yilinda ise
%20'dir (28).

Tablo 4.1.2.1. 2013 yilina ait segilmis AB iilkelerinde kanserden 6limler
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Kaynak: TUIK, 2016 (28)

Yas kriterlerine bakildiginda AB’deki 65 yas alt1 6liimlerin %37’sinin,65 yas
st 6lumlerinse %23¢iiniin kanser kaynakli oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin ise
2013 yilinda %18, 2015 yilinda %16 kanser 6liim orani ile son siralarda yer aldig:
gorilmektedir (28).



Tiirkiye’de 2015 tarihinde tespit edilen 392 bin 429 6liimden %29’unu 65 yas
altt 6limler olusturmustur. 65 yas altindaki bu oliimlerin %29'u kanser nedeniyle

gerceklesirken, 65 yas ve istii 6liimlerde kanserin oran1 %16 ile ikinci sirada yerini

almaktadir (28).

Gelismis tlkelerde 2020°li yillardan sonra Sliimlerde ilk sirayr kanserin
alacag1 dngoriilmektedir. Ayn1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
2030 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 26 milyon insanda kanser goriilecegi tahmin
edilmektedir (3, 29). Kanserde benzer gidisat siirdiigii taktirde 2030 yilinda yillik 22
milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi yani 2008 verilerine gore yeni vakalarda %75 artig

olmasi tahmin edilmektedir (30).

4.1.3. Kanser hastah@mn etiyolojisi

Kanser hastalifinin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, yapilan
calismalara gore hastalikla ilgili yeni bilgiler elde edilmistir. Kanser hastaligin ortaya
cikmasinda etiyolojik olarak ¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorler hem dis
(cevresel), hem de i¢ (genetik) faktorlerden kaynaklanmaktadir. Kanserin
olusumundaki temel dis (gevresel) faktorler sunlardir: Titiin kullanimi, koti
beslenme ve obezite, diisiik fiziksel hareketlilik, asir1 tuz kullanimi, alkol kullanimi1
ve giines 1s1gmin zararli etkilerine maruz kalma, kimyasallar, radyasyon. Temel i¢
(genetik) faktorler ise kalitsal mutasyonlar, hormonlar, bagisiklik kosullar1 ve
mutasyonlar gibi faktorlerdir. Bu nedenlerden kaginilarak sik¢a goriilen kanserlerin
ticte biri dnlenebilir diger ligte biri ise taramalar ve erken teshis ile tedavi edilebilir

(31- 33).

Kanserin olusum nedenleri arasinda rol oynayan faktorlerden biride alkol ve
titun kullanimidir. Tiitiin ve agir alkol kullanimina bagh gelisen kanserlerin biiyiik
cogunlugu engellenebilir. 2010 yilinda, kanser nedeniyle gerceklesen 8 milyon
6limiin, 1.5 milyonu tiitiin kullanimi nedeniyle gelistigi bilinmektedir. Ek olarak
dunya geneli kanserlerin 1/4’inin sismanlik, fiziksel inaktivite, yetersiz beslenme gibi

engellenebilir nedenlerle ilisik oldugu gosterilmistir (33).
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Human Papilloma Virus (HPV), Hepatit B Virus (HBV), Hepatit C Virus
(HCV), Human Immunodeficiency Virus (HIV), helikobakter pylori gibi infeksiytz
ajanlara baglh gelisen kanserlerin biiyiik bir cogunlugu yasamsal degisiklikler,

enfeksiyon kontrol programlari, asilama, antibiyotik gibi tedavilerle énlenebilir (33).

Kansere bagl 6liimlerin %30’undan besinler ve yanlis beslenme sorumludur.
Sismanlik bazi kanserlerin riskini artirir.  Hayvansal (doymus) yaglarin fazla
tiketimi en basta kolo-rektal kanser riskini artirir. Liften bol diyetle beslenme
koruyucudur. Gida giivenligi, ¢ok ciddi bir kamusal yiikiimdir. Genetigi
degistirilmis organizma (GDO), iceren besinlere “6zen” siirdiirilmelidir. Hazir
gidalardaki pek ¢ok katki maddesi (additive) kansere neden olabilir. Ko&tii pisirilmis
ve saklanmis gidalarda kansere yol agan maddeler ortaya ¢ikar. Alkol, kiflenen

besinler, aflatoksin karaciger kanserine neden oldugu gosterilmistir (33).

Kimyasal etmenlerin toksik etkileri saglik hizmeti sunanlar ve halk tarafindan
siklikla 1yi anlagilmamis ya da degerlendirilmemistir. Kimi kimyasallar 6rn. asbest,
kauguk (vinil klorid) ve kursun, insan hastaliklarinin nedenleri olarak iyi bilinirler.
Obiir ¢alismalar, kanserler, Sitma ve gelisimsel bozukluklarda artisin, 6zellikle geng

cocuklarda kimyasal bozukluga neden olabilecegini diistindiirmektedir (33).

4.1.4. Prognoz

Hastaligin seyrini gosteren ve belirleyen OlgUtlerin tamamina prognoz denir.
Kanserde en onemli unsur, kanserli hicrenin benign veya malign olmasinin
belirlenmesidir. Bu iki unsurun haricinde kanserli hlcrenin biyiikligi, histolojik
tard, yeri, lenf nodu tutulumu, ve biyime hiz1 kanserde prognozu belirleyen diger
etkenlerdir. Tedavi sirasinda ya da hastaligin gidisatinda meydana gelen
enfeksiyonlar, kanserin morbidite ve mortalitesinde 0Onemli bir neden
olusturmaktadir. Gerek altta yatan nedene bagli olarak bagisiklik ve hiicre
biitiinliigliniin bozulmus olmasi, gerek sitotoksik kemoterapi ile himoral ve hiicresel
immin sistemin baskilanmasi enfeksiyon riskini artirir ve kanserli hastalarin
enfeksiyona yakalanmas: daha kolay hale gelir. Bu durum hastaligin seyrini etkiler
(34).
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Kanser hastalarinin tedavi siiregleri ve amaglari dogru tespit edilmelidir.
Tedavi amagli uygulamalardaki eksik tedaviler hem ekonomik olarak hem de
hastanin yasam kalitesini etkileyip, yasam siresinin azaltmak gibi olumsuz sonuclar
dogurabilir. Bu nedenle kanser tedavilerinde yarar ve zarar diizeyi diistiniilmelidir.
Gereksiz istenen tahliller ve sikayet olmadigi halde hastalifin ilerlemesini erken
Ongoren zaman alict ve pahali tetkiklerin belli araliklarla yapilmasi, prognozu koti
etkilemektedir (35).

4.1.5. Kanser hastahigimin hasta ve ailesi Uzerindeki psikososyal etkileri
Kanser, bedensel bir hastalik olmasinin yani sira ruhsal ve psikososyal
acidan birgok problemi de beraberinde getiren, ayn1 zamanda 6lum sebebi olarak
diisiiniilen, psikiyatrik bozuklugun ortaya ¢ikma durumunun yiiksek oldugu kronik
bir hastaliktir (15, 36).

Gelismelere ragmen kanser; hasta ve yakinlari i¢in, tan1 alinmasindan, tedavi
siirecine ya da 6lim ve yas surecini de icine alan, icerisinde fiziksel, ruhsal ve
psikososyal bir¢ok problemin yasanmasimna neden olan bir siiregtir (37). Ayni
zamanda kanser, hasta bireyi yalnizca fiziksel ve ruhsal yonden etkileyen bir hastalik
degil, aile bireylerinin islevselligini de bozan bir hastaliktir. Aile fertlerinden birinde
meydana gelen, hayati tehdit eden kanser hastaligi, tiim ailenin yasam big¢imini,
rollerini ve gelecek ile alakali beklentilerini yeniden degerlendirmesine neden olur.
Kanser ile ilgili yapilan ilk aragtirmalar, meme kanseri olmus kadinlarin esleri ile
yapilmis olan caligmalardir. Sonrasinda ise farkli kanser tipleri ve aile fertlerinin
yasadiklar1 zorluklar igeren arastirmalar yapilmistir. Yapilan calismalarin ortak
sonucu olarak kanser; bireyin kendisi kadar ailesini de etkileyen ve pek cok
problemin ortaya ¢ikmasiyla karakterize bir hastalik olarak diisiniilmektedir (38).
Yapilan calismalarda kanser hastaliginin iizerinde olumlu etki birakan etkenlerden
birinin hasta bireyin medeni durumudur. Arastirmalar, evli olan kanser hastalarinin
hastalik seyrinin, olmayanlara gore prognozunun daha iyi oldugunu gostermektedir.
Onemli olan evli bireyin bu ddénemdeki evliliginin, duygusal ve destekleyici
paylasimi olan bir evlilige sahip olmasidir. Cilinkii meme kanseri olan kadinlarda evli

olmak destekleyici olmaktan ziyade hasta bireyde strese neden olabilmektedir (38).
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DSO 2004 yili raporunda, ruhsal sorunlarmn risk faktdrleri arasinda, uzun
stireli yagsami tehdit eden ve fiziksel problemlere neden olan hastaliklardan birinin de
kanser oldugunu bildirmislerdir. Ailede kanser hastasinin var olmasi, giinliik islerin
degismesine, aile i¢i iligkilerin farklilasmasmma ve yeni durumlara uyum
saglanmasinda gii¢liik yasanmasina neden olur (39). Kanser hastaligi, aile bireylerini
etkileyen, giinliik rutinlerinin bozulmasina neden olan ¢aligma hayatlarina devam
etmelerini engelleyen ve sosyal yasantilarimi kisitlayan bir hastaliktir. Kanser
hastalig1 hasta ve hasta yakinlarinda ruhsal, fiziksel ve sosyal degisikliklere sebep
olmakla birlikte, bakim verenlerin yasam kalitelerini etkileyerek garesiz, umutsuz,
depresif duygulanim yasamalarina neden olmaktadir. Bakim vericilerin yasam
kalitelerinin, kanser hastasi yakinlarina bakmalari nedeniyle hastalik siiresince

etkilendigi bilinmektedir (40).

Yakar ve Pmar calismasinda, kanser hastaliginin tedavi siirecinin, hem hasta
bireyi hem de bakim vericilerini olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir (2).
Arastirma sonuglarina gore bakim vericilerin bakim verme slrecinde ruhsal ve
fiziksel sagliklarinin bozuldugu ve yaridan fazlasinin sorumluluklarini yerine
getiremedigi, calisma hayatlarinda ve aile iligkilerinde giiglik yasadigim

saptamislardir.

Kanser hastaligi, evde bakimi gerektiren hastalik gruplarindan biridir. Bu
bakim verme islemi genelde es, ¢ocuklar, akraba ya da arkadaslar tarafindan
gerceklestirilir. Bakim verme yiikii, hastalikla miicadele eden, karsilifinda herhangi
bir licret almayan, kendine ayirmis oldugu zamanin neredeyse tamamini hastasina
ayrran bu nedenle giinliik rutinlerinin aksamasina neden olmasina ragmen ayni
zamanda sosyal iliskilerinde kendini geri plana atan, psikolojik durumunu olumsuz
etkileyen bir durumdur. Bu durum bakim vericileri fiziksel, sosyal, ekonomik yonden
etkilemekle kalmayip, aym1 zamanda yasam kalitelerinde azalmaya ve saglik

durumlarinin da bozulmasina yol agan bir durumdur (2, 41).

Kanser belirsizlik duygusunun yogun oldugu bir hastaliktir. Bu belirsizlik

genellikle hastanin ve ailesinin kaygilanmasina neden olur. Hastaligin gidisat1 ile
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ilgili yapilan tetkikler sonucunda ve sonrasindaki asamada ne olacaginin bilinmemesi
hasta ve ailesinin kaygi diizeyini artirmaktadir. Kanser siirecini yasayan hasta ve
ailesi hayatlarindaki belirsizlik sebebi ile karar verme yetilerini kaybedebilirler.
Karar vermede gii¢lilk yasayan bireyin bu durumu, korku 6fke, kaygi, caresizlik,
depresyon ve gerginlik gibi durumlar yasamasina neden olur. Ayn1 zamanda
hastaligin yeniden tekrar etmesi ile alakali korku, kaygi 6fke, kontrol kayb1 ve 6lim

gibi endiseler yasamalarina neden olmaktadir (42, 43).

Kanser hastalarinin ¢ogunda, psikiyatrik bozuklugun ortaya ¢iktig1 diislincesi
ya da her seyin normal kabul edildigi diisiincesi dogru degildir. Hasta bireyin,
duygusal ve davranigsal tepkileri, hastaligin normal yada olmasi gereken sinirlari
asmasi ile birlikte Dbireyde, psikiyatrik ve psikososyal gibi tepkilerin ortaya
cikmasina neden olur. Bu tepkiler kanserin g¢esidine, bireyin Ozelligine ve
psikososyal ¢evreye gore degisiklik gosterir. Hasta bireyin kansere gostermis oldugu
tepkiler duygusal tepkiyi belirler, bu duygusal tepkiler bireyin kisilik yapisina ve
psikososyal ortama gore farklilik gosterir. Hasta bireyde kansere karsi gelisen
duygusal tepkilerin en bilinenleri, kendilerini yalniz hissetme, kaygi, gii¢liiksiiz,
inkar, Ofke, karsi ¢ikma, yansitma, reddetme ve depresyondur. Kanserde uyum
gicliigli ve caresizlik 6liim korkusu, baskasina bagimli olacag diisiincesi, yasama
dair ideallerinin yarim kalacag:i diislincesi depresyon gelisimine neden olan bir
durumdur (38, 44). Bu tepkilerin yaninda, fiziksel olan hastalikla ilgili hastalar ve
yakinlar1 psikolojik olarak problem yasarlar. Bu problemler; gelecek hakkinda stiphe
duyma ve kaygi yasama, iyilesseler bile hastaliga bagli 6liim korkusu hissetmeleri,
hastaligin anlamlandirilamamasia bagl olarak sorulan neden ben, ni¢in simdi gibi
sorular, kontrol kaybi, yetersizlik, basarisizlik duygusu, stigma ve hastaligin
gizlenmesidir. Hastaligin gizlenmesi hem damgalanma hem de hastalik seyrinin

olumlu gidisinde hasta bireyin korunmasi i¢in 6nemlidir (38).

Bu sikintilarin sebebi kanserin, bireylerde umutsuzluk, agri, endise ve 6lim
korkusu olusturmasidir (45). Bu nedenle kanser hastalarmin kaygi ve acilarim
azaltmak, Oliimciil hastaliklarla bas edebilmesini saglamak, tedaviye uyumunu

kolaylagtirmak, yasam kalitesini arttirmak, hastalikla miicadelesini destekleyip
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yasam giiclinii arttirmak ve ¢ok yonlii krizle saglikli bas etmeye yardimci olmak igin

psikososyal destege gereksinim vardir (36).

4.2. Sizofreni Hastahgi
4.2.1. Sizofreni hastaliginin tanim
Sizofreni, bireyin duygu, diisiince ve davraniglarini etkileyen ayni zamanda
algida, duygulanimda ve diisiincelerde bozulma ile birlikte, bireyin is hayatinda,
insan iligkilerinde ve sosyallesmesinde adaptasyon sorunu yasamasina neden olan
kronik psikiyatrik bir hastaliktir. Hastaligin belirtileri bakimindan tipik bir baglangici
bulunmamaktadir. Hastalik davraniglarda degisim, varsanilar, sanrilar ve
taskinliklarla kendini gosterebilecegi gibi sinsi seyirli de olabilmektedir (4, 46-49).
Sizofreni genellikle erken yasta baslayan, tim toplumlarda gorilen, cinsiyet
ayrimina bakmaksizin, iyilesme ve yenilemelerle siiriip giden, bireyde duygu,
diisiince, bellek, hareket, davranis ve gergegi algilama yetisinde bozulmalara yol
acan ruhsal bir hastaliktir (50-52). Ayni1 zamanda sizofreni bireyin kendi i¢
diinyasina donerek kendini gevreden soyutlayarak islevselligini yitirdigi, problem
¢ozme yetisinin ve duygusal durumunun bozuldugu hayat boyu siren, yasam

kalitesini etkileyen ciddi bir rahatsizliktir (53).

Sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaliga yakalanmadan 6nceki
oOzellikleri genellikle, sessiz, yalniz kalmay1 tercih eden, fazla arkadas edinmeyen,
ice-donuk ve kendilerine giiveni az olan bireylerdir. Sizoid, sizotipal, paranoid ve
siirl kisilik yapisina sahiptirler. Tan1 konulmasinda bu nokta 6nemlidir. Alinan
anamnezde bireyin canli, disa-doniik, uyumlu, ilgili kisilik 6zelliklerine sahip oldugu
ogrenildiginde, herhangi bir sey olmasa dahi sizofreni form bozuklugu ya da duygu

durum bozuklugu olabilecegi diistiniilmelidir (51).

Yapilmis bir ¢calismada, eriskin yasamda sizofreni tanis1 alan ¢cocuklarin, hem
ergenlik oncesi donemlerinde, hem de bazi biligsel yetilerinde (dikkat, islem bellegi
gibi) gelisme hizinin normalde olmas1 gerekene gore daha yavas oldugu belirtilmistir
(51). Sizofreni hastaligi ¢ocukluk doneminde de ortaya ¢ikabilir; fakat ¢ocukluk

doneminde baslayip yetiskinlikte de devam eden sizofreniyi, ayr1 bir hastalik tiirii
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olan cocukluk sizofrenisinden ayirt etmek gerekir. 18 yasindan Once baslayan
sizofreniye erken baslangicli, 13 yas Oncesi baslayan sizofreniye ise ¢ok erken
baslangicli sizofreni ismi verilir ayn1 zamanda ¢ocukluk caginda goriilen psikotik
belirtiler, ileri donemde sizofreniye yakalanma riskini etkilemektedir. Sizofrenin
45’1 yaslardan sonra goOrilen tirl de, ge¢ baslangigli sizofreni olarak
nitelendirilmektedir. Geg¢ baslangica sahip vakalar, mesleki islevsellik Oykusi ve
kadinlarda yiiksek goriilme orani, pozitif belirti gostermeleri, olumlu antipsikotik
tedaviye ve diisiik dozda hastaliga verilen cevabi ve daha az tahribata maruz

kalmalari ile erken baslangicli vakalardan ayrilirlar (54).

4.2.2. Sizofreni hastaligimin epidemiyoloji
Sizofreni hastaliginin toplumda yasam boyu goriilme sikligi yaklasik olarak
%1 ile %S5’tir. Genellikle 25 yasindan Once baslar. Biitiin toplumsal siniflarda
goriiliir. Ancak endiistrilesmis ve diisiikk sosyo-ekonomiye sahip toplumlarda daha
fazla gorilmektedir. Kadin ve erkeklerde goriilme sikligi aynidir. Hastaligin
baslama yasi kadinlarda 25-35 iken erkeklerde ise 15-25°tir. Sizofreni tanisi alan
hastalarin %90’1 15-55 yas arasindadir (51, 55).

Baz1 yabanci kaynaklarda genel popiilasyonda goriilen sizofreni prevelansi
oranlar1 Tablo 4.2.2.1°deki gibidir.

Tablo 4.2.2.1. Genel popiilasyonda sizofreni prevelansi

Popiilasyon Prevelans
Genel Populasyon %1

Ikiz olmayan sizofreni hastalar1 %8
Anne-baba herhangi biri sizofreni ise %12

Cift yumurta ikizlerinde %12
Ebeveynlerin her ikisi de sizofreni ise %40

Tek yumurta ikizlerinde %47

Kaynak: Sadock ve Sadock, 2011 (54)

Kadinlarda hastaligin goériillme durumu erkeklere oranla 3-4 yil daha gec

zamanlidir. Erkek hastalarin %61.6’sinda, kadin hastalarin 47’sinde hastalik ile ilgili
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belirtiler 25 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir. Fakat bu oranlar sizofreni hastaliginin
fazla oldugu aileler i¢in kabul edilmis degildir. Kadinlarda goriilme sikligi 40-45
yasinda ve menopoz ©Oncesi donemde ikinci kez daha yuksek seyreder. Bazi
arastirmalarda negatif semptomlarin, erkeklerde daha belirgin oldugu, sosyal
iliskilerde ise kadinlarin, erkeklere gore daha iyi oldugu, erkeklerin islevsellik

boyutlarinda daha fazla yikima maruz kaldiklar1 gézlemlenmistir (51, 55).

Diinya Saglik Orgiitii'ne ait verilere bakildiginda toplumda %0.7 oraninda
goriilmekteyken iilkemizde Binbay ve arkadaglarinca yapilan ¢alismalarda bu oran
%0.89 olarak gorulmektedir (56). Tirkiye’de Ozurlllik ile kaybedilen yasam
yillarinin ilk 20 nedeninin dagilimina ait hastaliklar listesinde sizofreni hastaligi

erkek bireylerde 9. , kadin bireylerde 11. sirada bulunmaktadir (57).

Sizofreni kuzey yarikiirede ocak- nisan, giliney yarikiirede haziran-eylil

aylarinda doganlarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir (55).

4.2.3. Sizofreni hastahi@inin etiyolojisi
Sizofreni etiyolojisi ile 1ilgili sayisiz calismalar yapilmis olup, yapilan
calismalarda farkli goriisler ortaya ¢ikmistir. Hastaligin etiyolojisi hakkinda kesin bir
bilgi bulunmamaktadir. Oztiirk ve Ulusahin sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda
psikolojik faktorlerin rol oynadigini ayni zamanda stres ve baskininda hastaligi
tetikledigini ifade etmistir (51).

Sizofrenin etiyolojisini yedi baglik altinda toplanabilir:
4.2.3.1. Genetik faktorler

Sizofreni ile ilgili yapilan calismalarda, sizofreninin ortaya ¢ikmasinda birden
fazla etkenin yan yana gelmesi sonucu bu hastalifin ortaya c¢iktigi goriisiine
vartlmistir. Klinik gozlemlerde kalitimsal bagi olan kisilerde genetik yatkinligin
oldugu, baska nedenlerde birlesmesi ile de hastaligin ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Bu gorlise gore sizofreni tanisi almis kisilerde, sizofreni hastaligimin genetik
aktarimdan kaynakli olabilecegi diistiniilmekle birlikte bu yatkinlik farkli etmenler

yan yana gelmedigi takdirde ortaya ¢ikmamaktadir. Sizofreninin genetik etiyolojisi
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ile ilgili yapilan baska caligmalar ise aile, ikiz ve evlat edinme g¢aligmalarina
dayanmaktadir (58). Bu calismalarin sonucuna gore, sizofreni hastaliginin ortaya
¢ikmasinda kalitim 6nemli ve kesin bir risk faktérudur (59). Ayrmtili yapilan
caligma sonuglarina gore, sizofreni etiyolojisinde, genetik rolin %81°lik pay1

oldugu, ¢evre etkisinin ise %11 civarinda oldugu bildirilmistir (60).

Bu zamana kadar sizofreni genetigi ile ilgili yapilan ¢alismalar, bu hastaligin
5,6, 8, 10, 13 ve 15. kromozomlar ile ilgili oldugunu géstermistir. Elde edilen bu
veriler sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda genetik roliin etkisini desteklerken,
sadece bu etkenden kaynakli olmayip ayni zamanda bagka faktorlerin de rol

oynadi@ini net olarak gostermistir (61).

Tek yumurta ikizlerinde sizofreni es goriilme oranlarinin, siradan kardesler
ve ¢ift yumurta ikizlerine gore goriilme oranindan daha yiiksek bir oranda oldugu
birgok ¢alismada belirlenmistir (62). Sizofreninin ortaya ¢ikmasinda etkili olan risk
faktorleri arasinda genetik, yas, cinsiyet, medeni durum, dogum mevsimi,
enfeksiyonlar, stres verici olaylar, gogmenlik, gebelik ve dogum komplikasyonlari ile

toplumsal sinif belirgin olarak géze carpmaktadir (55, 63).

Aile calismalarinda, anne ve babasi saglikli olan ¢ocuklarin hayat boyu bu
hastaliga yakalanma riski %1 iken, genetik yatkinlik nedeniyle tek yumurta
ikizlerinin birinde sizofreni goriilmesi durumunda digerinde sizofreni goriilmesi
olasilig1 %50, anne babanin ikisinin birden sizofreni olmasi halinde c¢ocuklarda
goriilme olasiligi %40, anne ya da babanin birinin sizofreni olmasit durumda
cocuklarda goriilme olasilig1 %8, kardeslerden birinin sizofreni olmasi halinde diger

cocukta hastaligin olmasi olasilig1 %12’dir (55, 63).

4.2.3.2. Beyindeki yapisal degisimler
Sizofreni hastalarinin beyin yapist incelendiginde, genel olarak beynin
temporal bolgesinde, kortikal gri maddenin azaldigi, beyin beyaz cevher yolu
degisimi, hipokampus, entorhinal korteks, talamus ve amigdala gibi kisimlarinda

kiicilmenin oldugu ve bazal gangliyon hacimlerinde artis goriildiigline dair cesitli

18



yapisal degisim gbzlemlenmis; fakat bu durumun hastalik olusumunda yetersiz

oldugu ifade edilmistir (64, 65).

Tablo 4.2.3.2.1. Sizofreni hastasinda beyinde 6nemli ayirt edici bulgular

Beyin Bolgesi Bulgular

Genel Beyin bolgesinde kigllme
Ventrikiler hacimde artma

Kortikal Frontal lobda kucilme (dorsolateral
prefontal korteks ve orbitofrontal ve
dorsomedial bdlgede)
Temporal planum asimetrisinde azalma
Paryetal lobda potansiyel hacim
azalmasi
Serebral bulgularda uyumsuzluk
Frontal lob sinir hucrelerinde artma
Temporal lob hacminde artma (media
temporal lob ve superior temporal lob
bolgesinde)

Subkortikal Talama-kortikal ~ arasindaki  iletide

azalma

Tedavi 6ncesi bazal ganglio hacminde

azalma

Talamik hacminde azalma

Antipsikotik ila¢c tedavisi ile bazal

ganglio hacminde artma

Beyaz Cevher

Beynin bazi bdliimlerinde (temporal,
frontal, korpus kallozum) beyaz

cevherde azalma

Oblingodendrosit sayisinda azalma

Kaynak : Mueser ve Jeste, 2008 (66)
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4.2.3.3. Norofizyolojik degisimler
Sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasindaki olast risk faktorlerinden biride
viral enfeksiyonlardir. Yakin zamanda yapilmis arastirmalara gore, gebeligin ikinci
trimesterinde karsilasilan viral enfeksiyonlarin sizofreniye yakalanma riskini

arttirdig1 goriilse de kesin bir kanit elde edilememistir (52).

