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OZET

Amag: Bu aragtirma kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim
verme ylkl, bas etme tutumu ve duygusal zeka dizeyini dederlendirmek

amaciyla kesitsel olarak planlandi.

Gereg-yontem: Arastirma 01.11.2017-31.02.2018 tarihleri arasinda
Sadlik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Medikal onkoloji, Hematoloji kiinik ve polikliniklerinde yGritiidi.
Aragtirmanin  érneklemini 18 vyas (zeri, Tirkce okuyup-yazabilen,
animlanmis psikiyatrik hastalgi olmayan, arastirmaya katilmaya goénilli
238 bakim veren olusturdu. Arastirma verileri kisisel veri toplama formu,
Schutte Duygusal Zekd Olgegi, Bas Etme Tutumlan Degderlendirme Olcedi,
Zarit Bakim YUku Olgedi kullanilarak toplandi. Arastirma verileri Spearman
Korelasyon analizi, Kruskal Wallis Testi, Dunn’s Testi ve Mann Whitney U

testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmada bakim verenlerin %63'l kadin, %40.3'li 20-40 yas
arasl olup cogunlugu lise mezunu (%30.7) ve evlidir (%64.3). Bakim
verenlerin bakim verme yuki 6lgegi toplam medyan puani 44.97(21.00-
82.00); basa cikma tutumian &lgegi toplam medyan puani 150.44(60.00-
201.00); duygusal zeka o6lcegi toplam medyan puani 160.49+16.81'dr.
Bakim ' verenlerin bakim verme yuki medyan puaintl 0grenim dlzeyi, aile
tipi, gelir durumu, yasanillan yer ve hastaya uygulanan tedaviye gbre;
bagsa ¢ikma tutumu toplam medyan puani bakim verenin vasadigi yer ve
kronik hastalik durumu, hastanin hastalik evresine gotre; duygusal zeka
toplam medyan puani édrenim diizeyi ve yasanilan yere gére istatistiksel
olarak anlamli dizeyde farklidir {p<0.005). Arastirmada bakim verme yUku
medyan puani ile duygusal zekd medyan puanlar arasinda pozitif yénde
zayIf iliski saptanirken (r=0.240; p<0.005); bakim verme yuki ile basa
gtkma tutumlari medyan puaniar arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki

belirlenmedi (p=0.863). Basa gikma tutumlar medyan puani ile duygusal




zeké Olgegi duygulann kullanimt alt boyut medyan puani arasinda negatif

ydnde zayif iliski saptandi (r=-0.153;p=0.018).

Sonug: Bu aragtirmada kanser hastasina bakim verenlerde orta dlizeyde
bakim verme yiki belirlendi. Bakim verenlerin bakim yUki{, basa c¢ikma
tutumu ve duygusal zekd dlzeyinin bazi sosyo-demografik faktérlerden

etkilendidi belirlend:,

Anahtar kelimeler: Kanser, Bakim Veren, Bakim ylki, Basa citkma

tutumu, Duygusal Zekd, Hemsirelik
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SUMMARY

Aim: This research is a cross-sectional study designed to evaluate the

care burden, coping status and emotional intelligence of caregivers.

Material and Metod: This study was carried out between 01.11.2017-
31.02.2018 in the University of Health Sciences Kartal LUtfi Kirdar Training

and Research Hospital Medical oncology, hematology clinic and policlinics.

The sample of the study consisted of 238 caregivers who were over 18
years, were able to read and write in Turkish, did not have a defined
psythiatric disorder, and were volunteers to patticipate in this research.
The data of this research was used by collecting personal data collection
form, the Schutte Emotional Intelligence Scale, the Coping Attitudes
Scale, and the Burden Interview Scale. Kruskal Wallis test, Dunn's test,
Mann Whitney U test, Spearman correlation analysis were used in the

analysis of the data.

Findings: In this research, 63% of the caregivers are women, 40.3% of
them are between 20-40 years old, most of them are high school
graduates (30.7%) and married (64.3%). The total median point of
caregivers' care burden interview scale is 44,97(21.00-82.00); the total
median point of coping attitudes scale is 150.44(60.00-201.00); the total
median E)Oint of the emotional intelligence scale is‘ 160.49+16.81.The
median point of caregivers’ burden is statistically different according to
the level of education, family type, income status, place of residence and
treatment applied to the patient; the median point of coping status is
statistically different according to the caregiver's place of residence, the
chronic disease status and the phase of patient’s disease; and the median
point of emotional intelligence is statistically different according to the

level of education and place of residence (p<0.005).

In this study, while there was a weak positive relationship between the

median point of caregiving burden and the median score of emotional




intelligence;(r=0.240, p<0.005); there was no relation between the
median point of caregiving burden and coping attitude (p=0.863) There
was a weak negative correlation between the median score of coping
attitudes and the subscale of emotional intelligence scale (r=-0.153,
p=0.018).

Result: In this study, moderate caregiving burden was determined for
those caring for cancer patients. It was revealed that caregivers' care
burden, coping attitude and emotional intelligence level were influenced

by some socio-demographic factors.

Key words: Cancer, Caregiver, Caregiving burden, Coping attitudes,

Emotional intelligence, Nursing.
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SIMGE VE KISALTMALAR DiziNi
DSO: Diinya Sadlik Orguti

TUIK: Tirkiye Istatistik Kurumu

DNA: Deoksiribonlkleik asit

RNA: Ribo niikleik Asit

EBV: Epstein-Barr virlisu

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi




1. GIRIS ve AMAC

Hucrelerin  kontrolsiiz boélinmesi ve g¢ogalmas: ile ortaya gikan
kanser, kardiyovaskiler hastaliklardan sonra en sik kargilagilan 6lim
nedenlerindendir (Keskin & Topuzoglu, 2006; WHO, 2018a). Diinya Saglik
Orgiitd (DSO) verilerine gbére erkeklerde en yaygin akciger, mide,
kolerektal, karaciger ve prostat kanserleri; kadinlarda ise meme, servikal,
koleraktal, akciger ve mide kanserleri gorilmektedir (WHO, 2018a).
Ulkemizde ise kanser nedenli 6limlerin %31.1'ni solunum sistemi, %8.6'n
mide, %8.1'ni lenfoid ve hematopoetik kétl huylu timor, %7.3'nl kolon,
%6’n pankreas ve diger kanserler olusturmaktadir (Tilrkiye Istatistik
Kurumu, 2018). Kanser tedavisi radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi gibi
bir den fazla tedavi seceneginin uygulandidi bir sirectir. Bu slirecte gerek
hastalik gerekse tedavilere badli hem hastalar hem de bakim verenlerin
saghgi olumsuz etkilenmekte, yasam kaliteleri digmektedir (Ozkan &
Armay, 2007; Elgigil, 2015).

Kanser thastalarinin  klinik durumlarina godre bakim ihtiyac
degiskenlik gdstermektedir. Ulkemizde bu hastalarin bakimlar profesyonel
bakim hizmeti sunan bireyler tarafindan formal ve/veya hasta yakinlari
tarafindan informal olarak yiritliimektedir. Bakim verme kavrami sabir,
empati ve insancil olmayi gerektiren bir siiregtir ve bu siregte hasta
yakinlarinin ve bakim verenlerin desteklenmesi dnerilir (Inci & Erdem,
2008). Arastirmalar bakim veren bireylerin bakim verme siiresi, saglg
algilama durumlan ve bakim verilen bireyi kaybetme duygusuyla iligkili
ruhsal erozyona udradiklan, kendi &6z bakimlarimt ihmal ettiklerini
belirtmektedir (Sahin, Polat & Ergliney, 2009; Yesil, 2016; Ozden, 2016;
Alahan, Aylaz & Yetis, 2015). Sahin, Polat & Erglney (2009) bakim
verenlerin kanser hastasina bakim vermeye baslamadan dnce kendi saglik
durumlarini daha iyi algilarken, bakim vermeye bagladiktan sonra daha
kétu alglladiklarini belirtmistir (Sahin, Polat & Ergliney, 2009). Bakim




verenin kendi ve aile yasamindaki degisimler ve engeller bakim yikd
olarak algilanir. Bakim ylki; yas, cinsiyet, egitim ve ekonomik durum,
hasta ile yakinlik derecesi, gonillii olma durumu, hastaligimin olup
olmamasli, bas etme becerileri, inanglari, sosyal destek dlzeyi ve yasadigi
toplumun Ozelliklerine gbére dediskenlik gdsterir (Koraltan, 2017; Erdem,
vd., 2013). Yesil, Usiusoy & Korkmaz (2016) bakim yukiniin fiziksel ve
emosyonel ydnden miicadele gUlgliglne, sosyal ve mental saglkta
olumsuz etkilere ve yasam enerjisinde distise neden oldugunu belirtmistir
(Yesil, Uslusoy & Korkmaz, 2016).

Bakim verenlerin bakim ylik{ ve yasadiklar sorunlarla miicadelede
gelistirdikleri basa cikma tutumlan dnemlidir. Smeltzer vd. (2010) bakim
veren bireylerin fiziksel, emosyonel ve sosyal yasam becerisine y&nelik
editim almalarini ve sosyallesmelerini dnermektedir (Smeltzer, Bare,
Hinkle & Cheer, 2010). Hazirlanan bir rehberde bakim verenlerin yeterli
uyuyarak, yediklerine dikkat ederek, yeterli istirahat ederek, spritiel
yéninl gelistirerek, haklarini bilerek, duygu ve kaygilarn igin destek
alarak, sinirlarinin farkinda olarak yasadiklan glgilklerle bas edebilecekleri
ifade edilmektedir (The cancer care connect bloklet, 2017). Bektas
(2014b) ise bakim verenlerin sagliklanm korumak ve geligtirmek igin
yénetim, sinirlarin belirlenmesi, iletisim, egitim, destek ve sosyallesme
konularini  bilmeleri gerektidini vurgulamistir. Yapillan aragtirmalar
problemlerin ¢ézlmiinde, stres ve anksiyete ile micadelede duygusal
becerinin énemini vurgulamaktadir (Avsar&Kagikg, 2010; Alici, 2017;
Biylikbayram&Gurkan, 2014; Sahin, Guler & Basim, 2009; Landa vd.,
2008; Vakola vd., 2002).

Bireyin yasam miucadelesinde dzdenetim, motivasyon, sosyal iligki
yénetiminde duygusal beceri/duygusal zeka dizeyi énemli bir belirleyicidir
(Avsar&Kasikgl, 2010; Blylkbayram&Gurkan, 2014). Bu kavrami ilk
tanimlayan Salovey ve Mayor (1990: 189) duygusal zekayi, gerek
akademik gerekse yasam boyu insani insan yapan en o6nemli kavram

olarak belirtir (Salovey & Mayor, 1990). Duygusal zeka hastalar igin;




hastalifa yaklasim, mlcadele, iyilesme siireci; bakim verenler icin empati,
kisilerarasi iligkilerin yoénetimi ve sorumluluk bilinci igin gerekli bir
kavramdir. Son zamanlarda bakim verenlerle ilgili yapilan ¢alismalarda
duygusal durum, duygusal zekd kavramlarinin 8n plana giktigi
gérilmektedir (Freshwater & Stickley, 2004; Atilla, Carikgi&Erdem, 2013;
Atagiin vd., 2011; Aydodgan, 2012; Goldenberg vd., 2006; Brown &
Schuttle, 2006). Freshwater & Stickley {(2004) hasta bakiminda duygusal
zekd diizeyinin énemli bir kavram oldugunu ve hastaya sadece fizyolojik
bakim odakli hizmet sunumunun vyeterli olmadidim  vurgulamistir
(Freshwater & Stickley, 2004). Atilla vd. (2013) ise duygusal zekanin,
hasta ve bakim verenlerin memnuniyetini olumlu ydnde etkiledigini
belirtmistir (Atilla vd., 2013). Literatlrden elde edilen bilgilere gbre bakim
veren bireyin kendini gelistirmesi, gerekli durumlarda destek almasi,
gldllenmesi, kendine deder vermesi ve dengeyi saglayabilmesi igin
duygusal zekd diizeyi belirleyici olabilmektedir. Ancak arastirmalarda bu
alanda ampirik galismalarin arttiriimasi gerektigini de belirtmektedir
(Akerjorder & Severinsson, 2007; Asan & Ozyer, 2003). Elde edilen bilgiler
1sidinda bu galisma kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim yukd,
basa cikma tutumu ve duygusal zekd dizeyine bakim verenin sosyo-
demografik ézellikleri ile bakim verilen hastanin tibbi 6zelliklerinin etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanmistr. Bu amag dodrultusunda
arastirmanin hipotezleri su sekilde olugturulmustur;

H1: Bakim verenlerin sosyo-demografik ézellikleri ile hastalarin tibbi

ozellikleri bakim verme ylak{nd etkiler

H2: Bakim verenlerin sosyo-demografik dzellikleri ile hastalarin tibbi
dzellikleri bakim verenlerin basa ¢ikma tutumlarini etkiler

H3: Bakim verenierin sosyo-demografik &zellikleri duygusal zeké
diizeyini etkiler.




1.1. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmanin badimh dediskenleri bakim verenlerin bakim yukd,
basa ¢lkma tutumu ve duygusal zekd dlzeyi; bagimsiz dediskenleri ise
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dlizeyi, gelir durumudur.




2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser

Kanser, anormal hiicre blylmesi ve c¢odalmasi ile tanimlanan,
birden fazla fakttrin rol oynadidi, DNA’da ortaya ¢ikan mutasyonlardir.
Yas, cinsiyet, ekonomik durum ve toplum ayirt etmeksizin herkesi
etkileyen bu hastahk, 2015 yilinda 8.8 milyon kisinin &limine neden
olmustur (WHO, 2018a). Kanser Dlnya’da ve llkemizde &6lUm nedenleri
arasinda kardiyovaskiler hastaliklarindan sonra ikinci sirada gelmektedir
(WHO, 2018a; Turkiye Istatistik Kurumu, 2018). Diinya toplumlarinin
hemen her kesimi bu hastahktan etkilenmesine ragmen 8limlerinin %707
distk ve orta gelirli GOlkelerde meydana gelmektedir. 2030 yilinda 22
milyon yeni vaka olusumu tahmin edilmektedir (WHO, 2018a). Ulkemizde
yilda 163500 yeni vaka tespit edilirken, glinde 450 Kisiye kanser tanisi
konulmaktadir (Tirkiye Istatistik Kurumu, 2016). Tirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2016 verilerine gdére tim o6limlerin %19.6'sin1 kanser
olusturmaktadir. Dinyada ve llkemizde cinsiyete gére kanser dadihimlari
incelendidinde; erkeklerde en sik akciger ve prostat kanseri; kadinlarda
meme kanseri gérilmektedir (Siegel, Miller & Jemal, 2016; Turkiye
Istatistik Kurumu, 2018).

2.2. Kanser Etiyolojisi

Kanser davranissal, cevresel, biyolojik ve genetik faktorlerin
birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya cikar. Bu faktorlerin kontrol altina
alinmasiyla kanser oOnlenebilir bir halk saghgt sorunudur. Kanser
etiyolojisinde dedgistirilebilir (beslenme, sigara ve alkol aligkanligi,
enfeksiyonlarin kontroll, badisiklama, saglhk hizmetlerine ulasim vs.) ve
degistirilemeyen (yas, cinsiyet, genetik faktérler) faktérler rol oynar.

— Yas: Kanser gorilme sikhdi yas ile dogru orantihdir. Yas ile
birlikte organizmada meydana gelen molekiiler ve bedensel dedisiklikler
kanser olusumuyla sonuglanir (WHO, 2018a). Yasin ilerlemesi ile birlikte




risk faktorlerinin etkisiyle belli yas araliginda bazi kanserler daha g¢ok
gordlir (WHQ, 2018a; Altiparmak, 2016).

— Cinsiyet: Kadinlarda meme kanseri, erkekler de ise en sik
prostat kanseri goérilmektedir (Siegel, Miller & Jemal, 2016).

— Beslenme: Kanser vakalarinin 1/3'0 beslenmeden kaynaklanir.
Arastirmalar pisirme yontemi ve saklama kogullari uygun olmayan besinler
ve hazir gidalarla beslenmenin kanser riskini artirdidini géstermektedir,
Ayrica arastirmalar beslenme ve obezite ile sindirim sistemi, meme ve
pankreas kanserleri arasinda yakin iliskiyi vurgulamaktadir (Tekpinar,
2017; Sandhu, 2001; Yildiz & Demir, 2004; Ozcanh, 2014)

— Sigara: Kiresel bir sorun olan sigara her 3 yetigskinden biri
tarafindan  kullaniimaktadir. Kanser &liimlerinin @ %30'undan sigara
sorumludur ve her wil 6 milyon kisi titin nedeniyle hayatin
kaybetmektedir. Sigara ciddi oraniarda kansere neden olan maddeleri
icerir. Bu maddeler DNA yapisini bozarak ¢nemli genlerde degisimlere yol
acar ve kanser riskini 10 ile 20 kat artinr (OzIU & Biilbiil, 2005; Karlkaya,
Oztuna, Solak, Ozkan & Orsel, 2006). Sigara ve titlin (nargile, puro ve
pipo gibi} kullanimi akcider kanserinin yani sira bas-boyun kanserleri, alt
riner sistem kanserleri, sindirim ve hematolojik kanserlerie de dogrudan
iligkilidir (Renehan, 2008; Monninkhof, 2007; Ozgul, 2011; Arifoglu,
Dadaoglu, Klguclk, Klgliclik & Oral, 2014)

— Alkol: Alkol, kansere bagh mortalite ve yasam yili kayiplarinda
6nemli bir risk faktoriidiir. Kanserin yani sira kardiyovaskiiler hastaliklar
ve sindirim sistemi hastaliklarinda da en sik mortalite nedenidir (Tekpinar,
2017). Alkol, pestisitler ve asetaldehit, N-nitrosamin, arsenik bilesenleri,
asbestos gibi bilesikler mutajenik ve karsinojenik maddelerdir ve DNA *nin
yapisina zarar verir. Alkol bas-boyun kanserleri, dzefagus gibi kanserlerin
disinda mesane, rektum ve karaciger kanserine de neden olmaktadir
(Nelson, Jarmay, Rehm, Greenfield, Ray, vd., 2013; Arifoglu, Dadaodlu,
Kiclicik, Klgucik & Oral, 2014).

