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1L OZET

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci, palyatif bakim hastasiyla siirekli birlikte
olmanin bakim verenlerin sagligina iliskin endise ve sorular artirabilecegi bilgisinden
hareketle, bakim yiikii ile saglik kaygis1 arasinda bir iligki olup olmadigini ve bunlari
etkileyen sosyo-demografik ozellikleri arastirmaktir. Bu durumun tespit edilmesi, iki
tarafli saglik risklerinin 6ngoriilmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi i¢in bir firsat

saglayabilir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve prospektif nicel ¢alisma olarak planlanmig olan bu
arastirmada 08.07.2022 ile 08.09.2022 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde takip edilen hastalara primer
bakim veren kisilere sosyo-demografik veriler, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Saglik

Anksiyetesi Olcegi uygulandi.

Bulgular: Palyatif bakim merkezinde takip edilen hastalara bakim veren kisilerde
toplam saglik anksiyetesi puan1 18,79+7,67, Bakim Verme Yiikii Olgegi ortalama puani
37,70+£16,50 idi. Saglik anksiyete diizeyi ile bakim verme yiikii diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. (r=0.372; p<0.01) Regresyon analizi sonuglarina
gore bakim verme yiikii iizerinde saglik anksiyete diizeyinin etkisi istatistiksel olarak
anlamliydi. (B=0.647; p<0.01) Bakim vermede yardim almanin bakim yiikiinii ve saglik
anksiyetesini azalttigi belirlendi (B=-15,006; p<0.001). Bakim vermeden memnun olma
durumu bakim yiikii ile iligkisi negatif yonlii anlamliyken (p<0.05) saglik anksiyetesi ile
iliskisi ¢ok degiskenli analizde anlamli degildi (p>0.05). Okuryazar olan bireylerde daha
yiikksek saglik anksiyetesi (p<0.05) olmasina ragmen egitim diizeylerinin saglk

anksiyetesi lizerine korelasyon analizi ile bakildiginda anlamli bir etkisi yoktu (p>0.05).

Sonug: Palyatif bakim merkezinde takip edilen hastalara bakim veren kisilerde
orta diizeyde bakim yiikii ve artmig saglik anksiyetesi saptandi. Bakim ytiikii ve saglik

anksiyetesinin iliskili oldugu ve bakim vermede yardim almanin bakim yiikiinii ve saglik

v



anksiyetesini azalttigi belirlendi. Bakmadan memnun olma durumu bakim yiiki ile
negatif yonlii iliskiliyken saglik anksiyetesi ile anlamli bir iligkisi yoktu. Okuryazar
diizeyinde egitime sahip olan bireylerde yiiksek saglik anksiyetesi olmasina ragmen

egitim diizeylerinin saglik anksiyetesi lizerine anlamli bir etkisi yoktu.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, bakim veren, saglik anksiyetesi, bakim veren yiikii



IV.ABSTRACT

Evaluation of the Relationship between Care Burden and Health Anxiety in

Caregivers of Palliative Care Patients

Indroduction and Aim: The aim of this study is to investigate whether there is a
relationship between the burden of care and health anxiety, and the socio-demographic
characteristics that influence them, based on the knowledge that being constantly with a
palliative care patient can increase concerns and questions about the health of care
providers. Identifying this situation can provide an opportunity to foresee two-sided

health risks and make appropriate interventions.

Materials and Methods: This research was planned as a cross-sectional and prospective
quantitative study, and was carried out between 08/07/2022 and 08/09/2022 at the Hitit
University Erol Olgok Education Research Hospital Palliative Care Center. The socio-
demographic data, care burden scale, and health anxiety scale were applied to the primary

caregivers of the patients being followed at the center.

Results: In the caregivers of the patients followed up in the palliative care center, the
total health anxiety score was 18.79+7.67, and the average score of the caregiver burden
scale was 37.70+16.50. There was a statistically significant relationship between health
anxiety level and caregiving burden levels. (r = 0.372; p <0.01) According to the results
of the regression analysis, the effect of health anxiety level on caregiving burden was
statistically significant. (B = 0.647; p <0.01) It was determined that receiving help in
caregiving decreased the care burden and health anxiety (B =-15.006; p <0.001). The
relationship between satisfaction with caregiving and care burden is negative and
statistically significant (p <0.05), but the relationship between health anxiety and
satisfaction with caregiving is not statistically significant in the multivariate analysis
(p>0.05). Although literate individuals have higher levels of health anxiety (p <0.05), the

\



level of education does not have a statistically significant effect on health anxiety when

analyzed using a correlation analysis (p> 0.05).

Conclusion: Caregivers at the palliative care center had moderate care burden and
increased health anxiety. It was found that care burden and health anxiety are related and
that receiving help with caregiving reduces care burden and health anxiety. Satisfaction
with caregiving is negatively related to care burden, but there is no significant relationship
with health anxiety. Despite having higher levels of health anxiety, education levels did

not have a significant effect on health anxiety in literate individuals.