Sizofreni toplumsal alt siniflarda daha fazla goriilmektedir. Bu durum iki
farkli sekilde ifade edilmistir. Birinci yaklasima gore alt siniflar, yetersiz toplum
destegi, enfeksiyonlar, dogum Oncesi bakimin yetersiz olmasi gibi olumsuz kosullar
nedeniyle sizofreniye yatkin hale gelmektedirler. Ikinci yaklasim ise, genetik
yapilarinda sizofreniye yatkinlik tasiyan ailelerde, bu durumun kusaktan kusaga

aktarilarak kaymasi durumudur (67).

Sizofreni hastaligindaki bir diger risk faktorii de dogum mevsimidir. Yapilan
caligmalarda, kis aylarinda yada ilkbahar baslarinda doganlarin bu hastaliga daha
kolay yakalandigi gosterilmistir. Bazi arastirmacilar ise bu durumdan viral
enfeksiyonlarin ve yilin bu mevsimine 0zgii olan beslenme 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegini ileri silirmiiglerdir. Bunlarin merkezi sinir sistemi iizerinde
oldukga fazla etkileri vardir. Bu etkiler nedeniyle birey, yasaminin ilerleyen

donemlerinde hastaliga yakalanmaya agik hale gelir (68, 69).

Dogum komplikasyonlar1 agisindan bakildiginda, sizofreni hastalarinin daha
¢ok bu komplikasyonlara maruz kaldiklar1 goriiliir. Bu nedenle dogumda meydana
gelen komplikasyonlar sizofreni icin bir risk faktoriidiir. Bu tiir komplikasyonlari
olan bireylerde, hastalik hem erken baglamakta, negatif semptomlar belirgin olmakta

ve ayni zamanda prognoz kotii seyirli olmaktadir (68).

4.2.3.4. Psikodinamik gelisim teorisi
Sizofreni hastaligi her ¢esit psikolojik stresle ortaya cikabilir. Bireyin
benligine yapilan saldirilar, ergenlik doneminde ortaya ¢ikan diirtiilerin siddetli
olmasi, cinsel ya da saldirgan diirtiilere karsi bireydeki denetim zayifligi gibi

durumlar, psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan once goriilen durumlardir. Bazen
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de hastaligin ilk belirtileri tetikleyici etmenler gibi algilanarak hatali
degerlendirmeler yapilabilir. Ornegin; ergenlik déneminde bir gencin ¢ok kez 6z
doyurum (mastlirbasyon) yaparak sonrasinda igine kapanmasi durumu hastaligi
tetikleyen nedenin 6z doyurum oldugunu diisiindiirebilir. Oysa ki bu durum
hastaligin baslangi¢c belirtisi olabilir. Yani hasta bireyin 6z doyumunu asiri
yapmasinin nedeni, bireyin i¢ diinyasina yonelerek, diirtulerini kontrol edemiyor

olmasindan kaynaklidir (51).

4.2.3.5. Hormonal degisimler

Sizofreni hastalarinin hormon yapilarinda meydana gelen farkliliklar,
hastaligin ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak goriilmektedir. Sizofreni hastalarinda
meydana gelen yapisal ve kimyasal degisiklikler, hastalarin algi mekanizmalarinda
bozulmalara yol agmis ayn1 zamanda algida segiciliklerinde kaybolmasiyla birlikte
bu durumun beynin daha fazla uyaranla karsilasmasina neden oldugu belirtilmistir.
Ornegin; evde herhangi bir sese kars1 segicilik gdsteren normal bir birey, disaridan
gelen bir sesi algilayamazken, sizofreni hastalarinda algilamanin bozuldugu goriiliir
ve sizofreni hastalar1 tiim sesleri algilamaya baslarlar. Bahsi gegen bu durumda

beynin daha fazla uyaranla karsilagsmasina neden oldugu belirtilmektedir (55).

4.2.3.6. Sosyoekonomik faktorler
Sizofreni hastaligi ile ilgili yapilan g¢aligmalarda sosyoekonomik gelirin
hastalik icin risk faktorii olusturdugu bildirilmistir. Buna gore sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan bireylerde sizofreni hastaliginin gortilme riski, geliri yliksek bireylere
gore daha fazladir. Ayn1 zamanda bekar ve ayr1 yasayan bireylerde bu oranin, evli
bireylere gore daha yiiksek oldugu, evli olmanmn hastaligin ortaya g¢ikmasini

engelledigi disiinilmektedir (70).

4.2.3.7. Cevresel faktorler
Sizofreni hastalifinin ortaya c¢ikmasinda ¢evresel bazi etmenler yer
almaktadir. Cevresel strese neden olan bazi etmenlerin kalp hastalarinda hastaligin
ortaya ¢ikmasina nasil neden oluyorsa, sizofreni hastaligi icin de ayni1 durumlar s6z

konusudur. Sizofreni hastaliginda ilag tedavisi ¢ogunlukla tek basina uygulanmaz,
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ayni zamanda strese neden olan etmenlerinde incelenmesi gerekir. Ailelerin bazi
tutumlarinin  sizofreni hastaligina neden oldugu diisiiniilmiis ve bu aileler i¢in bir
model gelistirilmeye ¢alismis olsa da, yapilan arastirmalar bu modeli

desteklememistir (55).

4.2.4. Prognoz

Sizofreni hastalig1 farkli gidis ve sonlanis 6zellikleri ile kendini gosteren bir
hastaliktir. Sinsi ve yavas seyirli olan bu hastalik seyrettigi donemlerde cesitli
alevlenme donemleri ortaya ¢ikarabilir. Bu donemler tedavi ile ya da kendiliginden
yatisabilir. Daha sonra yavas seyreden ve daha ¢ok eksi belirtilerin belirgin oldugu
kalint1 (rezidiiel) sizofreniye doniisebilir. Bazilarinda ise ergenlik veya genclik
doneminde oldukga kisa siirede art1 belirtilerin goriilmesi ile agir psikotik tablolar
ortaya ¢ikarak aylarca ve haftalarca devam edebilir. Bu donem atlatildiktan sonra
uzun bir siire uyum donemi olabilir veya durum eksi belirtilerin fazla oldugu rezidiiel
sizofreniye doniigebilir. Baz1 hastalarda pozitif belirtiler yillarca siirer, bazilarinda ise
iyilesme ve depresmeler ile devam eder. Kimi hastalarda eskiye oranla diizelmeler

goriiliirken, bazilarinda tamamen iyilesme goriilebilir (51).

Hastaligin belirtileri bakimindan tipik bir baglangict bulunmamaktadir.
Hastalik davramiglarda degisim, varsanilar, sanrilar ve taskinliklarla kendini
gosterebilecegi gibi sinsi seyirli de olabilir. Sizofreni hastalarinin, ilk ndbetlerin
yarisinda psikoz tablosu gortiliir ve bu tablo kisiden kisiye farklilik gostermektedir.
Hastanin ¢evreye olan ilgisi azalir, sosyal ortamlardan kaginir, duygularinda kiiltliik
ve tuhaf diisiince ile davranislar goriilmeye baslanir. Hastanin islevlerinde
bozulmalar meydana gelir, yine bu dénemde uyku dizeninde bozulma, bunalma,
halsizlik, dikkat daginikligi, ¢abuk sinirlenme, 6z bakimda yetersizlik, giinliik islerini
yerine getirememe gibi sizofreniye ait olmayan belirtiler goriilebilir. Bu belirtiler
bazen bir ka¢ hafta ya da ay sirerken, genellikle 2-5 yil devam eder. Sonrasinda

olusan art1 belirtiler ile psikotik tablo meydana gelir (51).

Hastaneye yatarak devami almis hastalarin, devaml ila¢ kullanmis olsalar

dahi neredeyse %35-40’1 ilk y1l icerisinde ikinci kez psikoz donemi gecirmektedir.
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Niiks sayis1 fazlalastikca hastaligin siirekliligi artar. Hastaligin seyri ve sonlanigini
onceden tahmin etmek giictlir. En az bir yil takip etmedik¢e hastaligin seyri ve

sonlanis1 hakkinda bir sey sdylemek yaniltici olabilir (51).

Sizofreni hastaligi farkli sekillerde sonlanabilir; fakat duygu durum
bozukluklar1 ve sizoaffektif bozukluklara gore olumsuz seyirlidir. Yine de yillarca
agir sizofrenik bozukluk tanisi alan hastalar arasinda, normale yakin derecede
tyileserek sosyal uyuma ve is uyumuna adapte olanlar az degildir. Yapilan izleme
calismalarinda sizofreni hastalarinin en az dortte birinin iyilestigi, yarisinda da

belirtilerinde azalma gosterdigi ve sosyal islevlerinin iyi oldugu belirtilmistir (51).

Toplumsal ve g¢evresel faktorler igerisinde ailenin bireye karsi yaklasimi ve
kendini ifade etme tarzi onemlidir. Hastaligin gidisatinda ailenin c¢evresinde aldigi
sosyal destek ve bu sosyal destegin ailenin hastasina karsi tutumunu olumlu yoénde
etkilemektedir (53).

Sizofreni hastalarinda hastaligin seyri; biitiiniiyle iyilesme gosteren akut
hastalarda %20, tekrarlayan akut hastalarda 920, akut olarak baslayan kronik
hastalarda %20, gizli- sinsi baslayip kroniklesen hastalarda %20 iken suicid (intihar)
ile kaybedilenlerde %10-15’tir. Tekrar eden akut epizodlu hastalar genellikle onceki
seviyede iyilesmezler. Hastaligin nikslinden sonra yavas yavas agirlagirlar. Suicide
riski, geng hastalarda hastaligin ilk donemlerinde, i¢gorii bozuklugunda, umutsuzluk
ve hastalik etkilerinin siirekliliginde ytksektir. Prognozda bir stresi takip eden akut

baslangicli olanlar iyi sonu¢ vermistir (64).

Bleuler’e gore sizofreni hastalariin 1/4°1 iyilesir, 1/4’inde de hafif iz kalir.
1/4’inde kisilikte ¢6kme ve yikilma meydana gelir. Kalan 1/4’de de bunama ortaya
cikar. Arastirmalar neticesinde sizofreninin prognozuna iligkin olumlu ve olumsuz

degiskenler ortaya konulmustur. Bu degiskenler Tablo 4.2.4.1°de belirtilmistir (51).

23



Tablo 4.2.4.1. Sizofrenide prognozu olumlu ve olumsuz etkileyen gostergeler

Olumlu Gostergeler

Olumsuz Gostergeler

Kadin cinsiyet

Erkek cinsiyet

Ani baglangi¢

Sinsi baglangic

Hastaligin gec baslamasi

Hastaligin erken yasta baslamasi

Ailede duygudurum bozuklugu 6ykiisii

Ailede sizofreni dykiisii

Hastalik 6ncesinde iyi toplumsal uyum

Hastalik Oncesi sizoid ya da sizotipal

kisilik

Evli olma

Bekar olma

Kirsal kesimde yasama

Sehir merkezinde yasama

Yuksek zeka dizeyi

Zeka diizeyinin disiik olmasi

Sanr1 ve varsanilarin baskin olmasi

Eksi belirtilerin baskin olmasi

Az sayida ve kisa siireli alevli donem

Cok sayida ve uzun siireli hastaneye yatis

Katatonik ve paranoid turler

Daginiklik belirtilerinin olmasi

Sagaltima erken baslanmasi ve diizenli

surdirtlmesi

Diizenli sagaltim almama

Ektan1 olmamasi

Ektanilarin bulunmasi

Ailelerin sagaltim ekibi ile yakin igbirligi

kurabilmesi

Aile ortammin bozuk olmasi, ailede

duygu disavurumunun yiiksek olmasi

Kaynak: Oztiirk ve Ulusahin, 2015 ( 51)

Sizofreninin seyri ve tedavisinde aile i¢i duygusal ortami arastiran caligsmalar

neticesinde ortaya ¢ikan en dikkat ¢eken kavramlardan birisi aile bireylerindeki

duygu disavurumudur (expressed emotion). Duygu disavurumunu asiri gésteren

ailelerin hastalarinda, hastaligin daha fazla yinelenmis oldugu saptanmustir (5).

4.2.5. Sizofreni hastahi@imin hasta ve aile Gzerindeki psikososyal etkileri

Yetiskinleri etkileyen hastaliklar arasinda en ¢ok aile problemleri yaratan

hastaliklardan birisi de sizofrenidir. Hastalikla ilk defa karsilasan hasta yakinlari,

cok karmagik duygular icerisinde olup elinden bir sey gelmemektedir. Aile iiyeleri

bu siirecte ne ile karsilagacaklarini bilmedikleri gibi, hastalarindaki degisim aile
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tiyelerinde tedirginlik, gerginlik ve kimi zaman hastalifin ne oldugunu gizleme
ihtiyact yaratirken zamanla bu durumdan utan¢ duymaya baslarlar. Bu utang
duygusu aile bireylerinde caresizlik, 6fke ve asabiyete neden olabilir. Hasta bireyin
kendisi, i¢inde bulundugu durumdan dolay1 derin bir sarsilma yasarken, ailenin bu
duygusal tutumu igerisinde kendini daha da kotl hissedebilir. Bu durum aile
bireylerinin ruhsal durumunu etkileyerek, bireylerde anksiyete, depresyon olmak

uzere ruhsal sorunlar yaratabilir (5).

Sizofreninin belirtileri, etiyolojisi, seyri, tedavi yontemleri konusunda aile
bireyleri bilgilendirilmelidir. Bu sayede aile ile isbirligi yapilarak aile tedavi

planina dahil edilmis olur (71).

Sizofreni hastalar1 genellikle aileleri ile birlikte yasamini siirdiirmekte olup
bakimlar1 aileleri tarafindan yardim almaksizin karsilanmaktadir (4). Bu durumdan
ailenin toplumsal ve ekonomik durumu, gelecege iliskin diisiinceleri ve olagan

gidisleri etkilenir (5).

Kronik psikiyatrik hastaligi bulunan hastalara bakim verenler; hasta bireyin
bu durumundan dolay1r umutsuzluk, caresizlik, stres ve zorlanma yasamaktadirlar. Bu

durumun, aileleri psikososyal yonden etkiledigi diistiniilmektedir (48).

Bakim vericiler, yasamis olduklar1 stres ile miicadele edebilmek igin,
saldirgan davraniglar, kizginlik, aglama, olumlu diisiinme, inkar, bilgi edinme,
sosyal yasamdan cekilme, arkadas ve komsu destegi alma gibi gesitli bas etme

yollarina bagvururlar (4).

Sizofreni hastaligy, aile bireyleri ile yasamay1 gerektiren bir hastalik olup bu
hastalik aile bireylerinde c¢esitli duygularin disa vurumuna neden olur. Aile
bireylerindeki asir1 duygu disa vurumunu agiklayacak olursak; sicak ve samimiyetten
uzak, hastaya ¢ok fazla miidahalenin oldugu, asir1 elestirel ya da asir1 korumaci ve
hosgoriiden uzak bir tutumu icermektedir. Yapilan arastirmalara gore duygu disa

vurumu fazla olan aile {yelerinin hastalarina karst bu tepkisi; hastalarinin,
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hastaliklarinin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sizofreni hasta yakinlari
ile ilgili farkli arastirmalara gore bir bagka dikkat ¢eken nokta ise hasta yakinlarinin
giinliik hayatlarinda yasamis olduklar1 zorluklar ve bununla alakali basa c¢ikma
yontemlerini  bilmemeleri ve egitimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle hasta

yakinlarinin hastalarina karsi tutumunu daha da zorlastirmaktadir (5).

Ulkemizde yapilan galismada bakim verenlerin %78’inin kadin ve %34 {iniin
eslerine bakim verdikleri goriilmiistiir. Erkekler bakim vermeyi sorumluluklari olarak
gormezken, kadmlar bakim vermeyi sorumluluklarinin bir pargasi olarak

gormektedirler (1).

Arastirmalarda 6znel yiikii, hastanin hastaligi sonucu aile bireylerine
yansiyan duygusal yiik olarak ifade edilmistir. Ruh hastaligi olan vakalarda gorilen
duygusal yiik, bakim verenler tarafindan kendilerini kapan kisilmis hissetme, ev
icerisine hapsedilme, ¢evreden soyutlanma ve hastasina karst sorumluluk iginde
hissetme gibi durumlar1 duygusal gerilim olarak ifade etmektedirler. Cogunlukla
yasanilan bu duygusal gerilim diisiincesi, damgalanma, utan¢ ve sugluluk duyma,
sikint1, endise gibi belirtileri igerir. Bakim verme isi ayn1 zamanda bakim vericide

depresyona da sebep olabilir (53).

4.3. Alzheimer Hastahg:
4.3.1. Alzheimer hastaligimin tanimi
Latince bir kelime olan Demans, bireyin aklini yitirmesi ile ifade edilen ‘‘de-
mentia”’ anlamina gelmektedir. Demans; bilingte bozulma olmaksizin, bellek,
Ogrenme, oryantasyon, kisilik fonksiyonlari, dil ve mental fonksiyonlarin yitimi ile
beraber sosyal ve is hayatin1 etkileyen merkezi sinir sisteminin ilerleyici ve geri
doniisiimsiiz hastaligidir. Hastaligin en 6nemli 6zelligi sinsi baslangichi olup yavas
seyirli olmasidir. Hastaliin heniiz kesin bir tedavisi olmamakla birlikte, yapilan
arastirmalarda hastalikla ilgili  ¢esitli diislinceler ortaya atilmistir. Hastaligin
ilerlemesi ile birlikte yasli bireyler giinliik ihtiyaglarim1 yerine getirmede giicliik

yasamaktadir (72, 73).
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Alzheimer hastaligi, serebral korteks, hipokampis ve subkortikal bolgelerde
bulunan hiicrelerin yitimi sonucu olusan ve metabolik aktivitede azalmanin yaninda
,anmmmsama gibi kognitif islevlerde de bozulma ile seyreden, kisinin bilissel
islevlerinde azalmaya ve 0z bakim yetersizligine neden olan giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilememesiyle birlikte davranis farkliliklarina yol agan kotii
seyirli ve ilerleyici dejeneratif bir hastaliktir (74, 75, 76). Koroglu’nun ¢evirisini
yapmis oldugu Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM-IV-TR)’nda bilingte bozulma olmaksizin, bellek yikimini
iceren, icerisinde bir ¢ok bilissel bozuklugu barindiran hastalik olarak belirtilmistir
(77).

Alzheimer Hastaligi yasli bireylerde bilinen demanslarin en sik nedenidir.
Ayn1 zamanda yasa bagli olarak geri doniisiimii olmayan bir beyin hastaligidir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte goriillme siklig1 artmaktadir. Beklenen yasam siiresi uzadikca
Alzheimer hastaliginin goriilme sikliginin da artacagi diisiintilmektedir. Tim demans
vakalarinin %50-70’ini olusturan bu hastalik 6nemli bir saglik problemidir (72, 78-
80).

Ulkemizde tahminen 400 bin civarinda alzheimer hastasinin oldugu
diistiniilmektedir. Tahmin edilen bu rakam, yasam siiresinin artmasina bagli olarak
hastaligin sonraki yillarda daha fazla artis gosterebilecegi tahmin edilmektedir.
Diinya da ki ve Ulkemizdeki insan sayis1 diistintildiigiinde, her gegen giin sayica artis
gosteren bu hastalik, hem bireyin yasam kalitesini diistirmekte hem de hastaya bakan

bakim vericiler agisindan 6nemli bir saglik problemi haline gelmektedir (72).

4.3.2. Alzheimer hastaliginin epidemiyolojisi

Alzheimer hastaligi demansin en ¢ok karsilagilan tiirtidiir. Biitiin demanslarin
yaklagik 9%50-75’ini olusturur ve yasli niifusun artis gosterdigi iilkelerde kayda deger
bir saglik problemidir. Alzheimer hastaliginin yaygin olarak goriilme orani 65 yas
tizeri kisilerde %6-10 iken bu oran 85 yas tstii kisilerde %30-47’dir. Goriilme siklig
60 yas sonrasi1 bireylerde her bes yilda bir iki kat artmaktadir (80, 81, 82). Alzheimer

27



hastaligi, kadinlarda, erkeklere gore iki kat daha fazla goriildiigii bildirilmektedir
(83).

Alzheimer hastaligina ait prevalans oranlar1 Tablo 4.3.2.1°de gdsterilmistir.

Tablo 4.3.2.1. EURODEM alzheimer hastahg prevalans oranlari

Yas Dagilim %
60-69 0,3
70-79 3
80-89 20

Kaynak: Eker, 2008 (84)

Amerika’da 2009 yilinda yapilmis olan ¢aligmalarda, Alzheimer hastaliginin
en sik karsilasilan 6liim nedenleri arasinda 6. sirada yer aldigi bildirilmistir. 2011
yilinda yapilan saglik giderlerine bakildiginda 183 milyar dolarlik kismin demans
hastaligina ait oldugu goriilmiistiir. Bu verilerin 2050 yilinda 1.1 trilyon dolar civari
olacagi tahmin edilmektedir. Hastaligin seyri ilerledik¢ce evde bakimi ¢ok zor olan
bu hastalik ozellikle hastaligin son evrelerinde bakim evi giderleri nedeniyle
maliyeti en yiiksek diizeye ulasan bir hastaliktir. Bu sebeple alzheimer hastaligi

sosyal ve ekonomik agidan da 6nemli bir saglik problemidir (85).

Alzheimer hasta sayisinin, yasam siirelerinin uzamasma bagli olarak
gelecekte artis gosterecegi diisiiniilmektedir. ABD’de 2050 yilinda AH’ sinin 50
milyona ulasacagi varsayilmaktadir. Ayn1 zamanda prevalans caligmalarinin ortaya
cikardig1 bir sonu¢ da AH baslangicint 5 yil erteleyebilmenin, hastalik prevalansini

yartya indirilecegi diisiiniilmektedir (86).

4.3.3. Alzheimer hastaliinin etiyolojisi

Alzheimer hastaliginin neden kaynaklandig:i heniiz bilinmemektedir ve ¢ok
farkli etiyolojik nedenlerden olabilecegi disiiniilmektedir. Alzheimer’a hem
kalitimsal hem de ¢evresel unsurlarin yol agabilecegi varsayilmaktadir (84).

Alzheimer hastaligina neden olan risk faktorleri arasinda; yaslanma,

kalitimsal etkenler, kafa travmasi, yavas viriis enfeksiyonlari, bagisiklik sisteminde
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bozulma, hipotroidizm, B12 vitamin eksikligi, aliminyum zehirlenmesi, ¢inko
toksisitesi, down sendromu, apolipoprotein E4 ve birinci dereceden yakin

akrabalarin da Alzheimer hastasi olmasi gibi bir¢ok nedenden ortaya cikabilecegi

diistiniilmektedir (83, 87).

Alzheimer hastaliginda s6z konusu diger risk faktorleri Tablo 4.3.3.1°de
verilmistir.

Tablo 4.3.3.1. Alzheimer hastaliginda olasi risk faktorleri

Yas Diabet

Apolipoprotein E4 allel Beyinde ak madde lezyonlari
Kadin cinsiyeti Hipotiroidizm

Kafa travmasi Sik sik uzun siireli genel anestezi
Diisiik egitim diizeyi Alkol aliskanlig1

Erken histerektomi Myokard infarktlsi
Hipertansiyon Atrial fibrilasyon

Kaynak : Eker, 2008 (84)

Alzheimer hastaliginda bir diger risk faktorii de aile dykisudir. EURODEM
tarafindan yapilan incelemelerde birinci derece yakin akrabalar arasinda Alzheimer
olmasi durumunda Alzheimer hastaligi prevalans: 3.5 olarak goriliirken, iki yada
daha c¢ok sayida yakininda demans olan kisilerde bu oranin 7.5 ‘a kadar arttig
goriilmiistiir. Kalitimsal olarak Alzheimer hastaligimin goriilme sikligt %17-62
(ortalama %350)’dir ve baslangi¢ yas1 26-74 arasinda farklilik gostermektedir (83,
88).

Alzheimer hastaligimin  21., 14. ve 19. kromozomlarindaki mutasyonlarin

sonucu olarak otozomal dominan bir ge¢is s6z konusudur (84).

Alzheimer hastalarinin genetik ge¢misleri incelendiginde, hastalikli bireylerle
saglikli bireyler arasindaki en belirgin ayrimin, kolesterol tasinmasinda gorev alan
Apolipoprotein E4 proteinini kodlayan gendeki degisiklik oldugu goriilmektedir
Apolipoprotein E4 (APOE-E4) alleli normalde %16 saglikli bireyde pozitif iken,
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Alzheimer hastalarinda bu oran %35 ile %50 arasindadir. Bu allelin taginmasinin

Alzheimer hastaligina ciddi bir yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir (81).

19. kromozomun uzun kolunda Apolipoprotein E (APO E) geni
bulunmaktadir. Apo E, beta amiloidi baglayan bir proteindir ve kolesterol
transportundan sorumludur. Apo E4 alleli ge¢ baslangicli ailevi ya da sporadik
Alzheimer hastaliginda %40 oraninda tespit edilmistir. Apo E4 allelinin bulunmasi,
Alzheimer hastalig1 icin risk faktoriidiir ve senil plaklarda ndérofibriler yumakta
vaskiiler amiloidde bulunmast hastaligin  patogenezinde rol oynadigini
gostermektedir. Beta amiloid protein 21. Kromozomun uzun kolunda lokalize bir gen
tarafindan kodlanir. Amiloid prekiirsor proteinin aminoasid dizilimindeki degisim
nedeniyle amiloid depolanmaktadir. Bu mutasyonla olusan Alzheimer hastalig1 erken
baglangic gosterir. 14. Kromozomun uzun kolunda l6kalize genle ilgili olan
Alzheimer hastaligi erken yasta baslangic gosterir ve amiloid prekiirsor protein
(APP) mutasyonu yoktur (88). APP genlerinin mutasyonu sonucu enzimatik degisim
olur ve bunlarin sonucu olarak beta A4 Uretimi artar. Bu durum, sonugta Alzheimer

hastaliginin ortaya ¢ikmasina neden olur (88, 89).

4.3.4. Prognoz

Klinik kullanimdaki AH ilaglarinda heniiz 6nemli bir degisiklik olmasa da
son yillarda elde edilen ¢cok 6nemli yeni bulgular sayesinde yeni tedavilerin yolu
acilmig gorinmektedir. Gelecekteki tedavilerde, nanopartikiillere yiiklenerek kan
beyin bariyerini kolayca gecen, direkt beyne ulasan ve daha etkin olabilecek ilaglar
hedeflenmektedir. 15-50nm biyikligindeki nanopartikiiller araciligiyla bu durum
saglanabilmektedir. AH’da da ilag yUkli nanopartikiillerin kullanildig: rat ve mice

caligmalar1 siirmektedir (72).
AH’nm klinik gidisatina iliskin 7 safha tanimlanmigtir (82):
Safha 1: Hasta bilissel zayiflik belirtileri gostermeye baslamistir. Baslangic evresinde

merkezi sinir sisteminde gesitli patolojik siirelerin gelismekte oldugu bilinmektedir.