— Virusler: Tumérlerin yaklasik %20'sinden virlsler sorumiudur.
Kansere yol acan DNA ve RNA virUsleri kanser tiplerini belirler. Ayrica baz
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mikroorganizmalar kanserlerle yakindan iliskilidir. H.pylori ile mide
kanseri, EBV ile burkitt lenfoma, Hepatit B,C,D viriisleri ile hepatoselliiler
karsinom arasindaki iliski bilinmektedir (Blylkpamukgu, 2007; Klglikoglu,
2006).

— Kimyasal ajanlar: Kimyasal ve biyolojik ajanlarla maruziyet
suresi arttikga kanser riski artmaktadir, Boya sanayisinde calisanlarin
mesane kanseri, plastik sanayisinde karacider, asbestte galisanlarda
mezotelyoma gibi meslege bagh kanserler gériilmektedir (Liao, 2006;
Arifodlu, Dadaoglu, Kigiliclk, Klclicik & Oral, 2014).

— Radyasyon: Elektromanyetik dalgalarin  ve parcaciklarin
ortamda hizh sekilde vyayilmasi ile olusan enerjiye radyasyon denir.
Radyasyonla temas, dokudaki atomlarin uyarnlmasi, iyonlastirimasi ve
molekdl yapilarinin bozulmasina yol agar. Radyasyonun yapay ve dogal
olmak (zere iki ¢esidi vardir. Yapay radyasyon icat edilen sistemler,
araglar aracihiiyla elde edilen radyasyon {reten kaynaklardir. Yapay
radyasyondan yayilan enerji insanin doku igerisinden gecgerek, dokuda
bulunan atomlann wuyarir, iyonlasmasi veya molekller vyapilarinin
bozulmasi yol agar. Meydana gelen sagliksiz hiicrelerin hizla gogalarak
kanser olusumu saglayabilir (Kizir & Glveli, 2014; Dasdag, 2010)

— Genetik faktérler: Insan vicudunda oldudu gibi kanser
hicrelerindeki polimorfizm olarak adlandinitan farklilasmalarin  nedeni
genetik c¢esitliliktir. Polimorfizmler alleller olarak ifade edilir ve bazen
hastalik riskini artirirken; bazen de hastalik riskini azaltarak koruyucu
olabilirler.  Kalitsal olan alleller kanser riskini artirirken; digerlerinde
cevresel risk belirleyici olmaktadir. Kanser tanisi igin genler, polimorfizmler
ve genetik slreci iyi bilinirse kanser de erken tanllama yapilabilir.
Vicudumuzda timdr olusumunu engelleyen genler vardir. TUmor
baskilayan genler olarak ifade edilen bu yapilar DNA'da olusan hatalara
midahale ederek kanser olusumunu engeller. Genlerin viicutta eksik
olmasi ya da hasarli olmasiyla DNA hasarn durdurulamaz ve kanserii hiicre
cogalmast meydana gelir. Bu genlerdeki aksakliklar ise kalitsal oldugu




kadar cevresel sirecin etkisine bagh olabilir (Ekmekgi, Kona¢ & Onen,
2008).

2.3. Kanserde Tani YOontemleri

Bireylerde tanisal dederlendirmenin amaci timarll dokunun kaynadini
bulmak, odak noktasini belilemek ve kanser hlicresinin ¢ézellidini meydana
cikarmaktir, Bu Ozellikier hem hastahidin siireci, hem de tedavisi igin yol
gOstericidir. Hastanin genel klinik bulgulari ve hemodinamik durumu tani
ve tedavi sirecini belirler, Tanillama anemnez, fizik muayene, tam kan
sayimi, biyokimyasal analizler, radyolojik grafiler, biyopsi ve skopi gibi
yontemlerle yapilir (Nursen & Secginli, 2014; Sen & Aydiner, 2014).

— Anamnez: Bireylerde ilk ve en dnemli asama hasta hikdyesinin
alinmasidir. Anamnezde hastanin yas, cinsiyet, medeni durumu, g¢ocuk
sayisi ve dogum OykUsU, yasadidi cevre ve gevre sartlari, gegmis tibbi
oyklsl, alskanhklari ve ailesel &zellikleri gibi bilgiler ayrintih gekilde
sorgulanir. Anamnez ile alinan 6ykl bize bazi kanser tlrleri igin yol
gdstericidir. Ornegdin; kot taslama iscilerinde silikolize bagdl akcider
kanserlerinin gorilmesi (Akgiin, 2010). Anamnez alinirken hastayl saglhk
kurulusuna getiren sikdyetlerin ayrintih sorgulanmasi gerekir. Ozellikle
barsak/mesane aliskanlklarda dedisiklikler, anormal kanama ve yaralar,
ele gelen kitle veya sertlikler, hazim problemleri ve nedeni clmayan uzun
slreli ses kisikligi ve okslrlik, sigil ve benlerde anormal artisin ayrintil
incelenmesi gerekir. Bu belirtiler cogu zaman sadlik profesyonelini erken
taniya gotlren sikdyetlerdir (Sen & Aydiner, 2014).

— Fizik muayene: Fizik muayene hasta ile temasin ilk
asamasindan baslar. Hasta ylrlrken, otururken sergiledigi pozisyonu, cilt
rengi, kilosu, sislik durumu, ele gelen kitle, sag rengi hatta sklera bile tani
icin yol géstericidir. Hastanin viicudunda sislik, renk dedisimleri, solunum
drintiisiinde meydana gelen dedisimler, barsak hareketleri, biling durumu
ve pupillalar incelenir (Rodgers, 2008).

— Tam kan sayim ve biyokimyasal analizler; Tam kan sayimi
primer timorler hakkinda nadiren bilgi vermesine karsin, sekonder
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timorlerde anahtar rol oynayabilir. Hiperbilirubinemi ve Kkolestaz
enzimlerinde yiikselme karacier metastazini; erkeklerde ve kadinlarda
Ozellikle menopoz sonrasi kan degerlerinde dlisliklik gastrointestinal
sistem malignitelerini; 16kopeni ve trombositopeni bulgulari kemik iligi
metastazlarinda yol gésterici olabilir. Bu nedenle tam kan sayimi bulgulari
dnemlidir (Sen & Aydiner, 2014)

— Biyokimyasal analizler: Vicut sivilari ve kanin enzimatik,
hormonal, sivi-elektrolit, immiinolojik, biyomolekiler agidan
incelenmesiyle olgiilir. Incelenen materyaller tani, tedavi siirecinde de
takip edilir. Ozellikle bazi kanser tirlerinin spesifik antijenleri vardir. PSA
(prostat spesifik antijeni) testi ile prostat kanseri; CA125 ile over kanseri;
AFP (alfo-feto protein) ile hepatosellller kanserler; CA 15-3 ve CA 27-29
ile meme kanseri; CA 19-9 ile pankreas kanseri; kan ve dokuda AFP, (3-
HCG, serumda LDH ile germ hiicreli timadrlerin analizleri yapihir (Sen &
Aydiner, 2014).

— Radyolojik tetkikler: Kanser tani ve tedavi siirecinde direk
grafi, ultrasonografi, tomografi, manyetik rezonans, pozitron emisyon
tomografisinden (PET) vyararlaniir. Direk grafiler kanser tesghisinde
ipucudur. Akcidger grafisi akcigerin, mamografi meme kanserinin teshisinde
erken tani ve tedavide gérintileme y&ntemidir. Ayrica direk grafiler kemik
metastazi gibi durumlarda lezyon tespitinde kullanilir. Bilgisayarl
tomografi insan vicudunun anatomisi ve fizyolojisini detayl gbésterirken,
manyetik rezonans kanserin evrelendirilmesi ve tedavi slirecinde kullantlir.
Ultrasonografi ise organlan dederlendirmede ucuz ve glvenilir bir
yontemdir.  Ozellikle batin, lenfler ve viicudun dier yumusak doku
bdlgelerinde gorintileme igin kullaniir (Sen & Aydiner, 2014; Wall, Cook
& Cook, 2014). PET hicrenin glukoz kullanimini gbdsteren bir radyoaktif
maddenin diflizyonu ile hiicre icine girerek dokularin kanlanmasi, aktivitesi
ve canhliim belirler. Hastaya damar yolu ile verilen radyoaktif madde
kanser hiicrelerinde daha fazla tutulur. Béylece PET malign hastalikiarin
tanimlanmasi ve tum vicudun metastatik yonden incelenmesi igin
dnemliidir (Savas, 2014).




— Biyopsi: viicudun doku ya da organlarindan incelemek ve tani
koymak amaciyla alhnan doku veya hiicre pargalarina biyopsi denir,
Viicuttan biyopsi ¢esitli sekillerde alinabilir, Radyolojik gdérintileme
yontemleri ile ince igne aspirasyon biyopsisi, tru-cut (kalin igne) biyopsisi
yapllmaktadir. Ayrica tanilama igin kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi ve
cerrahi biyopsi tekniklerinden de yararlaniir (Sen & Aydiner, 2014).

— Endoskopi, ici bos organlarin 6zel kamera ile girilerek
gorintilenmesi ve gerektiginde biyopsinin alindigi bir islemdir (Savas,
2014; Sen & Aydiner, 2014).

2.3.1. Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisi; hastanin yasina, performansina, timdr hlcresinin
tipine, timdorin yldkine, evresine godre kuratif, kontrol ve palyatif amacli
uygulanan tedavi yéntemleridir.

2.3.1.1. Cerrahi tedavi

Kanser hastalaninda cerrahi tedavi; tani koymak, kiir elde etmek,
kontrol saglamak ve palyatif amag igin yapilir. Cerrahi tedaviye yaklagik
%90 kanserin tanilanmasi ve evrelendirilmesinde; %60 tedavisinde
basvurulur. Cerrahi girisime karar verme sirecinde timdr 6zellikleri, hasta
ozellikleri ve gevresel faktérler rol oynar (Akyolcu, 2014; Hasbahgeci &
Mislimanodlu, 2014).

2.3.1.2. Radyoterapi

Radyoterapi, normal saglikh dokulari maksimum seviyede koruyarak
timdre midahale ederek DNA onarimini yapmak veya timorll hlicreleri
6ldirmek amaciyla uygulanir. Ug boyutlu konformal radyoterapi, gérintii
odakl radyoterapi, stereotaktik ve yodunluk ayarh radyoterapi olmak
Uzere cesitleri vardir (Akylrek, 2012; Karabacak & Uslu, 2014).

2.3.1.3. Immiinoterapi

Kanser tedavisinde kullanilan imminoterapi, DNA rekombinanat
teknolojisi ile elde edilen bireyin bagisiklik sisteminin Grinleri ile yapilan
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tedavidir. Vicut hlcrelerine zarar vermeden kanserli hlcreleri hedef alan
bir yontemdir. Vicudun immin sistemi uyarilarak immdin yanit
olusturulmasi planlanmaktadir. Bu amagla; asilar, sitokinler, monoklonal
antikorlar ve immiin sistem destekleyicileri gibi tedaviler uygulanir (Unli,
2018).

2.3.1.4. Kemoterapi

Kemoterapi, sadlikli vicut hiicrelerine zarar vermeden hastalarn
timorlt  hicrelerinin cogalmasi ve gelismesini durdurmayl hatta yok
etmeye planlanmis tedavi yontemidir. Adjuvan, neoadjuvan, palyatif ve
kuratif olmak tizere 4 sekilde uygulanir. Bu tedavide biyolojik, sentetik
kimyasal veya dodal ajanlar ve hormonlar kullanilir. Ilaglar protein
sentezini durdurur, DNA ve RNA sentezini baskilar ve hicrenin hem
buylimesini hem de c¢ogalmasini engeller. Viicutta normal hicreler ve
kanser hiicreleri arasinda kalitatif bakimdan fark olmadidi igin
antineoplastik ilaglar patolojik gogalan kanser hiicrelerini yok ederken hizla
codalan sagliklt hlcrelerini de yok eder. Bu nedenle kemoterapiye baglh
gastrointestinal sistem, hematopoetik sistem, genito-Uriner sistem, sinir
sisteminde semptomlar goérilmektedir. Bu semptomlar;

— Istahsizlik,

- Enfeksiyon,

— Kanama,

— Cilt problemleri,

— Hafiza kaybi,

— Agn

— Go6rme ve isitme problemleri,
— Alopesi,

— Deliryum,

— Immobilite

— Sindirim sistemi degdisiklikleri
— Kan degerlerinde diisme
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— Cinsel sorunlardir (Olmez & Abdullah, 2017; Yildiz, 2014;
Karacan & Aksu, 2014).

2.4. Kanser Hastasinin Bakimi

Turk Dil Kurumuna gdre bakim; “'bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmas! icin verilen emek” seklinde tanimlanir. Birisinin
beslenme, giyinme, kigisel ihtiyaclarini karsilama anlamina gelir (Tlrk Dil
Kurumu, 2018). Bakim veren ise yasamsal bltlinliginl bozacak sekilde
zihinsel ve fiziksel sorunlar olan hastalarin bakim rollinii Ustlenen kisiye
denir (Ugur, 2006). Bakim veren tarafindan hasta bireye fiziksel,
psikolojik, emosyonel ve maddi destek saglanir. Bu desteklerle hastanin
saghk hizmetinden faydalanmasi, rutin saglik igslemleri (tedavisi, ilaglarin
alimi, takip ve siirecleri vb.) ve 6z bakim gereksinimleri (temizlenme,
beslenme, bosaltim, mahremiyet) karsilanirken; maddi ve ydnetsel igleri
de organize edilir (Toseland, 2001; Inci, 2006; Ding, 2010; Mollaoglu,
Tuncay & Fertelli, 2011). Bakim tek seferlik bir paylasim olabilecedi gibi
uzun siren, aile ici destek ve/veya profesyonel yardim gibi farkl
hizmetleri iceren ¢ok yénll bir yaklasimda olabilir. (Mollacglu, Tuncay &
Fertelli, 2011; Tuncay, Mollaoglu & Fertelli, 2015; Inci, 2006; Cingil,
2003; Toseland, 2001; Koraltan, 2017).

Ulkemizde kanser hastalarina formal ve informal olmak Uzere 2
sekilde bakim verilmektedir. Formal bakim; profesyonel meslek gruplari
(hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, evde bakim
yardimcisi) tarafindan ev ya da kurumsal ortamda verilen bakimdir,
informal bakim ise hasta yakinlar tarafindan verilen bakimdir. Informal
bakim verenler genellikle aile (yeleri, komsu, yakin arkadaslar ve (cret
almadan destekleyen Uyelerdir. Genellikle temizlik ihtiyaglarinin
karsilanmasi, besleme gibi destekleri kapsayan informal bakim, sik
olmamakla birlikte bazen intravendtz ilag uygulamalari, trakeostomi bakimi
gibi ileri diizey beceri gerektiren durumlari da igerebilmektedir (Inci, 2006;
Erdem, 2005; Toseland, 2001). Kanser slireci ¢ogunlukla belirsizdir ve
hastalarin klinik durumlarina gére bakim ihtiyaci degiskenlik gdsterir. Bu
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stirecin ydnetiminde aile Uyelerinden olusan informal bakim vericilerin
oénemi blyuktdr. Aile Uyelerinin hastalik bulgularini izleme, tibbi tedavinin
ylrttilmesi ve rahathgi sadlama, psikolojik destek verme, hasta
glvenligini saglama ve problemler kargisinda ¢dzim odakli olma dibi
gbrevleri vardir (Yildiz, Dedeli & Pakyliz, 2016; Inci & Erdem, 2008). Bu
kadar sorumlulugu bir arada bulunduran “bakim verme” sevgi, merhamet
ve sabir ile anlam bulurken, bakim verenlere de sosyal ve psikolojik
destek gerektiren bir durum olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Toseland,
2001; Inci & Erdem, 2008).

Arastirmalarda, bakim verme sirecinin olumsuz etkileri ortaya
konularak “bakim yikd” kavrami tanimlanmistir. Bakim ylki gok boyutlu
algilanan bir sirectir. Yapilan calismalarda kronik hastahdi ve destede
ihtiyaci olan bireylere bakim verenlerin fiziksel, psikolojik, emosyonel,
sosyal ve finansal agidan yuk altina girdikleri belirtilmektedir (Yildiz, Dedeli
& Pakyliz, 2016; Atagln, Balaban, Atagiin, Elagéz & Ozpolat, 2011;
Tuncay, Mollaoglu, & Fertelli, 2015; Tel, Demirkol, Kara & Aydin, 2012;
Karahan & Islam, 2013). Ozdemir vd. (2017) yaptiklari arastirmada bakim
verenlerin bakim ylikid puan ortalamalarinin 36.68+7.64 ile ylksek
oldugunu belirtmiglerdir (Ozdemir vd., 2017).

Bakim yuk(, nesnel ve 6znel olmak Uzere iki yonllddr., Nesnel bakim
yiikll, bakim verenin ve ailenin yasamindaki degisimleri ve engelleri
kapsar. Ornedin bakim yUki ile dogru orantili gérev ve masraflar artar,
gunliik faaliyetler kisitlanir, aile arasi iligkiler zayiflar. Oznel yik ise saghk
sorunlariyla bas etmeye galigan hastaya bakim verenin yasam deneyimi,
kisisel algisi, hastaya karsi sorumluluk ve kaygilariyla olusan olumsuz bir
unsurdur. Kisaca destek eksikligi, mutsuzluk ve sugluluk duygulariyla
ilgilidir (Koraltan, 2017). Bakim yuklnu, bakim verenin yagi, cinsiyeti,
editim ve ekonomik durumu, hasta ile yakinhk derecesi, gondlli olma
durumu, hastalidinin olup olmamasi, bas etme becerileri, inanglari, sosyal
destek diizeyi ve yasadidi toplumun dzellikleri etkiler (Erdem vd., 2013).