Keywords: palliative care, caregiver, health anxiety, caregiver burden
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V. KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
WPCA: Diinya Palyatif Bakim Birligi

DSM 5-TR: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5 - Metin Revizyonu
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore palyatif bakim, “Yasamu tehdit eden hastaliklarla
iligkili sorunlarla kars1 karsiya kalan kisilerin ve ailelerinin, agri, fiziksel, psikososyal ve
manevi diger sorunlarin erken teshisi, degerlendirilmesi ve tedavisi ile acilarin 6nlenmesi

ve giderilmesi yoluyla yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan bir yaklasimdir.” (1)

Palyatif bakim hastalarinin bakimlar1 genellikle bu hizmeti i¢in iicret almayan aile
tiyesi, arkadas gibi kisilerce istlenilmistir. Bu kisiler banyo yapmaktan, giyinmeye, ilag
almaktan tiiple beslenmeye ¢esitli islerde hastalarin giinliik ihtiyaglarini karsilar. Bakim
verenler, bu isleri yapar, bakim alanlariyla etkilesimde bulunmak i¢in 6nemli miktarda

zaman harcarlar. (2)

Bakim vermek, kisilere birgok yiik getirir. Oncelikle, bakim vermek zaman alict
bir istir ve bakim verenlerin giinliik rutinlerini ve aktivitelerini sinirlandirabilir. Bakim
verenler, bakim verme siirecinde fiziksel olarak yorulabilirler ve zihinsel olarak da stres
altinda kalabilirler. Bu stres, bakim verenlerde anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bakim verme siireci, bakim verenlerin
giinliik rutinlerini ve diger aktivitelerini yapma firsatin1 azaltabilir ve bu durum bakim
verenlerin sosyal iligkilerini sinirlandirabilir. Bu durum da bakim verenlerin psikolojik ve
ruhsal sagliklarini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle bakim veren kisiler nemli duygusal,
fiziksel ve finansal stres riski altindadir. (3) Genellikle hekimler, bakim veren kisilere
bakim verme konusundaki endiselerine yonelik soru sormazlar ve bakim verenler tabiri

caizse gorlinmez hasta haline gelir. (4)

Bakim yiikii ve depresif belirtiler, yaslilara ve kronik hastalara bakim saglamanin

yaygin olumsuz sonuglaridir. (5)

Bakim yiikiinii degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontem, bakim verenlerin

bakim verme siirecinde karsilastiklan fiziksel, zihinsel ve sosyal yiikleri belirlemek i¢in



bir o6l¢ek kullanimidir. Bu Olgekler, bakim verenlerin bakim verme siirecinde
karsilastiklar1 yiikleri belirlemek icin c¢esitli sorular igerir. Tiitkce gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 yapilan Bakim Verme Yiikii Olgegi, Bakim Verenlerin Yiikii

Envanteri gibi araglar mevcuttur. (6)

Saglik anksiyetesi bir hastaliga sahip olma konusunda ger¢ekg¢i olmayan siirekli
endise veya inang olarak tanimlanir. Saglik kaygisi az ya da ¢ok herkeste bulunur. (7)
Saglik anksiyetesinin hafif diizeydeki durumlari, klinik bakimm gerekli oldugu
durumlarda kisiyi klinik bakim aramaya motive ederek uyum saglayici olabilir; ancak,
endise ve kaygi ile karakterize oldugunda saglik anksiyetesi, gereksiz kisisel sikintiya,
sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma ile genel ve 6zel saglik hizmetlerinin asiri

kullanimina yol agabilir. (8)

Bakim veren kisilerin psikiyatrik bozukluklar yasama riskinin arttigini tutarl bir
sekilde literatiirde bildirilmistir. Bu durum bakicilarin giinliik yasamini ve bakim
gorevlerini etkileyerek hem bakim veren hem de bakim alan kiginin sagligina zarar
verebilir. (9) Bakim yiikii ve stresi, bakicinin kendi kotii saglik durumu, artan saglik riski
davranislar1 (sigara igmek gibi) ve daha fazla regeteli ilag kullanimu ile iligkilendirilmistir.

(10)

Palyatif bakim gerektiren bir hastayla siirekli birlikte olmak bakim verenlerde
kendi sagliklar1 ile ilgili soru ve kaygilari artirabilir, patolojik diizeylere varabilecek
zorlanmalara yol acabilir. Tam tersi bir dongiide, sagliklar ile ilgili anksiyetenin artigi
bakim vermeyi bir yiik haline getirebilir. Boyle bir dongiide sebep sonug¢ yoniiniin tam
olarak ortaya konulmasi her zaman miimkiin degilse de saglik anksiyetesi ve bakim ytikii
arasinda bir iliskinin ortaya konulmasi hem palyatif bakim hastasin1 hem de bakim veren
yakinin takip eden aile hekimleri i¢in 6nemli bir bilgidir. Bu bilgi, saglik anksiyetesi
yiiksek birisi hastanin bakimini iistlenirken, ortaya ¢ikabilecek iki tarafli saglik risklerini
ongdrmek ve uygun miidahaleleri yapmak igin firsat saglar. Ote yandan artmis bakim
ylkiiniin tamamen saglikli bir bakicida saglik anksiyetesi baslatmasi ve psikiyatrik
hastaliklara yatkinlig1 artirmasi da beklendik ve literatiirde ¢cok kez ortaya konulmus bir
durumdur. Sosyodemografik 6zelliklerin bu iliski lizerinde belirleyici etkilerinin olmasi

da beklenebilir. Bu bilgiden hareketle bu ¢alismanin iki temel amaci sunlardir;
1-Bakim verenlerde bakim yiikii ve saglik anksiyetesi arasinda bir iligki var midir?