Safha 2: ( Cok hafif biligsel zayiflik) Hasta kisiler, gozliik, anahtar, clizdan gibi
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objeleri nereye koyduklarini unutmaya baslamaktadirlar; fakat iletisim becerileri

tamamiyla bozulmamastir.

Safha 3: (Hafif bilissel zayiflik) Hasta bireyler sozlii iletisim esnasinda, kelime
se¢cimlerinde  ve  tanidiklarinin isimlerini hatirlamakta zorlanmakta, siklikla
esyalarin1 kaybetmektedirler. Bu evredeki hastalarin plan yapma ve organizasyon

becerileri azalmistir.

Safha 4: (Orta bilissel zayiflik) Hastalarda kisa donem bellekte 6nemli kayiplar
gozlenmektedir. Kigisel ge¢mis ile ilgili bellek zayifliklar1 s6z konusudur. Hastalar

sosyal konularda iclerine kapaniktirlar.

Safha 5: (Orta- siddetli bilissel zayiflik / Erken donem demans) Hastalar yer ve
zaman kavramlart ile iliskili olarak zihinsel karigiklik yasamaktadirlar. Adresleri,
telefon numaralari, mezun olduklar1 okullarin isimleri gibi Onemli detaylar
hatirlamakta giiclik c¢ekmektedirler. Dis firgas1 gibi nesneleri tanimada
zorlanmaktadirlar (agnozi). Sonradan Ogrenilen ve motor  beceri gerektiren
hareketleri uygulama becerileri bozulmaktadir (apraksi). Bu evredeki hastalar
banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, beslenme gibi ginlik aktiviteler igin

yardima ihtiya¢ duymaktadirlar.

Safha 6: (Siddetli bilissel zayiflik / Orta donem demans) Spontan konusmada, kelime
bulmada zorluklar ve konusma becerilerinde kayiplar gozlenmektedir (afazi). idrar
ve digki tutmada zorluk yasayan hastalar gunliik aktiviteler icin daha fazla yardima

ihtiya¢ duymaktadirlar.
Safha 7: (Cok siddetli bilissel zayiflik / Ge¢ donem demans) Hastalarin konusma

yetenekleri azalmig ya da kaybolmustur, yutmada zorluk yasamaktadirlar. Bu

evredeki hastalar 24 saat bakima ihtiya¢ duymaktadirlar.
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4.3.5. Alzheimer hastahigmn hasta ve aile Uzerindeki psikososyal etkileri

Bakim ve sorumluluk gerektiren hastaliklardan biride Alzheimer hastaligidir.
Alzheimer hastaligi yalniz hastayr degil, yakin c¢evresini de etkilemektedir.
Alzheimer hastaligi 8-10 yil bakim vermeyi gerektiren bir hastaliktir. Hasta ve
yakinlarinin ¢ogu, evde bakmay: istemektedir. Bu bakimi verebilmek i¢in bakim
vericilerin ¢cogu, ya calisma saatlerini azaltmakta ¢6ziim yolu buluyor ya da bakim
vermek i¢in isinden ayrilmak durumunda kaliyor. Ayrica bakim verenlerin yarisinda
tedavi gerektiren depresyon gorilmekle birlikte, bu depresyon, hastanin bakimevine
verilmesiyle de azalma gdstermemektedir; ancak hastanin kaybindan 3 ay ile 1 yil

sonra bu durumun azalmaya basladig: bildirilmistir (6, 7).

Alzheimer hastaliginin yaslanma ile ilgisi kesin olmamakla birlikte bireyin
egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durumu, saglik ve saglamlik durumu gibi etmenlerle
alakali olduguna yonelik tartismalar bulunmaktadir. Gen¢ niifusun azaldig
iilkemizde artmakta olan Alzheimer hastalarina bakim verenler, cogunlukla degisen
tedavi yaklasimi ekonomik ve politik yaklagimlar nedeniyle kronik hastaliga sahip

hasta bireyin sorumlulugunu aile ve yakin ¢evresinin tistlenmesine birakmustir (10).

Amerika Birlesik Devletleri’nde alzheimer hastasinin evde bakim orani %80-
90 olup, bu bakim hizmeti eriskin ¢ocuklar ya da esler tarafindan yapilirken,
tilkemizde ki bakimin kadinlar tarafindan gergeklestigi ifade edilmektedir. Hastaligin
kronik ve ileri evresinde bakim veren bireyler biiyiik sorumluluk iistlenip gereginden
fazla problemle karsilasirlar. Alzheimer’in hastalik seyri hastalarda siirekli degisime,
buna bagli olarak da bakim vericilerinin yasantilarinda degisiklige ugramasina neden
olurlar. Bu durum goriiniirde hastada davranis farkliliklarina ve bellek kaybina yol

acarak, bazi toplumsal sorunlar ve sikintilar yaratabilir (7- 10).

Bakim verenler {izerine yapilmis nitel ve nicel ¢alismalarin sonuglarina gore,
bakim vericiler zamanlarmin biiyiik ¢ogunlugunu hastalarina ayirmak durumunda
kalirlar. Haliyle kendilerine ayiracak bir zaman kalmamasi nedeni ile bu durum stres
diizeylerinin artmasina, zorlanmalara, depresyon ve sosyal izolasyon gibi psikolojik

sorunlar yasamalarina ve fiziksel sagliklarinin bozulmalarina neden olabilmektedir.
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Ayni1 ¢aligmalarda bakim vericiler, hastaligin maddi boyutundan dolay1
sosyoekonomik problemler yasadiklarini ifade etmislerdir (7). Hastaligin erken
baslangicinda hastanin ev disinda devam ettigi aktivitelerinin engellenmesine bagli
olarak bakim verenler hastaya hem sosyoekonomik yonden hem de aktivitelerini
devam etme yoninden destek olurlar. Bunlarin disinda hastanin 6z bakimu ile ilgili
olarak banyo yapma, beslenme, giyinme gibi giinlik islerini de tistlenmektedirler (7).
Hastalifin gec¢ seyrinde ise fizyolojik kayiplar disinda hastada ki davranissal
degisiklikler depresyon, ajitasyon, dalginlik gibi durumlar ya da saglikli esin ya da
yakininin kaybi bakim verici ailelerde psikolojik problemlere ve strese neden

olmaktadir (7).

4.4, Travma Sonrasi Gelisim

4.4.1. Travma nedir?

Travma; gergek bir 6lim ya da 6limle ilgili bir tehdidin var oldugu, ciddi
yaralanma, fiziksel ya da yasamsal bir tehdidin ortaya ¢ikmasiyla bireyin kendinin
yasamis oldugu, tanik oldugu ya da deger verdigi birilerinin basina geldigini
ogrendigi sira dis1 olaylar olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda bireyin dis
dunyaya olan ilgisinin azalmasi, disforik, otonomik ve kognitif semptomlarin degisik
derecelerde bulunmasi ile ortaya ¢ikan ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Travmatik olaylar fiziksel sonuglarin yaninda kiside, depresyon, anksiyete, alkol-
madde bagimlilig1 ya da koétiiye kullanimi, suicid girisimi ve travma sonrasi stres

bozuklugu gibi ¢esitli psikolojik problemlerde meydana getirmektedir (90- 93).

Travmatik olaylar iki gruba ayrilmaktadir. Birinci grupta insanlar tarafindan
gerceklestirilen travmatik olaylar (savas, tecaviiz, yaralanma, is kazasi, trafik kazasi
iskence, tutsaklik), ikinci grupta ise dogal olaylar (dogal afetler, ani gelisen hastalik,
ani yakin kaybi gibi) yer almaktadir (94). S0z konusu travmatik olaylar Tablo
4.4.1.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.4.1.1. Travmatik olaylarin gruplandirilmasi

1.Insanlar Tarafindan Gerceklestirilen Travmatik Olaylar

Istemli olarak yapilanlar
(Ornegin savas, terdr, taciz, iskence, tecaviiz)
Istemsiz olarak yapilanlar

(Ornegin trafik kazas1, is kazasi, niikleer enerji kazas1)

2.Dogal Olaylar

Dogal afetler( deprem, firtina, sel), ani yakin kayb1, ani gelisen hastalik...

Kaynak : Durd ve ark., 2006 (94)

Travmatik olaylar, gerceklesen olayin neden kaynaklandigi, bu olayin kisiler
ve toplum tiizerindeki etkisi ile birlikte bu kisi ve gruplarin olaya verdikleri tepkiler
dikkate alinarak degerlendirilebilmektedir. Travmatik olaylar olagandisidirlar ve
kimi zaman aniden ortaya ¢ikarak ezici ve tehlikeli olabilirler. Travmatik olaylar
farkli kilan, aniden olmasi degil, ayn1 zamanda giinliik yasantida kullanilan
denetleme, baglanti kurma ve anlamlandirma gibi bas etme mekanizmalarini,
kullanamayacak kadar zarara ugratiyor olmasidir. Travmatik olaylar devamlilik
acisindan akut ya da kronik olabilirler. Her bireyi etkileme siiresi degiskenlik
gosterebilmektedir. Kimisini saniyeler iginde etkisi altina alirken, ayni durum

baskalarinda saatlerce ya da guinlerce devam edebilir (91, 94).

Tiirksoy’a gore travma, bireyin gii¢siizliikleriyle karsi karsiya gelmesi halidir.
Travma esnasinda birey karsi koyamayacagi bir gii¢ tarafindan c¢aresiz kalir.
Travmatik durum kontrol, iliski kurma ve anlamlandirma bakimindan basa ¢ikma
mekanizmalarini felce ugratir. Psikolojik travma, bireyin giicsiizliigii ile kars1 karsiya
gelmesidir. Travma aninda birey engellenemez bir gii¢ tarafindan caresiz durumda

kalir (95).

4.4.2. Travmanin Ozellikleri
Travmatik bir olayla karsilasan ya da tanik olan bireylerin biiyiik bir kisma,
yasamis olduklar1 olaylar karsisinda, duygusal, bilissel, davramigsal ve fiziksel

tepkiler vermektedir. Bu olaylar her bireyde farkli olabilecegi gibi gosterdikleri
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tepkiler arasinda da farklilik olusturabilir. Bazi kisilerde travmatik olay sonrasi
anksiyete, depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu gibi ciddi problemler
gorullrken, bazilarinda travma deneyimi; hayatin anlamu, iliskilerin iyilestirilmesi,

kendini guglii hissetme algis1 gibi olumlu degisimlere yol agabilir (90).

Travma bireyde biyolojik ve psikolojik yikimlar yaratan bir durumdur.

Travmatik durumla ilgili 4 temel 6zellik mevcuttur (10):

Birinci Ozellik, travmatik olayin insan anlayisinin disinda olmasidir.
Disaridan midahale eden, herhangi bir tehlikeyi 6nleme gorevi goren biligsel
semalar, dis etkenlerden gelen uyarani ¢oziimleyemediginde veya bu uyaranin

biligsel semalarda yer almadigi durumlarda yasam bigimi igsellestirilemez (10).

Ikinci bir 6zellik ise travmatik olaya maruz kalan bireyin, kisilerle olan
baglantisinin koparilmasidir. Cocuklarin kendilerini sosyal agidan gelistirebilmeleri
icin kendilerini her ortamda giiven igerisinde hissetmeleri gerekir. Ayn1 bigimde
yetiskinlerin de kendilerini glven icerisinde hissedebilmeleri sosyal iliskilerin
stirekliligi baghdir. Stres ve tehlike anlarinda bireylerin diger bireyler ile iletisimde
olma gerekliliginin ve stres durumlarinda kisinin diger insanlarla iletisimde olma
gereksiniminin daha da arttigi bilinmektedir. Bu iletisimler kisinin fizyolojik asiri

uyarilma halini dengelemesinde bilytk bir Gneme sahiptir (10).

Uciincii 6zellik travmatik baglanmadir. Bilhassa tacize maruz kalmis
cocuklarda gortlmektedir. Travmatik iliskinin siirekliligi yalniz dissosiyasyon ile
mumkin gorulmektedir. Cocuga tacizi yapan ve sevgiyi veren aile ferdinin
varliginda, ¢ocuk bu durumu kendisi yasamiyor seklinde dissosiye etmek yoluyla o
aile bireyiyle miinasebetini strdiirebilmektedir (10).

Ddordincu 6zellik ise bireyin iginde bulundugu travmadan kagisinin olmama
durumudur. Bltin kagis yollarmin kapali oldugu durumlarda travmatik yasanti
meydana gelmektedir. Tehdidin emniyetli olarak ortadan kaldirilabilme yollart

timdayle kapali oldugunda, basa ¢ikma mekanizmalari yetersiz kalmaktadir (10).
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4.4.3. Travma sonrasi gelisim nedir?

Travma sonrasi gelisim, travmatik bir olay ve  sonrasinda bireyin
miicadelesinde ortaya c¢ikan ve olumlu olan duygusal, davranigsal ve bilissel
degisimlerdir. Travmatik bir yasant1 sonrasinda, travma yasayan bireyde travmaya
bagl stres belirtileri ve travmatik olayla iligkili bozukluklar ortaya cikabildigi gibi
travma sonrast gelisim kavrami olarak bahsedilen bazi gelismelerde goriilebilir.
Travma sonrasi gelisme kavrami, meydana gelen yasam olaylar1 ile miicadele
sonrasinda gelisen ve pozitif yonde olan ruhsal degisimleri ifade etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Travmatik olay ve stresli olaylar sonrasinda olusan pozitif
degisimlerle ilgili olarak kimi arasgtirmacilar farkli ifadeler kullanmislardir. Bu
pozitif degisimler; travma sonrasi biiyliime, farkindalikta artis, strese bagh gelisim ve

gelisme olarak adlandirilmistir (12, 13).

Elbette travma sonrast geligmeyi tiim travmatik olay deneyimi yasayan
bireylere genellemek dogru degildir ve travmatik yasantilarla karsilasan bireylerin ne

olglide travma sonrasi biiyiime gosterdikleri tam olarak tahmin edilememektedir (12).

Travma sonrasinda anilar canlidir, olayr animsatan ve tekrarlayan riiyalar sik
goriliir. Olayr hatirlatan en ufak bir animsatict karsisinda olayin tekrar
yasanilabilecegi diisiincesi ve gerginligi hissi yaygindir. Strese sebep olan yasantiyla
ilgili olan her tiirlii hatirlaticidan kagma davranisi dikkat ¢eker. Psikolojik duyarlilik
ve uyarilmada artis goriiliir, duyarliligi ve uyarilmay1 arttiran semptomlardan da
mutlaka ikisi goralir. Bunlar; uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede gicluk, patlama
halinde kizginlik ve sinirlilik, konsantrasyon giicliigli, asir1 saskinlik, asiri

temkinliliktir (96).

Travma sonrasi biiyime kavrami, bireye aci vermesinin yaninda bireyi,
bilgelige ve dogruluga yoneltmesi inanc1t ¢ok eskilere dayanmamaktadir.
Hristiyanlikta, Budizmde, Yahudilerde, Hinduizmde, eski Yunan’da ve Islamiyette
act ¢ekmis olmanin, insani degistirdigine yonelik ve diisiinceler mevcuttur. Bunlarin

haricinde, varoloscu psikolojide Nietzsche’nin “Oldiirmeyen ac1 gii¢lendirir.”
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diistincesi de travmatik yasantinin bireylerin yasamdaki anlami sorguladiklari bir

deneyimleme olabilecegini ifade etmektedir (97).

Bazi arastirmacilar Travma sonrasi gelisim hakkinda yas, kanser, kalp krizi,
kronik hastaliklar, tecaviz, cinsel istismar, yangin gibi cesitli olaylar ile ilgili
calismalar yapmislardir. Travma sonrasi gelisme ve Ol¢me ile baska degiskenler
arasindaki iliski hakkindaki arastirmalara ise 1990’11 yillardan itibaren baslanmistir

(12, 98).

Travma sonrast biiylime, Tedeschi ve Calhoun tarafindan bireyi fazla
diizeyde etkileyen yasam olaylarina karsi miicadele sonucu meydana gelen bireydeki
pozitif degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Travma sonrasi gelisme yasayan birey
hayatin 6nemini daha iyi kavrayabilir ve onceliklerini sil bastan degerlendirebilir,
kisisel arasi iligkilerini gelistirebilir, birey kendisinin ve ¢evresinin farkina vararak
yeni olasiliklar1 fark edebilir ve ruhsal acidan kendini gelistirebilir (99). Hayatin
daha cok dnemsenmesi ve onceliklerin degistirilmesi ile birey kiiciik seylerden mutlu
olmaya baglayabilir, eskiden farkinda olmadigi ve hayatinda gérmezden geldigi
seyler birey i¢in mutluluk verici olabilir. Ayrica birey yasadigi travmatik olaydan
sonra ¢evresine daha ¢ok deger vermeye baslayabilir. Bunun haricinde birey yasamis
oldugu travma sonrasinda “Eger bunun istesinden gelebildiysem, her seyin
istesinden gelebilirim.” tarzinda bir inang¢ gelistirebilir. Son olarak travma bireyin

inang sistemlerinde olumlu ya da olumsuz sonuclara neden olabilir (99).

Travma sonrasi gelisim olarak adlandirilan durumun olumlu degisimleri
icerdiginden s0z edilmektedir. Tedeschi ve Calhoun yaptiklar1 aragtirmalarda travma

sonrasi gelisimi 3 baslik altinda toplamistir (12, 98).

I- Benlik algisinda degisim; kendini anlama, empati kurabilme, 6zglivende
ve 0z vyeterlilikte artma, olgunluk, esnek olabilme, firsatlar1 fark edebilme,
yaratabilme ve otonomi seklinde tanimlanabilmektedir. Konuyla alakali olarak
yapilan meme kanseri ile ilgili olan iki calisma sonrasinda kadinlarin, kendilerinde

tanimladiklar ikinci siradaki gelisme kisisel giiclenmedir. Meme kanseri tanisi almis
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uzun donem sag kalan hastalar ile yapilan bir bagka c¢alismada ise sag kalan
kadinlarin = %79.2° sinin yakalandiklar1 bu hastaliktan en az bir yarar sagladigi
saptanmis, bu yarar1 ise kisisel oOzelliklerindeki olumlu degisim olarak ifade
etmiglerdir. Konuyla ilgili olarak yiriitilen bagka arastirmalarda sag kalanlar
tarafindan kisisel gliglenme niteligi su sekilde tanimlanmistir: Problem ¢6zme
yetilerinde ve pozitif diisiinme becerilerinde gelismenin oldugu, kendi bedenlerine
giiven duygularmin arttigi, kendini ifade etme yeteneginde gelisme ve kisilik

oOzelliklerinin farkina vardiklar1 yoniindedir (12, 98).

Il- Kisisel arasi iliskilerde olumlu degisim; aile ve arkadas iliskilerinde
olumlu iliskiler kurma, benzer durumda olan kisilere kars1 empati kurup yardim etme
arzusu, sosyal destek aglari, artan sefkat duygusu, olaylara daha toleransli olma,
cevrenin daha pozitif algilanmasi seklinde olmaktadir. Yapilan arastirmalarda, kanser
gibi travmatik bir hastaligin esler arasindaki bagi daha da giiglendirdigi belirtilmistir.
Ayrica cevrenin saglamis oldugu sosyal desteginde bireyin yasadigi strese karsi
tampon gorevi gordiigi bu durumun ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesini artirdigi

ve iyilesmesinde de etkin rol oynadig ifade edilmistir (12, 98).

I11- Yasam felsefesinde meydana gelen olumlu degisim; zamanin tadina
varma, yasamin degerini kavrama, yasadiklarina siikretme , hayata farkli bakabilme,
manevi konularla daha fazla ilgilenme gibi konulardaki gelisimi igermektedir. Meme
kanseri tanist almis kadmnlar ile ilgili yapilan calismalarda; kadinlarin daha ¢ok
manevi konularda ve yasama bakis agilart ile ilgili konularda degisim yasadiklari
goriilmiistiir. Hayata bakis acilarinda ise; affedicilik, siikran duyma, hayata olan
bagliliklarinda artma, diinyay: farkli algilamaya baglama; manevi olarak kendilerini
tanriya daha yakin hissetme ve sabir duygularinda olumlu olarak degisiklik oldugunu
ifade etmislerdir (12, 98).

Travma sonrasi1 gelisim, yasanan travmaya verilen bir tepki bi¢cimidir. Travma
yasayan bireyler, bu olumsuz durum sonrasi yenik diigiip travma sonrasi stres
bozukluguna yakalanabilirler. Bundan hari¢, yasamis olduklar1 travmaya bir anlam
katarak, travma sonrasi meydana gelen gelisimi Hefferon ve Boniwell bes kisimda
degerlendirmislerdir (100):
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Bunlardan ilki, kisisel anlamda ortaya ¢ikan degisim ve gelisimlerdir. Travma
sonrasi bireyler, kendilerini daha gii¢lii, daha dogal, canli, miitevazi, insancil ve 6zel

olduklarini diistinmektedir (100).

Ikincisi, kisiler arasi iliskilerde meydana gelen degisim ve gelisimlerdir. Bu
duruma gore travma sonrasi kisiler, ailelerine ve ¢evrelerine karsit yakin iliskiler

kurduklarin1 ve dostluk, arkadaslik kavramina daha ¢ok deger verdiklerini ifade

ederler (100).

Ugiinciisii, hayatin degeri ve yasamin anlamu ile ilgilidir. Travma yasamis
olan bireylerin hayata bakis ag¢ilarinda degisiklik meydana gelmistir. Bu duruma gore
travmay1 atlatmis ve eski haline donmeye ¢alisan bireyler, hayatlarindaki oncelik
sirasini, geriye kalan zamanlarini kimlerle, nerede gegirecegini, yasamin ve sagligin
Oonemini, maddi seylerin Onemsizligi gibi konularda fikirlerinde degisim

yasamisglardir (100).

Travma sonrasinda yasanan dordiincii durum ise simdi ve buradayr yasama
olarak ele alinmistir. Buna gore travma sonrasi bireyler zamanlarini daha iyi

kullanmaya, kendini gelistirip, hayatina yeni seyler katmayr amaglamaktadirlar

(100).

Besinci ve son gelisim ise manevi ve ruhsal alanda olan degisim ve
gelisimlerdir. Buna gore travma sonrasi bireylerde dinsel ve ruhsal yonden

yonelmeler olmakla birlikte, minnettarlik diizeyinde artis goriilmektedir (100).

4.4.4. Kronik hastaliklarda travma sonrasi gelisim

Kronik hastaliklar, uzun siireli ve genellikle yavas ilerlemeyle birlikte, tibbi
girisimlerle tedavisi yapilmayan, hastaligin diizeyini azaltip ve 6z bakiminda bireyin
islev ve sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla diizenli takip ve bakim

gerektiren durumlardir (101).
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Kronik hastaliklar, hasta ve bakim vericiler i¢in travmatik yasam
deneyimleriyle doludur. Travmatik yasantilari olan bireyler, yasamis olduklari
durumlara benzer tepkiler verseler de esasen herkesin yasadigi durum ve yasantilar
bireyin kendisine 6zgiidiir. Baz1 bireyler bu yasanmisliktan sonra hayata kiiserken,

bazilar1 hayata kaldig1 yerden var olan seylerle devam etmeye ¢alisir (102).

Travmatik deneyim yasayan bireyler, yasamis olduklari durumdan olumsuz
etkilendiklerini ifade etmislerdir ancak olay sonrasinda olumlu degisimler
yasadiklarin1 da bildirmislerdir. Travmatik yasanti bireyde strese neden olmakla
birlikte ayni zamanda hem psikolojik hem de fizyolojik alanda olumlu sonuglar
yaratabilmektedir. Kisaca birey hem olumlu hem de olumsuz iki duyguyu ayni anda

yasayabilmektedir (103-105).

Travma sonrasi gelisme ile ilgili yeterli sayida ¢alisma 1980°’li yillara kadar
yapilmamistir. Bu yillardan sonra ise kronik hastaligi veya islev yitimi olan bireyler,
cocuklarinin saglik problemleriyle ugrasan aileler, kanser hastalari, trafik
kazalarindan kurtulanlar, tecaviize veya istismara ugramis kisiler, depremden
kurtulanlar, savasa katilanlar ve yas yasayan kisiler ilizerine sayisiz g¢alismalar

yapilmustir. (106-109).

Travma sonrasi biliylime yalnizca travmatik yasant1 sonucu meydana gelmez.
Yani travmatik deneyimi yasamis olmak travmatik biiylime ile aymi sey degildir.
Ciinkii yasanmig bir travmatik deneyim o popiilasyondaki herkesi etkilemis olsa dahi,
bu deneyimleme sonrasinda herkeste travmatik biiylime goriilmez. Bu da gosteriyor
Ki travma sonrasi bilylimenin bazi insanlarda ortaya ¢ikip, bazilarinda ise ortaya
c¢itkmamasinda c¢esitli faktorlerin rol oynadigidir. Bu faktorler kisisel ve cevresel

faktorler olabilecegi gibi, olaya bagli degiskenlerde bu durumu etkileyebilir (1, 110).

Dinyadaki ve iilkemizdeki saglik problemlerinden biride kanserdir. Kanser,
bireylerin yasantisini etkileyen kronik hastaliklardandir. Bu durum bireylerde
travmatik bir deneyim olmakta ve kisinin hayatinin bir ¢ok alaninda sebep olur ve

farkli tepkilere yol acar. Kanser, hasta ve yakinlarinda psikososyal travmaya neden
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olmakla birlikte, ekonomik, psikososyal ve yasam diizeyini 6nemli derecede etkiler.
Ayni zamanda kesin bir tedavi yonteminin olmamasi, bu hastaligin korkulan bir

hastalik olarak diistiniilmesine sebep olmaktadir (102, 111, 112).

Farkli kanser tiplerindeki hastalardan veri alinarak yapilan bir calismada
kanserin dort farkli evresinde olan hastalarla ¢alisilmis ve aragtirmaya gore ilk tani
aldiginda kanserin ikinci evresinde olanlar birinci ve dordiincii evresinde olanlara
gore anlamli olarak daha ¢ok travma sonrasi biiylime gostermislerdir fakat ikinci ve

tiglincii evre arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (113).

Carver ve Antoni meme kanserli hastalarla yapmis olduklari ¢alismalarinda,
kanserin evresi ve travma sonrasi bilyiime arasindaki iligkiyi incelediklerinde, tani
alanlarin kanserin daha ileri asamalarinda olanlara oranla daha ¢ok travma sonrasi

buytme gosterdiklerini bulmustur (114).