Literatir incelendiginde, uzun slreli bakim verme, kendi aile dyesine
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bakma, kendi saghk durumu, yetersiz sosyal destek alma, zaman ve
sosyal kisithlik gibi faktérler depresyon, fiziksel saghkta bozulma, sosyal
izolasyon ve anksiyete ile sonuglanabilmektedir(Karahan & Islam, 2013;
Paek vd., 2018). Bakim yiikii, formal ve informal bakim verenlerde farkli
algilanmaktadir. informal bakim verenler psikolojik ve fiziksel olarak daha
zayif hissederler. Birinci derece bakim veren bireylerde yagsam tarzinda
kékli dedisimler meydana gelir ve bakim yiki artar. Formal bakim veren
bireyler ise bakim vyiikiini ve etkileyen faktérleri bilir ve buna gore
hastaya uygun yaklagimlarda bulunurlar (Mollaoglu, Tuncay & Fertelli,
2011).

2.4.1. Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Ozellikleri

Kanser gerek hastalik gerekse uygulanan tedaviler nedeniyle ciddi
diizeyde bakim vericilerde stres ve anksiyeteye neden olan bir hastaliktir,
Bircok kronik hastalifa gére bakim veren bireyi fiziksel, sosyal ve
psikolojik yénden daha fazla etkisi altina alir. Klinik belirtilerinin kompleks
olmasi, kontrol kaybi, yasamsal kayiplar ve 6lim gibi durumlar bireylerde
yaygin anksiyete ile sonuglanabilir (Yildiz, Dedeli & Pakylz, 2016; inci,
2006; Ugur, 2006). Kanser hastasina bakim veren bireylerin yasi,
cinsiyeti, hastayla yakinlik derecesi, egitim durumu, fizyolojik ve psikolojik
ozellikleri, motivasyonu, bakim vermede gdnilli olmasi, hayat beklentisi,
inang gibi &zellikleri hastallk ve tedaviyle bags etme siirecini dolayistyla
bakim verme durumunu etkiler (Ugur, 2006).

— Yas: Arastirmalar hastanin ve bakim verenin yagl kiguldikge
sosyal kayiplarinin arttigini bildirmektedir. Bakim veren bireyin geng ve
hastanin esi durumunda olmasi; sosyal kayiplara ek olarak mesleki
sorumluluk, ¢ocuk bakimi gibi diger konularda glgcluklerle kargilagsmasina
yol agmaktadir (Arslantas & Adana, 2012).

__ Cinsiyet: Cinsiyet faktérii saghk igin dnemli bir degiskendir.
Cinsiyetler arasinda saglik problemlerine verilen tepkiler farklihk gosterir,
Geleneksel toplum vyapist nedeniyle kadinlarin saglk sektoriinden
yararlanmasi, saglik sorunlariyla bagsa ¢ikmast ve kargilastiklars saglik
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riskleriyle miicadele etmesi daha gugtir. Ayrica kadinlarin  saglik
ihtiyaclarini 6teleyerek aile bireylerine oncelik verdigi de bilinmektedir.
Uikemizde bakim, kiltirel o6zellikler nedeniyle siklikla aile Uyeleri
tarafindan ve genellikle kadinlar tarafindan verilmektedir. Birgok hastalikta
oldugu gibi kanserde de bakim verenlerin blylk ¢odunlugu kadiniardir ve
kadinlarin cogunlugu hastanin ya esi ya da kizidir (Sahin, Polat & Erglney,
2009). Erkekler ise bakim roline acil durumlarda veya egse destek
saglamak amaciyla katiimaktadir (Cabuk, 2014).

— Eg§itim durumu: Bazi arastirmalara goére; bakim vericilerin
editim durumu arttikca bakim ylkl azalirken (Ak, Yavuz, Lapsekili &
Turkgapar, 2012); bakim yikl ite editim dlzeyinin paralel oldugunu
savunan calismalar da mevcuttur. Bunun nedeni olarak sosyal ve maddi
kayiplar gdsterilmektedir (Cabuk, 2014; Ugur & Fadioglu, 2012).

— Fizyolojik ve psikolojik 6zellikler: Kronik hastaligi oclan bakim
veren bireylerin bakim yukld saglidi iyi olan bakim verenlere gbre daha
fazladir.

2.4.2. Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Yasadig: Gligliikler
ve Basa Cikma Tutumlar

Bakim verenlerin yasadiklari gugllUkler, bakim yikinin bakim
verenin vyasam kalitesini etkilemesi olarak tanimlanir ve fiziksel,
emosyonel, sosyal, ve ekonomik glclikler olarak tamimlanmaktadir. Bakim
verenlerde hazimsizlik, istah dedisimleri, yemek dlzeninde bozulma,
dikkat ve algilama gUglugl, kaslarda yorgunluk, halsizlik ve uyku
problemleri gibi fiziksel gliglikler gorilir (Toseland, 2001; Yildiz, Dedeli &
Pakylz, 2016; Paek vd., 2018, inci & Erdem, 2008). Toseland (2001)
bakim verenlerde bakim vermeyenlere goére kardiyovasktler hastalik,
hipertansiyon, artrit gibi fizyolojik dedisiklerin daha fazla oldugunu ve
saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandiklann belirtmigtir (Toseland,
2001).
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Ailenin sosyal yapisi aileden birinin hasta olmasiyla olumsuz
etkilenir. Ozellikle kanser siirecinde badimliik dlizeyi artan hasta ile aile
bireyleri arasinda iliskilerde kesintiler gorllebilir. Codu aile hastaligin ilk
dénemlerinde rollerini ve hastaya olan bagimiihk duygusunu devam
ettirebilirken hastalik sliresi uzadikga sosyal ¢oklntl ve tlkenmislik
yasanir. Dumont, Turgeon & Allard (2006)'a gére emosyonel sikinti genel
poplilasyonda %19.2 iken kanser hastalarninin aile UGyeleri ve bakim
verenlerinde %41 ile %62 arasindadir (Dumont, Turgeon & Allard, 2006).
Aile Uyeleri arasinda biylk codunlugunu kadinlarin olusturdugu bakim
verenlerde stresin daha sk vyasandigi belirtilmektedir. Saritas&
BliyGkbayram (2016)'In galismasinda kanser hastasina bakim verenlerin
%57.2 ‘sinin kadinlar oldugu belirtilmektedir (Saritas & Blylkbayram,
2016). Kadinlarin hasta bakimina vyeterli zaman, enerji ve bakim
olanaklarini ayiramamasi stresle sonuglanabilmektedir (Ansari & Qureshi,
2013; Inci, 2006; Sahin, Polat & Erginey, 2009; Tel, Demirkol, Kara &
Aydin, 2012; Muliira, Kizza & Nakitende, 2018; Tuncay, Mollaoglu &
Fertelli, 2015; Sanitas & BlaylUkbayram, 2016).

Bakim verenlerin birgogu haftada 40 saatten fazla bakim vermekte
ve bunun sonucunda is, gelir ve sosyal kayiplar yasanabilmektedir. Eder
bakim verenler hastalik kavramini sprittiel olarak olumlu karsilarlarsa bas
etme ve yasam kalitesinde artis gdrilebilmektedir (Bektag, 2014;
Toseland, 2001; Inci, 2006). Bakim verenin sosyal destek almasi yasam
kalitesini artirir. Aragtirmalarda o6zellikle aile (yeleri, arkadaslardan ve
diger bireylerden alinan sosyal destedin bakim yUkin{ azalttidi ve yasam
kalitesini arttirdigi vurgulanmaktadir (Tuncay Mollaoglu & Fertelli, 2015;
Ddkmen, 2012; Shieh vd., 2012; Karadag,Parlar&Metin, 2013; Chen,
Huang, Yeh, Huang & Chen, 2015; Muliira, Kizza & Nakitende, 2018; Inci
& Erdem, 2008). Bakim verenlerin hasta, hastalik ve tedaviye ait bitin
stirecleri bilmesi ©onemlidir. Piervil Odedina & Ellen (2018) bakim
verenlerin  bilinmezlik duygusunun ortadan kalkmasi durumunda

emosyonel duygu durumunun olumlu ydnde etkilendigini belirtmektedir

16




(Piervil, Odedina & Ellen, 2018). Udur (2006) calismasinda bakim
vericilere verilen planli egitimin bakim yUkinl ve stres dlzeyini
istatistiksel olarak anlaml dizeyde azalttigini ifade etmistir. Smeltzer vd.
(2010) ise bakim veren bireylerin fiziksel, emosyonel ve sosyal yasam
becerisine yonelik editim almalarini ve sosyallesmelerini énermektedir
(Smeltzer, Bare, Hinkle & Cheer, 2010).

Rehberlerde bakim verenlerin yeterli uyuyarak, yediklerine dikkat
ederek, yeterli istirahat ederek, spritliel yoni gelistirerek, haklarin
bilerek, duygu ve kaygilari icin destek alarak, sinirlarinin farkinda olarak
yasadigi glgclikierle bas edebileceklerini ifade edilmektedir (The
cancercare connect bloklet, 2017). Bektas (2014a)a goére bakim
verenlerin sadhklarini korumak ve geligtirmek igin y&netim, sinirlarin
belirlenmesi, iletisim, egditim, destek ve sosyallesme konularini bilmeleri
dnemlidir. Bakim verenler bakim yUkini azaltmak icin gicli kullanmall,
kurallan belirlemeli; kaynaklar, finansal konular ve gelecede yoénelik
planlamalar yapmalidirlar. Bu sayede hastalik, hasta ve bakim roll ile bas
edebilme diizeyi artmaktadir.

2.4.3. Kanser Hastasina Bakim Verenlerin Duygu Durumu ve
Duygusal Zeka Diizeyi

Duygu kelimesi Oxford sézliglnde “'Kisinin duygularini fark etme,
kontrol etme ve ifade etme, kisilerarasi iliskileri mantikli ve empatik olarak
ele alma kapasitesi’’ seklinde tanimlanmistir (Oxford Dictionary, 2018).
Duygu bir hisse ait dislncelerin biyolojik ve psikolojik uyarilmishk halidir.
insani insan yapan yiizlerce duygu vardir ve bunlar karisimlar,
mutasyonlar, nlanslar, gesitlemelerle anlam kazanir, bazen kelimelerle
tanimianamayabilir (Goleman, 2016). Paul Ekman korku, 6fke, Uzint( ve
zevk gibi birkag tane duygunun oldudunu ve yasam sekilleri, dzellikleri
farkll olan insanlarin ayni insani duygulara sahip oldugunu ifade etmistir.
Zeka ise bireyin dlislinme, akil yluritme, yargilama, ahlak, sezgi, anlayis
ve sonug gikarma yetisidir. Ayni zamanda zekd, psikolojik 6grenme istegi,

problem ¢bézme ve tecriibe edilen seylerin uygulanmasi gibi zihinsel bir
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yetenektir. Gelismis bilissel dlizey ve duygusal yasam olanaklari, ylksek
egitim dlOzeyi zekd gelisimine olanak saglamaktadir (Tlrkiye Zeka Vakfi,
2015). Insanlarda sosyal, so6zel, dilsel, matematiksel, i¢sel, varolusgu,
duygusal gibi zeka tirleri vardir. Arastirmalar duygusal zekd kavraminin
hayat basansi igin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Sallow & Mayer,
1990).

Duygusal zeka kavrami ilk defa Salloway ve Mayer (1990) tarafindan
ortaya konulmus ve “Bireyin kendisinin ve baskalarinin duygularini
anlamasi, degerlendirmesi, diizenlemesi ve problem ¢bzme becerisi”
seklinde tanimlamistir (Sallow & Mayer, 1990). Goleman (2016) ise
duygusal zekéyt kisinin kendi duygularint anlamasi, kisinin kendi
duygularini yénetmesi, kisinin kendini motive etmesi, duygudaslik ve
sosyal becerileri olarak tanimlamigtir (Goleman, 2016). Duygu durumu
bireyin icinde bulundudu sartlar, karsilastiklan zorluklar ve olaylari
algilama 6zelligine goére farklihk gésterir. Dolayisiyla duygusal zeké dizeyi
cinsiyet, yas, editim durumu, ailenin gelir durumu ve yasanilan ortam gibi

sosyo-klltiirel 6zelliklerden etkilenir (Asan&QOzyer, 2003).

Bakim veren bireyler bakim yUkine bagli emosyonel problemler,
iletisim ve davranis degisikliklerini sik deneyimlerler; kaygl, anksiyete,
stres, ofke, caresizlik, inkdr, sugluluk yasadiklan duygulardan bazilaridir.
Ozellikle bakim verenler kanser slrecinde hastaliin tirlne, evresine,
semptom yUkine, prognozuna, tedavisine gbére cesitli duygulari bir arada
yasayabilmektedir. Bakim verenlerin kargilastiklan degdisik durumlarin
listesinde gelebiimesi, kendisi ve digerlerinin duygularini ayirt edebilmesi,
takip edebilmesi, duygu ve distncelerini yd&nlendirebilme becerisini
kazanabilmesi igin duygusal zeka 6nemli belirleyici olabilmektedir (Sahin,
Gller & Basim, 2009).

Bakim verenlerde duygusal zeké diizeyi problem odakli basa gikmayla
iliskilidir. YUksek duygusal zekd diizeyi, duygusal stresi 6ngdrebilmeye ve
yonetebilmeye katkli sadlar. Arastirmalar, travma sonrasi stres

bozukluguna ylksek duygusal zeka diizeyinin koruyucu etkisinin oldugunu
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(Sahin, Gililer, & Basim, 2009); sikintili durumlara bireylerin daha iyi uyum
sagladigini ve problemleri g¢ozebildiklerini belirtmistir (Avsar&Kasikai,
2010; Atilla, 2013; Kokonay, 2013). Bakim verenin Kkigisel Ozellikleri
duygusal zekd diizeyini, duygusal zeka seviyesi ise hastalikia bag etme ve
bakim yUkin( olumlu ybnde etkilemektedir (Sahin, Gller&Basim, 2009;
Goldenberg, vd., 2006). Brown ve Schutte (2006) duygusal zekd diizeyi
yliksek bireylerin daha az yorgunluk, anksiyete, tikenmiglik ve stres
yasadiklarini bildirmistir (Brown & Schutte, 2006). Croyle&Hunt (1991)
bilissel alginin ylikselmesiyle saglik hizmetlerinin daha bilingli kullanildigint,
uyumun arttidini ve olumsuz duygularin azaldigini ifade etmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme
yUki, basa cikma tutumu ve duygusal zekd diizeyini degerlendirmek
amaciyla yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2, Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Karta! Dr. LUtfi Kirdar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji, Hematoloji klinik ve
polikliniklerinde 01.11.2017-31.02.2018 tarihleri arasinda yapildi.

1974 yilinda temelleri atilan Sadlik Bilimleri Universitesi Kartal Dr.,
Litfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1987 yilinda 150 vyatak
kapasitesi ile Devlet Hastanesi olarak aglldi. 1988 yilinda editim ve
arastirma hastanesi olarak galismaya devam eden hastane, halen 10 ayn
binada, 706 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Ayni hastanede 15
yildir kanser hastalarimin tani ve tedavi hizmetleri stirdirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini 01.11.2017-31.02.2018 tarihleri arasinda
Sadlik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar EJitim Ve Arastirma
Hastanesi medikal onkoloji, hematoloji bilim dallarinda takip ve tedavi
edilen kanser hastalarinin bakim verenleri; érneklemini ise belirtilen evren
icerisinde 6rneklem segim Olgltlerine uyan bakim verenler bireyler

olusturdu.
Orneklem secim élgitieri;
— 18 yas uzeri,
— Tlrkce okuyup-yazabilen,
— Tanimlanmig psikiyatrik hastaligi oclmayan,

— Arastirmaya katilmaya goéndlli olan bakim veren bireylerdir.
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri; kanser hastasina bakim
vermeyen, bakim veren yasi 18’den k(liclik olan ve gocuk kanser hastasina
bakim veren bireylerdir. Arastirmanin baslangicinda drneklem sayisi ileri
evre kanser hastasina bakim verenlerin psikolojik faktorlerinin bakim
yliklne etkisinin dederiendirildigi “The influence of psychological factors
on the burden of caregivers of patients with advanced cancer: Resiliency
and caregiver burden” baslkl calismada Emosyonel Distres Olcedi ve
Algilanan Yeterlilik Diizeyi Olcedi arasinda pozitif yénde disik duzeyde
iliski saptanmistir (Palacio vd., 2018). En dislk korelasyon katsayisi 0.28
olup, bu iki dedisken arasinda iliski oldugu gériilmistir. Glig analizi Pass
11 paket programi kullanilarak, calismanin istatistiksel glcl %80, birinci
tip hata 0,05 ve ikinci tip hata 0,20 alnarak hesaplanan érnek bilytklOgi
en az 97 birey olarak belirlenmigtir. Arastirmada kisa surede gulg¢ analizi
sonucuna goére drneklem segim dlgltlerine uyan 97 bakim verene ulasitmis
olmasina karsin belirtilen tarihler arasinda tim bakim verenlere ulasiimasi
hedeflenerek &rneklem secim Olgltlerine uyan 238 bakim veren bireye
ulasildir ve tekrar GPower 3.1 istatistik programinda yapilan glg analizinde
alpha 0,05 ve n=238 alinarak istatistiksel gili¢ %100 olarak hesaplandi.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan hastanedeki yatan hasta
odalarinda, kemoterapi ve radyoterapi Unitelerinin bekleme salonlarinda
yiz yize goérisme teknigi kullanilarak veri toplama araglarinin bakim

verenlere ortalama 25 dakikahk sirede uygulanmasiyla toplandi.
3.4.1. Arastirma izni

Arastirmaya baglamadan &nce arastirmanin etik yonden incelemesi
ve kurum izni icin Beykent Universitesi Sadlk Bilimleri etik kurulundan
27.11.2017 tarihli yazill izin (Ek-6); arastirmanin ylrdatilebilmesi igin
Anadolu Giney Kamu Hastaneler Birligi’ nden 71211201-774.99 sayi ile
yazih izin (Ek-7); bakim verenlerden Bakim Veren Bilgilendirme ve Onam
formu (Ek-1) doldurularak yazih izinler alindi.
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3.4.2. Veri toplama aracglari

Arastirmada veri toplama araglan; Kisisel Veri Toplama Formu (Ek-
2), Schutte Duygusal Zekd Olgedi (Ek-3), Basa Gikma Tutumlari
Degerlendirme Olgedi (Ek-4), Zarit Bakim Verme Yiikii Olgedi (Ek-5)"dir.