2-Sosyodemografik ozelliklerin bu parametreler iizerindeki etkisi nasildir?

2



2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore palyatif bakim, “Yasamu tehdit eden hastaliklarla
iliskili sorunlarla kars1 karstya kalan kisilerin ve ailelerinin, agr, fiziksel, psikososyal ve
manevi diger sorunlarin erken teshisi, degerlendirilmesi ve tedavisi ile acilarin dnlenmesi

ve giderilmesi yoluyla yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan bir yaklasimdir.” (1)

Agr ve 1stirab1 hafifletmek, empatik bakim saglamak ve hastalarin degerlerini
yansitan bilingli kararlar vermelerine yardimci olmak, tip 6grencilerinin Hipokrat'a kadar
uzanan bir gelenekte aldiklar1 profesyonel yeminlerde yansitildig1 gibi, doktor olmanin

ne anlama geldiginin ayrilmaz pargalaridir. (11)

Palyatif bakim, etkili iletisimi kolaylastirarak, hastalarin ve ailelerinin bakim
hedeflerini belirlemesine yardimci olup, hastalarin Slene kadar olabildigince dolu
yasamalarma yardimc1 olmak igin destek saglar. Oliimii ne hizlandirmak ne de ertelemek
niyetindedir, yasami onaylar ve dliimii siirecin dogal bir parcasi olarak goriir. Hastalik
siirecinde ve yas doneminde aileye ve bakicilara destek saglar. Tiim bakim ortamlarinda
(ev ve hastaneler) ve birinci basamak saglik sistemi dahil tim basamak saglik

hizmetlerinde uygulanabilir. (12)

Mevcut aragtirmalar, palyatif bakimin hem semptom yiikiinii azaltmada hem de
yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu, uygun maliyetli oldugunu gostermektedir.
(13) Ekonomik faydalar: arasinda daha adil kaynak kullanimi, hastanede yatis ve yogun
bakim iinitesinin yasam sonundaki kullaniminin artmasi egilimini tersine ¢evirmesi yer

alir. (14)



2.1.1. Palyatif bakimin amaci

Tiptaki ilerlemeler, yagamu tehdit eden hastaliklar1 tedavi etme ve yasam siiresini
uzatma olasiliklarini biiyiik dl¢tide iyilestirdi. (15) Bununla birlikte, agri 6nleme yoluyla
hastalarin ve ailelerinin yagsam kalitesinin iyilestirilmesi oérneginde oldugu gibi yasamin

uzatilmasi her zaman tibbin uygun bir hedefi olmayabilir. (1)

Palyatif bakim, tiim bakim ortamlarinda, fiziksel konforu, yasam kalitesini ve
optimal fonksiyonel durumu iyilestirmeyi amaglar ve sadece yasamin sonuyla ilgilenmez.
Palyatif bakim, kiiratif tedavi veya yasami uzatan tedavilerin bir kombinasyonu olarak
saglanabilir. Palyatif bakim, kapsamli bir degerlendirme ile baslar. Onceliklerini
belirlemek i¢in hastalar ve aileleri veya diger sevdikleriyle birlikte ¢aligmak, uygun ve

faydali tibbi bakimin saglanmasi igin esastir. (16)

Nitelikli iletisim, bakimimn amaglarini belirlemenin merkezinde yer alir. Nitelikli
iletisim bakim konusunda hasta ve aile memnuniyetini arttirabilir ve daha iyi hasta

sonuglartyla iligkilendirilebilir. (17)

Psikososyal, manevi destek ve yas destegi, palyatif bakimin temel unsurlaridir.
(18) Palyatif bakimim birincil rolii, agrinin ve diger fiziksel, psikolojik ve duygusal

semptomlarin giderilmesidir. (16)

Diinya Saglik Orgiitii, tiim {ilkelerde kanser veya diger hayati tehdit eden
hastaliklar1 olan hastalarm yasam kalitesini iyilestirme amaciyla kapsamli palyatif bakim

programlari1 uygulamasini 6nermistir. (1)
2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Palyatif bakim

Palyatif bakim baslangigta ve tarihsel olarak yasamin sonunda aci ¢ekmenin
hafifletilmesine odaklandi. (19) 1960'larda Dame Cicely Saunders tarafindan
kavramsallastirilan ilk bakim modeli, toplum temelli hospis bakimiydi. (20) 1970'lerde
Balfour Mount, palyatif bakim terimini tarifledi ve Montreal'deki bir hastanede ilk

palyatif bakim tinitesini baslatti. (21)

DSO, 1990'da palyatif bakimm tanimini ve 1998'de ise cocuklara zel bir palyatif
bakim tanimmi yaymladi.(22, 23) DSO tanimi 2002 yilinda revize edildi. Bu tanim,
palyatif bakimin kapsamini 6nemli Sl¢iide genisletti. (24)