Widows et al. ilik nakli olmus kanser hastalariyla ilgili yaptiklar
arastirmalarinda, hasta yasinin kiiglik olmasinin travma sonrasi bilylime iizerinde,
bliylimeyi artirict etken oldugunu bildirdiklerini ifade etmislerdir. Erken yasta
travmaya maruz kalan bireyler, travmatik biiylimeyi daha fazla yasarken, yash
bireylerin gelecekleri ile ilgili olan olumsuz diisiinceleri, olimle yiizlesmeleri,
6liimiin kendilerine yakin oldugunu diisiinmeleri gibi etkenler travmatik biiylimeden
daha az etkilendiklerini rapor etmislerdir (115). Calisma sonuglarinin literatiirle
benzer sonuglar gosterdigi Diirii ve arkadaslarinca bildirilmistir (94). Bu
aragtirmalara gore yas ve travma sonrast gelisme arasinda karmasik bir yapinin

oldugu diistiniilmektedir.

Kanser hastaliginda travma sonrasi gelisim ve psikolojik 1iyilik halinin
olusabilmesi i¢in, kanser deneyimi yasayan bireylerin, kendine has 6zelliklerinin ve
getirilerinin hasta bireye fark ettirilmesi, hastaligi kabullenmesinin saglanmasi,
saglik personelince psikososyal yonden gereksinimlerinin karsilanmasi ve bireylerin
desteklenmesi 6nemlidir (116). Brearley et al. calismalarinda, kanser deneyimi

yasaylp sag kalan bireylerin, hastalik siirecinde yasadiklari en 6nemli sorunun,
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hastaliga bagli gelisen semptomlara ve bakim gereksinimlerine karsit saglanan

destegin yetersiz olmasindan yakindiklarini belirtmislerdir (117).

Genel olarak yapilan ¢alismalarda, geng hastalarda daha fazla travma sonrasi
gelisme goriilse de aslinda yas ile travma sonrasi gelisme arasinda iligski olmayan ya
da farkli iliskiler bulan ¢aligsmalar da yer almaktadir. Petrie et al. miyokard infarktiisti
ve meme kanseri hastalari ile yapmis olduklar1 ¢alismada meme kanseri hastalarinda
yasin ve egitim diizeyinin travma sonrasi bliylime ile iligkisi bulunamamistir (118).
Carver ve Antoni’ nin meme kanseri tanisindan hemen sonra ortaya ¢ikan travma
sonrast gelismenin ileriki yillardaki uyumu ve 1yilik halini nasil etkiledigini arastiran
boylamsal calismasmin ilk veri analizlerinde de travma sonrasi gelismenin diisiik
egitim diizeyinde ve yasc¢a biiyiik olan kisilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
(114).

Sizofreni, hasta bireyi oldugu kadar aile bireylerini ve icinde yasadigi
toplumun tamamini etkileyen ve hastaliga bagli birgok problemi beraberinde getiren
bir hastaliktir (5, 119). Hastaliga bagh olarak bireyde, pozitif belirtiler olan sanri,
varsani, diisiince ve davranis bozukluklari ile birlikte, sosyal ice ¢ekilme, insiyatif
kaybi, yaygin biligsel bozukluk ve kiint duygulanim olan negatif belirtiler
goriilmektedir. Negatif belirtilere kimi zaman ajitasyon ve depresyonda eslik
etmektedir. Sizofreni tanisi almis olmak, hasta bireyin, kisisel arasi iliskilerinde,
sosyal iligkileri ve iletisiminde bozulmalar meydana getirmektedir. Meydana gelen
bu bozulmalar, hem hastayi, hem de bakim vericilerini, maddi ve manevi agidan

etkileyerek bakim yiikii olusturur (51, 52).

Hastalikla ilk defa karsilasan aile bireyleri, hastalarinin almig oldugu tani ile
ilgili karmagsik duygular yasarlar ve ne yapacagini bilemezler. Kimisi hastasinin bu
durumunu gizleme ihtiyact duyarken kimisi bu durumdan utang duyar. Utanc
duyma, aile bireylerinde gerginlik, kizginlik ve 6fke gibi sorunlara neden olur. Aile
bireylerinin bu tutumu hasta birey Uzerinde olumsuz etki yaratir (5). Hastalikla bag
etmede hasta birey kadar, bakimimi iistlenen kisilerinde desteklenmesi tedavi

stirecinin olumlu seyri agisindan 6nem tagimaktadir (71).
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Sizofreni hastalarinda travma semptomlarinin ne derece oldugu ve bunlarin
olumlu, olumsuz bulgularla iligkisinin diizeyi belirsizdir. Yapilan calismalar pek ¢ok
sizofreni hastasinin, hastaligin dncesinde ve sonrasinda travmaya maruz kalindigini
gozler onine sermektedir. Belene c¢alismasinda Lysaker ve arkadaslarmin 81
sizofreni hastas1 lizerine yapmis oldugu calismalarin 68’inde (% 84) en az bir
travmatik vaka goriildiigiinii ve bu sizofreni hastalarinin da 2/3’°sinde anlamli travma
belirtileri (olumsuz disiinceler, dissosiasyon depresif durum) gozlemlendigini

belirtmistir (70).

Alzheimer hasta ve yakinlarini etkileyen fizyolojik ve davranigsal degisiklige
neden olan, esin yada yakinin kaybi ile bakim verenlerde ajitasyon, dalginlik,

depresyon gibi psikolojik sorunlara ve strese neden olan bir hastaliktir (7).

Alzheimer hastaliginin, toplum igerisinde gorulme yizdesi arttik¢a, bakim
verenlerin yiiklenmis olduklar1 bakim yiikii ve iilke ekonomisine getirdigi ekonomik
yik de artmakta da ve Onemli bir problem haline gelmektedir. Hastaligin erken
donemlerinde bakim verenler hastalarinin yiiriitemedigi isleri devam ettirmekte ve
hastaligin ilerlemesiyle birlikte hastanin kisisel bakimina iliskin olarak giyinme,

banyo yapma ve beslenme gibi rollerini Gstlenmektedir (120).

Lok ve arkadaslar1 yaptiklart calismada, Alzheimer hastasina bakim
verenlerin hastanin fiziksel ihtiyaglarin1 karsilamada (hareket ettirme, banyo
yaptirma, alt degisme) zorlandiklarin1 ve bakim vermeye bagli olarak ekonomik
acidan sikintt yasadiklarini, bakim vermenin; kendilerini psikolojik anlamda
etkiledigini bildirmislerdir. Hastalarina bakim verme durumunda kaldiklari igin,
sosyal yasantilarinin bu durumdan etkilendigini, disar1 ¢itkamadiklarini ve kendilerine
zaman ayiramadiklarindan dolayr bakim vermenin kendilerini mutsuz ettigini kimi

zaman Ofkelendirdigini bildirmislerdir (121).
Sonug olarak yasamda karsilasilan travmatik olaylar bazi kisiler igin olumsuz
sonuglar meydana getirse de, bazen de hayatin cesitli yonlerini gérmede bir kapi

acabilmektedir.
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5. METOD VE MATERYAL
5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; psikiyatri, néroloji ve medikal onkoloji polikliniklerine ayaktan
basvuran sizofreni, kanser ve alzheimer hastalarinin primer bakim vericilerinde
meydana gelen travma sonrasi gelisimi incelemek amaciyla tanimlayict olarak

yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma; 15 Agustos 2016 / 15 Kasim 2016 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Psikiyatri, Noroloji ve Medikal

Onkoloji Poliklinikleri’nde yapilmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen 3 aylik siire i¢erisinde Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Psikiyatri, Noroloji ve Medikal Onkoloji
Poliklinikleri’'ne ayaktan bagvuran hastalarin primer bakim vericileri olugturmustur.
Arastirma Orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden, sizofreni hastasina
bakim veren 70 bakim verici, kanser hastasina bakim veren 70 bakim verici,
Alzheimer hastasina bakim veren 40 bakim verici olmak {izere toplam 180 bakim
verici olusturmustur. Arastirma Orneklemine, arastirmayi kabul etmeyen, kanser
hastasina bakim veren 4 kisi, sizofreni hastasina bakim veren 6 kisi dahil

edilmemistir.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
Psikiyatri, Noroloji ve Medikal Onkoloji Poliklinikleri’ ne basvuran hastalarin bakim
vericileriyle yiiz yiize goriisiilerek yapilacak calismayla ilgili bilgi verilip, katilmak
isteyen gonallulerin onami alindiktan sonra, veri toplama araglarinin (Anket Formu,

Travma Sonras1 Gelisim Olgegi) uygulanmasi seklinde yiiriitiilmiistiir.
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5.5. Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri bakim vericilerin; cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, ekonomik durumu anket formunda yer alan biitiin
degiskenleri kapsamaktadir. Arastirmanin bagimli degiskeni travma sonrasi gelisim

6l¢cegi puanlaridir.

5.6. Veri Toplama Aracglar
Bu arastirmada veri toplama araci olarak, bakim vericilerin Sosyo-
demografik ve bakim vermeyle ilgili baz1 6zelliklerini igeren bir Anket Formu (EK-

1) ve Travma Sonras1 Gelisim Olgegi (EK-2) kullanilmistir.

Bakim Vericilere Yonelik Anket Formu; bu form bakim vericilerin,
cinsiyeti, yast, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, ekonomik durumu, herhangi
bir hastaliginin olup olmadigi, hastaya yakinlik derecesi, hastayla birlikte yasayip
yasamadigi, bakim verme siiresi, bakim verilen alan, bakim verenin hangi yénden

etkilendigini i¢eren toplam 14 sorudan olusan bir anket formudur.

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi; Tedeschi ve Calhoun tarafindan
bireylerdeki pozitif degisimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilen olcek, 21
maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri, “yeni olasiliklar”, “digerleriyle iliskiler”,
“kisisel giiclenme”, “manevi degisim” ve “hayatin degerini bilme” olmak tizere 5 alt
boyutu icermektedir (12). 0 ile 6 arasinda derecelendirilen (0 = “Boyle bir degisim
yasamadim”, 5 = “Bu degisikligi asir1 derecede yasadim™) bir Slcektir. Olgegin
orijinal formunun Tedeschi ve Calhoun tarafindan iiniversite 6grencileri iizerinde
yapilan giivenirlik ¢aligmalarinin sonuglarinda i¢ tutarlilik katsayis1 0.90, test tekrar

test giivenirligi 0.71, alt testlerinin i¢ tutarliliklar1 ise 0.67 ve 0.85 arasinda degisen

degerler olarak elde edilmistir (12).

Travma Sonrasi Gelisim Envanteri’nin Tiirk¢e’ye cevirisi ve psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi Dirik tarafindan romatoid artrit hastalariyla
gerceklestirilmistir (122). Giivenirlik gegerlik galismalar1 kapsaminda yapilan faktor

analizinde ise orijinal Olgekten farkli olarak  “kendilik algisinda degisim”
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“digerleriyle iligkilerde degisim” ve “hayat felsefesinde degisim” olmak {izere 3 alt
boyut belirlenmistir. Faktor analizinin sonucuna gore; 1, 2, 4,5, 10, 12, 13, 18 ve
19. maddeler “kendilik algisinda degisim” , 6, 8, 9, 15, 16, 20 ve 21. maddeler
“digerleriyle iliskiler” ve son olarak 3, 7, 11, 14, ve 17. maddeler de ‘“yasam
felsefesinde degisim” alt boyutlarinda toplanmistir. Olgegin psikometrik dzelliklerini
belirlemek amaciyla yapilan giivenirlik analizleri sonucunda, kendilik algisindaki
degisim alt boyutu i¢in 0.92, digerleriyle iliskiler alt boyutu i¢in 0.87, yasam
felsefesindeki degisim alt boyutu icin 0.81 ve toplam maddeleri icin givenirlik
katsayist 0.95 olarak elde edilmistir. Travma sonrasi gelisim 6l¢eginden elde edilen
bu sonuglar, kanser hastasi ¢ocuklarin ailelerinde kullanilabilecek bir 6l¢ek olduguna
isaret etmektedir. Bu verilerden yola c¢ikilarak, bu c¢alismada kanser, sizofreni,
alzheimer hastalarinin bakim vericilerinde travma sonrasi gelisimlerinin incelenmesi,
Travma Sonrasi Gelisim Envanteri’nin Dirik tarafindan uygulanan formu ve faktor

yapisi ile belirlenmistir (122).

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21 istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayicr istatistikleri olarak yiizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk
normallik testi ile bakilmigtir. Veriler normal dagilim gostermediginden bagimsiz iki
grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullamlmustir. Olgek alt boyutlar1 ve
toplam puanlar1 arasinda iligkinin yoniinii ve giiclinii test etmek icin Spearman
korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (EK-4) ile arastirmanin
yapildig1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden yazili izin

(EK-5) alinmistir. Veri toplamaya baslamadan Once bakim vericilere arastirma
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hakkinda bilgi verilerek “Aydinlatilmis Onam” ilkesi ve “Goniillilik” ilkesi,
aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek “Ozerklige
Sayg1” ilkesi, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin bilgilerinin gizli tutulacagi

belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir.

5.9. Arastirmanin Siirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin verileri Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nin Psikiyatri, Noroloji ve Medikal Onkoloji Poliklinikleri’nde ayaktan
takip edilen Kanser, Sizofreni, Alzheimer tedavisi goren hastalarin birinci dereceden
bakimini iistlenen bakim vericilerinden elde edildigi icin, aragtirma bulgular1 sadece

bu arastirma kapsamindaki bakim vericilere genellenebilir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Bakim Vericilerin Tanitict Ozellikleri

Bakim Vericiler

P Kanser izofreni Alzheimer

Tamtier Ozellikler Hastasina I-Slastasma Hastasina
Say1 | Yuzde | Sayr | Yuzde | Sayr Yilzde

Yas
40 yas ve alti 24 31.6 16 23.2 7 14.0
41-51 yas 20 26.3 23 33.3 13 26.0
52-62 yas 23 30.3 20 29.0 22 44.0
63 yas ve istii 9 11.8 10 145 8 16.0
Cinsiyet
Kadin 45 59.2 36 52.2 28 56.0
Erkek 31 40.8 33 47.8 22 44.0
Medeni durum
Evli 61 80.3 59 85.5 40 80.0
Bekar 15 19.7 10 145 10 20.0
Egitim durumu
ko gretim 38 50.0 54 78.3 17 34.0
Lise 19 25.0 7 10.1 23 46.0
Onlisans 4 5.3 2 2.9 4 8.0
Lisans 13 17.1 6 8.7 3 6.0
Lisansustu 2 2.6 - - 3 6.0
Calisma durumu
Calisiyor 23 30.3 17 24.6 15 30.0
Calismiyor 53 69.7 52 75.4 35 70.0
Ekonomik durum
Kotl 4 53 11 15.9 - -
Orta 52 68.4 48 69.6 32 64.0
Iyi 20 26.3 10 145 18 36.0
Kronik hastalik durumu
Yok 56 73.7 58 84.1 40 80.0
Var 20 26.3 11 15.9 10 20.0
Var olan kronik hastalk
Diabetes Mellitis 4 20.0 1 9.1 3 30.0
Hipertansiyon 5 25.0 5 45.4 2 20.0
Diabet ve Hipertansiyon 4 20.0 2 18.2 2 20.0
Tiroid Hastalig 1 5.0 1 9.1 2 20.0
Akciger Hastaliklar1 (KOAH, 6 30.0 2 18.2 1 10.0
Astim)
Toplam 76 100.0 69 100.0 50 100.0

Kanser, sizofreni ve alzheimer hastalarinin bakim vericilerinin tanitici
Ozellikleri Tablo 6.1.’de yer almaktadir. Kanser hastalarina bakim verenlerin;
%31.6’smmin 40 yas ve alti, %59.2’sinin kadm, %80.3’tinlin evli, %50.0°sinin
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ilkdgretim mezunu, %30.3’ilinilin ¢alisan ve %68.4’linlin ekonomik durumunun orta
diizey oldugu belirlenmistir. Kanser hastalarina bakim verenlerin %26.3 {iniin kronik
hastaliginin bulundugu ve var olan kronik hastaliklarin DM (%20.0), Hipertansiyon
(%25.0), DM ve Hipertansiyon (%20.0), Tiroid hastaligi (%5.0) ve Akciger
hastaliklar1 (KOAH, Astim vb) (%30.0) oldugu saptanmustir.

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin; %33.3’{iniin 41-55 yas arasinda,
%52.2’sinin kadin, %85.5’inin evli, %78.3’liniin ilkogretim mezunu, %24.6’sinin
calisgan ve %69.6’sinin ekonomik durumunun orta diizey oldugu belirlenmistir.
Sizofreni hastalarina bakim verenlerin %15.9’unun kronik hastaliginin bulundugu ve
var olan kronik hastaliklarm DM (%9.1), Hipertansiyon (%45.4), DM ve
Hipertansiyon (%18.2), Tiroid hastaligi (%9.1) ve Akciger hastaliklart (KOAH,
Astim vb) (%18.2) oldugu saptanmustir.

Alzheimer hastalarima bakim verenlerin; %44.0’mnin 52-62 yas arasinda,
%56.0’1min kadin, %80.0’min evli, %46.0’min lise mezunu, %30.0’m1in calisan ve
%64.0’mnin  ekonomik durumunun orta diizey oldugu belirlenmistir. Alzheimer
hastalarina bakim verenlerin %20.0’min kronik hastaligimin bulundugu ve var olan
kronik hastaliklarn DM (%30.0), Hipertansiyon (%20.0), DM ve Hipertansiyon
(9%20.0), Tiroid hastalig1 (%20.0) ve Akciger hastaliklari (KOAH, Astim vb) (%10.0)

oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.2. Bakim Vericilerin Bakim Vermeye iliskin Ozellikleri

Bakim Vericiler

Bakim Vermeye iliskin Ozellikler Kanser Hastasina Sizofreni Alzheimer
Hastasina Hastasina
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yizde
Hastaya yakinhk derecesi
Es 29 38.2 21 304 5 10.0
Anne 6 7.9 20 29.0 - -
Baba 4 53 11 15.9 - -
Kardes 5 6.6 5 7.3 2 4.0
Kizi 17 224 1 1.4 17 34.0
Oglu 10 13.2 6 8.7 17 34.0
Diger 5 6.6 5 7.3 9 18.0
Hastayla birlikte yasama durumu
Hayir 24 31.6 13 18.8 27 54.0
Evet 52 68.4 56 81.2 23 46.0
Hastaya toplam bakim verme
suresl
0-3 yil 59 77.6 12 17.4 16 32.0
4-7 yil 12 15.8 20 29.0 17 34.0
8 y1l ve tizeri 5 6.6 37 53.6 17 34.0
Giinliik ortalama bakim verme
suresl
1 saat ve alt1 41 53.9 59 85.5 5 10.0
2 saat ve Ustl 35 46.1 10 14.6 45 90.0
Bakim destek verdigi alan
Fiziksel ihtiyaglarini karsilama 7 9.2 1 14 - -
Psikolojik destek saglama 18 23.7 10 14.5 7 14.0
Maddi destek saglama 2 2.6 - - 6 12.0
Biitiin ihtiyaglarin1 karsilama 45 59.2 55 79.7 37 74.0
Diger 4 5.3 3 4.3 - -
Zorlandigimiz bakim destek alani
Fiziksel Ihtiyaclarin1 Karsilama 4 5.2 4 5.8 15 30.0
Psikolojik Destek Saglama 48 63.2 42 60.9 20 40.0
Maddi Destek Saglama 7 9.2 3 4.3 1 2.0
Biitiin Ihtiyaglarin1 Kargilama 10 13.2 17 24.6 14 28.0
Diger 7 9.2 3 4.3 - -
Bakim vericilige bagh etkilenen
alan
Fiziksel 2 2.6 3 4.3 5 10.0
Psikolojik 41 53.9 43 62.4 22 44.0
Maddi 4 5.3 1 1.4 2 4.0
Manevi 6 7.9 - - 2 4.0
Hepsi 23 30.3 22 31.9 19 38.0
Toplam 76 100.0 69 100.0 50 100.0
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Bakim vericilerin bakim vermeye iliskin 0Ozellikleri Tablo 6.2.°de
goriilmektedir. Kanser hastasina bakim verenlerin %38.2’sinin hastanin esi oldugu,
%68.4’1iniin hasta ile birlikte yasadig1 ve %6.6’sinin 7 yildan fazla siiredir hastaya
bakim verdigi belirlenmistir. Kanser hastasina bakim verenlerin %46.1’inin giinliik
ortalama bakim verme siiresinin 2 saat ve iistii oldugu, %59.2’sinin hastanin biitiin
ihtiyaglarin1  karsilamaya c¢alistigi, %63.2°sinin  psikolojik destek saglamada
zorlandig1 ve %53.9’unun psikolojik alanda bakim vericilige bagh olarak etkilendigi

saptanmistir.

Sizofreni hastasina bakim verenlerin %30.4’linlin hastanin esi oldugu,
%81.2’sinin hasta ile birlikte yasadig1 ve %53.6’sinin 7 yildan fazla siiredir hastaya
bakim verdigi belirlenmistir. Sizofreni hastasina bakim verenlerin %14.6’sinin
giinliik ortalama bakim verme siiresinin 2 saat ve iistii oldugu, %79.7’sinin hastanin
biitiin ihtiyaglarin1 karsilamaya calistigl, %60.9’unun psikolojik destek saglamada
zorlandig1 ve %62.4’liniin psikolojik alanda bakim vericilige bagl olarak etkilendigi

saptanmistir.

Alzheimer hastasina bakim verenlerin %68.0’inin hastanin kizi/oglu oldugu,
%46.0’1mn1n hasta ile birlikte yasadigr ve %34.0’min 7 yildan fazla siiredir hastaya
bakim verdigi belirlenmistir. Alzheimer hastasina bakim verenlerin %90.0’1nin
giinliik ortalama bakim verme siiresinin 2 saat ve {istii oldugu, %74.0’1nin hastanin
biitlin ihtiyaclarim1 karsilamaya calistigi, %40.0’1nin psikolojik destek saglamada
zorlandig1 ve %44.0’1mnin psikolojik alanda bakim vericilige bagl olarak etkilendigi

saptanmuistir.
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Tablo 6.3. Bakim Vericilerin Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Puanlari

Bakim Vericilerin Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi Puanlar

Travma Sonrasi Gelisim

Kanser Hastasina (nx=76)

Sizofreni Hastasina (ns=69)

Olgegi Alzheimer Hastasina (n,=50) Test*
Median Median Median
Mean+SD (Min-Max) Mean+SD (Min-Max) Mean+SD (Min-Max)
. .. 3.00
Diger Kisilerle Olan 14.8648.37 12.50 4.5644.59 (0.00 0.7644.86 10.00 KW=69.562
Hiskilerde Degisim R (1.00-34.00) R 22' 00) o (2.00-25.00) p=0.000
L. .. . 22.00 30.00
Kisinin Kendisindeki 28,8947 16 28.00 92 504813 (6.00 20 7944.66 (18.00 KW=28.997
Degisim R (5.00-43.00) R 38. 00) R 38 '00) p=0.000
Yasam Felsefesindeki 8.2545 13 7.00 4.1742.90 4.00 8.0043.06 8.00 KW=39.367
Degisim R (1.00-20.00) T (0.00-9.00) R (2.00-15.00) p=0.000
47.50 32.00 50.00
Kw=49.501
Toplam Puan 52.01+18.32 (22.00- 31.33+14.25 (7.00- 47.48+11.00 (22.00- 0,000
95.00) 63.00) 74.00) p=

* Kruskal-Wallis Test uygulanmustir.




Bakim vericilerin travma sonrasi gelisim Ol¢egi puanlarnt Tablo 6.3.°te yer
almaktadir. Tablo incelendiginde; Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim alt dlgek
puan ortalamasinin kanser hastasinin bakim vericilerinde 14.86+8.37, sizofreni
hastasinin bakim vericilerinde 4.56+4.59, alzheimer hastasinin bakim vericilerinde
9.76+4.86 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da énemli bulundugu
gorilmektedir (p=0.000). Kisinin Kendisindeki Degisim alt 6l¢ek puan ortalamasinin
kanser hastasinin bakim vericilerinde 28.89+7.16, sizofreni hastasinin bakim
vericilerinde 22.59+8.13, alzheimer hastasinin bakim vericilerinde 29.72+4.66 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da ©nemli bulundugu belirlenmistir
(p=0.000). Yasam Felsefesindeki Degisim alt 6l¢ek puan ortalamasinin kanser hastasinin
bakim vericilerinde 8.25+5.13, sizofreni hastasmmin bakim vericilerinde 4.17+2.90,
alzheimer hastasinin bakim vericilerinde 8.00+3.06 ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak da onemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Bakim Vericilerin Travma
Sonrast Gelisim Olgegi toplam puan ortalamalarina bakildiginda ise, kanser hastasinin
bakim vericilerinde 52.01£18.32, sizofreni hastasinin bakim vericilerinde 31.33+14.25,
alzheimer hastasinin bakim vericilerinde 47.48+11.00 oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak da 6nemli bulundugu goriilmektedir (p=0.000).