— Kisisel Veri Toplama Formu (Ek-2): Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen formda bakim verenlerin sosyo-demografik Ozellikleri ve
hastalarina iligkin bilgilerin soruldugu toplam 21 soru bulunmaktadir.

— Schutte Duygusal Zekd Olcedgi (Ek-3): Duygusal zeka
duygular yonetme, kullanma ve farkinda olma olarak ifade edilir. Schuttle
vd. (1998) tarafindan gelistirilen, Austin vd (2004) tarafindan diizenlenen
ve Tatar vd (2011) ‘nin Turkge ‘ye uyarlandidi Schutte Duygusal Zeka
Olcegi 41 maddeden olusmaktadir. Olgedin iyimserlik/ruh  halinin
dizenlenmesi, duygularin kullammi ve duygularin degeriendirilmesi olmak
Uzere 3 alt boyutu vardir. Olgekten alinan en yiiksek puan 180 olup, puan
arttikca duygusal zeké diizeyi artmaktadir. Olgedin toplam Cronbach-a kat
sayist 0,82; alt boyutlarinin ise sirasiyla 0,75, 0,39 ve 0,76'dir (Schutte
vd., 1998; Austin, Saklofske, Huang & McKenney, 2004; Tatar, Tok &
Saltukoglu, 2011).

__ Bas Etme Tutumlari Degerlendirme Olcegi (Ek-4): Bas etme,
bireylerde stres ve olumsuz olaylarin etkenleri, problem c¢bzme ve
miicadele etme mekanizmasini ortaya cikanir ve bireylerin basa ¢ilkma
tutumlarini, cabalarini gdsterir. Olgek, Cope tarafindan 1989 vyilinda
bireylerin bas etme tutumlarinin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmisgtir (Carver, 1989). Adargin vd. (2005) tarafindan
Turkce gecerlik givenidigi yapilan olgegdin, cronbach a degeri 0.79, alt
dlcek puanlari ile pozitif yénde ve anlamlidir. Olgek 60 sorudan ve 15 alt
boyuttan meydana gelmektedir. Bunlar; pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygulari agida vurma,
yararll sosyal destek kullamimi, aktif basa cikma, inkér, dini olarak basa
¢tkma, sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, geri durma, duygusal
sosyal destek kullanimi, madde kullanmi, kabullenme, dider
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megguliyetleri bastirma, plan yapmadir. Olcekten elde edilen puanlarn
ylksek olmasi basa ¢ikma tutumunun yiiksek oldugunu ifade etmektedir
(Agargiin, Besiroglu, Kiran, Ozer & Kara, 2005).

— Zarit Bakim Verme Yiiki Olcegi (Ek-5): Zarit vd (1980)
tarafindan bakim verenlerin bakim yUkin( degerlendirmek igin Zarit
Bakim Verme Yukld Olgedi gelistirilmistir. Ulkemizde 2006 vyilinda
Inci&Erdem tarafindan Tirkce gegerlilik glvenirligi yapilan 6lcek 22
maddeden olusmaktadir ve cronbach alfa katsayist 0.90°dir. Likert tipi olan
Olcek asla, nadiren, bazen, oldukg¢a sik ya da hemen her zaman seklinde
0’'dan 4’e kadar puanlanmaktadir. Olgcekten en fazla 88 puan elde
edilirken, 61-88 puan “agir bakim yiUk(d”; 41-60 puan “orta dlizeyde
bakim yukd"”; 21-40 puan “hafif bakim yukd”; 0 -20 puan “bakim yukd
yok” olarak kabul edilir (Inci, 2006; inci & Erdem, 2008).

— Balam veren bilgilendirme ve onam formu (Ek-1): Bu form ile
kanser hastasina bakim veren bireylere aragtirmanmin amaci ve uygulama
hakkinda bilgi verilerek onamlar alinmistir.

3.5. Arastirma verilerinin analizi ve degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 21 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programi ile gerceklestirildi. Calismada nitel degiskenler frekans ve ylizde
olarak gosterildi, Nicel dediskenlerin normal dagiima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile arastirildi. Normal dadilima uymayan dediskenler medyan,25
ve 75%inci persentil (Q:-Qs3) kullanilarak &zetlendi. Normal dadilima
uygunluk gostermeyen dediskenlerin ikiden fazla grupta karsilastiriimalari
Kruskal Wallis Testi kullanilarak gergeklestirildi. Kruskal Wallis Testi
sonrasinda gruplann ¢oklu karstlastiriimalarinda Dunn’s Testi kullanildi.
Normal dagilma uymayan dediskenlerin ikili gruplardaki
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi. p<0.05 degeri
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu bélimde kanser hastasina bakim verenlere iliskin bulgular beg

baslik altinda incelendi;
1. Hastalarin ve bakim verenlerin dzelliklerinin dagilimi
2. Bakim verenlerin bakim verme yiki medyan puanlarinin dagilimi

3. Bakim verenlerin basa c¢ikma tutumlart medyan puanlarinin
dagilimi

4. Bakim verenlerin duygusal zekd medyan puanlarinin dagilimi

5. Bakim verenlerin bakim verme ylki, baga ¢ikma tutumlan ve
duygusal zekd medyan puanlar arasinda iligki.

Bu aragtirma kapsaminda kullanilan o6lgeklerin glivenirlik analizleri
gerceklestirildi ve Schutte Duygusal Zekd Olcedi toplam puan cronbach a
katsayisi 0,866; Basa Cikma Tutumlari Olgedi cronbach a katsayisi 0,872;
Zarit Bakim Verme Yukiu Olgedi cronbach a katsayisi 0,774 olarak

belirlendi.

4.1. Bakim Verenlerin ve Bakim Verilen Hastalarin

Ozelliklerinin Dagihimi

Bu bdlimde bakim verenlerin sosyo-demografik ve sadlik
durumlarina iliskin 6zellikler ile bakim verilen hastalarin tibbi durumiarina

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1'de kanser hastalarinin tibbi dzellikleri ve bakim alma
durumuna iliskin bulgularin dadilimi verilmektedir. Arastirma kapsaminda
yer alan hastalarda akciger kanseri (%23.5), meme kanseri (%20.1) ve
gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri (%19.7) diger kanserlere goére
daha fazla olup, hastalarin %40.8'i evre II kanserdir. Hastalann
godunluguna (%81.6) kemoterapi uygulanirken; vyandan faziasinin
(%51.3) bakimlarina iliskin ikinci bir bakim destedini birinci derece aile
Qyelerinden aldiklar belirlendi. Arastirmada bakim verenlerin %2.5 *nin
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Sosyal Glvenlik Kurumundan evde bakim maagl aldigi, %3.4'0nlin bakim
verdikleri hastasini sirekli hastane ya da bakim evine birakma istedinin
oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Balkam Verilen Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin Dagihim:

Ozellikler n %

Klinik tam

Akcider kanseri 56 23.5
Meme kanseri 48 20.1
GIS kanseri 47 19.7
Hematolojik kanser 39 16.3
Prostat kanseri 29 12,6
Jinekolojik kanser 16 6.6
Pankreas kanseri 2 0.8
Beyin kanseri 1 0.4
Evre

Evie 1 46 19.3
Evie 2 97 40.8
Evre 3 55 23.1
Evre 4 40 16.8
Hastalik siiresi

0-6 ay 86 36.1
7 ay-1 vl 54 22.7
13 ay-3 vil 71 29.8
4 yil (1zeri 27 11.3
Su anda uygulanan tedavi

Evet 226 95

Kemoterapi 194 81.6
Radycterapi 14 5.9

Kemoterapi+ Radycterapi 17 7.1

Havyir 12 5.0

Bakim verenlerle is birligi yapma durumu

Evet 229 96.2
Hayir 9 38

Bakim verenlerle aym evde yagsama durumu

Evet 194 81.5
0-6 ay 25 10.5
7 ay-1 yil 21 8.8

13 ay-3 vl 12 5.0

4 yil tzeri 136 57.1
Hayir 44 18.5
ikinci bir bakim veren varhign

Var 195 81.9
Es 45 i8.9
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Anne-baba 38 16.0

Cocuk 26 10.9
Kardes 13 5.5
2.derece akraba Uyeleri 10 4.2
Ucretli refakatgi 3 1.3
Yok 43 18.3
Bakim verenlerin maddi yardim alma durumu

Evet 6 2.5
Hayir 232 97.5
Bakim vereninin hastayi bakim evine birakma arzusu

Evet 8 3.4
Hayir 230 96.6
Genel Toplam 238 100

Arastirma kapsaminda bakim verenlerin %63 ‘0 kadin; %40.3'G 21-
40 yas grubunda; %30.7 'si lise mezunu; %64.3 ‘i evli; %39.3'lU hastanin
gocugu ve %72.7'nin geliri giderine denktir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler | n | %
Cinsiyet

Kadin 150 63
Erkek 88 37
Yas

18-20 vil 18 7.6
21-40vil 96 40.3
41-60yil 100 42
61yl ve lzeri 24 10.1
Ogrenim diizeyi

Okur-yazar 12 5
Tlkokul 50 21
Ortaokul 48 20.2
Lise 73 30.7
Universite 55 23.1
Medeni durum

Bekar 73 30.7
Evli 153 64.3
Bosanmis 9 3.8
Esi vefat etmis 3 1.3
Calisma durumu

Evet 121 50.8
Hayir 117 49.2
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Aile tipi

Cekirdek 134 56.3
Genis 95 39.9
Parcalanmis g 3.8

Hasta ile yalkainhik durumu

Cocuk 93 391
Es 49 20.6
Kardes 39 16.4
Anne-baba 29 12.2
2.derece akraba Uyesi 22 9.2
Gorevlendirme 6 2.5

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 17 7.1
Gelir gidere denk 173 72.7
Gelir giderden dlslk 48 20.2
Yasanilan yer

1 208 87.4
ilce 30 12.6
Kronik hastalik varhdi

Var 31 13

Kardiyovaskiiler hastalik 14 5.9
Hipertansiyon 5 2.1

Diyabetes mellitus+hipertansiyon 5 2.1

Herni* 4 1.7

Diyabetes mellitus 2 0.8
Tiroit 1 0.4

Yok 207 87

Sigara kullanma durumu

Evet 65 27.3
Hayir 173 72.7
Alkol kullanma durumu

Evet 5 2.1

Havir 233 97.9
Genel toplam 238 100

*Servikal disk herni, lomber disk herni

4.2, Bakim Verenlerin Bakim Yiikii Medyan Puanlarinin
Dagilimi

Arastirmada yer alan bakim verenlerin Zarit Bakim Verme YUku
Olcedi toplam puan medyan dederi 46.00 (41.00-49.00)'dir. Bakim

verenlerin bakim verme yikl medyan puanlarinin sosyo-demografik
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ozelliklere ve bakim verilen hastalarin tibbi 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
4.3 ve Tablo 4.4'de verildi.

Arastirma kapsaminda Zarit Bakim Verme Yik( Olgedi medyan puan
dadihimlar kanserin tlri ve evresi, hastalik sliresi, bakim verenlerle ig birligi
yapma durumu, ikinci bir bakim veren varlidi, bakim verenlerin maddi
yardim alma durumu ve bakim verilen hastay! slirekli hastaneye/bakim
evine birakma arzusuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
saptanmad| (p>0.05). Hastaya su anda uygulanan tedaviye gore Zarit
Bakim Verme YUk( Olcedi medyan puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde farkll oldudu belirlenirken (p<0.001); vyapilan ileri analizde
herhangi tedavi almayan hastalara gére kemoterapi uygulanan hastalarin
bakim yuki medyan puanin yiksek oldudu belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Medyan Puanlarinin

Hastalarin Ozelliklerine Gére Dagilime

Ozellikler Medyan (Q:-Q3) P
Klinik tam
Akcider kanseri 47.00(41.00-49.00)
Meme kanseri 46.00 (39.25-49.00)
GIS kanserl 46.00(40.00-49.00)
Hemateolojik kanser 48.00(44.00-50.00)
0.170*
Jinekolojik kanser 45.00(40.00-49,50)
Prostat kanseri 45.00(42.00-48.00)
Pankreas kanseri 33.00(30.00-33.00)
Beyin Kanseri 33.00 (30.00-24.00)
Evre
Evre 1 45,00 (39.75-48.00)
Evre 2 47.00 (42.50-49.00)
0.222*
Evre 3 47.00 (42.00-49.00)
Evie 4 46.00 (42.25- 48.75)
Hastalik siiresi
0-6 ay 46.50 (40.75-49,00)
7 ay-1 vil 45,00 {39.00-49.00)
0.078*
13 ay-3 yil 46.00 (42.00-49.00)
4 yil lizeri 47.00 (45.00-51.00)
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Su anda uygulanan tedavi

Aliyor 46.00 (42.00-49.00)
Kemoterapi 46.00 (42.00-49.00})
Radyoterapi 44,50 (37.00-51.00)
<0.001%*
Kemoterapi+ Radyoterapi 39,00 (34.00-46.00)
Almiyor 41.00 (28.00-42.00)
(Almiyor-Kemoterapi)=0.040"
Bakim verenlerle ig birligi yapma durumu
Evet 46.00 (41.50-49.00)
0.864%
Havir 45.00 (33.50-60.00)
Bakim verenlerle aym evde yasama durumu
Evet 47.00 (44.00-49.00)
0-6 ay 48.00 (43.50-49.50}
7 ay-1 yil 48.00 (43.50-50.00
i ( ) 0.789*
13 ay-3 yil 45.50 (41.25-51.25)
4 y|| Uzeri 47.00 (44.00-49.00)
Hayir 41.00 (31.50-43.00)
ikinci bir bakim veren varlign
Var 46.00 (42.00-49.00)
Esi 44.00 (36.50-47.00)
Anne-baba 48.00 (45.00-50.25)
Cocugu 43.75 (34.10-47.00) 0.005*
Kardesi 46.00 (42.00-50.00) '
2.derece akraba Oyeleri 40.00(36.00-48.00)
Ucretli refakatci 39,00 (25.00-55.00)
Yok 47.00 (41.00-49,00)
(es-anne/baba)=0.011
Balim verenlerin maddi yardim alma durumu
Evet 38.50 (34.75-43.00)
0.010°
Hayr 46,00 (42.00-49.00)
Hastayi siirekli hastaneye/bakim evine birakma arzusu
Evet 41.50 (39.25-46.75)
0.172*
Hayir 46.00 (42.00-49.00)

* Kruskal Wallis Test; *Mann Whitney U test; ‘Dunn’s Coklu Kargiiagtirma Testi

Arastirmada yer alan bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yk
Olcedi medyan puan dagilimlarinda cinsiyet, yas grubu, medeni durum,
calisma durumu, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma durumu,
bakim evine birakma istegine gdre istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0.05). Bakim verenlerin 6grenim diizeyi, aile tipi, gelir
durumu, yasadifi yer ve hastayla olan yakinhigina gére bakim verme yUuki
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dlcedi medyan puanlarinda istatistiksel olarak anlamh farklt oldugu
belilendi (p=0.034; p=0.045; p<0.001, sirasiyla). Yapilan ileri analizde
okur-yazarlann ilkokul ve ortaokul mezunlarina goére; (niversite
mezunlarinin ilkokul mezuniarina gére bakim verme yikl medyan puani
diusiktl. Aragtirmada parcalanmis aile tipinin genig aile tipine goére; ikinci
derece akrabalarin birinci derece aile Uyelerine gore; Ucretli refakatgi
olanlarin cocuk, es, kardese gére; anne/babanin gocuk ve ege gdre bakim

verme yliki medyan puanin disiik oldugu beliriendi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Balum Verenlerin Bakim Verme Yiikii Medyan Puanlarinin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler

Medyan (Q:-Qs) P
Cinsiyet
Kadin 47.00 {42.00-50.00) 0.057*
Erkek 45.50 (40.00-48.00)
Yas
20 vii ve alty 47.50 (45.75-51.00)
21-40yil 45,00 (40.00-48.00) 0,063*
41-60yIl 46.00 (43.00-50.00)
61yl ve (zeri 47.50 (40.00-50.00)
Ogrenim diizeyi
Okur-yazar 39.00 (27.25-48.00)
Ilkokul 48.00 (40.75-50.25)
Ortaokul 47.50 (45.00-49.75) 0.034%
Lise 46.00 (40.00-45.00)
Universite 45.00 (41.00-48.00)
{Okuryazar- Ilkokul)=0.046"; (Okuryazar-Ortaokul)=0.016;
{Universite-1lkokul}=0.012"
Medeni durum
Bekar 46.00 (41.50-48.00)
Evli 46.00 (41.00- 49.00) 0.873%
Bosanmis 48.00 (40.50-50.50}
Esi vefat etmis 45,00 (36.00-45.00)
Calisma durumu
Evet 47.00(43.00-49.00) 0.268"
Hayir 45.00(40.50-49.00)
Aile tipi
Gekirdek 46.00 (40.75-49.00) 0.045*
Genig 47.00 (43.00-49.00)
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Parcalanmmis

40.00 (39.00-47.00) |

(Parcalanmis aile- Genig aile)=0.,032

Hasta ile yakinhk durumu

Cocuk

47.00 (43.00-49.00)

Es 47.00 {43.50-50.00)
Kardes 47.00 (42.00-50.00)
Anne-baba 44.00 (35.00-48.00}

2.derece akraba UOyeleri

39.50 (26.75-48.00}

Ucretli refakatgi

39.50 (26.75-48.00)

0.001*

{Akraba-Es)=0.002"; {(Akraba-Kardes)=0.005"; (Anne/Baba-Cocuk)=0.013";
(AnnefBaba-Es)=0.0107; (Ucretli refakatgi -Cocuk)=0.042";
{Ucretli refakatgi -Kardes)=0.045";
(Ucretli refakatci -Eg)=0.031"; (Akraba-Cocuk)=0.002"

Gelir durumu

Gelir giderden fazla

45,00 (30. 50-52. 50)

Gelir gidere denk 47.00 (43. 00-49. 00} 0.008*
Gelir giderden dosiik 43.50 (38. 25-48. 00}

{Gelir giderden dlsik-Gelir gidere denk)=0.002"
Yasanilan yer
Il 47.00 {43.00-49.00) 0.021*
Tice 42.00 {34.75-50.25)
Kronik hastalik durumu
Var 48.00 (42.25-50.25) 0.101"*
Yok 46.00 (41.00-49.00)
Hastay siirekli hastaneye/balim evine birakma arzusu
Evet 41.50 (39.25-46.75) 0.172%
Hayir 46,00 (42.00-49.00)

* Kruskal Wallis Test; *Mann Whitney U test; "Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi

4.3. Bakim Verenlerin Basa Cikma Tutumlan

Puanlarinin Dagihmi

Arastirmada bakim verenlerin Basa Glkma Tutumlar Olgegi toplam
puan medyan dederi 149.00 (146.00-151.00)'dur. Bakim verenlerin Basa
Cikma Tutumlan Olcedi medyan puaniarinin sosyo-demografik dzellikler ve

4.6'da yer almaktadir.