Lancet Palyatif Bakim ve Agr1 Tedavisine Kiiresel Erisim Komisyonu 2018’de
DSO tanimmin, saglik sisteminin tiim diizeylerini ve degisen sosyoekonomik kosullari,
ozellikle tip uzmanlarinin genellikle bakim vermenin zor oldugu diisiik gelirli ve orta
gelirli tilkelerde gerekli ilaglara, ekipmana veya egitime ciddi sekilde sinirli erisimi olan
hastalar i¢in daha iyi kapsayacak sekilde gozden gegirilmesini ve revize edilmesini

tavsiye etti. (12)

Palyatif bakimin tarihsel gelisimi biiyiik 6l¢iide kanserli hastalara odaklanmisken,

simdi yasami tehdit eden tiim saglik kosullarinin tedavisine entegre edilmektedir. (19)

Palyatif bakim diinyada pek ¢ok iilke tarafindan veriliyor olsa da verilen hizmet
diizeyinde farkliliklar mevcuttur. 2008 yilinda Wright ve ark. tarafindan diinyadaki
palyatif bakim hizmetleri dort grupta incelenmistir. (25) 2013 yilinda ise Lynch ve ark.
tarafindan giincellenerek dort grup alti diizeye ayrilmistir. (26)

Grup 1: Palyatif bakim aktivitesi olmayan tilkeler

Grup 2: Palyatif bakim aktiviteleri yapilanmamis ve heniiz yeterli olmayan {ilkeler

Grup 3a: Palyatif bakim olan ancak bu hizmetin desteklenmedigi iilkeler.

Grup 3b: Palyatif bakimin yerel/bolgesel olarak desteklendigi iilkeler.

Grup 4a: Palyatif bakim hizmetlerinin saglik hizmetlerine entegre olma asamasinda olan
iilkeler

Grup 4b: Palyatif bakim hizmetlerinin saglik hizmetlerine entegre olmus olan iilkeler

Tirkiye 2017°de yapilan kiiresel calismada dahil oldugu grup 3a seklinde
belirlenmistir. (27)

Tirkiye'de kayith palyatif bakim hizmetlerinin sayisi, politika diizeyindeki
girisimlerin ardindan son yillarda artis géstermistir. Tiirkiye Saglik Bakanhgi tarafindan
2010 yilinda baglatilan Pallia-Tiirk projesi, opioid mevcudiyeti ve toplum temelli bir
palyatif bakim modelinin uygulanmasina odaklanmustir ve temel olarak aile hekimligi
tizerine planlanmustir (28) Sivil toplum orgiitleri ile birlikte calisilarak Pallia-Tiirk projesi
sosyokiiltiirel yapimiza en uygun olarak kabul edilen bir sistem olarak tanimlanmaistir.
(29)

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2014 yilinda yayinlanan ve 2015 yilinda revize edilen

yoOnergeler, palyatif bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslarini belirlemektedir. Bu



yonergeler, palyatif bakim personelinin 6zelliklerini tanimlamig ve sosyal gilivenlik

kapsamina alinmistir. Ayrica, palyatif bakim personeli sayis1 da artirilmistir. (30)

Palyatif bakimda, multidisipliner bir ekip tarafindan hastalara yaklasilir. Palyatif
bakim merkezinde yatan hastalar, gerekiyorsa diger klinik uzmanlardan da konsiiltasyon
destegi alabilir. Ayrica, hasta ve yakinlarina psikiyatrist, psikolog, manevi destek birimi,
fizyoterapist ve sosyal hizmet uzmani gibi uzmanlardan destek hizmeti saglanir. Ayrica,
hastalarin aile ya da bakicilarina hem teorik hem de pratik bakim egitimi verilir ve

hastanin taburculugu sonrasi evde bakim ekibi tarafindan evde takip ve tedavisine devam
edilir. (31)

2.1.3. Palyatif bakima hangi hastalar kabul edilir?

Palyatif bakim alabilecek baslica hastalar sunlardir: Alzheimer gibi ilerleyici
norolojik hastaliklar: olanlar, ileri derecede organ yetersizligi olanlar, kanser hastalari,
beslenmesi ¢esitli nedenlerle bozulmus olanlar ve yatak yarasi acilan yataga bagimh

hastalar.

Diinya Palyatif Bakim Birliginin (WPCA) 2020 yilinda giincelledigi Kiiresel
Palyatif Bakim Atlas1 2. baskisinda palyatif bakima ihtiya¢ duyulan ve yasami tehdit eden

durumlar su sekilde belirtilmistir:

-Alzheimer ve diger demanslar,

-Arteriyoskleroz, serebrovaskiiler hastalik, kronik iskemik kalp hastaligi,
-Santral sinir siteminin dejeneratif ve inflamatuar hastaliklari,

-Konjenital malformasyon, diisiik dogum agirligi-erken dogum-dogum travmast,
-Yaralanma (zehirlenme ve dis nedenler dahil),

-Hemorajik ates, HIV/AIDS, 16semi, tiiberkiiloz,

-Akciger, karaciger, kalp ve bobrek gibi ileri donem organ yetmezlikleri,

-Malign neoplazm, kas-iskelet sistemi bozuklugu, yetersiz beslenme (32)