Tablo 6.4.’te kanser hastalarinin bakim vericilerinin tanimlayic1 6zelliklerine
gore travma sonrasi gelisim oOlgegi puanlari verilmistir. Kanser hastalarmin bakim
vericilerinde Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim alt dlgek puan ortalamasinin; 52-
62 yas arasinda, erkek, bekar, on lisans/lisans/lisansiisti mezunu, herhangi bir iste
calisan, ekonomik durumu iyi diizeyde olan ve kronik hastaligi bulunan bakim
vericilerde daha diisiikk oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak Onemli
bulunmadigr belirlenmistir (p>0.05). Kanser hastalariin bakim vericilerinde Kisinin
Kendisindeki Degisim alt 6l¢cek puan ortalamasinin 63 yas ve istii, kadin, evli, lise
mezunu, herhangi bir iste calismayan, ekonomik durumu kotii diizeyde olan ve kronik
hastaligi bulunan bakim vericilerde daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Kanser hastalarinin bakim vericilerinde
Yasam Felsefesindeki Degisim alt 6lgek puan ortalamasimin 40 yas ve alti, kadin, bekar,
lise mezunu, herhangi bir iste ¢alisan, ekonomik durumu kétii olan ve kronik hastalig
bulunmayan bakim vericilerde daha yiliksek oldugu, farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Kanser hastalarinin bakim vericilerinde Travma Sonrasi

Gelisim Olgegi toplam puan ortalamalarina bakildiginda ise; 52-62 yas arasinda, erkek,
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bekar, 6n lisans/lisans/lisansiistli mezunu, herhangi bir iste ¢alisan, ekonomik durumu
orta diizeyde olan ve kronik hastaligi bulunan bakim vericilerde daha diisiik oldugu,

aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6.4. Kanser Hastalarinin Bakim Vericilerinin Tanmimlayici Ozelliklerine Gore Travma Sonrasi Gelisim Olcegi Puanlar1 (nk=76)

o . . . . . . Yasam
) ]};i‘;;llizlelel;?ggil;n Klsln";)fgil;g:fmdekl Felsefesindeki TSGO Toplam Puan
Tanitic1 Ozellikler Degisim
Mean+SD Mean+SD Mean+SD MeanxSD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Yas
40 yas ve alt 24 15.58+8.38 28.87+8.61 9.00+5.68 53.45+19.38
14.50 (4.00-34.00) 28.50 (5.00-42.00) 7.50 (2.00-20.00) 47.50 (28.00-88.00)
41-51 yas 20 15.50+9.53 28.95+7.56 8.80+5.47 53.25+20.85
14.00 (1.00-30.00) 30.00 (15.00-42.00) 7.00 (1.00-19.00) 57.00 (22.00-83.00)
52-62 yas 23 13.21+7.65 28.39+5.51 7.17+4.55 48.78+15.57
10.00 (2.00-32.00) 27.00 (18.00-43.00) 6.00 (1.00-20.00) 41.00 (29.00-95.00)
63 yas ve iistii 9 15.77+8.21 30.11+6.71 7.77+4.40 53.66+18.08
12.00 (7.00-32.00) 31.00 (22.00-42.00) 6.00 (2.00-17.00) 49.00 (31.00-91.00)
Test * KW=1.449 KW=0.499 KW=1.470 KW=1.132
p=0.694 p=0.919 p=0.689 p=0.769
Cinsiyet
Kadin 45 16.40+8.71 29.53+7.39 8.73+5.54 54.66+18.90
15.00 (2.00-34.00) 29.00 (5.00-43.00) 7.00 (1.00-20.00) 52.00 (24.00-95.00)
Erkek 31 12.64+7.44 27.96+6.81 7.5414.44 48.16+£17.02
10.00 (1.00-32.00) 27.00 (15.00-42.00) 7.00 (1.00-17.00) 46.00 (22.00-91.00)
Test** U=525.500 U=589.500 U=625.000 U=562.500
p=0.069 p=0.253 p=0.442 p=0.153
Medeni durum
Evii 61 14.96+8.71 29.14+6.70 8.09+5.03 52.21+18.82
12.00 (1.00-34.00) 28.00 (15.00-43.00) 7.00 (1.00-20.00) 48.00 (22.00-95.00)
Bekar 15 14.46+7.06 27.86+8.99 8.86+5.64 51.20+16.74
14.00 (4.00-26.00) 27.00 (5.00-42.00) 7.00 (2.00-20.00) 46.00 (29.00-83.00)
Test** U=455.000 U=424.500 U=420.500 U=439.500
p=0.974 p=0.666 p=0.628 p=0.814

* Kruskal-Wallis Test uygulanmistir. ¥*¥ Mann Whitney U Test uygulanmistir.
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Tablo 6.4. Kanser Hastalarinin Bakim Vericilerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Travma Sonras1 Gelisim Olgegi Puanlari (nk=76)

(Devami)

Tamticx Ozellikler

legel: Klsllerle'f)}an Kisinin Kinfllsmdekl Yasam Fevlfe.fesmdekl TSGO Toplam Puan
lliskilerde Degisim Degisim Degisim
Mean+SD Mean+SD MeanzSD MeanzSD

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Egitim durumu

ot 28 15.02+8.71 29.106.41 8.00£5.46 52.13+19.08
12.00 (1.00-32.00) 28.00 (17.00-43.00) 7.50 (1.00-20.00) 47.00 (22.00-95.00)
Lo 1 16.47+9.38 30.947.05 9.10+4.30 56.52+18.64
14.00 (4.00-34.00) 30.00 (18.00-42.00) 7.00 (3.00-18.00) 50.00 (31.00-91.00)
. ) - 12.94+6.43 26.42+8.25 7.89+5.35 47.26+16.07
On lisans/ Lisans/ Lisansiisti 19 12.00 (4.00-24.00) 27.00 (5.00-42.00) 6.00 (2.00-20.00) 45.00 (24.00-75.00)
st KW=1.235 KW=2.549 KW=1.403 KW=2.496
p=0.806 p=0.960 p=0.925 p=0.862
Calisma durumu
Calgtyor ” 12.86+7.12 26.52+7.87 8.56+5.06 47.95+17.29
12.00 (1.00-25.00) 27.00 (5.00-42.00) 7.00 (1.00-20.00) 45.00 (22.00-83.00)
Calismyor 5 15.73+8.78 29.92+6.64 8.1145.20 53.77+18.64
smiy 13.00 (2.00-34.00) 30.00 (17.00-43.00) 7.00 (1.00-20.00) 50.00 (24.00-95.00)
B U=507.500 U=458.500 U=574.000 U=506.500
p=0.248 p=0.087 p=0.687 p=0.244
Ekonomik durum
Kot . 18.50+7.89 32.00+6.37 9.75+457 60.25+17.25
21.00 (7.00-25.00) 32.00 (26.00-38.00) 11.50 (3.00-13.00) 65.50 (36.00-74.00)
o 5 14.78+8.87 28.94+6.52 7.655.17 51.38+18.60
12.00 (1.00-34.00) 28.00 (17.00-43.00) 7.00 (1.00-20.00) 48.00 (22.00-95.00)
i 20 14.35+7.27 28.15+8.89 9.50+5.06 52.00+18.05
13.50 (4.00-30.00) 28.50 (5.00-42.00) 7.50 (2.00-20.00) 46.50 (24.00-83.00)
- KW=0.763 KW=0.670 KW=2.769 KW=0.853
p=0.683 p=0.715 p=0.250 p=0.653
Kronik hastalik durumu
Var 20 13.80+8.45 29.90+5.89 7.70+5.44 51.40+18.82
10.00 (2.00-32.00) 28.50 (19.00-43.00) 7.00 (1.00-20.00) 45.50 (24.00-95.00)
VoK 56 15.25+8.39 28.53+7.57 8.44+5.04 52.23+18.31
13.50 (1.00-34.00) 28.00 (5.00-42.00) 7.00 (1.00-20.00) 48.50 (22.00-91.00)
Tesper U=492.000 U=506.000 U=506.000 U=545.500
p=0.422 p=0.524 p=0.523 p=0.864

* Kruskal-Wallis Test uygulanmistir. ¥*¥ Mann Whitney U Test uygulanmustir.
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Tablo 6.5. Kanser Hastalarinin Bakim Vericilerinin Bakim Vermeye Iliskin Ozelliklerine Gére Travma Sonras1 Gelisim Olcegi Puanlari

(Nk=76)

Bakim Vermeye iliskin Ozellikler

D-l.gEI: Klsllerlevf).lan Kisinin Kf.nf]lSlndeh Yasam Fevl§e.fesmdek1 TSGO Toplam Puan
Iliskilerde Degisim Degisim Degisim
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Hastaya yakinhik derecesi

Es/Cocuk 56 14.25+7.91 27.89+7.10 8.10+4.77 50.25+17.44
12.00 (1.00-32.00) 27.00 (5.00-43.00) 7.00 (1.00-20.00) 45.50 (22.00-95.00)
. 16.60£9.55 31.70+6.69 8.65+6.13 56.95+20.25
Anne/Baba/Kardey/Diger 20 16.50 (2.00-34.00) 31.00 (22.00-42.00) 7.00 (1.00-20.00) 55.00 (28.00-88.00)
Test** U=484.000 U=396.500 U=551.500 U=450.500
p=0.369 p=0.053 p=0.920 p=0.196
Hastayla birlikte yasama durumu
Hayr 24 14.75+8.49 28.8316.22 8.50+5.67 52.08+18.62
14.00 (2.00-29.00) 28.50 (15.00-39.00) 7.00 (1.00-20.00) 48.00 (24.00-85.00)
Evet 52 14.92+8.40 28.92+7.61 8.13+4.91 51.98+18.37
12.00 (1.00-34.00) 28.00 (5.00-43.00) 7.00 (1.00-20.00) 47.50 (22.00-95.00)
Test** U=618.000 U=606.000 U=614.000 U=618.000
p=0.946 p=0.840 p=0.911 p=0.947
Hastaya toplam bakim verme siiresi
0-3 il 59 14.03+8.25 28.47+7.39 7.61+4.84 50.11+18.15
12.00 (1.00-34.00) 28.00 (5.00-42.00) 7.00 (1.00-19.00) 46.00 (22.00-91.00)
47 yil 12 17.75+7.85 31.00+4.99 10.08+5.96 58.83+16.71
20.50 (5.00-30.00) 32.00 (22.00-39.00) 10.00 (2.00-20.00) 61.50 (29.00-85.00)
8 yil ve iizeri 5 17.80+10.59 28.80+9.20 11.4045.17 58.00+22.74
13.00 (8.00-32.00) 26.00 (18.00-43.00) 10.00 (7.00-20.00) 47.00 (38.00-95.00)
Test* KW=2.979 KW=1.931 KW=4.079 KW=3.299
p=0.226 p=0.381 p=0.130 p=0.192
Giinliik ortalama bakim verme siiresi
| saat ve altr M 12.29+7.64 27.7516.62 7.00+4.96 47.04+16.74
10.00 (1.00-34.00) 27.00 (5.00-42.00) 6.00 (1.00-20.00) 42.00 (22.00-88.00)
2 saat ve istii 35 17.88+8.28 30.22+7.62 9.71+4.99 57.82+18.61
19.00 (4.00-32.00) 29.00 (15.00-43.00) 9.00 (1.00-20.00) 60.00 (24.00-95.00)
Test** U=441.000 U=597.500 U=477.000 U=474.500
p=0.004 p=0.210 p=0.012 p=0.011

* Kruskal-Wallis Test uygulanmustir.

** Mann Whitney U Test uygulanmustir.
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Tablo 6.6. Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerinin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Travma Sonrasi Gelisim Olcegi Puanlar1 (ns=69)

Tamtict Ozellikler

I?l.gelz Klsllerlew().lan Kisinin Kf:.nfils1ndek1 Yasam Fe}§e.fe51ndek1 TSGO Toplam Puan
Iliskilerde Degisim Degisim Degisim
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Yas
40 yas ve alts 16 3.87+3.36 22.18+7.80 9.00+£3.18 31.06+13.28
3.00 (0.00-12.00) 25.50 (9.00-30.00) 5.50 (1.00-9.00) 33.50 (11.00-50.00)
41-51 yas 23 5.21+4.23 22.39+8.78 4.04+2.85 31.65+14.83
5.00 (0.00-15.00) 22.00 (7.00-38.00) 3.00 (0.00-9.00) 29.00 (7.00-57.00)
52-62 yas 20 5.80+6.05 25.05+8.23 4.75+2.89 35.60+15.29
3.50 (0.00-22.00) 25.00 (6.00-38.00) 5.50 (0.00-9.00) 37.00 (8.00-63.00)
63 vas ve iistii 10 1.70+2.16 18.80+6.10 2.00£1.41 22.50+8.97
yas 1.50 (0.00-7.00) 15.50 (14.00-31.00) 1.50 (1.00-5.00) 17.50 (16.00-39.00)
Test * KW=6.246 KW=4.142 KW=7.316 KW=6.725
p=0.100 p=0.247 p=0.062 p=0.081
Cinsiyet
Kadin 36 4.22+4.09 21.94+7.61 4.22+2.93 30.38+13.52
2.50 (0.00-15.00) 22.00 (7.00-34.00) 4.00 (0.00-9.00) 31.50 (7.00-57.00)
Erkek 33 4.9345.11 23.30+8.73 4,12+2.91 32.36+15.14
3.00 (0.00-22.00) 25.00 (6.00-38.00) 4.00 (0.00-9.00) 32.00 (8.00-63.00)
Test ** U=560.000 U=547.500 U=586.000 U=551.000
p=0.681 p=0.576 p=0.923 p=0.605
Medeni durum
Evli 59 4.72+4.68 22.69+8.21 4.33+2.95 31.76+14.50
3.00 (0.00-22.00) 22.00 (7.00-38.00) 4.00 (0.00-9.00) 33.00 (7.00-63.00)
Bekar 10 3.60+4.08 22.00+8.06 3.20+2.48 28.80+13.01
2.00 (0.00-12.00) 21.50 (6.00-34.00) 2.00 (0.00-8.00) 26.00 (8.00-50.00)
Test** U=263.500 U=290.500 U=236.000 U=279.500
p=0.589 p=0.939 p=0.310 p=0.791

* Kruskal-Wallis Test uygulanmigtir. ** Mann Whitney U Test uygulanmistir.
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Tablo 6.6. Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Travma Sonrast Gelisim Olgegi Puanlari (ng=69)

(Devami)

Tamticx Ozellikler

Diger Kisilerle Olan Kisinin Kendisindeki Yasam Felsefesindeki -
iliskilerde Degisim Degisim Degisim TSGO Toplam Puan
Mean£SD MeanxSD MeanzSD MeanxSD

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Egitim durumu

ot 5 3.88+3.99 21.05+7.45 3.77+2.95 28.72+13.21
2.00 (0.00-15.00) 20.00 (6.00-34.00) 2.00 (0.00-9.00) 23.50 (8.00-57.00)
Lo . 6.00£5.25 25.71+9.44 4.85+2.47 36.57+16.00
5.00 (0.00-16.00) 28.00 (7.00-35.00) 5.00 (0.00-8.00) 40.00 (7.00-59.00)
. ) - 7.87+6.46 30.25+7.18 6.25+2.05 44.37+12.51
On lisans/ Lisans/ Lisansiisti 8 6.50 (3.00-22.00) 30.50 (18.00-38.00) 7.00 (3.00-8.00) 45.50 (24.00-63.00)
st KW=5.410 KW=10.429 KW=5.448 KW=8.676
p=0.067 p=0.005 p=0.066 p=0.013
Calisma durumu
Calisyor . 5.07+347 23.84+5.83 4.94+2.51 34.17+10.50
Sy 5.00 (1.00-12.00) 26.00 (14.00-31.00) 5.00 (1.00-9.00) 36.00 (16.00-50.00)
Caligmyor 5 4.32+4.90 22.15+8.76 3.92+3.00 30.40+15.25
2.00 (0.00-22.00) 21.00 (6.00-38.00) 3.00 (0.00-9.00) 26.00 (7.00-63.00)
B U=331.500 U=397.500 U=341.000 U=370.000
p=0.121 p=0.535 p=0.156 p=0.316
Ekonomik durum
Kot M 4274384 18.63+9.45 3.63+3.38 26.54+15 87
2.00 (0.00-10.00) 16.00 (6.00-31.00) 3.00 (0.00-9.00) 20.00 (7.00-47.00)
o 18 4.27+4.41 22.337.82 3.97+2.94 30.58+14.02
2.50 (0.00-16.00) 22.00 (9.00-38.00) 2.50 (0.00-9.00) 29.50 (11.00-59.00)
i 0 6.30+6.09 28.20+5.15 5.70+1.56 40.20+10.42
4.50 (1.00-22.00) 29.00 (18.00-35.00) 6.00 (3.00-8.00) 39.50 (24.00-63.00)
- KW=1.829 KW=7.435 KW=3.459 KW=4.132
p=0.401 p=0.024 p=0.177 p=0.127
Kronik hastalik durumu
Var 0 3.00+3.79 20.54+6.91 3.81+3.06 27.36+12.59
1.00 (0.00-8.00) 20.00 (11.00-34.00) 2.00 (1.00-8.00) 21.00 (13.00-49.00)
VoK 58 4.86+4.69 22.98+8.34 4.24+2.89 32.08+14.51
3.00 (0.00-22.00) 25.00 (6.00-38.00) 4.00 (0.00-9.00) 32.50 (7.00-63.00)
S U=211.500 U=262.500 U=287.000 U=254.500
p=0.076 p=0.354 p=0.596 p=0.290

* Kruskal-Wallis Test uygulanmistir. ** Mann Whitney U Test uygulanmistir.




Kanser hastalarinin bakim vericilerinin bakim vermeye iliskin 6zelliklerine
gbre travma sonrast gelisim Olgegi puanlart Tablo 6.5.°te yer almaktadir. Kanser
hastalarmin bakim vericilerinde Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim alt 6lgek
puan ortalamasinin; hastanin esi/¢ocugu olan, hasta ile birlikte yasamayan ve bakim
verme slresi 0-3 yil arasinda olan bakim vericilerde daha diisiik oldugu, farkin
istatistiksel olarak onemli bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). Diger Kisilerle Olan
Iliskilerde Degisim alt dlgek puan ortalamasinin giinliik ortalama bakim verme siiresi
1 saat ve altinda olan kanser hastalarinin bakim vericilerinde daha diisiik ve aradaki
farkin istatistiksel olarak da oOnemli oldugu saptanmistir (p=0.004). Kanser
hastalarinin bakim vericilerinde Kisinin Kendisindeki Degisim alt dlgek puan
ortalamasinin; hastanin esi/cocugu olan, hasta ile birlikte yasamayan ve bakim verme
sliresi 0-3 yil arasinda, giinliik ortalama bakim verme siiresi 1 saat ve altinda olan
bakim vericilerde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05). Kanser hastalarinin
bakim vericilerinde Yasam Felsefesindeki Degisim alt 6lcek ve TSGO toplam puan
ortalamasinin; hastanin esi/¢ocugu olan, hasta ile birlikte yasayan ve bakim verme
siiresi 0-3 yil arasinda olan bakim vericilerde daha diisiik oldugu, ancak farkin
istatistiksel olarak dnemli bulunmadigi saptanmistir (p>0.05). Yasam Felsefesindeki
Degisim alt dlcek ve TSGO toplam puan ortalamasinmn giinliik ortalama bakim
verme siiresi 1 saat ve altinda olan kanser hastalarinin bakim vericilerinde daha

disiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu saptanmistir (sirasiyla;

p=0.012, p=0.011).

Tablo 6.6’da sizofreni hastalarinin  bakim  vericilerinin  tanimlayict
ozelliklerine goére travma sonrasi gelisim Olgegi puanlart verilmistir. Sizofreni
hastalarinin bakim vericilerinde Diger Kisilerle Olan iliskilerde Degisim alt lgek
puan ortalamasinin; 63 yas ve iistli, kadin, bekar, ilkdgretim mezunu, herhangi bir
iste calismayan, ekonomik durumu kotii/orta olan ve kronik hastaligi bulunan bakim
vericilerde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05). Sizofreni hastalarinin bakim
vericilerinde Kisinin Kendisindeki Degisim alt dlcek puan ortalamasinin 52-62 yas
arasinda, erkek, evli, herhangi bir iste calisan ve kronik hastalig1 bulunmayan bakim
vericilerde daha yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi

saptanmigtir (p>0.05). Kisinin Kendisindeki Degisim alt 6l¢ek puan ortalamasinin 6n
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lisans/lisans/lisansiistii. mezunu ve ekonomik durumu iyi diizeyde olan sizofreni
hastalariin bakim vericilerinde daha yliksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.005, p=0.024). Sizofreni hastalarinin
bakim vericilerinde Yasam Felsefesindeki Degisim alt 6lgek puan ortalamasinin 63
yas ve Ustl, erkek, bekar, ilkogretim mezunu, herhangi bir iste ¢aligmayan, ekonomik
durumu kotii diizeyde olan ve kronik hastaligi bulunan bakim vericilerde daha diisiik
oldugu bulunmustur (p>0.05). Travma Sonrasi Gelisim Olgegi toplam puan
ortalamalarina bakildiginda ise, 52-62 yas arasinda, erkek, evli, herhangi bir iste
calisan, ekonomik durumu iyi olan ve kronik hastaligi bulunmayan sizofreni
hastalarmin bakim vericilerinde daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin
istatistiksel ~ olarak  6nemli  bulunmadigi  belirlenmistir  (p>0.05). On
lisans/lisans/lisansiistii mezunu olan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinde
Travma Sonrast Gelisim Olgegi toplam puan ortalamalarinin ilkdgretim ve lise
mezunlarina gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu

saptanmustir (p=0.013)

Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim vermeye iliskin 6zelliklerine
gore travma sonrasi gelisim dlgegi puanlart Tablo 6.7.’de yer almaktadir. Sizofreni
hastalarmin bakim vericilerinde Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim alt 6lgek
puan ortalamasinin; hastanin esi/¢ocugu olan, bakim verme siiresi 4-7 yil, giinliik
ortalama bakim verme siiresi 1 saat ve altinda olan bakim vericilerde daha diisiik
oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak onemli bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Sizofreni hastalarmin bakim vericilerinde Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim
alt 6lgek puan ortalamasinin hasta ile birlikte yasayan bakim vericilerde daha diistik

ve farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.036).

Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinde Kisinin Kendisindeki Degisim alt
dleek ve TSGO toplam puan ortalamasinin; hastanin esi/gocugu, hasta ile birlikte
yasayan, bakim verme siiresi 4-7 yil, giinliik ortalama bakim verme siiresi 1 saat ve
altinda olan bakim vericilerde daha diisiik oldugu belirlenmis, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Yasam Felsefesindeki Degisim

alt dlgcek puan ortalamasinin; hastanin esi/cocugu olan, hasta ile birlikte yasayan,
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bakim verme siiresi 8 yil ve iistii, glinliik ortalama bakim verme siiresi 1 saat ve alt1
olan sizofreni hastalarimin bakim vericilerinde daha diisiik oldugu, ancak aradaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6.7. Sizofreni Hastalarmin Bakim Vericilerinin Bakim Vermeye Iliskin Ozelliklerine Gore Travma

Puanlar1 (ns=69)

Sonrast Gelisim Olgegi

Diger Kisilerle Olan Kisinin Kendisindeki Yasam Felsefesindeki TSGO T
i e O <. . oplam Puan
Bakim Vermeye lliskin Ozellikler lliskilerde Degisim Degisim Degisim
MeanxSD MeanxSD Mean£SD MeanzSD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Hastaya yakinhk derecesi
Es/Cocuk 28 3.64+3.10 21.67+8.00 4.42+2 .88 29.75%12.73
3.00 (0.00-10.00) 23.50 (7.00-33.00) 4.50 (0.00-9.00) 31.50 (7.00-51.00)
. 5.19+45.32 23.2148.27 4.00+2.94 32.41+15.25
Annc/Baba/Kardey/Diger al 3.00 (0.00-22.00) 22.00 (6.00-38.00) 4.00 (0.00-9.00) 32.00 (8.00-63.00)
Test** U=534.000 U=502.500 U=515.000 U=522.500
p=0.623 p=0.381 p=0.467 p=0.529
Hastayla birlikte yasama durumu
Hayir 13 6.53+3.99 23.07+6.94 5.69+3.03 35.30+£12.95
8.00 (1.00-14.00) 26.00 (11.00-30.00) 7.00 (1.00-9.00) 41.00 (13.00-50.00)
Evet 56 4.10+4.63 22.48+8.44 3.82+2.78 30.41+14.48
2.00 (0.00-22.00) 22.00 (6.00-38.00) 3.00 (0.00-9.00) 28.50 (7.00-63.00)
Test** U=228.500 U=360.500 U=241.500 U=300.000
p=0.036 p=0.957 p=0.058 p=0.326
Hastaya toplam bakim verme siiresi
0-3 yil 12 5.41+5.23 23.50+7.89 4.25+2.92 33.16+15.52
3.50 (0.00-15.00) 21.00 (13.00-34.00) 2.50 (1.00-9.00) 26.50 (14.00-57.00)
47yl 20 4.15+3.82 21.20+8.14 4.30+2.71 29.65+13.00
3.00 (0.00-16.00) 22.00 (9.00-35.00) 4.50 (0.00-8.00) 35.00 (11.00-59.00)
8 yil ve iizeri 37 4.51+4.83 23.05+8.33 4.08+3.06 31.64+14.76
3.00 (0.00-22.00) 25.00 (6.00-38.00) 4.00 (0.00-9.00) 32.00 (7.00-63.00)
Test* KW=0.314 KW=1.107 KW=0.217 KW=0.957
p=0.855 p=0.575 p=0.897 p=0.620
Giinliik ortalama bakim verme siiresi
1 saat ve altr 59 4.49+4.75 22.20+8.02 4.01+2.88 30.72+14.21
3.00 (0.00-22.00) 22.00 (6.00-38.00) 3.00 (0.00-9.00) 30.00 (8.00-63.00)
2 saat ve st 10 5.00+3.68 24.80+8.89 5.10+2.99 34.90+14.68
4.50 (0.00-10.00) 28.50 (7.00-34.00) 6.00 (0.00-8.00) 40.00 (7.00-49.00)
Test** U=246.500 U=228.000 U=240.000 U=237.500
p=0.405 p=0.253 p=0.344 p=0.327

* Kruskal-Wallis Test uygulanmigtir.

** Mann Whitney U Test uygulanmustir.
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Tablo 6.8. Alzheimer Hastalariin Bakim Vericilerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Travma Sonrasi Gelisim Olcegi Puanlari (na=50)

l?i.gel: Kisilerle'f).lan Kisinin Kf:.nfiisindeki Yasam Fevlfe.fesindeki TSGO Toplam Puan
Tamticr Ozellikler Iliskilerde Degisim Degisim Degisim
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Yas
40 vas ve alts 7 9.14+4.84 30.00+4.47 8.00+2.94 46.2849.75
yas 10.00 (2.00-16.00) 28.00 (24.00-36.00) 8.00 (2.00-10.00) 49.00 (28.00-56.00)
41-51 yas 13 9.07+4.36 30.00+4.89 7.14+2.79 47.074£9.75
10.00 (3.00-16.00) 30.00 (20.00-38.00) 8.00 (3.00-14.00) 50.00 (28.00-58.00)
52-62 yas 22 10.63+5.50 29.63+4.80 8.27+3.41 48.54+12.48
11.00 (2.00-25.00) 31.00 (18.00-35.00) 8.50 (2.00-15.00) 52.00 (22.00-74.00)
63 yas ve iistii 8 9.00+4.20 29.25+4.94 8.00+£2.87 46.22+11.31
8.00 (3.00-16.00) 29.00 (20.00-36.00) 8.50 (4.00-12.00) 47.50 (27.00-61.00)
Test* KW=0.981 KW=0.302 KW=0.472 KW=0.746
p=0.806 p=0.960 p=0.925 p=0.862
Cinsiyet
Kadin 28 10.39+5.24 30.82+4.68 8.67+3.18 49.89+11.05
11.00 (2.00-25.00) 32.00 (20.00-38.00) 9.00 (3.00-15.00) 52.00 (25.00-74.00)
Erkek 22 8.95+4.32 28.31+4.35 7.13+2.73 44.40+10.36
8.50 (2.00-16.00) 29.00 (18.00-36.00) 7.50 (2.00-12.00) 47.00 (22.00-61.00)
Test** U=255.000 U=191.000 U=225.000 U=203.000
p=0.298 p=0.022 p=0.102 p=0.040
Medeni durum
Evii 40 10.20+5.01 30.25+4.40 8.22+3.17 48.67+10.99
11.00 (2.00-25.00) 30.50 (20.00-38.00) 8.50 (2.00-15.00) 51.00 (25.00-74.00)
Bekar 10 8.00+3.97 27.60+5.33 7.10£2.51 42.70+10.16
7.50 (2.00-16.00) 28.00 (18.00-35.00) 7.50 (2.00-10.00) 46.50 (22.00-53.00)
Test** U=142.000 U=132.500 U=159.000 U=118.500
p=0.158 p=0.100 p=0.316 p=0.048

* Kruskal-Wallis Test uygulanmistir. ** Mann Whitney U Test uygulanmistir.