Bakim verenlerin basa ¢ikma tutumlart élgegi medyan puanlan kanser
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bakim verilen hastanin tibbi 6zelliklerine gore dagiimi Tablo 4.5 ve Tablo

tiirQ, hastalik siiresi, su anda uygulanan tedavi, bakim verenlerle ig birligi
yapma durumu, bakim verenlerle ayni evde yasama durumu, ikinci bir

bakim veren varli§i, bakim verenlerin maddi yardim alma durumuna gore

Medyan




istatistiksel olarak anlaml farkli dedil iken (p>0,05); evre 2 hastasina
bakim verenlerin basa ¢ikma tutumu medyan puani, evre 4 hastasina
bakim verenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiuk oldugu
belirlendi (p=0.012)(Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Bakim Verenlerin Basa GCikma Tutumlart Medyan

Puanlannin Hastalarin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Medyan (Q;-Qs) p
Klinik tam
Akciger kanseri 150.00 (148.00-153.00)
Meme kanseri 148.00 (145.25-151.00)
GIS kanseri 148.00 (145.00-150.00}
Hematoelojik kanser 149,00 (146.00-150.00}) 0.133%
Jinekolojikk kanser 149.00 (146.00-151.50)
Prostat kanseri 148.00 (146.50-151.00)
Pankreas kanseri 160.50 (160.00-160.50)
Bevyin kanseri 160.00 (155.00-160.00)
Evre
Evre 1 148.00(145.00-152.25)
Evre 2 148.00 (145.00-150.00}) 0.015%
Evre 3 149.00 (146.00-152.00)
Evre 4 150.00{148.25-160.00)
(Evre 2-Evre 4)=0.012
Hastalik siiresi
0-6 ay 148.50(145.00-151.00)
7 ay-1 yil 148.00 (146.00-152.25) 0.147%
13 ay-3 vil 148.00(146.00-151.00)
4 yil Uzerl 150.00 (149.00-157.00)
$u anda uygulanan tedavi
Evet 149.00 (146.00-151.00)
Kemoterapi 149.00 (147.00-152.00)
Radyoterapi 150.00 (146.00-156,00) 0.324*
Kemoterapi+ Radyoterapi 163.00(164.00-172.00)
Yok 144.00(126.50-159.00)
Bakim verenlerle is birligi yapma durumu
Evet 149.00 (146.00-151.00)
0.228*
Hayir 170.00(131.00-182.50)
Bakim verenlerle ayni evde yasama durumu
Evet 148.50 (146.00-151.00) 0.987%
0-6 ay 148.00 (143.50-150,00})
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7 ay-1 yit 148,00 (146.00-152.00)

13 ay-3 yil 148.50 (145.25-159.75)
4 yil Gzeri 149.00 (147.00-151.00)
Hayir 150.00 (140.00-159.75)
ikinei bir bakim veren varhd

Var 149.00 (146.00-150.25)
Est 149.00(146.00-156.00)
Anne-baba 149.00(147.00-150.00)
Cocugdu 148.00(146.75-150.00)
Kardesi 149.00(147.50-161.50) 0.492*
2.derece akraba Uyeleri 152.00(135.00-174.50}
Gorevlendirme 151.00 (149.00-151.00)
Yok 148.00 (145.00-151.00)

Bakim verenlerin maddi yardim alma durumu

Evet 155.00 (145.50-173.25)

0.218*
Hayir 149.00 (146.00-151.00)
Hastay slirekli hastaneye/bakim evine birakma arzusu
Evet 149,50 {(130.50-185.00)

0.883*
Hayir 149.00 (146.00-151.00)

* Kruskal Wallis Test; *Mann Whitney U test; "Dunn’s Goklu Kargilagtirma Testi

Arastirma kapsaminda bakim verenlerin Baga Cikma Tutumlari
Olcedi medyan puanlarl cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, galisma
durumu, aile tipi, gelir durumu, hastasini hastane/bakim evine birakma
arzusu, sigara ve alkol kullanma durumu, hasta ile yakinlik derecesine
gbre istatistiksel olarak anlamh farkh dedil iken (p>0,05);ilgede
yasayanlann ilde yasayanlara gére(p=0.023); kronik hastaligi olaniarin
kronik hastali§l olmayanlara gére basa ¢tkma tutumlar dlgedi medyan
puanlari daha yiksektir (p=0.039),(Tablo 4.6).

Bakim verenlerin Odrenim dlzeyine gdre basa cikma tutumlari
medyan puanlari incelendiginde ise ortaokul ve {iniversite mezunlarinin
ilkokul mezunlarina gére Basa Cikma Tutumlan Olgedi medyan puanlarinin
dislk oldudu belirlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Basa Cikma Tutumlari Medyan Puanlarinin Dagihmi

Ozellikler

Medyan (Q;-Qs) p

Cinsiyet
Kadin 148.50 (146. 00-151. 00} 0.711*
Erkek 149.00 (146. 00-151. 00)
Yas gruplan
20 vas ve alt 148.50 (147. 00-149. 25)
21-40 148.00 (144. 25-150. 75) 0.149*
41-60 149.00 {(147. 00-151. 75)
61 yil ve dzeri 149.00 (145. 00-170. 75)
Bgrenim diizeyi
Okur-yazar 148.50 (124. 00-152. 00)
kokul 150.00 (147. 00-169. 50}

0.028*
Ortaokul 148.00 (146. 00-149. 50)
Lise 145.00 (147. 00-152. 50)
Unlversite 148.00 (145. Q0-150. 00)

(Ortackul-ilkokul)=0.010" ; {Universite-Ilkokul)= 0.010°

Medeni durum
Bekar 149.00 (146. 00-150, 50)
Evli 149.00 (146. 00-152. 00) 0.562*
Bogsanmig 149.00 (142.00-157.00)
Esi vefat etmig 151.00 (148.00-151.00)
Calisma durumu
Calisiyor 149.00 (146. 50-151. 00) 0.3747
Calismiyor 148.00 (145. 00-151. 50)
Aile tipi
Cekirdek 148.00 (146, 00-151, 00) 0.158%
Genis 149,00 (147. 00-151. 00)
Pargalanmis aile 149.00 (145. 00-164. 00)
Hasta ile yakinhk durumu
Cocuk 148.00 (145, 00-150. 00)
Es 149.00 (147. 50-163. 50)
Kardes 149.00 (146. 00-151. 00) 0.209*
Anne-baba 149,00 (146. 50-153. 00}
2.derece akraba UOyeleri 149.00 (129. 25-154. 00)
Gorevlendirme 153.50 (119, 25-169. 75)
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 147.00 (133. 00-159, 50} 0.149*
Gelir gidere denk 149.00 (146. 00-150. 50)
Gelir giderden diigik 150.00 (145. 50-162. 00}
Yasanilan yer
il 148,00 {146, 00-151, 00) 0.023*
Ilge 151.50 (146. 50-171. 00)
Kreonik hastalik durumu N
Var 150.00 (147. 00-153. 00) 0.039
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Yok 148.00 (146, 00-151. 00)

Sigara kullanim

Evet 149. 00 {(146. 00-157. 00) 0.547%
Hayir 148. 00 (146. 00-151. 00}

Alkol kullanimi

Evet 129, 00 (125. 50-167. 50) 0.360%
Hayir 149, 00 {146. 00-151. 00)

Hastayi siirekli hastaneye/balim evine biralkma arzusu

Evet 149,50 {130, 50-185. 00) 0.883*
Hayir 149.00 (146. 00-151. 00)

Genel toplam 150.44 (60. 00-201. 00)

* Kruskal Wallis Test; *Mann Whitney U test; "Dunn’s Coklu Kargilagtirma testi

4.4, Bakim Verenlerin Duygusal Zekd Medyan Puanlarinin
Dagihimi

Arastirma Kkapsaminda bakim verenlerin Schutte Duygusal Zeka
Olgedi medyan degeri 138.00 (132.00-143.00) olarak belirlendi. Bakim
verenlerin Schutte Duygusal Zekd medyan puan dadilimiarinin cinsiyet,
yas gruplarl, medeni durum, ¢ahsma durumu, aile tipi, kronik hastalik
varhdi, alkol kullanma durumu ve hastayl hastane/bakim evine birakma
arzusuna gdre istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkh degdil iken
(p>0.05); 6grenim dizeyi, gelir durumu, yasanilan yer, sigara kullanma
durumu ve hasta ile yakinlk durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklt oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 4.7). Bakim verenlerin
dgrenim diizeylerine gére Schutte Duygusal Zekd Olgedi medyan puanlari
incelendiginde; okur-yazarlarin ortaokul ve Universite mezunlarina gore;
ilkokul mezunlarinin ortaokul ve Universite mezunlarina gére duygusal
zekd medyan puanlarimin diiglk oldugu belirlendi. Ayrica ilde yagayan
bakim verenlerin ilcede yasayanlara gére; geliri giderine denk olanlarin
geliri giderinden dlslUk ve geliri giderinden fazla olanlara gére duygusal
zekd medyan puanlari yiksekti (p<0.05),(Tablo 4.7).
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Table 4.7: Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Duygusal Zekd Medyan Puanlarinin Dagihimi

Ozellikler Medyan (Q1-Qa) p
Cinsiyet
Kadin 163.00 (151. 75-172. 00) 0,327*
Erkek 164.00 (153. 00-173. 75)
Yasg gruplan
20 yil ve alti 160.00 (153. 75-172. 25}
21-40yil 164.00 (152. 00-172. 75) 0.614*
41-60yil 163.00 (152. 00-174. 75)
61 yil ve lzeri 157.00 (147. 25-168. 00)
Odrenim diizeyl
Okur-yazar 149.00 (140, 25-166, 75)
fikokul 157.00 (147.00-169. 00)
0.015*
Ortackul 165.00 (155.00-177. 25)
Lise 161.00 (152.00-172, 50}
Universite 166.00 (154.00-176. 00)

(okuryazar-iiniversite}= 0.014"; (okuryazar-ortaokul)= 0.
iiniversite)= 0.015; (ilkokul-ortaokul)= 0.017

0157; (ilkokul-

Medeni durum

2.derece akraba Uyeleri

154.00 {141. 00-165. 75)

Gorevlendirme

146.50 (131. 75-159. 00)

Bekar 163.00 (154. 00-174. 00}
Evli 163.00 (151. 50-171. 00) 0.706%
Bosanmig 162.00 (144. 00-170. 50)
Esi vefat etmis 165.00 (134. 00-165. 00)
Cahgma durumu
Calisiyor 165.00 (153. 50-173. 50) 0.079*
Cahsmiyor 158.00 (149. 50-170. 50}
Aile tipi
Cekirdek 162.50 (151. 75-172. 00)
0.163*
Genis 165.00 (154. 00-175. 00)
Pargalanmis aile 154.00 (132. 00-167. 50)
Hasta ile yalanhik durumu
Cocuk 165.00 (154. 50-175. 50)
Es 166.00 (152. 00-178. 50)
Kardes 163.00 (150. 00-173. 00) 0.028%
Anne-baba 163.00 (152, 00-168. 00)

(Akraba-Es)=0.035"; (Akraba-Cocuk)=0.009"; (Goreviendirme-Es)=0.034'
(Gorevlendirme-Cocuk)= 0.019

Gelir durumu

Gelir giderden fazla

154.00 {131. 50-164. 50)

Il

164.50 (154. 00-173. 75)

- <0.001%*
Gelir gidere denk 166.00 (154. 00-174. 00)
Gelir giderden diiglik 154.00 {141. 00-166. 50)
{gelir giderden fazla-gelir gidere denk)=0.002";
(gelir giderden diigilk-gelir gidere denk<0.001"
Yasanilan yer
<0.0017
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fice 152.00 (136. 75-162. 25)

Kronik hastahk varlign

Evet 166.50 (154, 75-177. 25) 0.290*
Hayir 163.00 (152, 00-171. 75)

Sigara kullanim

Evet 157.00 (141. 00-171. 00} 0.026*
Hayir 164.00 (153. 50-172. 50)

Alkol kullamm

Evet 150.00 (134. 00-163. 00 ) 0.101*
Hayir 163.00 ( 152. 00-172. 00)

Hastayi hastaneye/bakim evine birakma arzusu

Evet 153.50 (145. 00-173. 25) 0.405*
Hayir 163.00 (152. 00-172. 00)

* Kruskal Wallis Test; *Mann Whitney U test; "Dunn’s Coklu Karglastirma Testi

4.5. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Basa Cikma
Tutumlari ve Duygusal Zekd Medyan Puanlari Arasinda Iliski

Bu bdlimde bakim verenlerin bakim verme yikd, basa c¢ikma
tutumlarn ve duygusal zeka medyan puanlarinin korelasyon dadilimlari
verildi (Tablo 4.8). Zarit Bakim Yik( Olgedi medyan puani ile Schuttle
Duygusal Zekd Olgcedinin toplam medyan puani, iyimserlik, duygularin
kullanimi ve duygularin degerlendirilmesi alt boyut medyan puanlan
arasinda istatistikseli olarak pozitif ydénde zayif iliski saptandi
(p<0.005)(Tablo 4.8). Basa Cikma Tutumlar Degerlendirme Olcedi toplam
medyan puani ile Zarit Bakim Yikiu Olgedi medyan puani arasinda
istatistiksel ydnden anlaml iliski saptanmadi (p=0.863). Baga Cikma
Tutumlan Olcedi toplam medyan puani ile Schutte Duygusal Zekd Olcedi
toplam medyan puani, iyimserlik ve duygularnin degerlendirilmesi alt boyut
medyan puanlarl arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmazken
(p>0.005); duygularin kullamimi medyan puani arasinda negatif yonde
zayif iliski belirlendi (r=-0.153; p=0.018), (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii, Basa Cikma

Tutumlary, Duygusal Zeka Puan Ortalamalarinin Korelasyon
Dadilimlari
(r;p) 1 2 3 4 5
1
2 0.871;
<0.001
3 0.325; 0.046;
<0.001 0.484
4 0.879; 0.713; 0.237;
<0.001 <0.001 <0.001
5 -0.048; -0.013; -0.153; -0.049;
0.464 0.841 0.018 0.452
6 0.240; 0.169; 0.206; <0.001 0.200; 0.011;
<0.001 0.009 0.002 0.863

ISchuttle Duygusal Zekd Olcedi Toplam Puani; “Iyimserlik alt boyut puani; *Duygularin

Kullanimi Puani; *Duygularin Dederlendirilmesi Puani; *Basa Gikma Olcedi Toplam Puani; 5Zarit

Bakim Verme Yiki Olcedi Toplam Puani
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5. TARTISMA

Kronik hastaliklar arasinda sik rastlanan kanser; hastalarin yasamsal
faaliyetlerini  etkiledigi gibi kendilerine bakmakia yukumld olan,
bakimlariyla ilgilenmek isteyen aile bireylerini ve yakin gevrelerini de
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik y&nden etkilemektedir. Bu
arastirmada kanser hastasina bakim verenlerin bakim verme yutkl, basa
cikma tutumlan ve duygusal zekd diizeyi degerlendirilmistir. Aragtirmanin
sonuglari hastalarin ve bakim verenlerin 6zellikleri ile bakim verme yikd,
basa cikma tutumu ve duygusal zekd dlzeyi toplam puanlarn arasindaki
iliskinin incelendigi dért bashk altinda tartisilmisgtir,

5.1. Hastalarin ve Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik,
Tibbi Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikiiniin Tartisiimasi

Arastirmamizda bakim verenlerin %40.3'0 21-40 yas aras), %42'si
41-60 vyas arasindadir. Bektas (2014b) 'in ¢alismasinda kemoterapi
uygulanan hastalara bakim verenlerin yas ortalamasi 42; Orak & Sezgin
(2015)In galismasinda radyoterapi uygulanan hastalarin bakim verenlerin
yas ortalamasi 37'dir. Yasli onkolojisi hastasina bakim verenlerle yaptlan
baska bir galismada ise bakim verenlerin yas ortalamasi 51°dir (Akyar,
Korkmaz & Atakul, 2017). Bu durum Ulkemizde kanser hastasina informal
bakim verenlerin cogunlukla erigkin niifustan olustugunu gdstermektedir.