2.2. Bakim verme ve bakim yiikii kavrami

Bakim gorevleri, kisisel bakim, giinliik yasam aktivitelerine yardim, hastane
randevularin1 koordine etme ve bunlara katilma ve evde tibbi bakim saglamak gibi

konulart igerir. (33) Bakim yiikii, bakim verenlerin bakim sonucunda duygusal veya
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fiziksel sagliklarinin, sosyal yasamlarinin ve finansal durumlarmin ne olgiide zarar

gordiigiinti ifade eden bir kavramdir. (34)
2.2.1. Bakim verme tiirleri

Bakim verme, formal (resmi) ve informal (gayri resmi) olarak ikiye ayirilabilir.
Formal bakim, evde veyahut saglik kuruluslarinda hastanin saglik bakimini ve kisisel
bakim gorevlerini yapan hemsire, fizyoterapist, meslek gruplarinca verilen bakim
tirtdiir. (35)

Informal bakim kisaca iicretsiz bakim olarak tanimlanabilir ve genellikle bakim
esler, akrabalar veya arkadaslar tarafindan saglanir. (36) informal bakicilar, aylar veya
yillar boyunca 6nemli 6lgiide zaman gerektiren ve ¢ok cesitli fiziksel, sosyal, duygusal

veya mali gorevlerin yerine getirilmesini igeren bakimi saglarlar. (37)
2.2.2. Primer bakim verenler ve ozellikleri

Primer bakim verenler, son iki yilda hastayla en ¢ok zaman gegiren ve hastaya en
¢ok bakimi saglayan kisi olarak tanimlanabilir. Genellikle bu kisiler hastanin es, ebeveyn
veya ¢ocuklaridir. Tedavi planlamasina dahil olma, karar verme ile evde devam eden
tedavi ve bakimin uygulanmasi dahil saglik ¢alisanlarinin bakim rollerinin ve islevlerinin

cogunu Ustlenmistir. (38)
2.2.3. Bakim verme yiikii ve bakim verenler iizerindeki genel etkileri

Bakim verenler kendi sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilecek hastalik
yonetimi ve palyasyonunda onemli bir rol oynamaktadir. (39) Bakim verme siiresinin
artmas1 nedeniyle artan stres, ndrohormonal ve inflamatuar siire¢lerde degisikliklere
neden olarak bakim verenler arasinda morbidite ve mortalite riskini artirabilir. (40) Bakim
verenin harcadig1 zaman ve gosterdigi ¢abasi, maddi ve duygusal kaynaklari kullanimi ve
sosyal yasamindaki tavizi bakim verenin yasam kalitesini bozabilir. (41) Bakim
verenlerde goriilen fiziksel sorunlar; uyku bozuklugu, yorgunluk, agri, fiziksel gii¢ kayb1,
istah azalmasi ve kilo kaybi ile sindirim sistemi problemleri ve benzerleri gibidir. Bu
fiziksel problemler dogrudan bakim sorumluluklarindan kaynaklanmasa da muhtemelen

bunlar tarafindan agirlastirilir. (42)

Bakim verenlerin ruh sagligi fiziksel saghigindan daha ciddi sekilde etkilenebilir.
(43) Bir meta-analizde bakim verenlerde depresyon, anksiyete, stres diizeyleri bakim

vermeyen kisilere kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. (44)
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Bakim verenlerin enerjisi ve zamani hastaya ve iyilesmesine odaklandigindan,
bakim vermek sosyal yasam ve hobi gibi faaliyetlere ayirilan zamani olumsuz
etkileyebilir. (45) Kanserle karsi karsiya kalan giftler arasinda, ¢ift uyumunu engelleyen
hasta tepkileri, kendini kaptirma, abartili bagimlilik, agir1 bagimsiz olma ve asir1 kontrol
edici olma gibi olumsuz durumlar gelisebilir. Benzer sekilde, hastayr nasil
destekleyecegini bilmemek, ifade edilemeyen ofke bakim yiikiinii etkileyebilecek

durumlar arasinda yer almaktadir. (46)

Bakim vermek, aile iiyeleri i¢in hem dogrudan giderler hem de gelir ve fayda
kaybi1 agisindan mali bir yiik olusturur. Bakim vermenin istihdam iizerine olasi etkileri;
istthdam kaybi, isten uzak kalma, azalmis is verimliligi, bakim programina uymak i¢in

daha diisiik ticretli isleri kabul etme gibi olabilir. (47)
2.2.4. Bakim verme yiikiinii etkileyen etkenler

Bakim vermeyi etkileyen bircok durum mevcuttur. Bakim verme yiikii i¢in risk
faktorleri arasinda sosyal izolasyon, depresyon, bakim alan kisiyle birlikte yasama,
bakima harcanan saatlerin fazla olmasi, kadm cinsiyet, finansal stres, diisiik egitim
diizeyi, yiiksek veya artan bakim ihtiyaglar ile iligkili olabilecek durumlar, bakim
gecigleri (6rnegin hastaneden eve) ve bakici olma konusunda se¢im yapamama yer
almaktadir. (48) Ornegin yapilan bir calismada akrabalik (es, kardesler ve cocuklar)
bakim yiikiinii arttiran bir etken olarak bulunmustur. (49)

Bakim yiikii ayn1 zamanda hastalarin fiziksel ve psikolojik saglik durumuyla da
etkilenebilir. Ornegin, bakim yiikii hastalarin cinsiyeti, yasi, gecmis ameliyat veya
kemoterapi tedavisi, depresyon ve kansere bagli semptomlarin etkisi ve hastalarin

duygusal semptomlar1 bakim yiikiinii etkileyebilir. (50)