Tablo 6.8. Alzheimer Hastalarinin Bakim Vericilerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Travma Sonrasi Gelisim Olgegi Puanlari (na=50)

(Devami)
]?igelz Kisilerle‘f).lan Kisinin Kve.nflisindeki Yasam F evl§e.fesindeki TSGO Toplam Puan
Tamticr Ozellikler lliskilerde Degisim Degisim Degisim
MeanxSD MeanxSD MeanxSD MeanxSD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Egitim durumu
f1k6 gretim 17 9.1745.41 30.0044.75 7.76+3.01 46.94+11.64
8.00 (2.00-25.00) 30.00 (20.00-36.00) 9.00 (3.00-15.00) 48.00 (25.00-74.00)
Lise 23 9.82+4.41 29.56+4.47 7.52+2.64 46.91+10.17
11.00 (2.00-16.00) 30.00 (18.00-36.00) 8.00 (2.00-12.00) 51.00 (22.00-59.00)
- . . . 10.60+5.27 29.6045.42 9.50+3.83 49.70+12.57
Onlisans/ Lisans/ Lisansistl 10 11.50 (3.00-16.00) 30.50 (20.00-38.00) 10.00 (3.00-8.00) 53.50 (28.00-65.00)
Test* KW=1.527 KW=0.144 KW=3.340 KW=1.810
p=0.466 p=0.931 p=0.188 p=0.405
Calisma durumu
Calistyor 15 9.93+4.65 30.2045.23 8.06+3.53 48.20+11.34
11.00 (2.00-16.00) 30.00 (20.00-38.00) 8.00 (2.00-15.00) 53.00 (28.00-65.00)
Calismuyor 35 9.68+5.02 29.51+4.46 7.97+2.89 47.17+11.00
sy 10.00 (2.00-25.00) 30.00 (18.00-36.00) 9.00 (2.00-15.00) 50.00 (22.00-74.00)
Test** U=242.000 U=235.000 U=255.000 U=225.000
p=0.663 p=0.559 p=0.873 p=0.427
Ekonomik durum
Orta 3 9.68+5.31 29.18+4.56 7.65+3.05 46.53+9.75
10.00 (2.00-25.00) 30.00 (18.00-36.00) 8.00 (2.00-15.00) 50.00 (22.00-74.00)
iyi 18 9.88+4.08 30.66+4.83 8.61+3.07 49.16+10.00
10.50 (3.00-16.00) 31.00 (20.00-38.00) 8.50 (3.00-15.00) 51.00 (28.00-65.00)
Test** U=272.000 U=237.500 U=247.500 U=239.500
p=0.745 p=0.305 p=0.409 p=0.326
Kronik hastalik durumu
Var 10 8.80+3.08 30.90+3.87 8.50+2.32 48.20+5.90
8.00 (4.00-15.00) 30.50 (26.00-38.00) 8.00 (6.00-14.00) 49.00 (40.00-56.00)
Yok 40 10.0045.22 29.42+4.84 7.87+3.23 47.30+11.99
10.50 (2.00-25.00) 30.00 (18.00-36.00) 8.00 (2.00-15.00) 51.00 (22.00-74.00)
Test** U=164.000 U=183.000 U=189.500 U=190.500
p=0.381 p=0.679 p=0.797 p=0.818
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* Kruskal-Wallis Test uygulanmustir.
** Mann Whitney U Test uygulanmustir.



Alzheimer hastalarinin bakim vericilerinin tanimlayic1 6zelliklerine gore
travma sonrast gelisim Ol¢egi puanlart Tablo 6.8.’de verilmistir. Alzheimer
hastalarmin bakim vericilerinde Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim alt 6lgek
puan ortalamasinin; 52-62 yas arasi, kadin, evli, 6n lisans/lisans/lisansuistil mezunu,
herhangi bir iste calisan, ekonomik durumu iyi olan ve kronik hastaligi bulunmayan
bakim vericilerde daha yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak Snemli
bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). Alzheimer hastalarmin bakim vericilerinde
Kisinin Kendisindeki Degisim alt 6l¢cek puan ortalamasinin 63 yas ve lstii, bekar,
lise mezunu, herhangi bir iste ¢alismayan, ekonomik durumu orta diizey ve kronik
hastaligi bulunmayan bakim vericilerde daha diisikk oldugu saptanmistir (p>0.05).
Kisinin Kendisindeki Degisim alt 06lgek puan ortalamasinin erkek alzheimer
hastalarinin bakim vericilerinde daha diisiik ve farkin istatistiksel olarak da 6nemli
oldugu bulunmustur (sirastyla; p=0.022, p=0.048). Alzheimer hastalarinin bakim
vericilerinde Yasam Felsefesindeki Degisim alt 6lgek puan ortalamasiin 41-51 yas
arasi, erkek, bekar, lise mezunu, herhangi bir iste ¢alismayan, ekonomik durumu orta
diizeyde olan ve kronik hastaligi bulunmayan bakim vericilerde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p>0.05). Alzheimer hastalarinin bakim vericilerinde Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi toplam puan ortalamalarma bakildiginda ise, kadin ve evli bakim
vericilerde daha yliksek ve farkin istatistiksel olarak da 6dnemli oldugu saptanmistir
(swrastyla; p=0.040, p=0.048, p=0.047). Alzheimer hastalarmin bakim vericilerinde
Travma Sonrast Gelisim Olgegi toplam puan ortalamalarmin; 52-62 yas arasinda, 6n
lisans/lisans/lisansiistli mezunu, herhangi bir iste g¢alisan, ekonomik durumu iyi
diizeyde olan ve kronik hastalig1 bulunanlarda daha yiiksek oldugu, ancak aradaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Alzheimer hastalarinin  bakim  vericilerinin  bakim vermeye iliskin
ozelliklerine gore travma sonrasi gelisim Olcegi puanlart Tablo 6.9.°da yer
almaktadir. Alzheimer hastalarinin bakim vericilerinde Diger Kisilerle Olan
Iliskilerde Degisim alt 6lcek puan ortalamasinin; hastanin esi/gocugu olan, hasta ile
birlikte yasayan, hastaya bakim verme siiresi 8 yil ve {istii, giinliik ortalama bakim
verme slresi 2 saat ve Ustll olan bakim vericilerde daha yiiksek oldugu, ancak

aradaki farkin istatistiksel olarak énemli bulunmadig belirlenmistir (p>0.05). Kisinin
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Kendisindeki Degisim alt dlgek puan ortalamasinin; hastanin esi/gocugu olan, hasta
ile birlikte yasayan, bakim verme siiresi 0-3 yil, giinliik ortalama bakim verme siiresi
1 saat ve altinda olan alzheimer hastalarinin bakim vericilerinde daha yiiksek oldugu
belirlenmis, ancak fark istatistiksel olarak o©nemli bulunmamistir (p>0.05).
Alzheimer hastalarinin bakim vericilerinde Yasam Felsefesindeki Degisim alt 6lgek
puan ortalamasinin; hastanin esi/¢ocugu olan, hasta ile birlikte yasayan, bakim verme
siiresi 8 yil ve stii, glinliik ortalama bakim verme siiresi 1 saat ve alt1 olan bakim
vericilerde daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05). Alzheimer hastalarinin bakim
vericilerinde TSGO toplam puan ortalamasinin; hastanin esi/cocugu olan, hasta ile
birlikte yasayan, bakim verme siiresi 8 yil ve istii, glinliikk ortalama bakim verme
sliresi 2 saat ve lstli olan bakim vericilerde daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.9. Alzheimer Hastalarinin Bakim Vericilerinin Bakim Vermeye Iliskin Ozelliklerine Goére Travma Sonras1 Gelisim Olgegi

Puanlar1 (na=50)

Bakim Vermeye Iliskin Ozellikler

]?1.ger. Klsllerlew().lan Kisinin Kve.nfhsmdekl Yasam F evl.se.fesmdekl TSGO Toplam Puan
Iliskilerde Degisim Degisim Degisim
Mean£SD MeanxSD MeanxSD MeanxSD

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Median (Min-Max)

Hastaya yakinhk derecesi

Es/Cocuk 39 10.07+4.93 29.74+4.48 8.15+3.20 47.97£11.06
10.00 (2.00-25.00) 30.00 (18.00-38.00) 8.00 (2.00-15.00) 51.00 (22.00-74.00)
. 8.63+4.67 29.63+5.50 7.45+2.54 45.72+11.11
Annc/Baba/Kardey/Diger 1 10.00 (2.00-16.00) 32.00 (20.00-36.00) 8.00 (3.00-12.00) 49.00 (25.00-61.00)
Test** U=180.000 U=202.500 U=183.500 U=179.000
p=0.417 p=0.778 p=0.464 p=0.405
Hastayla birlikte yasama durumu
Hayir 27 9.18+5.46 29.40+5.45 7.59+3.29 46.18+12.76
10.00 (2.00-25.00) 30.00 (18.00-38.00) 8.00 (2.00-15.00) 50.00 (22.00-74.00)
Evet 23 10.43+4.07 30.08+3.62 8.47+2.76 49.00+8.51
10.00 (3.00-16.00) 30.00 (20.00-36.00) 9.00 (4.00-15.00) 49.00 (27.00-65.00)
Test** U=255.500 U=304.000 U=254.000 U=283.000
p=0.283 p=0.899 p=0.268 p=0.592
Hastaya toplam bakim verme siiresi
0-3 yil 16 9.37+4.66 30.75+3.54 7.87+3.18 48.00+8.64
10.00 (2.00-16.00) 30.00 (24.00-38.00) 7.50 (2.00-14.00) 51.50 (28.00-61.00)
47yl 17 8.58+4.45 28.41+5.87 7.11+2.57 44.11412.10
8.00 (2.00-16.00) 30.00 (18.00-36.00) 7.00 (2.00-10.00) 50.00 (22.00-59.00)
8 yil ve iizeri 17 11.29+5.31 30.05+4.17 9.00+3.27 50.35+11.53
11.00 (2.00-25.00) 30.00 (20.00-36.00) 9.00 (3.00-15.00) 50.00 (25.00-74.00)
Test* KW=2.117 KW=0.846 KW=2.662 KW=1.032
p=0.347 p=0.655 p=0.264 p=0.597
Giinliik ortalama bakim verme siiresi
1 saat ve altt 5 6.60+4.56 31.40+5.54 8.20+4.32 46.20+12.27
4.00 (2.00-12.00) 32.00 (24.00-38.00) 9.00 (2.00-14.00) 53.00 (28.00-56.00)
2 saat ve st 45 10.11+4.82 29.53+4.59 7.97+2.95 47.62+10.99
10.00 (2.00-25.00) 30.00 (18.00-36.00) 8.00 (2.00-15.00) 50.00 (22.00-74.00)
Test* U=68.000 U=90.000 U=110.000 U=107.000
p=0.149 p=0.465 p=0.935 p=0.859

* Kruskal-Wallis Test uygulanmigtir.

** Mann Whitney U Test uygulanmustir.
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Tablo 6.10. Bakim Vericilerin Travma Sonrasi Gelisim Ol¢egi Puanlarmin Korelasyonu (N=195)

Olgek ve Alt Olcekler leger. Klsllerlevf)'lan Kisinin Kf.nf11s1ndem Yasam Fevl§e.fesmdek1 TSGO Toplam Puan
Hiskilerde Degisim Degisim Degisim

Diger Kisilerle Olan i r=0.685" r=0.772" r=0.904"

Hliskilerde Degisim p=0.000 p=0.000 p=0.000

Kisinin Kendisindeki r=0.685"" ] r=0.743" r=0.900"

Degisim p=0.000 p=0.000 p=0.000

Yasam Felsefesindeki r=0.772" r=0.743" ) r=0.886"

Degisim p=0.000 p=0.000 p=0.000

- r=0.904" r=0.900™ r=0.886"
TSGO Toplam Puan p=0.000 p=0.000 p=0.000 -

Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.

Tablo 6.10.’da bakim vericilerin travma sonrasi gelisim &lgegi ve alt 6lgek puanlarinin korelasyonu yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; TGSO toplam puan ve tiim alt dlgek puanlar arasinda ¢ok kuvvetli diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu goriilmektedir
(p=0.000). ‘Kisinin Kendisindeki Degisim’ ile ‘Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim’ alt 6lcek puanlari arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii iligski oldugu belirlenmistir (p=0.000). ‘Yasam Felsefesindeki Degisim’ ile ‘Kisinin Kendisindeki Degisim’ ve ‘Diger Kisilerle

Olan Iliskilerde Degisim’ alt dlgek puanlar1 arasinda kuvvetli diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir (p=0.000).




7.TARTISMA

Bu boélimde sirasiyla kanser, sizofreni ve alzheimer hastalarinin bakim
vericilerinin tanitict 6zellikleri, bakim vericilerinin bakim vermeye iliskin 6zellikleri
ve bu ozelliklere gore bakim vericilerinin travma sonrasi gelisim 6l¢egi puanlarina

iliskin bulgular tartigilmstir.

Kanser, bedensel bir hastalik olmasinin yani sira hastay1 ve bakim vericilerini
ruhsal ve psikososyal acgidan etkileyen, yasamlart Ttzerindeki etkinligini
kaybetmelerine neden olabilen, bir ¢ok problemi beraberinde getiren, fiziksel ve
ruhsal agidan saglik sorunlari yasamalarina yol acan ve yasam kalitesini bozan

kronik bir hastaliktir (15, 36).

Calismada kanser hastalarina bakim verenlerin; %31.6’sinin 40 yas ve alti
oldugu bulunmustur. Inci ve Erdem calismasinda bakim vericilerinin yas
ortalamalarinin 36.9 oldugu (123), Sahin ve ark. c¢alismasinda bakim verenlerin
%31.1inin 28-37 yas araliginda (124), Bektas ve Ozer’in ¢alismasinda da bakim
vericilerinin yas ortalamasinin 40 oldugu bildirilmistir (125). Calismamiz literatiirle
benzer sonuclar gostermektedir. Kanser giiniimiizde her yasta sik goriilen bir hastalik
haline gelmistir. Hastanin yasina bagli olarak bakim vericilerin hastaya yakinlik

durumuna gore, yaslar1 degisebilmektedir.

Calismamizda kanser hastalarina bakim verenlerin %59.2’sini  kadinlar
olusturmustur. Inci’nin c¢alismasinda bakim vericilerin %75.5’inin (123), Ugur ve
Fadiloglu’nun ¢alismasinda %72’sinin (126), Bektas ve Ozer’in calismasinda
%61.6’s1n1n (125), Bodur ve Cingil’in ¢alismasinda da ¢alisma sonucumuza benzer
olarak bakim vericilerin ¢cogunlugunu kadinlarin olusturdugu saptanmistir (127). Bu
sonug, toplumumuzun geleneksel olarak kadina yiiklemis oldugu bakim verici
roliiyle aciklanabilir. Buna bagli olarak, kadin bakim vericilerin erkek bakim
vericilere gore bakim verme roliinii daha iyi yerine getirebildikleri, yapi itibariyle
daha merhametli, korumaci ve sefkatli olmalar1 gibi nedenlerle kadinlarin bakim

roliine daha uygun goriildiigiinii diigiindiirebilir.
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Calismamizda bakim verenlerin medeni durumlar incelendiginde; kanser
hastasina bakim verenlerin %80.3 {inilin evli oldugu belirlenmistir. Yapilan benzer
caligmalarda da hasta yakimlarinin ¢ogunun medeni durumunun evli oldugu
saptanmustir (124-127). Bakim verici roliinii genellikle esler iistlendiginden, medeni

durumlarinin evli olmasi bu durumun bir yansimasidir.

Calismada bakim vericilerinin egitim durumlart incelendiginde; kanser
hastasina bakim verenlerin %350’sinin ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur.
Yapilan benzer c¢alismalarda da hasta yakinlarinin ¢ogunun egitim durumunun
ilkogretim oldugu saptanmistir (124-126). Bodur ve Cingil’in ¢aligmasinda ise bakim
verenlerin %50’sinin ilkdgretim mezunu oldugu goriilmektedir. Calismada kanser
hastasina bakim verenlerin ¢ogu hastanin esi, kadin ve c¢alismayan bireyler
oldugundan, ¢gogunun ev hanimi oldugu, egitim diizeyinin de bu degiskenlerle iligkili

olabilecegi disiiniilmektedir (127).

Calisma kapsamima alinan bakim vericilerin ¢alisma  durumlan
incelendiginde; kanser hastasina bakim verenlerin  %69.7’sinin  ¢alismadigi
saptanmistir. Karabuga’nin (128) c¢alismasinda, bakim vericilerin  %63.3,
Tiirkoglu'nun yaptig1 calismada bakim vericilerin %77.9’unun herhangi bir iste
caligmadigi (129), Sahin ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alismada da bakim
verenlerin %77.1’inin belli bir ise daimi olarak devam etmedikleri saptanmistir
(124). Buldugumuz sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Kanser gibi kronik
ve pek ¢ok sorunu beraberinde getiren bir hastalifa sahip aile {liyesine bakim
vermenin, bakim verenin c¢alismasina Onemli bir engel olusturdugu asikardir.
Calismada bakim verenlerin cogunun kadin ve hastanin esi olmasi, eslerin ¢cogunun

ev hanimi1 olmasi1 dolayisiyla da calismamalarinin bir gostergesi olabilir.

Calisma kapsamina alinan bakim vericilerin ekonomik durumlar
incelendiginde; kanser hastalarina bakim verenlerin % 68.4’{inlin gelir seviyesinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Karabuga’nin ¢alismasinda da bakim vericilerinin
% 46.7 sinin gelir diizeylerinin orta diizeyde oldugu (128), Karaaslan’in ¢alismasinda

ise bakim verenlerin %60.7’sinin gelir gider durumlarinin esit oldugu goriilmiistiir
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(130). Kisi basina diisen milli gelire gore iilkemiz diinyada orta gelirli tlkeler
arasinda yer almaktadir. Caligmamizda hasta yakinlarmin biiyiikk ¢ogunlugun
gelirinin orta diizeyde olmasi1 bunun bir gostergesidir. Ayn1 zamanda kanser yiikli
tedavi ve bakim harcamalarina yol acan bir hastalik oldugundan hasta ailesinin

maddi durumunu olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismada kanser hastasina bakim veren bakim verenlerin %26.3’liniin
kronik bir hastaliginin bulundugu goriilmektedir. Kronik hastaligi bulunan bakim
vericilerin %30’unun akciger hastaligi (KOAH, Astim...), %25’inin hipertansiyon,
%20’sinin ise hem diabet hem de hipertansiyon hastaliginin oldugu belirlenmistir.
Bakim vermek bakim vericilerde zorlanmaya neden olabilmekte, bakim vericilerde

fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

Calismada, kanser hastalarinin bakim vericilerin bakim vermeye iliskin
ozellikleri incelendiginde bakim verenler arasinda ¢ogunlugu eslerin ve ¢ocuklarin
olusturdugu; bakim verenlerin %38.2’sinde bakim verme roliinii eslerin iistlendigi
gorilmektedir. Bodur ve Cingil’in calismalarinda bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunu eslerin ve hastalarin kiz ¢ocuklarinin olusturdugu (127), Karaaslan’in
calismasinda da benzer olarak bakim verenlerin %33.3’ilinli eslerin olusturdugu
bildirilmistir (130). Bakim verenlerin ¢ogunlugun eslerden olusmus olmasi birinci
derece yakin olmaya bagl olarak, eslerin kendilerini hastasina daha ¢ok sorumlu

hissetmelerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada kanser hastasina bakim veren bakim vericilerin %68.4 Unln
hastasiyla ayn1 evde yasadigi goriilmektedir. Belasco ve Sesso tarafindan yapilan
caligmada bakim vericiler hastalarinin ¢ogunlugunun (%91) ayni ev ortaminda
yasadiklarim1 belirtmistir (131). Toptas calismasinda kanser hastalarina bakim
verenlerin %57.4linlin hasta ile birlikte yasadigini bildirmistir (132). Calisma
sonucumuzda bakim vericilerin ¢ogunlugu hastalarin esleri oldugu icin, hastayla

birlikte yasamalar1 da bunun bir yansimasidir.
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Calismada kanser hastasina bakim verenlerin %77.6’smin 0-3 yil arasinda
hastalarma bakim verdikleri saptanmistir. Sahin ve ark. kemoterapi alan hastalarin
bakim vericilerinin %48.4 {inlin hastalarina 0-6 ay arasinda bakim verdigini (124),
Eser ve Bediik’iin yapmis oldugu calisma sonucunda da kanser hastasina bakim
verenlerin % 42’sinin bakim verme siirelerinin 0-6 ay arasinda oldugunu bildirmistir
(133). Hastalara bakim verme siirelerinin farkli olmasinin nedenleri, kanser
hastaliginin ¢esidi, hastalifin seyri, hastanin saglik durumu ve bakim vericilerin

oOzellikleri gibi durumlara baglh olarak degisebilmektedir.

Caligmamizda bakim vericilerin ¢ogunun, kanser hastalarina giinlik bakim
verme sirelerinin ortalama 1 saat ve alt1 oldugu tespit edilmistir. Toptas ¢alismasinda
kanser hastalarina bakim verenlerin %53.7’sinin hastalarina giinliik ortalama 1-6 saat
bakim verdiklerini belirtmistir (132). Literatiirde yapilan c¢alismalarda bakim
verenlerin zamanlariin neredeyse tamamini hastalarina bakim vererek gecirirken,
bizim calismamizda ise kanser hastalarina bakim veren bakim vericilerin
hastalarina daha az zaman ayirdiklar1 goriilmiistiir. Bunun sebebi; calisma kapsamina
medikal onkoloji poliklinigine gelen ayaktan tedavi goren hastalarin bakim vericileri
alindigindan, hastalarin pek cogunun rutin kontrol amagli hastaneye gelmeleri ve
genel saglik durumunun ¢ok kotii olmamasindan ve bakim ihtiyaglarmin daha az

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada kanser hastasina bakim verenlerin bakim verme alanlarina
bakildiginda %359.2°s1 hastalarinin  tlim ihtiyaglarin1  karsilarken, %23.7’sinin
hastasin1 psikolojik agidan destekledigi belirlenmistir. Sahin ve ark. ¢alismasinda,
bakim verenlerin hastalarina en ¢ok maddi ve psikolojik yonden destek verdikleri
saptanmustir (124). Kanser hastada pek ¢ok fiziksel, psikolojik, manevi ve maddi pek
cok zorlanmaya ve ihtiyaca yol agmakta oldugundan, kanser hastasina destek olmak

bu coklu boyutlarda destek olmay1 beraberinde getirmektedir.
Calismada kanser hastalarina bakim verenlerin %63.2’sinin hastalarina

psikolojik olarak destek saglamada zorlandiklari belirlenmistir. Bunun nedenleri

arasinda kisilerin fiziksel ihtiyaclarin1 karsilamanin daha kolay olmasina karsi,
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psikolojik destek vermenin hasta ve bakim veren i¢in daha zor, uzun ve bilissel bir

slire¢ olmasindan kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Kanser, hastanin ve bakim verenlerin hayatlar1 {izerinde kontroliini
kaybetmelerine neden olan, bireylerin sosyal, is, aile/evlilik yasantilarint olumsuz
yonde etkileyen, saglik durumlarini ve yasam kalitesini bozan kronik bir hastaliktir.
Calismamizda kanser hastasina bakim veren bakim vericilerin  %53.9’unun
psikolojik a¢idan olumsuz etkilendigi gorilmektedir. Nayak ve ark. calismalarinda;
kanser hastasina bakim vermenin, bakim vericiyi psikolojik yonden olumsuz
etkiledigini, bakim verenlerin insan iligkilerini etkiledigini, giinliik islerine ¢ok fazla
zaman ayiramadiklarini, is kayb1 ve maddi kayip yasadiklarini, finansal yiikiin bakim
vericilerin yasam kalitesini negatif olarak etkiledigini belirtilmektedir (134). Sahin
ve ark. calismalarinda ortaya Gikan sonuca gore; aile bireylerinden birinin hasta
olmasi, bakim vericilerini psikolojik ve sosyal statii bakimindan olumsuz yonde
etkilemekte ve aile iiyelerinden birini kaybetme korkusu, bakim verenlerin yiiksek
diizeyde ruhsal problem yasamasina ve bu durumun bakim vericilerin kendilerini
thmal etmelerine ayn1 zamanda anksiyete yasamalarina neden olabilmektedir (124).
Jadoon ve ark. yaptig1 calismada, bakim vericilerin anksiyete diizeyinin, hastalarin
anksiyete diizeyinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (135). Grov ve ark. ile
Vanderwerker ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmis
ve kanser hastalarina bakim verenlerde anksiyete gibi psikolojik bozukluk goriildiigii
saptanmistir (136, 137). Babaoglu ve Oz ¢alismasinda son dénem kanser hastasina
bakim veren bakim verenlerin, ginlik yasamlari, hastaya aktif bakim verme nedeni
ile aksadigini, rollerinde farklilasmalar meydana geldigini bildirmislerdir (44). Var
olan rollere eklenen yeni rol ve sorumluluklar, bakim verenlerin tim enerji ve
zamanini alarak bireylerde depresyon ve Umitsizlik gibi negatif duygulanimlarin
olusmasma neden oldugu belirtilmistir. Bu durum bakim verenlerin psikolojik

sagligini etkiledigini diisiindiirmektedir.
Sizofreni, bireyin duygu, diisiince ve davraniglarini etkileyen ayni zamanda

algida, duygulanimda ve diisiincelerde bozulma ile birlikte, bireyin is hayatinda,

insan iligkilerinde ve sosyallesmesinde adaptasyon sorunu yasamasina neden olan,
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aile yasamini, aile iiyelerini ve aile {iyelerinin bireysel yasantilarini da oldukga

olumsuz etkileyen kronik psikiyatrik bir hastaliktir (4, 46-49).

Calismada bakim vericilerin %33.3’linlin 41-51 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Aydin ve ark. sizofreni hastalaria bakim verenlerin yas ortalamasini
55.18 olarak saptamislardir (138). Cetin ve ark. ¢alismalarinda da bakim vericilerin
30-50 yas grubunun ¢ogunlukta oldugu saptanmustir (139). Sizofreni genellikle erken
yaslarda baslayan, ilerleyen, uzun stireli, yillarca bakim gerektiren kronik bir hastalik
oldugu i¢in, ayn1 zamanda calismamizda sizofreni hastalarinin bakim vericilerin
cogunlugunun hastanin annesi veya esi olmasiyla da iligkili olarak bakim vericilerin

yas aralig1 yiiksek bulunmustur.