Calisma kapsaminda bakim verenlerin %63’0 kadindir. Ulkemizde
kronik saglik sorunlart nedeniyle bakim verenlerin ¢ogunlugu kadinlardan
olusurken (Tuncay, Mollaoglu & Fertelli, 2015; Karahan & Islam, 2013;
inci & Erdem, 2008; Alahan, Aylaz & Yetis, 2015; Kog, Saglam & Cinarl,
2016; Orak & Sezgin, 2015; Yakar & Pinar, 2013; Karaaslan, 2013; Tel
vd., 2012); bu durum diger dinya (lkelerinde de farkli olmadigs
belilenmistir (Muliira, Kizza & Nakitende, 2018; Ukpong, 2012; Shieh et
al.,, 2012). Dunya genelinde vyillardir ev islerinin diizenlenmesi, gocuk
bakimi gibi gérevlerin yani sira hasta bakimini da sosyo-kiltirel faktorierin
etkisiyle kadinlarin Ustlendigi gérillmektedir.
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Yapilan bir caligmada bakim verenler hastayla yakinhk derecesine
gdre siralandidinda %41%ini esler, %4’Unl gocuklart olugturmaktadir (Yildiz
vd., 2016). Tuncay vd. (2015) bakim verenlerin %42'sinin hastanin
cocuklarl, %24.7'sinin eglerden olustugunu belirtmistir. Flashkerud, Carter
& Lee (2000)a gore kanser hastasina bakim verenterin %70-80'ini egler,
%20’sini cocuklar ve %10’unu da arkadaglar ve diger vyakinlar
olusturmaktadir. Baska bir calismada da %55.6 ile en ¢ok bakim
verenlerin ¢ocuklardan olustugu belirlenmistir (Sahin, Polat & Erglney,
2009). Cahismamizda ise bakim verenlerin birinci sirada gocuklari ikinci
sirada eslerinin oldugu, Ucret karsithgi informal bakim veren bireylerin

sayilarinin ise sinirl oldugu saptanmistir.

Arastirmamizda bakim verenlerin bakim verme y{kd 46.00 medyan
dederi ile orta dlzeydedir. Kog vd. (2016)'nin galismasinda aragtirma
sohucumuzla benzer sekilde kanser hastasina bakim verenlerin orta
diizeyde bakim verme yiikii (medyan=55.6) bildirilmistir (Kog, Saglam &
Cinarli, 2016). Baska bir galismada ise 65 yas Uzeri kanser hastalarinda
bakim verme yikii medyan dederi 30.7 (Sadlam vd., 2016); Orak &
Sezgin (2015)'nin calismasinda kanser hastasina bakim verenlerin bakim
verme vyiki medyan dederi 39.02 ile hafif dizeydedir. Calisma
sonucumuzun bu iki calisma sonucundan farkli olmasinin nedeni olarak
hastanin &zellikleri ile bakim verenin sosyoc-demografik &zelliklerinin

etkisinin olabilecegi distndimugtdr.

Arastirmamizda bakim verme yiku{ ilkokul ve ortackul mezunlarina
gbre okur-yazar bireylerde; ilkokul mezunlarina gore Universite
mezunlarinda daha disuktir. Yesil vd. (2016)'nin ¢alismasinda 6drenim
diizeyinin bakim verme vylkinl etkilemedigi belirtilirken; Ozden vd.
(2016) Universite mezunlarinda bakim verme yikiinin arttigini bildirmigtir
(Yesil, Uslusoy & Korkmaz, 2016; Ozden, Karagdzoglu, Giler &
BUlbloglu, 2016). Arastirmamizda gelir durumu duigiik olanlann geliri
giderine denk olanlara gore bakim verme yiiki daha diglktir. Yildiz
&Ekinci (2017)'nin ¢alismasinda ise geliri giderinden fazla olanlarin bakim
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verme vyiikii, gelir-gider durumu denk ve gelir-gider durumu daglk
olanlardan ylksektir (Yildiz & Ekinci, 2017). Giilpak&Kocadz (2014)'in
calismasinda gelir durumunu orta, kot ve ¢ok kot bildirenierin bakim
verme yikii gelir durumunu iyi bildirenlere gore daha fazladir (Gllpak &
Kocadz, 2014). Dijer arastirmalar da ise gelir durumu dlglk olanlarin
bakim yiki daha yiksektir (Ozden vd., 2016; Alahan, Aylaz & Yetis,
2015). Bu farkli sonuglar geliri iyi olan bireylerin refah dizeylerinin geliri
giderinden az olanlara gore daha iyi olmasi nedeniyle bakim verme
strecinde refah durumlarninin etkilenmesinden kaynaklanabilecegi gibi
geliri giderine denk ve geliri giderinden distk olan bireylerin hastalk
surecinde, geliri yiksek olan bireylere gore bakima daha fazla
katiimalarina, caba harcamalarina ve bakim verme yikinu daha fazla

hissetmelerine yol acabilecedi distinlilmustar.

Ozden vd. (2016) galsmasinda ¢ekirdek aile Uyelerinin bakim verme
ylkinin daha fazla oldugunu ifade ederken; aragtirmarmizda genig aile
Uyelerinin bakim verme yikl daha fazladir. Kog vd. (2016) bakim
verenlerin bakim yikini inceledijinde; akrabalarin ve dcret karsiligi
bakim veren refakatgilerin bakim yik( puani es, gocuk, kardes, anne/baba
gibi bakim veren aile Uyelerine gbre daha digtk oldugunu belirlemigtir
(Kog vd, 2016). Literatiirle benzer sonuglarin saptandidi arastirmamizda
da ikinci derece akraba ve ucretli karsihidi informal bakim veren bireylerin
es, kardes ve gocuk bakim verenlere gére bakim verme yUkl daha
disuktur.

Arastirmamizda kemoterapi uygulanan hastalara bakim verenlerin
herhangi tedavi alamayan hastalarin bakim verenlerine gére bakim yuk{
yiksek iken; Kog¢ vd. (2016)'nin, Bektas vd. (2014b)'nin, Sahin, Polat&
Ergliney (2009)'nin galismalarinda da kemoterapi uygulanan hastalarin
bakim yiki fazladir. Oksiiz vd. (2013)In calismasinda 3 kiir ve daha fazla
kemoterapi uygulanan hastalarin bakim verenlerinin 3 kirden daha az
kemoterapi alan hastalarin bakim verenlerin bakim ylklerinden daha fazla

olduunu belirlemistir. Bu durumun kemoterapinin diger tedavi
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yéntemlerine gére daha fazla yan etkiye ve bakima yol agmasindan
kaynaklanabilecedi dustnilmustir. Arastirmamizda hastalidin tirine ve
evresine gére bakim yilikinde fark belirlenmemistir. Diger aragtirmalarda
ise hastalik siresi uzadikca ve evre 4 hastaligl olan bireylere bakim verme
yukdnun arttdi vurgulanmistir (Ozdemir vd., 2017; Kog, Saglam & Cinarli,
2016;). Bu durum hastalidin evresi ilerledikge bakim ihtiyacinin artmasiyla
aciklanmaktadir.

5.2. Bakim Verenlerin Basa Cikma Tutumlarinin Bakim
Verenler ve Hastalarin Sosyo-Demografik, Tibbi Ozelliklerine Gore

incelenmesi

Arastirmamizda bakim verenlerin basa ¢ikma tutum puanlari cinsiyete
gbre farkll degildir. Kaya vd., (2015) formal bakim verenler ile yaptigi
calismada kadinlarin basa ¢kma tutum puanlanni daha yiksek
belirlemistir (Kaya vd., 2015). Baska bir calismada baga ¢ikma
tutumlarinin cinsiyete gore farkhlik gosterdigi; kadinlarin daha gok duygu
odakli, erkeklerin problem odakli basa ¢ikma tutumunu kullandiklari ifade
edilmistir (Soderstrom vd., 2000). Erman (2016)in g¢aligmasinda ise
erkeklerde boyun egici ve garesiz davraniglar; kadinlarda iyimserlik, sosyal
destek arama gibi basa c¢ikma tutumlan yUksektir. Yildizeli (2017)nin
calismasinda da erkeklerin davranigsal olarak bos verme alt boyut puanlari
kadinlara gdre daha ylksektir. Saygl (2012) ise calismasinda pediatrik
kanser hastalarina bakim veren kadinlarin erkeklere gére daha fazla psiko-
sosyal glclikle karsilastiklarini  ve cgaresizlik, vyalmzlk, gugstzlik
duygularinin psikososyal giigstizlikte etkili oldugunu bildirmigtir. Toptas
(2013)'da kadin bakim verenlerin kendilerinden beklenen rold
icsellestirdiklerini, baska bir segenek, yardim alma ya da sorumluluklari
paylasmay! bilmeme sonucunda ylk duygularimin arttigmi, yasam
kalitelerinin azaldigini belirtmistir. Yapilan bu galismalara kargin galisma
sonucumuzla benzerlik gésteren Gafvels&Wandell (2007) cinsiyetler
arasinda basa ¢tkma tutumlari arasinda fark olmadigini belirtmektedir
(Gafvels & Wandell, 2007). Karaaslan (2013)"in galismasinda da cinsiyetin
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bakim veren stresi UGzerinde etkili olmadigi belirtilmistir. Literatir
dederlendirildiginde goduniukla cinsiyete gére basa ¢ikma tutumlarinda
farkhhklar gézlenmistir, Bu duruma daha gok hastanin kiz gocugu olma,
annesi olma gibi bakim veren-hasta iliskisinin etkisinin olabilecegi, ayrica
primer bakim verenin disinda bakima yardim eden kiginin varhidinin

etkisinin de olabilecegdi dlistnllmugstdr.

Arastirmamizda bakim verenlerin medeni durumlari bas etme
tutumlarini  etkilememistir. Erman (2016)'nin galigmasinda evli bakim
verenlerin basa c¢ikma tutum puanlari daha yuUksektir. Papastavrou
(2012)'nin galismasinda ise evii olan bakim verenlerin disaridan sosyal
destek arama ihtiyact hissetmedigi, hastaliklarla ilgili problemin aile
icerisinde ¢bzUlduglu ve basa gikma tutumlarnin ylksek oldudu ifade
edilmistir (Papastavrou, 2012). Arastirma sonucumuzun literatiirden farkl
olmasinin nedeni olarak hastalanin varisindan fazlasinin ikinci bir bakim
verenin olmasindan kaynaklanabilecegi, bakim slreciyle ilgili basa
ctkmada bu durumun etkili olabilecedi séylenebilir.

Arastirmamizda bakim verenlerin 6grenim dizeyi bakim verenlerin
basa ¢ikma tutumlarini etkilemektedir. Ortaokul mezunu ve Universite
mezunu bakim verenlerin ilkokul mezunlarina gére basa ¢kma tutum
puanlari daha distktlir. Erman (2016)In ¢alismasinda Universite mezunu
bakim verenlerde caresizlik ve boyun edici yaklasimlar dusik iken, lise
mezunlarinda iyimser yaklasim, ilkokul mezunlarinda boyun egici
yaklasimin ylksek oldugu belirlenmistir. Dicle (2017)'nin galismasinda ise
bakim veren bireyin egitim dlzeyi arttikga baga ¢ikma tutum puanlarinin
arttidi  belirtiimektedir (Dicle, 2017). Literatire gdére egitim seviyesi
azaldikca basa cikmada etkisiz (duygu odakl) yaklasimlarin daha fazla
kullanlldigi  belirtiimektedir (Erman, 2016; Dicle 2017). Cahsma
sonucumuzun literatiirden farkli olmasinin nedeni olarak toplam puan
verilmesinden kaynaklanabilecedi, egitim diizeyine gbre dlgegin alt

boyutlarindan alinan puanlarin dedigebilecedi distnilerek yapilacak
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arastirmalarda editim dlzeyine goére bagsa c¢ikma tutumlar alt boyut

puanlarinin degerlendirilmesini dnerebiliriz.

Arastirmamizda gelir dlizeyine goére basa ¢lkma tutumlari toplam
puanlan arasinda farklilik saptanmazken, Yildizelinin (2017) galismasinda
gelir diizeyi disiik olan bakim verenlerin sorun odakh basa g¢ikma
tutumlan daha ylksektir. Baska bir calismada ise gelir durumu yuksek
olan bakim verenlerin basa c¢ikma tutumlarimn yiksek oldugu ifade
edilmistir (Erman, 2016). Dicle {2017)'nin galismasinda da bakim ihtiyaci
olan hastalarin aile Uyelerinin basa ¢lkma tutumlarina gelir dlzeyinin
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalar dederlendirildiginde
gelir durumu ile basa cikma tutumlari arasindaki iligkinin farklilikiar
gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle daha fazla ¢ahsmanin yapilmasini

Hnerebiliriz.

Arastirmamizda kronik hastalidi olan bakim verenlerin, kronik
hastaligi olmayanlara gére basa cikma tutumlan puan ortalamasi daha
yliksektir. Bu konuda yapilan galismalarin sinrh olmasina karsin kronik
hastali§i olan bireylerin duyu kaybi, 6nsezi ve kontrol kaybi, mortalitenin
artmasi, dnemli rollerin ve arkadashdin kaybi, seksiiel yetenek kaybi,
gelecedin belirsizligi, yasamin anlam ve amacinin kaybi ve proseddr gibi
kaygilari daha sik yasadiklan belirtilmektedir (Ozdemir & Tasci, 2013). Bu
nedenlerle arastirmamizda bu kayiplan énceden deneyimledigi diisiinilen
kronik hastalidi olan bakim verenlerin bas etme tutumlarnin da ylksek

oldudu distndimdistir.

Arastirmamizda evre 2 kanser hastasina bakim verenlerin evre 4
kanser hastasina bakim verenlere gdre basa c¢ikma tutum puanlar
distktir. Kaya vd. (2015) formal bakim veren hemgirelik dgrencilerinin
hastalidin tiirine gore basa gikma tutumunun dedistigini ifade etmektedir.
Arastirma sonucumuzun aksine Saygil (2012)1n galismasinda tedaviye
bagh yan etkilerin yogunlugu arttikga bakim verenlerin yasadidl psiko-
sosyal gUgliklerin arttidi belirtilirken, bakimdan algilanan yeterlilik dlzeyi
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ile bakim verenlerin yasadiklan psikososyal gicliikler arasinda negatif
yonla iliskinin oldugu vurgulanmaktadir.

5.3. Bakim Verenlerin Duygusal Zeka Diizeyinin Sosyo-
Demografik, Tibbi Ozelliklerine Gére Incelenmesi

Yapillan arastirmalar incelendiginde informal bakim verenlerin
duygusal zekd durumunu dederlendiren c¢alismalara rastlanmamakia
birlikte formal bakim veren hemsirelik Ogrencileri ve hemsirelerin
drneklemini olusturdugu calismalar mevcuttur (Avsar & Kasikcl, 2010;
Onay, 2011; Sevindik, Uncu & Dag, 2012; Biyiikbayram&Gurkan, 2014;
Deshpande & Joseph, 2009). Bu nedenle tartismanin bu bélimd formal
bakim verenler ve bakim verenler disindaki c¢alismalarin sonuclariyla

sinirlandirilmistir.

Arastirma kapsaminda bakim verenlerin duygusal zekd medyan
degeri maksimum 180 U(zerinden 138'dir. Arastirmamizda kullanilan
duygusal zeka dlgeginin kullanildidi bagka bir arastirmada ¢ogunludu lisans
mezunu hemgirelerin duygusal zeka ortalama puant 146,30'dur (Okumus
& Ugur, 2017). Eriglg, Eris & Kabalcioglu (2014)'in calismasinda lisans
dizeyinde editim goren hemsirelik 6drencilerinin duygusal zeka
dizeylerinin dislik oldugu belirlenirken, Bly{kbayramé&Gurkan (2014)n
calismasinda hemsirelerin  duygusal zekéa ortalamalan orta d(izeyin
Ustindedir (Blylkbayram & Gurkan, 2014). Atilla vd (2013)n
arastirmasinda saglik calisanlarinin  kendi duygulanini  dederlendirme
boyutundan yilksek puan almalarina karsin kendi duygularini ydnetebilme
alt boyut puanin disik oldugu belirlenmistir (Atilla vd., 2013). Onay
(2011)1in calhsmasinda ise hemgirelerin blylik c¢odunlugunun kendi
duygulannin  farkinda olmadigini, duygulari  ybnetmede basarili
olamadiklari, motivasyonlarinin  dlsiik oldugu, empati ve sosyal
becerilerde yetersiz olduklari saptanmistir. Arastirma sonucumuzun en az
lise mezunu olan bakim verenlerle yapilan galisma sonuclarindan distk ve
farklidir. Bu duruma bakim veren hasta vyakinlarinin editim dlzeyinin
katkisi olabilecegdi dislnlilmistir.
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Arastirmada bakim veren okur-yazarlarin ortaokul ve Universite
mezunlarina goére; ilkokul mezunfarinin ortaokul ve (niversite mezunlarina
gdre duygusal zeka puanlari distktir. Aragtirma sonucumuzla benzer olan
Tatar vd. (2011)1n calismasinda O6grenim dlzeyi arttikga duygusal zeka
dizeyinin arttigi saptanmistir (Tatar, Tok & Saltukoglu, 2011). Avsar &
Kasikgl (2010) ise hemsgirelik bélimi 6grencilerinin duygusal zeka puan
ortalamalarini siniflara gére incelemis ve 2.siiflarin 4.siniflara gore
duygusal zekd puanlarinin disik oldugunu, vurgulamigtir, Bagka bir
calismada ise saghk vyilksek okulu &grencilerinden birinci  siniflarin
duygusal zekd puani dérdlinci siniflara gére diisiik bulunmustur {(Sevindik,
Uncu & Dag, 2012). Literatlrde belirtildidi gibi egitimin duygusal zeka

dizeyine olumlu katkisi vardir.