2.3. Saghk anksiyetesi

Saglik anksiyetesi bir hastaliga sahip olma konusunda gergekg¢i olmayan siirekli
endise veya inang olarak tanimlanir. Saglik kaygist az ya da ¢ok herkeste bulunur (7)
Saglik anksiyetesinin hafif diizeyde bulunmasi klinik bakimin gerekli oldugu durumlarda
kisiyi klinik bakim aramaya tesvik ederek uyum saglayici olabilir. Ancak, endise ve kaygi

ile karakterize oldugunda saglik anksiyetesi, gereksiz kisisel sikintiya, sosyal ve mesleki



islevsellikte bozulma ile genel ve 6zel saglik hizmetlerinin asir1 kullanimina yol agabilir.
(8) Hastanin kaygisi, fiziksel semptomlardan ziyade, temelsiz bir hastaliga yakalanma

korkusundan gelir. (51)
2.3.1. Saghk anksiyetesinin etiyolojisi

Hastalarin hipokondriyazisi nasil gelistirdiklerini agiklayan farkli psikososyal
teoriler arasinda, bilissel-davranigci model pratikte destek bulmakta ve etkili tedavi
segenekleri arasindadir. Bu modelde bozukluk, kisinin saghgina yonelik tehditler
hakkinda asir1 ve siirekli kayg ile karakterize edilir. (52) Anksiyete, anormal derecede
yogun olarak algilanan ve ciddi bir tibbi hastaliga yanlis atfedilen normal viicut
duyumlarindan kaynaklanir ve hastay1 iyi bir saglik giivencesi aramaya yonlendirir. (53)
Biligsel-davranisg1 modelde, hipokondriyazis ve muhtemelen hastalik anksiyetesi
bozuklugu i¢in risk faktorleri, ciddi hastaliklarin yaygimligi ve bulasiciligi, bedensel
semptomlarm anlami ve hastaliklarin seyri ve tedavisi hakkinda yanlis varsayimlari igerir.

(54)
2.3.2. Saghk anksiyetesiyle iliskili psikopatolojiler

Saglik anksiyetesinin spektrumu, hi¢ yoktan siddetliye kadar degisir ve siddetli
ug, hipokondriyazis gibi klinik bir son noktay: temsil eder. (7) Hipokondriyazis terimi,
uygun tibbi degerlendirme ve giivenceye ragmen bir veya daha fazla bedensel semptomu
yanlis yorumlayan ve ciddi bir hastalig1 olduguna inanan veya bir hastalik korkusuyla

mesgul olan hastalar1 tanimlamaktadir. (55)

Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi-5/5-Metin Revizyonu’ndan (DSM-5/DSM-5-TR) ¢ikarilan hipokondriyazis yerine
kismen kavramsal olarak oOrtiisen hastalik anksiyetesi bozuklugu ve somatik belirti
bozuklugu gelmistir. (51) Daha 6nce hipokondriyazis teshisi konan hastalara neredeyse
her zaman ya somatik semptom bozuklugu (fiziksel sikayetler belirginse) veya hastalik
kaygis1 bozuklugu (fiziksel sikayetler cok azsa veya hi¢ yoksa) teshisi konur. Hem
hipokondriyazis tanis1 hem de hastalik anksiyete bozuklugu tanisi, normal bir fizik
muayeneye ragmen ciddi bir hastalifi olduguna inanan veya bir hastalik korkusuyla
kaygilanan  hastalar1  igerir. (56) Ayrica DSM-5/DSM-5-TR’den  ¢ikarilan
hipokondriyazis, Diinya Saglik Orgiitii'niin Uluslararas1 Hastahk Smiflandirmasi, 11.
Revizyonunda (ICD-11) bir tan1 olmaya devam etmektedir. (57)



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Siiresi

Kesitsel ve prospektif nicel galisma olarak planlanmis olan bu arastirma
08.07.2022 ile 08.09.2022 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim
Aragtirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde gergeklestirildi.

Calismamiz; Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 22.06.2022 tarihli, 2022-69 karar numarasi ile onay1 almistir.

Ayrica, Erol Ol¢ok Egitim Arastirma Hastanesi arastirma izni alinmastir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmamizin  evrenini Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde 08.07.2022 ile 08.09.2022 tarihleri arasinda takip

edilen hastalara bakim verenleri olusturmustur.

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezinde takip edilen hastalara bakim saglayanlardan dahil edilme olgiitlerine uyan
tiim bakicilar 6rnekleme yapilmaksizin calismaya dahil edildi. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda Epi Info 7.2.5.0 programi kullanildi ve o hata =0,05, 1-p hata =0,95

degerleri ile yapilan gii¢ analiziyle belirlenen minimum katilimc1 sayis1 51°dir.

Calisma i¢in katilimcilarda aranan olgiitler; 18 yas stii, genel olarak hastanin
bakimindan sorumlu primer bakim veren kisi olmasi ve olgekleri anlayacak diizeyde

Tiirkce biliyor olmasiydi.

Panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu gibi tam1 almis psikiyatrik
hastaliklar1 olan kisiler, saglik anksiyetesini yiikselten; mevcut veya gecirilmis kanser

Oykiisti, parkinson hastaligi, koroner arter hastaligi olan kisiler ile ¢alismay1
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stirdiiremeyecek kadar ileri bilissel kaybi, mental ya da fiziksel kisitlilig1 olan kisiler ise

calismaya dahil edilmedi.

3.4. Arastirmamin Veri Toplama Araglari

3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri 1s18inda  olusturulan formda
katilimcilara cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu, medeni hali, ev niifusu, kronik hastalik

durumu, bakim verdigi kisiyle yakinligi, bakim verme durumuyla alakali sorular soruldu.
(Ek:1)

3.4.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi:

Bakim Verme Yiikii Olcegi Zarit ve ark. (34) tarafindan 1980 yilinda
olusturulmustur. Olgek gelistirilirken uygulanan grup demansli yashiya bakim
verenlerdir. Olgek bakim veren bireylerin sagladiklari bakimim yasamlari iizerindeki etki
diizeyini belirlemek icin sorulan toplam 22 ifadeden olusan bir dlgektir. Olcek, 0'dan 4'e

kadar puanlanan 5'li Likert tipi degerlendirme seklinde "asla", "nadiren", "bazen", "sik

sik" ve "hemen her zaman" se¢eneklerinden olusmaktadir.

2006 yilhinda Inci ve ark. (58) tarafindan Tiirkceye cevrilip gegerlilik ve
glivenilirlik calismasi yapilmistir. Tiirk¢e uyarlamasinda ¢aligilan grup yash bireye bakim
verenlerdir. Olgegin giivenilirligini gdsteren Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, 0,95

olarak hesaplanmis ve dlgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermistir.
3.4.3. Saghk Anksiyetesi Olcegi:

Saglik anksiyetesini 6lgmek i¢in Salkovskis ve ark. (59) tarafindan olusturulmus
bir 6lgektir. 18 madde bulunmaktadir. Her madde, 4 farkli segenek sunmaktadir ve
katilimcidan kendine en uygun olani segmesi istenmektedir. Olgegin puanlamasi, her bir
madde i¢in 0-3 arasinda yapilmaktadir ve yiiksek puan, yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi

oldugunu gostermektedir.

2013 yilinda Aydemir ve ark. (60) tarafindan Tiirkgeye gevrilip gegerlilik ve

giivenilirlik calismasi yapilmistir Olgegin giivenilirligini gdsteren Cronbach alfa i¢
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tutarlilik katsayisi, 0,91 olarak hesaplanmis ve Olgegin yiiksek derecede giivenilir

oldugunu gdstermistir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu aragtirmada, nominal ve ordinal olarak girilen kategorik veriler frekans
analiziyle, Ol¢ek degerleri ise ortalama ve standart sapma degerleriyle tanimlanmaistir.
Olgeklerin giivenilirligi i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarina bakildi. Olgek
ortalamalarmin dagilimmnin normal dagilima uygunlugunu incelemek i¢in Kolmogorov
Smirnov testi yapildi. Test dagilimi standart normal dagilima uydugundan, parametrik
testler yapildi. Iki grup arasmdaki farki incelemek igin Bagimsiz Orneklem T-Testi,
ikiden fazla grup arasindaki farki incelemek i¢in ise Tek Yonli ANOVA analizi
kullanildi. Demografik degiskenlerin dl¢ek ortalamalari ile olast iligkisini incelemek i¢in
Spearman's rtho korelasyon analizi yapildi. Saglik anksiyetesi ile bakim veren yiikii
arasindaki iligki i¢in Pearson’s momentler korelasyonu yapildi. Bakim veren yiikii
tizerinde saglik anksiyete diizeyinin etkisi i¢in lineer regresyon yapild: ve iliskisi anlaml
olan memnuniyet ile yardim alma degiskenleri “kukla” (dummy) degisken olarak modele
eklendi. Tim analizler, %95 giiven araliginda ve SPSS 25.0 for Windows programi

kullanilarak, 0.05 anlamlilik diizeyinde gerc¢eklestirildi.

3.6. Arastirmanin Biitcesi

Bu c¢alisma, herhangi bir kisi ya da kurumdan maddi destek alinmaksizin

gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezinde 08.07.2022 ile 08.09.2022 tarihleri arasinda takip edilen 75 hasta mevcuttu.
Bu hastalarin primer bakimini saglayan kisilerden 5’1 ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi,
7’si calisma kriterlerine uymadig i¢in calismaya alinmadi. Calismaya katilan kisilerden
toplanan 63 formdan 7 tanesi de eksik dolduruldugu i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Toplamda
calismaya dahil edilen katilimct sayis1 56 oldu.