Calismamizda sizofreni hastasina bakim verenlerin %52.2’sini  kadinlar
olusturmaktadir. Ulkemizde, Giilseren ve ark. yapmis oldugu bir calismada da
hastayla en fazla ilgilenen kisilerin ¢ogunlukla kadin bireyler oldugu (140), Aydin ve
ark. calismasinda bakim verenlerin %52 sinin (138), Turkmen ve ark. yapmis oldugu
calismada %58’inin kadin bireyler oldugu bildirilmistir (141). Arastirma sonuglari
literatiirle benzerlik gostermektedir. Ulkemizde genellikle sizofreni hastasina aile
icinde, annesi veya hasta evliyse esi bakim vermektedir. Calismamizda da sizofreni
hastalarinin bakim vericilerin ¢gogunlugunun hastanin annesi veya esi goriilmiistiir.
Toplumumuzda geleneksel olarak kadinlarin iistlendigi bakim verici roliiniin etkisini

bu sonucumuzda da gérmekteyiz.

Calismada sizofreni hastasina bakim verenlerin %85.5’inin evli oldugu
belirlenmistir. Aydin ve ark. ¢aligmalarinda bakim yiikiinii listlenenlerin %88’inin
(138), Ak ve ark. calismasinda ise %81.25’inin medeni durumlarinin evli oldugu
saptanmistir (142). Calismamizda da sizofreni hastalarinin bakim vericilerin
cogunlugunun hastanin annesi veya esi oldugundan ¢ogunun medeni durumunun evli
olmast, bu durumun bir yansimasidir.

Calismada, sizofreni hastasina bakim veren bakim verenlerin %78.3 {iniin
ilkdgretim mezunu oldugu bildirilmistir. Aydin ve ark. yaptigi calismada bakim

vericilerin ilkdgretim mezunu oldugu (138), Kaya’nin yaptig1 ¢alismada sizofreni
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hastasina bakim verenlerin %58’inin egitim diizeyinin ilkdgretim diizeyinde oldugu
saptanmistir (143). Bakim vericilerin yas araligi dikkate alindiginda, tilkemizde bu

yas araligindaki bireylerin ¢cogunlugunun ilkégretim mezunu oldugu bilinmektedir.

Calismamizda sizofreni hastalarina bakim veren bakim vericilerin
%75.4’liniin herhangi bir iste calismadigi belirlenmistir. Kaya’nin ¢aligmasinda
hastalara bakim verenlerin %71.54’{iniin (143), OzIi ve ark. yapmis olduklar:
calismada bakim vericilerin %78’inin (144), Giilseren ve ark. ¢alismasinda ise bakim
vericilerden %68.1’inin (140), Aydin ve ark. %74’linlin ¢alismadigi saptanmigtir
(138). Bakim vericilerin herhangi bir iste g¢alismiyor olmasi, hastanin bakim
gereksinimlerinin ¢oklugundan, yarattigt bakim yiikiinden, hastanin dogasinin
degiskenligine bagl olarak, cogu zaman siirekli gbzetim destek de gerektirdiginden,

sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin ¢alismamasi beklenen bir sonugtur.

Calismada, sizofreni hastalarina bakim veren bakim vericilerin %69.6’sinin
ekonomik durumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kaya’nin c¢alismasinda
hastalara bakim verenlerin %55.39’unun gelirlerinin giderlerine esit oldugu
saptanmustir (143). Sizofreni yillar igerisinde ¢oklu hastane yatislarina yol agabilen,
siirekli ilag kullanmay1 gerektiren, ¢oklu tedavi ve bakim harcamalarina yol acan bir
hastalik  oldugundan  hasta ailesinin maddi durumunu da olumsuz

etkileyebilmektedir.

Calismada sizofreni hastalarima bakim veren bakim vericilerin kronik hastalik
durumlarina bakildiginda; %84.1’inin kronik hastaliginin bulunmadigi, %15.9’unda
kronik hastaligin bulundugu belirlenmistir. Kronik hastaligi bulunan bakim
vericilerin ise %45.4’linde hipertansiyon oldugu gorilmiistiir. Yazici ve ark.
yaptiklar1 c¢alismada sizofreni hastalarina bakim verenlerin %31.8’inde diabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarin mevcut oldugu
saptanmistir (145). Sizofreni bakim yiikii yiikksek olan bir hastaliktir ve bakim
vericilerin fiziksel ve ruhsal olarak olduk¢a zorlanmasina ve buna bagl olarak saglik

sorunlar1 yasamalarina neden olabilmektedir.
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Calismada sizofreni hastalarina bakim verenlerin, hastaya yakinlik
derecelerine bakildiginda; bakim verenlerin, %29’unun hastanin annesi, %30.4’liniin
hastanin esi oldugu belirlenmistir. Ozlii ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada bakim
vericilerin %47’sinin hastanin annesi, %12’sinin esi oldugu saptanmustir (144). Cetin
ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada bakim verenlerin %50’sinin hastanin annesi
oldugu saptanmistir (139). Calismamiz literatiirle paralellik gostermektedir.
Ulkemizdeki kiiltiirel degerlerler dogrultusunda aile kavraminin énemli oldugu ve
aile bireylerine bakmanin bir gorev gibi algilandig1 diisiiniiliirse bundan kaynakli
bakim verme roliinii kadin olmanin da getirdigi geleneksel bir beklentiyle, annelerin

ve eslerin Ustlendigi diistiniilebilir.

Calismada sizofreni hastalarina bakim verenlerin hastayla birlikte yasama
durumlarma bakildiginda; %81.2°sinin hastayla birlikte yasadigi belirlenmistir.
Karayazgan ¢alismasinda bakim verenlerin %78.8’inin hasta ile birlikte yasadigini
saptamistir (146). Ulkemizde sizofreni hastalar1 genellikle aile icinde ve ev
ortaminda bakim ihiyaglar1 giderilmeye ve aile iiyeleri tarafindan bu sekilde gozetim
altinda da tutulmaya calisildigindan, bakim vericilerin hastayla birlikte yasiyor

olmast bu durumun bir yansimasidir.

Calismamizda sizofreni hastalarina bakim verenlerin, ¢ogunlugu hastaya
hergiin 2 saat ve iizeri ve %53.6’smin 8§ yildan uzun siiredir hastalarina bakim
verdikleri belirlenmistir. Kaya’nin ¢alismasinda bakim vericilerin % 31.54’{iniin
hastalarina glinde 1-6 saat, % 33.85’inin giinde 7-12 saat bakim verdikleri
saptanmugtir (143). Roick ve ark. ¢alismasinda, hasta bireye verilen giinliik bakim
stiresinin uzamasinin, bakim veren iizerinde yilik artisina neden oldugunu
bildirmislerdir (147). Sizofreninin ¢ogunlukla erken yasta baslayan, yillar ilerledikge,
hastada yarattig1 yeti yitimlerine de baglh olarak, bakim yiikiinii ve bakim icin

ayrilan zamani da arttiran kronik bir hastalik olmasi, sonucumuzu desteklemektedir.
Calismada sizofreni hastalarina bakim vericilerin, hastalarina bakim destek

verdigi alanlar incelendiginde; %79.7 sinin hastanin biitiin ihtiya¢larini karsilamaya

yonelik destek verdigi, %60.9’unun hastaya psikolojik destek saglama bakimindan
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zorlandig1, %62.4 iiniin ise bakim vermenin, kendilerini en ¢ok psikolojik anlamda
yiprattigini ifade ettigi belirlenmistir. Martens ve Addington sizofreni hastalarina
bakim veren ailelerin psikolojik sikintilarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; yakinlarina
sizofreni tanis1 konan ailelerin caresiz, ofkeli, iiziintiilii ve endiseli olduklarini bu
sebeplerden yiik altinda olduklarini ve sikinti yasadiklarini bildirmislerdir (148).
Chan calismasinda, hasta yakilarinin psikolojik yonden etkilendigini belirtmistir.
Chan’e gore bakim verenlerin ¢ogu bakim vermenin yaninda diger rollerini (s,
aile...) yerini getirebilmek i¢in kisisel, duygusal ve ekonomik kaynaklarin eksikligi
nedeniyle anksiyete ve depresyon gibi strese neden olan durumlar ile micadele
etmek zorunda kalir (149). Atagun ve ark. bakim verenler ile yaptiklari ¢aligmada
duygusal ve fiziksel yiikiin, bakim verenlerin depresyon ve anksiyete diizeylerini
arttirarak, saglik durumlarinin bozulmasina sebep oldugunu bildirmislerdir (1).
Atagin ve ark. yaptiklari galismada bakim verme siiresinin bakim vericide depresyon
dizeyini arttirdigin1 bildirmislerdir (1). Giilseren ve ark. yaptiklari ¢alismada
depresyon diizeyinin bakim verme ile pozitif yonde bir iliskisi oldugunu bildirmistir
(140). Magana ve ark. sizofreni ve bakim verenleri lizerinde yaptiklari ¢alismada
ABD’de yasayan Meksika kokenli bakim verenlerin %40’inda depresyon gelistigini
belirtmislerdir (150). Literatiirde ve ¢alisma sonucumuzda da gorildigi {izere

sizofreni, bakim vericilerin ruh sagliginda olumsuz etkilere yol agmaktadir.

Alzheimer Hastaligi, serebral korteks, hipokampis ve subkortikal bolgelerde
bulunan hiicrelerin yitimi sonucu olusan ve metabolik aktivitede azalmanin yaninda,
animsama gibi kognitif islevlerde de bozulma ile seyreden, kisinin bilissel
islevlerinde azalmaya ve 0z bakim yetersizligine neden olan giinlik yasam
aktivitelerinin yerine getirilememesiyle birlikte davranis farkliliklarina yol agan koti
seyirli ve ilerleyici dejeneratif bir hastaliktir. Bakim ve sorumluluk gerektiren
hastaliklardan biridir. Alzheimer hastalifi yalnmiz hastayr degil, yakin ¢evresini de
etkilemektedir. Alzheimer hastaligi baslangicindan hastanin kaybedilmesine kadar

genellikle 8-10 yil bakim vermeyi gerektiren bir hastaliktir (73-75).

Calismada Alzheimer hastalarinin bakim vericilerinin %44’ liniin, 52-62 yas

arasindaki bireyler olusturmaktadir. Akyar ve Akdemir calismalarinda bakim
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verenlerin %72’sinin 30-54 yas araliginda (7), Kugukguclu ve ark. galismasinda
bakim verenlerin yas ortalamasinin 60.18 yas oldugunu bildirmislerdir (151). Bu
hastaligin yaghlik ¢aginda yani ileri yaglarda goriildiigii gz oniine alindiginda, bu
hastalara bakim veren, es ve cocuklarinin yasinin c¢alisma sonucumuzda goriilen

bakim verici yag araligiyla ortiistiigii diistiniilmektedir.

Calismada  Alzheimer hastalarinin  bakim  vericilerinin  cinsiyetleri
incelendiginde %56’simn1 kadin bireyler olusturmaktadir. Akyar ve Akdemir
calismalarinda bakim verenlerin %86’smin (7), Selguk ve Avci galigmasinda bakim
verenlerin % 90’nmin (152), Altin ve Avcr’nin galismasinda bakim verenlerin
%383.6’sinin cinsiyetinin kadm oldugu goriilmektedir (153). Kiiltiirimiizde yash
bireye bakim vermenin takdir edilen bir davranis ve gorev gibi algilanmasi, ayni
zamanda bakim vermenin kadin cinsiyetine atfedilmis bir rol gibi goriilmesiyle
iligkili olarak, calismada kadin bakim vericilerin oraninin yiiksek olmast

aciklanabilir.

Calismada Alzheimer hastasina bakim verenlerin %80’inin evli oldugu
goriilmiistiir. Akyar ve Akdemir g¢alismalarinda bakim verenlerin %72’sinin (7),
Yaci  ¢alismasinda bakim verenlerinin  %62.2’sinin  (154), Altin ve Avci
caligmasinda bakim verenlerin %83.1’inin (153), Cetinkaya arastirmasinda bakim
verenlerin  %77.4Unlin evli oldugu saptanmistir (155). Caligmamizda bakim
vericilerin ¢gogunlugunu 52-62 yas arasindaki bireyler olusturdugundan, iilkemizde

bu yas araligindaki bireylerin cogunun evli olmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda alzheimer hastasina bakim verenlerin %46’sinin lise mezunu
oldugu, %34’{iniin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Esmeray calismasinda
bakim verenlerin %40.5’inin ilkokul, %23.8’inin lise mezunu (156), Cetinkaya
calismasinda %37.4’lniin ilkogretim mezunu, %28.9’unun lise mezunu oldugunu
bildirmistir (155). Akyar ve Akdemir calismalarinda bakim verenlerin %64’ {iniin
tiniversite mezunu oldugu bildirilmistir (7). Elde edilen sonuclar literatlr ile
benzerlik gostermese de elde edilen oran yakinlik gostermektedir. Bu galismada,

Alzheimer hastasina bakim verenlerin ¢ogunlugu hastanin kiz1 ve oglu oldugu ig¢in,
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bu sonucun ge¢misten giiniimiize kusaklara gore egitim seviyesinin yiikselmesinden

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Calismamizda alzheimer hastalarina bakim verenlerin %70’inin ¢alismadig
ve %64’ linlin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Cetinkaya
calismasinda alzheimer hastalarina bakim verenlerin %82’sinin (155), Akyar ve
Akdemir ¢alismalarinda bakim verenlerin %64’ tiniin (7), Altin ve Avci ¢alismasinda
bakim verenlerin %79.1’inin (153), Kuglkgugli ve ark. ise ¢alismalarinda bakim
verenlerin %75’inin ¢alismadigint bildirmistir (8). Akyar ve Akdemir ¢aligmasinda
bakim verenlerin %40’inin gelir durumunu orta diizey (7), Erkuran g¢alismasinda
bakim verenlerin %55’inin gelirlerinin giderlerine denk oldugunu saptamislardir
(157). Alzheimer hastasina bakim vermek, uzun yillar siiren ve giinliik ciddi zaman
gerektiren ve ¢oklu bakim harcamalarina yol agan bir siire¢ oldugundan, bakim
verenlerin ¢ogu calismamak zorunda kalmis ve ekonomik agidan etkilenmis

olabilirler.

Calismamizda alzheimer hastalarina bakim verenlerin %20’sinin kronik bir
hastaliginin oldugu saptanmistir. Kronik hastaligt bulunan bakim vericilerin
%30’unda diabetes mellitus, %20’sinde hipertansiyon ve %?20’sinde ise her iki
hastaligin bulundugu goriilmiistiir. Akyar ve Akdemir ¢aligmasinda bakim verenlerin
%66’sinda kronik bir hastaliginin oldugu (7), %30’ unun hipertansiyon hastasi
oldugunu bildirilmigtir. Altin ve Avci calismasinda alzheimer hastasina bakim
verenlerin %13’liniin kronik hastaliginin bulundugunu, bu bulgular sonucunda
%356.5’inin kronik hastaliginin kalp ve hipertansiyon, %26.1’inin diabetes mellitus
oldugu (153), Erkuran’in ¢alismasinda bakim verenlerin %62.5’inin saglik problemi
olmadig saptanmistir (157). Bu ¢alismada bakim verenlerin ¢ogunun mevcut bir
hastaligt olmamakla beraber, Alzheimer hastalig1 ilerledikce hastanin bakim
gereksinimi ve bakim vericiye yansiyan bakim yiikii arttigindan, alzheimer
hastalarinin bakim vericileri fiziksel ve ruhsal a¢idan ciddi zorlanabilmekte,
yasanilan stresin de etkisiyle stresin tetikledigi pek ¢ok fiziksel ve ruhsal saglik

sorunu ortaya ¢ikabilmektedir.
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Calismamizda alzheimer hastasina bakim verenlerin  %34’lnlin  kizi,
%?34’liniin oglu tarafindan bakim verildigi goriilmektedir. Kiigiikgiiclii calismasinda
hastasina bakim verenlerin %48.7 ‘sinin kizi, %10.9’unun oglu tarafindan bakildigi
bildirilmistir (8). Cetinkaya ¢alismasinda bakim verenlerin %45.6’sinin (155), Yaci
calismasinda bakim verenlerin %350’sinin hastanin kizi oldugunu saptamistir (154).
Pang ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢calismada Tayvan’da bakim verme roliinli daha ¢ok
eslerin istlendigi ABD ve Cin’de ise bakim roliinii c¢ocuklarin {istlendigini
saptamiglardir (158). Alzheimer hastaligi, yaslilik caginda yani ileri yaslarda
goriildiigiinden, bu hastalara bakim verme gorevini genellikle yas ve konum
itibariyle, ¢cocuklar1 listlenmek zorunda kalmaktadir. Calisma sonucumuz bunun bir

yansimasidir.

Calismamizda alzheimer hastasi bireye bakim veren bakim vericilerin
%46’sinin  hastasiyla  birlikte yasadigi, %54’tniin  ayn1 evi paylasmadigi
gorulmektedir. Yaci ¢alismasinda bakim vericilerin %84.4’{inlin hasta ile birlikte
yasadiklarini saptamustir (154). Alzheimer hastasinin, hastaligin ilerlemesiyle giinlin
24 saati icerisinde gece veya giindiiz birgok bakim ihtiyact oldugundan, bu siireg
hastanin bakim vericisinin siirekli hastayla birlikte kalmasini zorunlu hale

getirebilmektedir.

Calismamizda alzheimer hastasina bakim verenlerin %34°{i hastaya verdikleri
bakim siiresinin 4-7 yil arasi oldugu, diger %34’iinlin ise 8 yil ve lizeri bakim
verdikleri saptanmistir. Cetinkaya ¢alismasinda Alzheimer hastasina bakim
verenlerin %44.3’tiniin (155), Kiiciikgiiglii ve arkadaslart %50’sinin 6 yil ve lizeri
(8), Akyar ve Akdemir ¢alismalarinda bakim verenlerin %50’sinin 1-5 yil, %40’ mnin
6-10 yi1l siiresince hastalarina bakim verdiklerini bildirmistir (7). Alzheimer hastalig
baslangicindan hastanin kaybedilmesine kadar genellikle 8-10 yil bakim vermeyi
gerektiren kronik ilerleyici bir hastalik oldugundan, ¢alisma sonucumuz bu durumu
yansitmaktadir.

Calismada Alzheimer hastasina bakim veren bakim vericilerin %90’ 1mnin
hastalarina giinliik ortalama 2 saat ve {izeri bakim verdikleri; %74 iiniin hastasinin

biitiin gereksinimlerini, %]14’linlin ise yalnizca psikolojik ihtiyaglarin1 karsiladigi
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saptanmistir. Akyar ve Akdemir ¢alismasinda bakim verenlerin; hastalarin, beslenme
ve hareket, temizlik, bosaltimin saglanmasi, ekonomik isler i¢in giinliilk ortalama
15.4 saat (7), Selguk ve Avci ¢alismalarinda giinliik ortalama 11 saat ve Uzeri (152),
Marin ve ark. ¢alismasinda da bakim verenlerin, bakim verdikleri bireylerin giyinme,
soyunma, beslenme, hareket, genel gorunim ve gozetimleri ile ilgili olarak
ortalama 13.1 saatini ayirdiklarini saptamiglardir (159). Keke¢ ¢alismasinda bakim
verenlerin %69.4’unun fiziksel yonden hastalarina destek olduklari belirtilmistir
(160). Hastalik ilerdikce farkli boyutlarda bakim ihtiyaglar1 ve bakim verme siiresi

de artmaktadir.

Calismada Alzheimer hastasina bakim veren bakim vericilerin; hastanin
%40’1n1n hastanin psikolojik ihtiyag¢larini, %30 unun ise hastanin fiziksel ihtiyaglar
kargilamada giicliik yasadigi saptanmistir. Akyar ve Akdemir ¢aligmasinda bakim
verenlerin %64 iinlin hastalarinin bakiminda giiclik yasadiklarini (7), %40.6’sinin
bakim destegi saglamada ve hastasinin 6z-bakim gereksinimini karsilamada, bakim
vermeye iliskin Ozellikler arasinda yer almasa da bakim verenlerin en ¢ok
hastalarinin beslenme, uyku diizeninde bozulma ve iletisim kurmada giicliik
yasadiklarim1  belirtmis, %34.4’linlin  psikolojik destek saglamada giiclik
yasadiklarini bildirmislerdir.

Calismada Alzheimer hastasina bakim veren bakim vericilerin %38’i hem
fiziksel, hem psikolojik hem de maddi manevi alanda giigliik yasadiklarini, giicliik
yasayan bakim verenlerinde %44’iinlin bakim vericilie bagli olarak en ¢ok
psikolojik olarak etkilendigi belirlenmistir. Akyar ve Akdemir ¢alismasinda bakim
vericilerin %34.4 iiniin bakim vericilige bagl olarak psikolojik acidan etkilendigini
ve bakim vermenin en ¢ok sosyal hayatlarmi etkiledigini bildirmislerdir (7).
Toseland et al. ¢aligmasinda fiziksel bitkinligin ve bakim verenin sagliginin
kotiilesmesinin depresyona neden oldugu sonucuna varmistir (161). Hem g¢alisma
sonucumuzda hem de benzer diger calisma sonuclarina gore, alzheimer hastasina
bakim vermenin, Ozellikle hastaligin ilerlemesiyle artan bakim yiikiiniin bireyde

yarattig1 stres ve zorlanmanin, ruh sagligini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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Bazi aragtirmacilar Travma sonrast gelisim hakkinda yas, kanser, kalp krizi,
kronik hastaliklar, tecaviiz, cinsel istismar, yangin gibi cesitli olaylar ile ilgili
caligmalar yapmiglardir. Travma sonrasi gelisme ve Olgme ile baska degiskenler
arasindaki iliski hakkindaki arastirmalara ise 1990’1 yillardan itibaren baslanmistir

(12, 98).

Literatiirde travma sonrasi gelisme ile yapilmis ¢alismalar incelendiginde,
genellikle hayat1 tehdit eden hastaliklara sahip bireyler ve onlarin ailelerine yonelik
caligmalar yapildig1 goriilmektedir. Yapilan calismalardan bazilarinin, ileri evre
osteosarkomal1 ¢ocuk ve genglerin aileleriyle, yogun bakimda tedavisi devam eden
cocuklart aileleriyle, ilerlemis evre kanser hastalari, meme kanseri tanis1 alan hastalar

ve kok hicre nakli olan hasta bireyler ile yapildigi goriilmektedir (162).

Calismamizda kanser, sizofreni ve Alzheimer hastalarinin  bakim
vericilerinin travma sonrasi gelisimleri incelendiginde; travma sonrasi gelisim puan
ortalamalarinin, kanser hastasina bakim verenlerde 52.01+£18.32, sizofreni hastasina
bakim veren bakim verenlerde 31.33+14.25, alzheimer hastasina bakim veren
bakim verenlerde ise 47.48+11.00 oldugu saptanmistir. Yani travma sonrasi gelisim
toplam puan ortalamalarina gore, travma sonrasi gelisimin, kanser hastalarinin
bakim vericilerinde en yiiksek, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinde ise en
diistik diizeyde oldugu saptanmistir. Bakim vericilerin travma sonrasi gelisim 6l¢egi
alt boyutlarina gore puan ortalamalar1 incelendigi de ise; 6lgek alt boyutlarinin
tamamindaki (diger kisilerle olan iliskiler, kisinin kendisindeki degisim ve yasam
felsefesindeki degisim alt boyutlar1) puan ortalamalarinin yine kanser hastalarinin
bakim vericilerinde en yiiksek, sizofreni hastalariin bakim vericilerinde ise en

diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Kanser oliimciil de olabilen kronik bir hastalik olmasinin yaninda, hastalik
seyrine gore iyilesmenin de oldugu umut vadeden bir hastaliktir ve bakim verenler
bakim verdikleri hastalarinin yasamis olduklar1 zorlu siirecleri gdérmelerinin
ardindan, hayatlarina farkli bir yaklasim getirdiklerini, giinliik rutin problemlerinden

uzaklastiklarin1 ve yasamin 6nemli oldugunu bu sayede anladiklarmi ve bakim
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vermenin onlart olumlu anlamda gelistirdigi diislintilebilir. Sizofreni tedavisi
miimkiin olmayan, diisiince ve davraniglarda bozulma ile karakterize, diizensiz
konusma ve haliisinasyon gorme gibi pozitif semptomlar1 olan, sosyal ¢ekinme gibi
negatif semptomlar goriilen ve toplum tarafindan damgalanan kronik bir hastaliktir.
Bu olumsuz semptomlarin bakim verilerde utanma, sugluluk gibi duygulara neden
olacag1 disiiniiliirse, bakim verenler hastalarinin bu durumundan dolayr kendilerini
sosyal yonden izole etmek durumunda kalabilmektedir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogu
sizofreni hastalarina bakim verenlerin yasam alanlarinda negatif yonde bir etkilenim
oldugunu gostermistir (163, 164). Calismamizda sizofreni hastalarinin bakim
verenlerinde, kanser ve alzheimer hastasinin bakim verenlerine gore travma sonrast
gelisim Olcegine bagli yasam felsefesindeki degisimin daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Bu durum kanser hastaliginin iyilesme anlaminda bir surecinin de
olabilmesi ve bakim vermenin de hasta iyilesince sona ermesi, kanser hastasinin
bakim vericilerinin sizofreni hastasinin bakim vericilerine gére daha az zorlamasi ve
hastaligin seyri ile ilgili umudunu korumasindan kaynakli olabilecegi diistinulebilir.
Tedeschi ve Calhoun travmatik yasantilarla ilgili arastirmalarinda toplumsal
diisiincenin aksine, kanser gibi kronik bir hastaligin bireyde her zaman koti izler
birakmayacagint ve hastalarin bu siireglerden olumlu gelismeler kaydederek bu

stireci deneyimleyeceklerini bildirmislerdir (99).