Arastirmamizda cinsiyete goére duygusal zekd dizeyinde fark
saptanmamistir. Sevindik, Uncu & Dag (2012)mn calismasinda sadlik
ylksekokulu dgrencileri arasinda kadinlarin erkeklere gére duygusal zekd
puanlari ylUksektir. Kokanay (2013)1n calismasinda kadin
akademisyenlerin duygusal zekd alt boyutlarindan pozitif duygusal
yénetim ve empatik duyarliik faktorlerinin erkeklere gdre ylksek oldugu
belirlenmistir. Baska bir calismada da saglk ydneticileri arasinda
bashemsire ve baghemsire yardimcilarinin duygularin
dederlendiriimesinden yiliksek puan aldiklari belirtilirken bu durumun
hepsinin kadin cinsiyette olmasindan kaynaklanabilecedi dlUgUnilmigtdr
(Aslan & Ozata, 2008). Orneklemini bakim verenler disinda ki bireylerin
olusturdugu bazi arastirmalarda ise kadinlarin duygusal zekd dizeyinin
erkeklere gore yiiksek oldudu ifade edilmektedir (Tatar, Tok & Saltukoglu,
2011; Schuttle, Malouff, Thorsteinsson, Bhullar & Rooke, 2007; Vay,
Alonso & Viswesvaran, 2005; Salovey & Mayor, 1990; ikiz & Totan, 2012).
Aslan & Ozata (2006) “bu durumun nedeni olarak kadinlarin biyolojik
olarak donaniml olmalari ve duygulara daha fazla énem vermelerinden
gectigini”  belirtmektedir. Aragtirmamizla benzerlik g6steren baz
arastirmalarda ise cinsiyete gore duygusal zeka diizeyinde degisiklik
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olmadifi belirtilirken (Aslan & Ozata, 2008; Okumus & Ugur, 2017; Girgin,
2009; Ozbiger & Atici, 2018); Tambag vd., (2014)'nin ¢alismasinda erkek
6grencilerin  duygusal zekd puanlarl ylksektir (Tambag, Kaykunoglu,
Glndlz & Demir, 2014).

Arastirmamizda geliri giderine denk olanlarin geliri giderinden dusgik
ve geliri giderinden fazla olanlara gore duygusal zekd puan ortalamalan
yiiksektir, Formal bakim veren bireyler (izerinde yapilan bir galismada orta
ve yitksek sosyo-ekonomik dlizeye sahip bakim vericilerin duygusal zeka
puaninin ylksek oldudu tespit edilmistir (Tambag, Kaykunodglu, Glindiz &
Demir, 2014). Oysa Yiimaz&Ozkan (2011)in calismasinda geliri giderinden
az olan 6grencilerin duygusal zeka@ puanlarinin geliri giderine denk ve fazla
olanlardan daha yiksek bulunmustur. Ayrica arastirmamizda oldugu gibi
vapilan bazi arastirmalarda da bakim verenlerin medeni durumlarina gére
duygusal zeka puanlan arasinda fark saptanmamistir (Delice & Gulnbeyi,
2013; Okumus & Ugur, 2017; Uzuner, 2012; Altiok vd., 2015).

Ozetle duygusal zekd 8gdrenim durumu, gelir durumu, cinsiyet gibi
bazi sosyo-demografik faktérlerden etkilenen, zaman igerisinde
gelistirilebilen bir kavramdir.

5.4. Bakim Verenlerin Bakim Yiikii, Basa Cikma Tutumlar
ve Duygusal Zeka Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Arastirmamizda duygusal zekd dlzeyi toplam puani, iyimserlik alt
boyut puani, duygulanin kullanimi alt boyut puani ve duygularin
degerlendiriimesi ait boyut puanlar arttikga bakim verenlerin bakim yuku
toplam puaninin arttigr belirlenmigtir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin
duygusal zekd dizeyi arttikga problem ¢dzme vyeteneklerinin arttigi
(Karabulutly, Yiimaz & Yurttas, 2011); duygusal zekd dlizeyi ylksek olan
hemsirelerin bakim vermekten doyum aldiklari belirtilmistir (Blylkbayram
& Girkan, 2014). Okumus&Udur (2017) ise duygusal zekanin bakim
davranislan (zerinde etkili oldugunu belirtmigtir. Atilla vd. (2013)n
calismasinda kendi duygularim degerlendirmekte iyi olan, duygularini
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duzenleyebilen saglik calisanlari tarafindan verilen hizmetten hasta

memnuniyetinin ylksek oldugu bildirilmistir.

Arastirmamizda bakim verenlerin duygusal zeké 6lgedi toplam puani
ile basa clkma tutumlar toplam puani arasinda anlaml bir iligki
bulunmamasina ragmen duygularin kullanimi puani arttikga bagsa ¢ikma
tutumunun azaldidi belirlenmistir. Literatiirde duygusal zekd diizeyi
yiksek olan bireyierin kendi duygularini ve baskalarimn duygularini
anlayabildikieri, kendilerini motive edebildikleri, kendi iglerinde ve
iliskilerinde  duygularint  dodru  ydnetebildikleri ifade edilmektedir.
Deshpande vd. (2009) formal bakim veren hemsgirelerin duygusal zeka
puant ile etik davranislan arasinda anlamii iliskinin oldugunu, hemsirelerin
etik karar verme becerilerinde duygusal zekd dlzeyinin etkisini
belirtmistir. Deshpande vd. (2009) hemsgirelerin duygusal enerjilerinin
ylksek olmasinin hastalarla iyi etkilesimle sonuglandidini; kendine
glivenen, dirist, 6&z-bakimini yapabilen, gligliklerle bag edebilen
bireylerin hasta bakiminda etik karar verdiklerini bildirmistir. Ozellikle
kanser bakim stlirecinde vyasanan fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik
problemler karsisinda daha gligli ve etkin bakim verenler olabilmesi igin
bireylerin duygularnni  tanimlayabilmesi, kontrol edebilmesi, empati
kurabilmesi ve sosyal beceriler gelistirilebilmesi gerekir. Aksi halde bakim
verenlerde psiko-sosyal sorunlar ve bakim iligkili konularda etkisiz yonetim
gozlenebilir. Bu nedenlerle hemsirelerin bakim verenlerin becerilerini
dederlendirmesi ve bakim verenleri duygusal, sosyal ydnden

desteklemeleri gerekebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirmadan elde edilen sonuglar ve dneriler 5 alt baglikta

verilmistir;
6.1, Bakim verenlerin bakim verme yiikiine iliskin sonuclar

Hastalarin tibbi dzellikleri ile bakim verenlerin bazl sosyo-demografik

dzelliklerine gore bakim verme yUku farkhdir;

— Parcalanmis aile tiyelerine gbre genis aile Uyelerinin bakim verme
yUk( daha y(iksektir,

— Gelir gidere denk olanlarin geliri giderinden yuksek ve dlglk
olanlara gdre bakim verme yiikii daha yUksektir.

— Hematolojik kanser hastasina bakim verenlerin bakim verme yUku

daha yuksektir.
6.2. Bakim verenlerin basa ¢tkma tutumlarina iligkin sonuglar

Hastalarin tibbi &zellikleri ve bakim verenlerin sosyo-demografik

dzelliklerine gére bakim verenlerin basa ¢ikma tutumlari;

— llcede yasayan bakim verenlerin ilde yagayanlara gdre basa ¢lkma
tutum puani ylksektir,

— Kronik hastaliyi olan bakim verenlerin kronik hastalid olmayanlara
gbre basa citkma tutum puani daha yUlksektir.

— Ortaokul ve Universite mezunlarinin ilkokul mezunlarina gére baga
cikma tutum puani daha dUsUktur.

— Evre 4 hastahdl olan bireye bakim verenin baga ¢itkma tutum puani
evre 2 hastaligl olan bireye bakim verenin puanindan yuksektir.

6.3. Bakim verenlerin duygusal zeka diizeyine iliskin sonuglar

Bakim verenlerin sosyo-demografik tzelliklerine gére duygusal zeka

dizeyi;
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— Universite mezunlarinin okuryazarlara ve ilkokul mezunlarina gére,
ortaokul mezunlarinin okur-yazarlara ve ilkokul mezunlarina gore
duygusal zeka puani daha yliksektir,

— Gelir giderine denk olan bakim verenlerin duygusal zeka puan geliri
giderinden vyiksek ve geliri giderinden dlisUk olanlardan daha
yluksektir.

— Ilde yasayanlarin ilgede yasayanlara gére duygusal zekd puani daha
ylksektir.

— Sigara kullanmayan bakim verenlerin, sigara kullanan bakim
verenlere gore duygusal zekd puani daha yliksektir.

6.4. Bakim verenlerin bakim yiikii, bas etme tutumu ve duygusal
zeka diizeyi iliskisine ait sonuclar
—Bakim verenlerin duygusal zeka puani ile bakim verme yiUki puani
arasinda pozitif yénde zayf iliski,
— Bakim verenlerin basa ¢ikma tutumlart puani ile duygusal zekd
6lcedi duygularin kullanimi alt boyut puani arasinda negatif yénde
zayf iliski vardir,
— Bakim verenlerin bakim verme y{ikll puani ve basa ¢ikma tutumlari
puani arasinda anlambh iliski yoktur.
6.5. Oneriler

Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglara gére hemgirelerin tiim
bakim verenlerin yani sira genis aile (dyelerine, hematolojik kanser
hastasina bakim verenlere, ilde yasayanlara, daha &nce uzun sireli
hastalilk deneyimi olmayan bireylere hastalikla bas etmelerinde
destekleyici rollerini kullanmalari; bakim verenlerin duygularini ifade

etmelerine olanak saglamalan &nerilir.
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8. EKLER

KANSER HASTASINA BAKIM VEREN BIREYLER ICIN ONAM FORMU
(EK-1)

Sizi Yrd. Dog. Dr. Ayse Ozkaraman danismanhdinda Ogr. Gér. Gozde
OZDEMIR tarafindan yuritillen “Kanser Hastasina Bakim Verenlerde Bakim
Yuki, Bas Etme ve Duygusal Zeka ‘nin incelenmesi" baslhkl arastirmaya
davet ediyoruz. Arastirmaya katilmaniz durumunda size verilen veri
toplama formlan yliz ylze gérisme yoéntemi ile arastirmaci tarafindan
uygulanacaktir.  Tarafimizdan verilen bilgiler bizde sakli kalip sadece
biimsel amacgl kongre, sempozyum ve makale yaziminda kullanilacaktir.
Calismaya katihminiz tamamen isteginize badh olup istedidiniz zaman
cekilme hakkiniz vardir. Bu galisma hakkinda bilgiye Gézde OzZDEMIR adl
kisiden 05074955350 nolu telefondan ulasabilirsiniz. Soru ve goruslerinizi
iletebilirsiniz.

Bakim Veren Arastirmaci

Gozde OZDEMIR
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KISISEL VERI TOPLAMA FORMU (EK-2)

I. Kisisel Ozellikler

1.Cinsiyeti:

( ) Kadn ( ) Erkek

2.YaS oo

{ ) 20vyasve alt ( )20-40 ( )40-60
3. Ogrenim Dlzeyi:

{( ) okur-yazar () ilkokul () ortackul
Universite

4. Medeni Durum:

{ ) Hicevlenmemis ( ) Resmi Evli {
( ) Bosanmis ( ) Esi Olmis (
5. Meslegi

{ ) Galisiyor { ) Calismiyor

6. Aile Tipi:

( ) Cekirdek { ) Genis (

7. Hasta ile Yakinhk Dereceniz

( Jes (

) kardes (

) cocuk {

—

) akraba () bakicl

8. Gelir durumunuz:

~—

) Gelir giderden fazla ( ) Gelir gidere denk (

9.Yasadiginiz Yer;

( )il () Iige (

10. Herhangi fiziksel ya da ruhsal hastaliginiz var mi?

68

{ )60 ve lzeri

{ ) lise (

) Resmi Olmayan Evlilik

) Ayrl yasiyor

} Diger {pargalanmig vs.)

) anne-baba

{ ) gbrevlendirme

} Gelir giderden diglik

) Koy ¢ )




() Var {(belirtiniz.....c.cccocovvvereeen ) ( ) Yok
11. Her hangi bir aliskanliginiz var mi?
Sigara: ( ) Var { )Yok Alkol: () Var
Diger: Var (Belirtiniz................... ) ( ) Yok
II. Bakim Verilen Hastanin Ozellikleri
1, Klinik tant: ................
2. Klinik evresi: ..o,

3. Hastanizin tanisi nedir?

Solid organ tlmaérd {(belirtiniz................ccocovviiiiiins )
Hematolojik kanser(belirtiniz..........ccocovoniiininieeen, )

4. Hastaniza kanser tanist ne zaman konuldu?................cveee.
{ )O0-6ay ( Y6ay-1wl () 1-3 yil

5. Hastaniz su anda bir tedavi aliyor mu?

Evet (belirtiniz:.....ccoccoooviieeieiiieece ) Hayir

( )Yok

............. )

4 () 4 yil Gzeri

6. Hastaniza bakim verirken hastanizla isbirligi yapabiliyor musunuz?

—

) Evet ( ) Hayir

~J

. Hastanizla birlikte mi yastyorsunuz?

~—~

~—
M
<
[
t

—~

8. Hastaniza sizden baska bakim veren var mi?

—

9. Hastanizin bakimina ydnelik maddi yardim aliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

) Var (Belirtiniz........coooveeeeee .) { )vyok

........................ slredir birlikte yagiyoruz) () Hayr

10. Hastamizi hastane ya da bakim evine slirekli birakma istediniz var mi?

( )Var ( ) Yok
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SCHUTTE DUYGUSAL ZEKA OLCEGI (EK-3)

Asadida gesitli durumlara lliskin ifadeler bulunmaktadir, Liitfen

El E
ifadeyi okuduktan sonra size uyma derecesini sag taraftaki 2l 2| x| E £
ve|{oc|e| B3| es
kutucuklardan birini isaretleyerek belirtiniz. x> >|>| 5| %8
cE|E|E|2| €2
" r=1 = 1 -
AR RN
¥Y | ¥ || X[ ¥y
1. Kigisel sorunlarimi baskalari ile ne zaman paylagacadims
bilirim.
2. Bir sorunla karsilastiim zaman benzer durumiari hatirlar ve

Ustesinden gelebilirim.

3. Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz olacagimi
diglintirim.
4, Bir sorunu ¢zmeye galisirken ruh halimden etkilenmem,

Dider insanlar bana kolaylikla giivenirler.

Dider insanlarin beden dili, yiiz ifadesi gibi sézel olmayan
mesajlannt anlamakta zorlanirim.

7. Yasamimdaki baz) énemli olaylar neyin énemli neyin
dnemsiz oldugunu yeniden degerlendirmeme yol agti.

8. Bazen konustudum kimsenin ciddi mi oldugunu yoksa saka
mi yaptidini anlayamam,

9. Ruh halim dedistidinde yenl olasiiklar: gériirim.

10. Duygulanmin yasam kalitem (zerinde etkisi yoktur.

11. Hissettigim duygularnn farkinda olurum.

12, Genellikle iyi seyler clmasini beklemem.

13. Bir sorunu gézmeye caligtrken mimkiin cldugunca
duygusalhktan kagininm,

14, Duygulanm gizli tutmayi tercih ederim.

15. Gulzel duygular hissettigimde bunu nasil sonfandiracagimi
bilirim.

16. Bagkalarinin hoslanabilecedi etkinlikler diizenleyebilirim.

17. Sosyal yasamda neler olup bittidini sikiikla yanhs anlarim.

18. Beni mutlu edecek ugrasilar bulmaya cahginm.

19. Bagkalarina génderdigim beden dili, y{iz ifadesi gibi s6zsliz

mesajlarin farkindayimdir.

20. Bagkalarl Gzerinde biraktigim etkiyle pek ilgilenmem.

21. Ruh halim iyiyken sorunlarin Ustesinden gelmek benim igin
daha kolaydir.

22. Insanlarin yz ifadelerini bazen dodru anlayamam.

23. Yenl fikirler (retmem gerektidinde duygularim isimi

kolaylastirmaz.

24. Genellikle duygulanmin nigin dedistigini bilmem.

25, Ruh halimin lyi olmasi yeni fikirler Gretmeme yardimei
olmaz.
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26. Genellikle duygulartimi kontrol etmelkte zarlanirim,

27. Hissettigim duygulann farkindayimdir.

28. Insanlar bana, benimle konusmanin zor oldugunu soylerler.

29. Ustlendigim gérevlerden iyi sonuclar alacadimi hayal ederek
kendimi glidilerim.

30. Iyi bir seyler yaptiklarinda insanlara iltifat ederim.

31. Dider insanlann gdnderdigdi stzel olmayan mesajlarin farkina
varirim.

32. Bir kisi bana hayatindaki dnemli bir olaydan bahsettiginde
ben de aynisini yasamis gibi olurum.

33. Duygularimda ne zaman bir degisiklik clsa akhma yeni
fikirler gelir.

34, Sorunlar ¢dziig bigimim (zerinde duygularimin etkisi yoktur.

35. Bir zorlukla kargilagtidim zaman umutsuziuda kapilirm
¢linkii basarisiz olacagima inanirim.

36. Dider insanianin kendilerini nasil hissettiklerini sadece onlara
bakarak anlayabilirim.

37. Insanlar iizgiinken onlara yardim ederek daha iyi
hissetmelerini saglanm.,

38. Iyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam edebilmem
icin bana yardima oluyor.

39. Kisinin ses tonundan kendini nasil hissettigini anlamakta
zorlaninim.

40, Insanlann kendilerini neden iyi ya da kétl hissettiklerini
anlamak benim igin zordur.