Calismada, bakim vericilerin travma sonrasi gelisim Olge8i puanlari
incelendiginde, kanser hastalarina bakim veren bakim vericilerin diger kisilerle olan
iligkilerindeki degisim incelendiginde, kanser hastasina bakim verenlerin ¢evre ile
etkilesiminin ve sosyal yoniiniin, sizofreni gibi damgalayici olan bir hastaliga gore
ve alzheimer gibi bakimi zor, evrelendirilme durumuna gore bilissel ve fiziksel
fonksiyonun bozuldugu ve yataga bagimli bir hastaliga gore travma sonrasi gelisim
diizeyinin daha ytliksek oldugu, hastalik bakiminin, umut diizeyinin hastalik seyrine
gore diger hastaliklara oranla iyilesmesinin ve kanser tanisi almis yakinlarinin
hastaligini ifade etmesinin, sizofreni gibi toplumun 6nyargili oldugu ve korktugu,
kabullenemedigi ve disladigi bir hastaliga gore daha kolay oldugu, bir diger hastalik
olan Alzheimer hastasina sahip bireylerin de hastalarinin bu durumunun yasa bagl

olarak gelistigini  kabullendigi ve normal karsiladigi diistiniiliirse, kanser
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hastalarinin travma gelisiminin diger kisilerle olan iliskilerinde en yiiksek gelisimi
hastalik grubu i¢inde kanser hastalarinin bakim verenlerinde oldugu goriilmektedir.
Calhoun ve Tedeschi calismasinda, sosyal destegin travma gelisiminde roliiniin
oldukca vyiksek oldugunu, travmatik olay sonrasinda bireyin yasantisinda
degisimler gozlenebilecegini ve degisimi olumlu yonde algilamasi ile travma
sonrasi gelisim yasayacaklarini bildirmislerdir (99). Barakat ve arkadaslari, en az
bir yildir kanser tanisi alan 11-19 yag aras1 150 ¢ocuk ve 146 anne ve 107 baba ile
travma sonrasi gelisimi arastirdiklar1 calismasinda, anne ve babalarin yiiksek

diizeyde travma sonrasi gelisim yasadiklarini saptamislardir (165).

Yapilan ¢alismalarin bazilarinda hastalarina bakim veren bakim verenlerin
kendilerini fedakar olarak gordikleri, bakma gérevini bir sorumluluk ve vefa aradaki
bag olarak algiladiklari, yakinlari i¢in dua ettikleri ve bakimdan Once ve sonra
karsilastiklar giicliiklere kars1 daha miicadeleci olmaya basladiklari, hayatin degeri
ve kiymetini bakim vermeden sonra daha iyi anladiklar1 ile ilgili olumlu diisiinceler
edindikleri goriilmiistiir . Bakim veren bireyler yardim etme ve bakim verme
roliiniin, bir inang¢ getirisi ve deger yargisi oldugunu, toplumlar aras1 farka bakilarak
hasta bireye yardim etmenin manevi yonden kendilerini iyi hissettirdigini
diisiinmektedirler. Bakim verme sonrasi travma gelisiminin olumlu olmasimin bakim
vermeyi bor¢ olarak gdérme, inang sistemimizin geregi olarak diisiinme ve ge¢miste

yasanilan olumlu deneyimlemelerin bir sonucu oldugu diistiniilebilir (121).

Kanser hastalarinin bakim vericilerinin 6zellikle ile travma sonrasi gelisim
Ol¢egi toplam ve alt boyut ortalama puanlari karsilastirildiginda sadece giinliik
ortalama bakim verme siiresine gére, bakim verme siiresi arttikca bakim verenlerin
travma sonrasi gelisim diizeylerinin arttig1 goriilmistiir. Kanser hastasinin yasadigi
travmatik stirecler, hastasiyla uzun silire bir arada olan bakim vericide, kendi
yasamia dair de pek ¢ok boyutta farkindaliklar gelismesine, yasamdan anlam
cikarmasina ve bag etmelerini, miicadele giiclinii arttirmasina yol agabildiginden,

travma sonrasi gelisim diizeyine de olumlu katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Calismada sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin tanimlayici 6zelliklerine

gore TSGO toplam puan ortalamasi ve dlgek alt boyut puan ortalamalar ile tanitict
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ozellikleri karsilastirildiginda; egitim durumu Onlisans/lisans/lisansiistii olanlarin
genel olarak travma sonrasi gelisim puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Egitim diizeyi yiiksek olan bakim vericilerin, bakim vermede
karsilagilan zorluklarla miicadele etmek icin, gerekli bilgiye ulagsma, yardim arama
ve alma gibi problem ¢6ziimiine dair siirecleri daha iyi gergeklestirebildikleri, sosyal
iligkilerinin ve iletisim becerilerinin daha iyi olabildigi, sonug¢ olarak hastaligin ve
bakim stirecinin getirdigi sorunlarla daha bilingli bas edebildigi ve mevcut olanaklar

etkin kullanabildigi diisiiniilmektedir.

Calismada ekonomik durumu 1iyi olan sizofreni hastalarinin  bakim
vericilerinin genel olarak travma sonrasi gelisim puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cetin ve ark. yapmis oldugu ¢alismada gelir durumu yetersiz
olan bakim vericinin, gelir durumu iyi olan bakim verene gore bakim verirken daha
fazla giiclik yasadiklarimi belirtmislerdir (139). Ekonomik durumu yetersiz olan
bakim vericilerin bakim verdikleri bireyin, fiziksel ve ekonomik gereksinimlerini
karsilamada giicliikk yasadiklari, kendilerinin de sosyal, duygusal, ruhsal anlamda
daha fazla zorlandiklar1 ve bu durumun bakim verenin yiikiinii arttirdigt

distiniilebilir.

Calismada, hasta ile birlikte yasayan sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin
Diger Kisilerle Olan Iliskilerde Degisim alt dlgek puan ortalamasmin daha diisiik
oldugu saptanmistir. bu sonu¢ bakim vericilerin diger kisilerle olan iligkilerinde
olumlu gelismeler olmadigi anlamimna gelmektedir. Sizofreni hastas1 ve ailesi
maalesef ki, toplumumuzda damgalanarak, olumsuz tutum ve diglanmalara maruz
kalmaktadir. Bundan dolay1 bakim vericiler utanma, sucluluk, damgalanma korkusu

gibi duygularla kendilerini sosyal yonden izole etmek durumunda kalabilmektedir.

Calismada alzheimer hastalarini kadin bakim vericilerin TSGO puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Toplumuzda bakim verici rolii ve fedakarlik,
merhamet sefkat duygulariyla 6zdeslestirilen kadinlarimiz, 6zellikle Alzheimer gibi
hastalig1 olan yaslilara bakim verirken, bunu bir inan¢ ve gelenek getirisi ve deger
yargist oldugunu diisiindiikleri, yasliya yardim etmenin manevi yonden kendilerini

1yi hissettirdigi ve gelistirdigi diistiniilebilir.
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8. SONUC
Kanser, sizofreni ve alzheimer hastalarinin bakim vericilerinin travma sonrast
gelisimlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda;

» Calismaya katilan kanser hastalarinin bakim vericilerinin; %31.6’sinin 40 yas
ve alti, %59.2’sinin kadin, %80.3’iiniin evli, %50.0’min ilk6gretim mezunu,
%30.3’iliniin ¢alisan, %68.4inlin ekonomik durumunun orta diizey ve
%26.3’liniin kronik hastaliginin bulundugu ve kronik hastaligi olanlarin
cogunun Akciger hastaliklart (KOAH, Astim vb.) (%30.0) oldugu

saptanmistir.

» Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin; %33.3’linlin 41-55 yas arasinda,
%52.2’sinin  kadin, %485.5’inin evli, %78.3’liniin ilkdgretim mezunu,
%24.6’sinin  ¢alisan, %69.6’simin  ekonomik durumunun orta diizey ve
%15.9’unun kronik hastaliginin bulundugu ve kronik hastaligi olanlarin

cogunun Hipertansiyon (%45.4) hastalig1 oldugu bulunmustur.

» Alzheimer hastalarinin bakim vericilerinin; %44.0’min 52-62 yas arasinda,
%56.0’min kadin, %80.0’min evli, %46.0’min lise mezunu, %30.0’1nin
calisan, %64.0’1nin ekonomik durumunun orta diizey ve 9%20.0’1nin kronik
hastaliginin bulundugu ve kronik hastalig1 olanlarin ¢ogunun DM (%30.0),
hastalig1 oldugu saptanmustir.

» Bakim vericilerin travma sonrast gelisim Olgegi toplam puan ortalamalari
incelendiginde, kanser hastalarinin bakim vericilerinde 52.01+18.32, sizofreni
hastalarimin bakim vericilerinde 31.33+14.25, Alzheimer hastalarinin bakim
vericilerinde 47.48+11.00 oldugu oldugu, yani travma sonrasi gelisim toplam
puan ortalamalarina gore, travma sonrasi gelisimin, kanser hastalarinin bakim
vericilerinde en yiiksek, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinde ise en diistik

duzeyde oldugu saptanmustir.
» Bakim vericilerin travma sonrast gelisim Ol¢egi alt boyutlarina gére puan

ortalamalar1 incelendigi de ise; Olgek alt boyutlarinin tamamindaki (diger

kisilerle olan iliskiler, kisinin kendisindeki degisim ve yasam felsefesindeki
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degisim alt boyutlar1) puan ortalamalarinin yine kanser hastalarinin bakim
vericilerinde en yliksek, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinde ise en diigiik

duzeyde oldugu saptanmustir.

» Kanser hastalarmin bakim vericilerinin 6zellikle ile travma sonrast gelisim
Olcegi toplam ve alt boyut ortalama puanlar1 karsilastirildiginda sadece gilinliik
ortalama bakim verme siiresi istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur. Bakim
verme siiresi arttikca bakim verenlerin travma sonrasi gelisim diizeylerinin

arttigi gorilmiistiir.

> Sizofreni hastalarmin bakim vericilerinin tanimlayic1 6zelliklerine gére TSGO
toplam puan ortalamasi ve Olgek alt boyut puan ortalamalar1 ile tanitici
Ozellikleri karsilagtirildiginda sadece egitim durumu ve ekonomik durum
acisindan istatistiksel acidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna
gore egitim durumu Onlisans/lisans/lisansiistii olanlarin genel olarak travma
sonras1 gelisim puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu, yiiksek egitim
diizeyine sahip olmanin kisinin kendisindeki degisim alt boyut puan
ortalamasi ile tsgd toplam puan ortalamasim istatistiksel agidan anlamli
diizeyde olumlu etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Ekonomik durumu iyi
olanlarin da genel olarak travma sonrasi gelisim puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu, ozellikle kisinin kendisindeki degisim alt boyut puanlarinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir( p<0.05).

» Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin bakim vermeye iliskin 6zellikleri
incelendiginde, sizofreni hastalarinin bakim vericilerinde Diger Kisilerle Olan
lliskilerde Degisim alt dlgek puan ortalamasimin, hasta ile birlikte yasayan
bakim vericilerde daha diisiik ve farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;
» Travma sonrasi gelisme kavrami, meydana gelen olumsuz yasam olaylar ile
miicadele sonrasinda gelisen kisinin problem ¢tzme yetilerinde ve pozitif

diistinme becerilerinde gelisme, kendine giiven duygusunda artis, kendini
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ifade etme yeteneginde gelisme gibi “kisisel giliclenme” de denilebilecek
pozitif yonde olan ruhsal degisimleri ifade ettiginden, tedavi ve
rehabilitasyona yonelik ruh sagligi  hizmetleri igerisinde, ¢alisma
sonucumuzdan da yola c¢ikarak, Ozellikle sizofreni hastalariin bakim
vericilerini bu boyutlarda giiclendirecek daha etkin hizmetlerin planlanmasi ve

sunulmasi, 6zellikle psikiyatri hemsgirelerinin bu konuda aktif rol oynamasi,

Kanser, sizofreni ve alzheimer hastalarinin hastalarinin bakim vericilerine
yonelik, hastalik, sik goriilen semptomlar ve nasil yonetilecegi, tedavi ve
rehabilitasyon siirecleri, ayni zamanda hastanin bakim ihtiyaglar1 ve bu
ihtiyaclarin nasil saglanacagi, sik karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim yollari, stres-
Ofke yonetimi gibi olduk¢a 6nemli olan bu konular hakkinda rutin hemsirelik
hizmetleri igerisinde egitim ve damismanlik faaliyetlerinin etkin sekilde
yuratilmesi, bu faaliyetleri etkin yiiriitebilmek i¢in de hemsirelerin mesleki

acidan donanimlarinm arttirmalari,

Hemgirelerin, bakim vericileri bakim verme disinda sorumlu oldugu diger
rollerini yerine getirirken zorlandiklarinda (ev isi, cocuk bakimi gibi) yardim
talep edebilecekleri  sosyal kaynaklar ve kuruluslar konusunda

bilgilendirmeleri ve yonlendirmeleri,

Kronik hastaliga sahip bireylerin bakim vericilerine yonelik profesyonel
psikososyal yardim ve destek hizmetlere, rutin saglik hizmetleri igerisinde yer

verilmesi

Bakim vericilerin yasadiklar1 temel giigliikklere yonelik ¢oziim gelistirmek

amaciyla arastirma ve proje ¢alismalarinin arttirilmast,
Bakim vericilerin travmatik yasantilar ve olumsuz yasam olaylar ile

miicadele giicliniin gelistirilmesine yonelik arastirma ve proje ¢alismalarinin

yapilmas1 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Ben, (@ONUHU ad1) ..ocoovveeiiieeeeeee , katilmam istenen “Kanser, Sizofreni ve

Alzheimer Hastalarimmn Bakim Vericilerinde Travma Sonras1 Gelisimin
Incelenmesi” isimli galismanin, kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanag
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calisgmanin olasi riskleri ve faydalar
aciklandi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir

baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

GONUIU AQ1-SOYAAL ...ttt ens
IMZASI: ..ottt ettt
Adresi (varsa Telefon NO, FaKS NO):......coiiiiiiiiie i
Tarih (gun/ay/yil):.../ccod e

Aciklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-S0oYadi:......cccocevevieereiieenesieenesiennean,

(412 Lo
Tarih (gin/ay/yil):.... ...
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EK-2: ANKET FORMU

[EEN

Kanser, Sizofreni ve Alzheimer Hastalarinin Bakim Vericilerinde Travma

Sonrasi Gelisimin Incelenmesi
. Cinsiyetiniz:

1) Kadin 2) Erkek

JYasmiz: ..................

. Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar 3)Esi 6lmiis/Bosanmis

. Egitim Durumu

1. Okuma yazma bilmiyor 2. Tlkdgretim 3.Lise
5.Lisans 6. Lisans ustu

. Mesleginiz:

1. Cali$iyor .......ccccceevvvennnen.

2. Calismiyor ........cccuveenneeene.

. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimiz?

Koéti 2)Orta  3)1yi  4)Cok iyi

. Herhangi bir kronik hastaligimz var n?

1o VA (AL

2-Yok

. Hastaya yakinhk dereceniz nedir?

1) Es 2) Anne 3) Baba 4)Kardes 5) Kiza

. Hastayla birlikte mi yasiyorsunuz?

1) Hayir 2) Evet

10) Ne kadar siiredir hastaniza bakim veriyorsunuz: ..........

1

1) Giinde ortalama kag¢ saat bakim veriyorsunuz: .............

12) Bakim/destek verdiginiz alan nedir?

4. Onlisans

6)0glu

105



a)
b)
c)
d)
e)

Fiziksel ihtiyag¢larini karsilama
Psikolojik destek saglama
Maddi destek saglama

13) Zorlandigimiz bakim/destek alan1 nedir?

a)
b)
c)
d)
e)

Fiziksel ihtiyag¢larini karsilama
Psikolojik destek saglama
Maddi destek saglama

Biitiin ihtiyaglarini karsilama

14) Yakimimiza bakiyor olmaniz sizi en ¢ok hangi yonden etkiliyor ?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Fiziksel
Psikolojik
Sosyal
Maddi
Manevi
Hepsi
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EK-3: TRAVMA SONRASI GELiSiM OLCEGI
TRAVMA SONRASI GELISiM OLCEGI (TSGO)

Asagida hastanizin hastaligindan dolayr yasaminizda olabilecek bazi
degisiklikler verilmektedir. Her cimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen degisikligin
sizin i¢in ne derece ger¢eklestigini asagidaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz.

0-Yakinimin hastaligindan dolay1 bdyle bir degisiklik yasamadim.

1-Yakimimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi ¢ok az derecede yasadim.
2-Yakinimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi az derecede yasadim.
3-Yakinimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi orta derecede yasadim.
4-Yakiimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi oldukga fazla derecede yasadim.
5-Yakinimin hastaligindan dolay1 bu degisikligi asir1 derecede yasadim.

Yasamadim | Cok az Biraz Orta Fazla Cok
yasadim | yasadim | dizeyde | yasadim fazla
yasadim yasadim
1. Hayatima verdigim (0) 1) @) (3) (4) (5)
deger artti.
2. Hayatimin kiymetini (0) 1) 2 (3) (4) (5)
anladim.
3. Yeni ilgi alanlar1 0) 1) 2 (3) 4) (5)
gelistirdim.
4. Kendime guvenim 0) 1) 2 3) 4) (5)
artti.
5. Manevi konular1 daha (0) (1) (2) (3) 4) (%)
iyi anladim.
6. Zor zamanlarda (0) (1) 2 (3) 4) ®)
baskalarina
giivenebilecegimi
anladim.
7. Hayatima yeni bir yon 0) 1) 2 3) 4) (5)
verdim,
8. Kendimi diger 0) 1) 2 (3) 4) (5)
insanlara daha yakin
hissetmeye basladim.
9. Duygularim ifade (0) (1) 2 3) 4) (5)
etme istegim artt1.
10. Zorluklarla basa (0)) @ (2 3 4 5)
cikabilecegimi
anladim.
11. Hayatimi1 daha iyi (0)) @ (2 3 4 5)
seyler yaparak
gecirebilecegimi
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anladim.

12.

Olaylar1 oldugu gibi
kabullenmeyi
O0grendim.

(0)

1)

)

(3)

(4)

(5)

13.

Yasadigim her giiniin
degerinin anladim.

V)

1)

)

@)

(4)

()

14.

Yakinimin
hastaligindan sonra
benim igin yeni
firsatlar dogdu.

V)

1)

)

@)

(4)

()

15.

Baskalarma karst
sefkat hislerim artti.

V)

1)

)

@)

(4)

()

16.

Insanlarla iliskilerimde
daha fazla gayret
gostermeye basladim.

(0)

1)

)

(3)

(4)

(5)

17.

Degismesi gereken
seyleri degistirmek
icin daha fazla gayret
gostermeye basladim.

()

(1)

(2)

(3)

(4)

Q)

18.

Dini inancim daha da
guclendi.

(0)

(1)

(2)

(3)

(4)

Q)

19.

Diisiindiigiimden daha
giiclii oldugumu
anladim.

()

(1)

(2)

(3)

(4)

Q)

20.

Insanlarin ne kadar iyi
oldugu konusunda ¢ok
sey O0grendim.

(0)

1)

)

(3)

(4)

(5)

21.

Baskalarina ihtiyacim
olabilecegini kabul
etmeyi 6grendim.

(0)

(1)

)

(3)

(4)

()
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EK-4: ARASTIRMA IZNi

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNiVERSITES| REKTORLUGU
Saghk, Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Sayr : 31568761-804.01- 2.3 ﬁf)_'(;{é I} f&/.c??rzdé

Konu : Arastirma {zni Hk.

ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITES]
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUS{/ MUDURLUGU’NE
Kavacik Mah.Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810
Beykoz / ISTANBUL

Tlgi: 28/07/2016 tarih ve 31034136-302.08.01-E.1191 sayili yaziniz.

llgi yazimz geregi, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Sema TOKERin “Kanser, Sizofreni ve Alzheimer Hastalarinin Bakim
Vericilerinde Travma Sonrasi Gelisimin Incelenmesi” konulu tez calismas1 kapsamindaki
aragtirmalarini - hastanemizde uygulama talebi hakkindaki hastanemiz I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Bagkanhiginin 31/08/2016 tarih ve 709 sayill yazisi ekinde alinan;Tibbi
Onkoloji Bilim Dali Bagkanlhigi’nin 29/08/2016 tarih ve bila sayil1 yazisi, Psikiyatri Anabilim
Dali Bagkanligi’nin 08/08/2016 tarih ve 596 sayili yazisi ile Radyasyon Onkoloji Anabilim
Dal1 Bagkanligi’nin 08/08/2016 tarih ve 130 sayil1 yazisi yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

‘P iDrMahmut OZDEMIR
B ekim a

EKi:
Yazi Fotokopisi ( 4 Sayfa)
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EK-5: ARASTIRMA iZNi

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Psikiyatri Anabilim Dal Baskanhg

SAYI:Psk/ LY 08.08.2016
KONU: L

OGU EGITIM, UYGULAMA ve ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE

flgi: 04.08.2016 tarih ve 2391-4012 say1li yazimz
Istanbul Medipol Universitesi Saglik bilimleri Enstitiisii Midiirliigiinin  Hemsirelik
Anabilim Dalt Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Sema TOKER'in “Kanser.
Sizofreni ve Alzheimer Hastalarimin Bakim Vericilerinde Travma Sonras: Gelisimin
Incelenmesi”adli tez calismast kapsamindaki aragtirmalarinin bir kismim béliimiimiizde
yapmasi uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-6: ARASTIRMA iZNi

Py Sl
k—/c\ S /
,‘4\ \
R %
‘\“0:.&’:'
eSiiShior  ESKISERIR OSMANGAZI UNIVERSITES REKTORLUGU  e§KiSehjirzors
SAGLIK, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES] KoLToR s ST
RADYASYON ONKOLOJisi ANABILIM DALI BASKANLIGI
SAYT: 244-23686/ 1250 08.08.2016
Konu:

SAGLIK, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES]
BASHEKIMLIGI'NE

Ilgi: 31568761-804.01-2390- 4012 say1 ve 04.08.2016 tarihli yaziniz geregi;

[stanbul Medipol Universites; Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii’niin Hemgirelik
Anabilim Dali Tezlj yiksek Lisans Program; 6grencisi Sema TOKER’in “Kanser, Sizofreni
ve Alzheimer Hastalarin Bakim Vericilerinde Travma Sonras: Gelisimin Incelenmes;” adli
tez ¢ahymasi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nin is yiikiiniin yogunlugu nedeniyle
uygun goriilmemistir.

Durum bilgilerinize saygi ile sunulur,

Prof.Dr.Durmug ¥Tiz
Radyasyon Onkol Jisi ABD Bgk.

Y

CHGAZEONIVERSi T

ﬁ}/‘ [ 45 e “E ARASTIRH A ST sy,
: S Al
(% ! Pt s
; ook 08 200
o , ~

fare .u‘(-"lf-

S

L- sl ;‘KQ}‘_ .

Nt

e |
<
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EK-7: ARASTIRMA iZNi

T:C.
ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITES] REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal;

Sayt: 32272154/ 303 31.08.2016
Konu: Sema TOKER

Arastirma Izni Hk.

T.C ;
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES]
BASHEKIMLIGI’NE

Hgi:31568761-804.01-2602 — 4395 sayili ve 22.08.2016 tarihli yaziniza istinaden;

I¢ Hastaliklari Anabil
iligikte gnderilmistir,
Bilgilerinize sayg ile arz ederim.

im Dal1 / Tibb Onkoloji Bilim Dalinin konuyla ilgili dilekgesi

Prof. Dr. Aysen
I¢ Hastaliklar: Analfili

T,
A2 UNIVERSITES
75K, OSMANGAZ4 UNI TAN
. - MA VE ARASTIRMA HASTAN.
Ek: 1 adet yaz: -"""‘"'Gm‘,._.,uum_;m

GELEW EVRAKIN

vl 0 g
00\ l‘ g Saal {220
g‘ L TP
S % l\_’eh‘,NJ
lei( acky

Adres : Meselik Yerleskesi

Tel : 0(222) 239 52 82
26040 Eskisehir

e-posta: bidb@ogu.edu.tr
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EK-8: ARASTIRMA 1ZNi

T.C
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES|
EGITIiM, UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESI
Tibbi Onkoloji Bilim Dal

Say :

Konu: Tarih: 29.08.2016

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

22.08.2016 tarih ve 2602-4395sayih yaziniza istinaden 3

Istanbul Medipol Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisti Mudrligiinin Hemgirelik

Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Sema TOKER ‘in “Kanser Sizofreni
ve Alzheimer Hastalarinin Bakim Vericilerinin Travma sonrast Gelisimin Incelenmesi” adli

tez galigmasi béilﬁmiimﬂzde yapilmasi uygundur.

Prof.Dr.Murat DINCER
Tibbi Onkoloji BYlim Dah Baskam
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11. ETiK KURULU ONAYI

$% MEDIPOL
A UNV &5

T.C.

A A . . . E-Imzalidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:
Sayr  :10840098-604.01.01-E.11450 22/07/2016

Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Kanser, Sizofreni ve Alzheimer Hastalarinin Bakim Vericilerinde Travma
Sonrast Gelisimin incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 22.07.2016 tarihinde e-imzalanmustir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 753E8668XD kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrmtil Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz/iISTANBUL
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ETiK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kanser, Sizofreni ve Alzheimer Hastalarinin Bakim
Vericilerinde Travma Sonrasi Geligimin Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIVADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Sibel Dogan

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Psiko-onkoloji

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
O

ULUSAL

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

FORMU

Tiirkge IE

s Versi —
] Belge Ad1 Tarihi Ssiyon Dili
2 Numarasi
i
N - ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ‘
§ % 19.07.2016 Tiirkge [X] lngilizceD Digch
-
o
& R - e I 2
E BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 19.07.2016

Ingilizce D

Diger D

Karar No: 386

Tarih: 21/07/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adv/Soyad U Ik Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;lr:iu e Katihim * imza
Istanbul '
Prof. Dr. Seref P R y { 2
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E X [«O e |vX |ER |H E@—f /
Universitesi
Istanbul 0
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |k |0 |v® |ER® |uO A
Universitesi
: Istanbul
vrd Dog. DreSibel | psiko-onkoloji | Medipol e[ |k[X] [E® |uO |eO0 |H®
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim ¢ K
TARAKCI Ergoterapi | Medipol | E X [« |e0 |#R |eR |60 D}k;%
Universitesi
g 3 = Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve ; ¥ . o "
KESKIN Embrivoloji | Medipel | e[] |k |£0 | #® | E® O
Universitesi
" Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet s o :
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji Me_dnpol_ C|E @ K D EO HE A m| HER
Universitesi

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Sema Soyada: Toker

Dogum Yeri: Elazig Dogum Tarihi: 19/05/1986

Uyrugu: TC TC Kimlik No:

E-mail: sematoker@hotmail.com | Tel No:

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Adi1 | Mezuniyet Yili

Lisans Kafkas Universitesi 2010

Lise Antalya Muratpasa Lisesi 2003

Mesleki Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralanmistir)

Gorevi Kurum Servis Siire/Y1l

Hemsire Bilecik Boziiyiik Ilge Devlet Palyatif Servisi 1
Hastanesi

Hemsire Zonguldak Gokgebey Ilge Devlet | Acil Servis 3
Hastanesi

Hemsire Ankara Digkap1 Egitim Aragtirma | Yogun Bakim Servisi 2
Hastanesi

Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi Dahiliye Servisi 1

Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales Puani 71,85577 69,99592 61,05374
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta
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