41, Yakin arkadasliklar kurmakta zorlaninm.
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BASA CIKMA TUTUMLARINI DEGERLENDIRME GLCEGI(COPE)

(EK-4)

Segenekleri bir sorunla karsilagtiginizda genel olarak ne yaptidinizi

ya da nasil davrandidinizi diislinerek isaretlemeye calisiniz. Segenekleri

isaretlerken bir dncekinden badimsiz dilslinmeye

Segenekleri belirtirken su belirtilen puanlamay kullaniniz:

1=Asla boyle bir sey yapmam
2=Cok az bdyle yaparim
3=0rta derecede bdyle yaparim

4=Cogdunlukia bdyle yaparim

b6zen gosterin.

1.Sorunla karsilastiimda daha 6nceki tecrlibelerden yararlamp sorunun
{istesinden gelmeye calsinm.

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler yapmaya ya da baska turlu
mesgulivetlere ydnelirim.

3.Sorunla karsilasti§imda moralim bozulur ve duygularirm disarrya yansitinm.

4,Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklari konusunda tavsiyeler almaya
cahsirim.

5.5orunla basa ¢ilkma konusunda kendimi konsantre ederim.

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var olmadigmi” sdylerim.

7.Allah ‘a tevekkdll eder, O *na dayanirim.

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak gilerim.

9.Kendi kendime bir sey yapamayacadimi styleyerek ¢abalamayi birakir ve soruna
teslim olurum.

10.Kendimi hemen bir geyler yapmaktan vaz gegiririm,

11.Duygulanmi bir bagkasiyla tartigirm.

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek icin alkol ya da sakinlestirici ilag alinm.

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya calisirim.

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek igin birileriyle konusurum,.

15.Dider dusince ve mesguliyetlere yénelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugrasmam.

16.KarsllastiGim sorundan farkli seylerle ilgili hayalier kurarim.

17.0zaliirtim ama séz konusu sorunun bilincinde olurum.

18.Allah™ in yardimini urmarim.

19.Bir eylem plani yaparim.

20.50z konusu sorunla ilgili sakalar yapanm.

21.Kargima gikan sorunun var oldugunu ve dedismeyecedini kKabullenirim.
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22.5crun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay! ertelerim.

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya calisinm.

24.Sorunta bas etmede amacima ulasmaya gabalamaktan hemen vaz gecerim.

25.5orunun dstesinden gelebilmek igin ilave seyler yaparim.

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlan
unutmaya galisinm.

27.Secrun olduduna inanmay! reddederim.

28.Duygulanimi digar vururum.

29.Daha olumlu taraflarnini girebilmek igin sorunu bagka bir acidan ele almaya

calisinm,

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum,.

31.Sorunla kargilagtiimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

32.Ne yapacadim ya da yapmam gerektidi konusunda bir strateji beliriemeye
calisirim,

33.Sorunu gézmeye odaklanir ve eder gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir
slire kendi haline birakinim.

34.Baskalarindan sempati ve anlayig gérmeyi beklerim.

35.Sorunla daha az mesgul olmak igin alkol ya da ilag alinm,

36.Sorunla ilgili saka yaparim,

37.Istedidimi elde etmeye ugrasmayi birakinm,

38.1Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya calisiim.

39.Sorunu en iyi nasil cbzebilecedim konusunda digiinGriim.

40.Sorun gercekte olmamig gibi davranirim,

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kétiiye gitmesine yol acmadidimdan
emin olmak isterim.

42.Sorunun gdziimiine ydnelik gayretlerime engel olabilecek geyleri dnlemeye ciddi
sekilde caba gdsteririm.

43.Sorunla karsilastiimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha
az disiniriim.

44,0lup biten seyin ya da sorunun bir realite oldudunu kabu! ederim.

45.Benzer durumlarla kargilagan kisilere bur durumda ne yaptiklarim sorarim.

46.Buyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disariya yansitirim.

47.Sorunla aktif olarak ugrasmayi hedefieyerek igin dobra dobra bir tavir takininm.

48.Sorunla karsilagtiimda dini inancimda bir huzur bulmaya gahigirim.

49.Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye

zorlarim,

50.Soruntu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarnim.

51.Sorunu gézmeye ydnelik gabalarimi azaltirnm.

52.Neler hissettiim konusunda birisiyle konusurum.

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da

sakinlestirici ilag alirim.

54.Sorunla birlikte yasamay: 6drenirim,.
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55.Soruna odaklanabilmek igin dider mesgulivetierimi bir tarafa birakinim.

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi distinirim.

57.Sanki sorun yokmus veya hig olmamis gibi davranirim,

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarnim.

59.Basima gelen seyden ya da yasadifim sorundan bir seyler 6grenir ya da
tecriibe kazanirim.

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim,
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ZARIT BAKIM VERME YUK OLCEGI (EK-5)

Asadida insanlarin bir bagka insanin bakimint istlendidinde kendini
nasil hissedebilecedini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir.
Her ifadeden sonra sizin ne kadar sik béyle hissettiginizi belirtin: Asla,
nadiren, ara sira, oldukca sik, neredeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da

dodru cevap bulunmamaktadir.

Asla | Nadiren | Ara sira | Oldukca Neredeyse
Sik Her
Zaman

1.Yakimmzla gegirdiginiz zaman yizinden
kendiniz i¢in vyeterli zamaniniz olmadidin

diistndir musiintz?

2.Yakimmza bakma ve aileniz ya da isinizle
ilgili dider sorumluluklar yerine getirmeye
calisma arasinda kalmaktan dolayl kendinizi
stkintih hisseder misiniz?

3. Yakiminizla birlikteyken kizginlik hisseder

misiniz?

4, Yakininizin su anda allenin dider tyeleri
va da arkadaglarinizla olan iliskinizi olumsuz

sekilde etkiledigini diisliniir misiindz?

5. Yakinintzin gelecedi ile ilgili korkulariniz

olur mu?

6. Yakinimizin size bagimh oldugunu distiniir

misiiniz?

7.  Yakimnizla birlikteyken  kisitlanmis
hisseder misiniz?

8. Yakininizla ugrasmaktan dolayi

saghdinizin bozuldugunu hisseder misiniz?

9. Yakinmiz yuziinden istediginiz dizeyde bir

oze! hayatimz olmadiini dlisiinir misiniz?

10. Yakiminiza bakmamz nedeniyle sosyal
hayatinizin bezuldudunu hisseder misiniz?

11. Yalkaninz nedeniyle arkadaslarinizi davet
etmekten rahatsizlik duyar misimz?

12. Yakimimzin sanki sirtim dayayabilecegi
tek kisi sizmigsiniz gibi, sizden ona
bakmasini bekledigini hisseder misiniz?

13. Kendi harcamalariniza ek olarak
yakininiza bakacak kadar paraniz olmadigini

digiindir misiliniz?

14.  Yakininiz  hastalandifindan  beri

yasaminizi kontrol edemediginizi hisseder
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T.C. BEYKENT UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURULU

Kurulumuz Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Botimil Perfiizyon
Teknikleri Programinda tam zamanli olarak gbrev yapmakia olan Ofretim Gorevlisi Gozde
OZDEMIR’in “Kanser hastasma bakim verenlerde bakim yiikil, bay etme ve duygusal
zckamin incelenmesi™ baghkl arastirmas: Etik Kurulumuzea uygun gériflmdistiir.

ETiK KURUL UYELERI
l SN
UYLk UYh
Prof.Dr/tbrahim ERCAN Prof Dr. Halil TUNALI
A
W
UYE UYE
Prof.Dr. fsmet Artun ONCEL Prof Dr. Miinevver GOK YIGIT
I
UYE Y
Prof.Dr. Yildiz ATAMER Prof.Dr. M % stin GULDAG
h‘
UYE
Prof.Dr. Zafer OZSOY Prof.Dr. Firdevs SENEL

BASKAN
Prof.Dr. Burak Omiir CAKIR
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ISTANBUL IL SAGLIK MUDORLUGU - ISTANBUL iL

SAGLIK MUDURLOGU
00062011370

_ TG
ISTANBUL VALILIG
il Saglik Mildiirliii

TC Sadlik Bakanhp

IVEDI
Say1 @ 71211201-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma
(Gozde OZDEMIR)

BEYKENT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Yazt Isleri Miidiirliigii)
Ayazaga Mahallesi, Hadim Koruyolu Cd. No:19, 34398 Sariyer/istanbul

Universiteniz Ameliyathane Hizmetleri Programr'nda 63retim gérevlisi olarak gérev
yapan Gozde OZDEMIRin, Yrd. Dog. Dr. Ayse OZKARAMAN damismanhginda “Kanser
Hastasina Bakim Verenlerde Bakim Yiikii, Bas Etme ve Duygusal Zekanmn incelenmesi”
bashkh ¢aligmasinda kullanacagi anketi Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Aragtirma
Hstanesinde uygulama talebi Bilimsel Aragtima ve Degerlendirme Komisyonumuzca
degerlendirilmis olup, 01/02/2018 tarihli komisyon toplantisinda alinan kararla galigmanin
Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hstanesi Onkoloji Klinigi ile Kemoterapi
Unitesinde Hemgire Fikriye ISIK ve Bircan NAS sorumlulugunda yapilmasi uygun
goriilmiistiir. S6z konusu g¢aligmanin onay tarihinden itibaren 3 (iig) ayda tamamlanmasi ve
¢alismanin bitiminde bir niishasinin tarafimiza génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Yrd. Dog. Dr. Engin Ersin SIMSEK
istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkam

Bagibiiyiik Mah. Atatiirk Cad. No:1 Maltepe/ISTANBUL Bilgi igin-Cansu ALKOC

Faks No:02164150005 Unvan:FIRMA

e-Posta:cansu.alkoc@saglik.gov.tr Int, Adresi: www.iagb.gov.tr Telefon No:(0216) 4212626-(1331)
Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 86d2f0fc-d4b7-4616-a0a5-d94¢2b8363fd kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustur,
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9, GOZDE OZDEMIR
OGRETIM GOREVLISI

E-Posta Adresi
Telefon (Is)
Telefon (Cep)
Faks

Adres

Ogrenim Bilgisi

ozdemir.gozde.90@outlook.com
2124441455-5358
2124441455

Blylkcekmece Istanbul

Yilksek Lisans ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES]

2017 SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU/HEMSIRELIK (YL) (TEZLI)
Tez adi; KANSER HASTASINA BAKIM VEREMLERDE BAKIM YUKU, BAS ETME VE
DUYGUSAL ZEKANIN INCELENMESI Tez Danigmani: (AYSE OZKARAMAN)

Lisans ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITEST

2010 ESKISEHIR SAGLIK YUKSEKOKULU/HEMSIRELIK BGLOMO

2013

Gorevler

OGRETIM GOREVLISL  geyienT (INIVERSITESI/MESLEK YUKSEKOKULU) i

2014

idari Gorevler

Bslim Bsk.

BEYKENT UNIVERSITESI/MESLEK YUKSEKOKULU/TIBBH |

HIZMETLER VE TEKNIKLER BOLUMU/PERFUZYON TEKNIKLER]

2015

BEYKENT UNIVERSITESI/MESLEK YUKSEKOKULU/TIBBI

Balim Bsk,
2014-2015
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B. Uluslararasi bilimsel toplantifarda sunuilan ve bildiri kitaplarinda

(proceedings) basilan bildiriler :

1.

YUKSEL KAGAN CEVRIYE, Arsian Ebru, Aydodan Ozge, Yaldir Zuhal, ORSAL OZLEM,
AYDINOGLU NEJLA, Cindag Pakize, OZDEMIR GOZDE (2017). THE DETERMINATION ON
THE NURSES’'S KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOURS ON THE BREAST CANCER AND
THE SELF-BREAST EXAMINATION. International Public Health Conference, 141-141.
(Ozet Bildiri/Sozlii Sunum)(Yayin No:3889500)

YUKSEL KACAN CEVRIYE, ARSLAN EBRU,AYDOGAN OZGE,YALDIR ZUHAL,ORSAL
OZLEM,AYDINOGLU NEJLA,CINDAS PAKIZE,0ZDEMIR GOZDE (2017). The Determination
on the Nurses 'Knowledge, Attitude and Behaviourson the Breast Cancer and the Self-
Breast Examination'. 4th Annual Public Health Conference (Ozet Bildiri/S6zli
Sunum){Yayin No:3569334)

ARSLAN EBRU, YUKSEL KACAN CEVRIYE, AYDOGAN OZGE,YALDIR ZUHAL,OZDEMIR
GOZDE,DURU PINAR,ORSAL GZLEM (2016). Effects of education on women 's knowledge
about breast self-examination and breast cancer. 9 th European Public Health
Conference, 26(1) (Ozet Bildiri/Poster)(Yayin No:3432117)

AYDOGAN OZGE, YALDIR ZUHAL, OZDEMIR GOZDE, ARSLAN EBRU,YUKSEL KACAN
CEVRIYE,DURU PINAR,ORSAL OZLEM (2016). The effect of simulation information on
self-directed learning, problem solving in Nursing Education. European Public Health
(EPH) Conference, 26(1) (Ozet Bildiri/Poster)(Yayin No:3432041)

YALDIR ZUHAL, OZDEMIR GOZDE, ARSLAN EBRU,YUKSEL KACAN CEVRIYE,AYDOGAN
OZGE,ORSAL OZLEM,DURU PINAR (2016). Primary school students in the incidence of
hypertension and tachycardia and related factors.. 9 th European Public Health (EPH)
Conference, 26(1) {Ozet Bildiri/Poster)(Yayin No:3432111)

E. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan

1.

OZDEMIR GOZDE (2016). Cocuklarda Obezite Farkndalid. 15.Ulusal Ogrenci
Kongresi, Doi: 0160 (/)(Yayin No:2809673)

Diger Yayinlar

1.

ARSLAN EBRU,YUKSEL KAGAN CEVRIYE,AYDOGAN OZGE,YALDIR ZUHAL,0ZDEMIR
GOZDE,DURU PINAR,ORSAL GZLEM (2016). Effects of education on women’s knowledge
about breast self-examination and breast cancer.. EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC
HEALTH, 26(1), 1-517. (Uluslararasi) (Hakemli) (MAKALE Ozet) (Yayin No: 3432131)

AYDOGAN OZGE,YALDIR ZUHAL,OZDEMIR GOZDEARSLAN EBRU,YUKSEL KACAN
CEVRIYE,DURU PINAR,ORSAL OZLEM (2016). The effect of simulation information on
(Uluslararasi) (Hakemli) (MAKALE Ozet) (Yayin No: 3432133)

YALDIR ZUHAL,0ZDEMIR GOZDE,ARSLAN EBRU,YUKSEL KAGAN CEVRIYE,AYDOGAN
OZGE,ORSAL OZLEM,DURU PINAR (2016). Primary school students in the incidence of
hypertension and tachycardia and related factors.. EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC
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Teknik Not, Vaka Takdimi, Arastirma notu vb.

1. Ozet, ARSLAN EBRU,YUKSEL KACAN CEVRIYE,AYDOGAN OZGE,YALDIR ZUHAL,OZDEMIR
GOZDE,DURU PINAR,ORSAL OZLEM (2016), Effects of education on women’s knowledge
about breast self-examination and breast cancer.. EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC
HEALTH, 26(1}, 1-517. (Yayin No: 3432131)

2. Ozet, AYDOGAN OZGE,YALDIR ZUHAL,0ZDEMIR GOZDE,ARSLAN EBRU,YUKSEL KACAN
CEVRIYE,DURU PINAR,ORSAL OZLEM (2016). The effect of simulation information on
self-directed learning, problem solving in Nursing Education. EUROPEAN JOURNAL OF
PUBLIC HEALTH, 26(1) (Yayin No: 3432133)

3. Ozet,  YALDIR  ZUMAL,OZDEMiR  GOZDE,ARSLAN  EBRU,YUKSEL  KACAN
CEVRIYE,AYDOGAN O7GE,ORSAL OZLEM,DURU PINAR (2016). Primary school students
in the incidence of hypertension and tachycardia and related factors.. EUROPEAN
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, 26(1), 1-517. (Yaymn No: 3432127)

Universite Disi Deneyim

dzel pendik bolge hastanes], KALP DAMAR CERRAHISI

2013-2015 HEMSIRE . ) )
YOGUN BAKIM HEMSIRESI, (Hastane)

Sertifika

4th Annual Public Health Conference, Conference Procéedmgs, THAILAND, 2017, Sertifika,
05.07.2017 -07.07.2017 (Uluslararasi)

Sth European Public Health Conference 'All for Health, Health for All', 'All for Health, Health for All',
Vienna, Sertifika, 09.11.2016 -12.11.2016 {(Uluslararasi}

15.Ulusal Hemsirelik Orenci Kongresi, Hemsirelik ve Teknoloji, Eskisehir, Sertifika, 28.04.2016 -
29.04.2016 (Ulusal)

4. lLUluslararasi Hémgirelik Egitiminde Similasyon Sempozyumu, Istanbul University Florence
Nightingale Faculty of Nursing, Fundamentals of Nursing Departmenr and International Nursing

CPR EGITIMI, SAGLIK PERSONELI iCIN TEMEL YASAM DESTEGI, PENDIK BOLGE HASTANESI,
Sertifika, 01.01.2013 -08.01.2013 (Ulusal)

Kadim Saghd ve Korunma Ydntemleri, Kadin Sadlidi ve Korunma Ydntemleri, ESKISEHIR
OSMANGAZI UNIVERSITESI, Sertifika, 01.02.2012 -01.04.2012 (Ulusal)

5 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI YABANCI DILLER YUKSEKOKULU ZORUNLU YABANCI DiL
(INGILIZCE) YETERLILIK BASARI BELGESI, YABANCI DiL (INGILiZCE) YETERLILIK BASARI
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