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1 Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihim

Kisi sayisi1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 40 71.4
Erkek 16 28.6
Yas 50 yag ve alt1 20 35.7
50 yas lizeri 36 64.3
Egitim Okuryazar 5 8.9
Tlkokul 29 51.8
Ortaokul 3 5.4
Lise 13 23.2
Universite ve iizeri 6 10.7
Medeni durum Evli 43 76.8
Bekar 9 16.1
Diger 4 7.1
Calisma durumu Ev hanim 32 57.1
Memur 5 8.9
Isci 3 5.4
Emekli 9 16.1
Diger 7 125
Kronik hastalik Hayir 27 48.2
Evet 29 51.8
Yakinlik Esi 10 17.9
Kizi 19 33.9
Gelini 7 125
Oglu 10 17.9
Damadi 1 1.8
Torunu 3 5.4
Diger 6 10.7
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Tablo 1. Katithmailarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim (devam)

Ayri oda Hayir 11 19.6
Evet 45 80.4
Memnuniyet Hayir 5 8.9
Evet 51 911
Bakmada yardim Hayir 21 37.5
Evet 35 62.5
Bakma nedeni Ailevi sorumluluk/aile bagi 50 89.3
Bakacak kimsenin olmamast 5 8.9
Ekonomik katki 1 1.8
Diger 0 0.0
Bakma siiresi 1 yil ve altinda 26 46.4
1-5 yil aras1 15 26.8
5 yilin {lizerinde 15 26.8

Saglhk Anksiyetesi Olgeginin (SAO) maddelerine verilen yanitlar ortalama 0,32
ile 1,87 arasinda, toplam saglik anksiyetesi puani ise 18,79+7,67 olup, 7 ile 38 arasinda
degismekteydi. Bakim Veren Yiikii Olgegi ortalama puan1 37,70+16,50 olup, 5 ile 81
puan arasinda degismekteydi. Maddelere verilen yanitlarin ortalamasi da 0,64 ile 3,41

arasinda degismekteydi (Tablo 2).

Tablo 2 Saghk Anksiyetesi Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi Maddelerine Verilen
Yamitlarin Ortalama ve Standart Sapmalar

Minimum-Maksimum Ortalama Standart Sapma
Saghik Anksiyetesi 7.00-38.00 18.79 7.67
Bakim Verme Yiikii 5.00-81.00 37.70 16.50

Cronbach Alpha i¢ tutarhlik katsayilarina bakildi. Saglik Anksiyetesi Olcegi icin
Cronbach alpha degeri 0.766 ve Bakim Verme Yiikii Olgegi igin 0.876 olarak bulundu.
Olgek puanlarinimn fark analizlerinden &nce, dagilimlarmn standart normal dagilima uyup
uymadigma bakildi. Bunun icin yapilan Kolmogorov Smirnov Testi sonuglari, her iki
Olgek puanmin da dagiliminin standart normal dagilima uygun oldugunu gosterdi
(p>0.05) (Tablo 3). Bu nedenle, fark analizlerinde ve iligkisel tarama analizlerinde
parametrik testler (Bagimsiz Orneklem t-testi, Tek Y&énlii ANOVA, lineer regresyon)

analizleri kullanild.
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Tablo 3 Saghk Anksiyetesi Olcegi ve Bakim Veren Yiikii puanlarinin dagihmlarimin
normallik analizi icin yapilan Kolmogorov Smirnov Testi sonuclar:

SAO Toplam BVYO Toplam
N 56 56
Normal Parametreler Ortalama 18.78 37.70
Standart Sapma 7.67 16,50
En ug farklar Mutlak .096 .081
Pozitif .096 .081
Negatif -.065 -.040
Test Degeri .096 .081
p degeri .200 .200
Cronbach Alpha 0.766 0.876

Saglik anksiyete diizeyi ile bakim verme yiikii diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde iligki vardi (r=0.372; p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4 Saghk Anksiyete Diizeyi ile Bakim Verme Yiikii Arasindaki iliski icin Yapilan
Pearson's Momentler Korelasyon Analizi Sonuglar:

Bakim Verme YUk

Saglk Anksiyetesi

Bakim Verme Yiki

0.372™

Saglk Anksiyetesi

0.372"

**n<0.05
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Sekil 1°de Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlar ile Bakim Verme Yiikii Olgegi
puanlarinin korelasyon grafigi gosterilmistir.

40,00

30,00

Saglik Anksiyetesi Olcegi

10,00

.00

00 20,00 40,00 60,00 80,00
Bakim Verme Yiikii Olgegi

Sekil 1 Saglik Anksiyetesi Olgegi Puanlariile Bakim Verme Yiikii Puanlar1 Korelasyon Grafigi

Saglik anksiyetesi puani kadmlarda, 50 yas tlizeri katilimcilarda, okuryazar
diizeyinde egitime sahip olanlarda, evli olanlarda, calisma durumunu diger olarak
secenlerde, kronik hastaligi olanlarda, esine bakanlarda, bakilan kisinin ayr1 odasi
olmayanlarda, memnun olmayanlarda, bakma yardimi almayanlarda, ekonomik katki i¢in
bakim verenlerde ve 1-5 yil arasinda bakim verenlerde daha yiiksek diizeydeydi. Fark
analizi sonucglarma gore ise saglik anksiyetesi puanlar1 sadece egitim gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermekteydi (p<0.05). Bunun disindaki
demografik 6zellik gruplarina gore saglik anksiyetesi diizeyleri arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5 Saghk Anksiyete Olcegi Puanlarimin Demografik Ozelliklere Gore Fark Analizi

Sonuglan
Ortalama Standart p degeri
Sapma

Cinsiyet Kadin 19.48 7.66 0.2922
Erkek 17.06 7.67

Yas 50 yas ve alt1 17.65 7.12 0.4142
50 yas tizeri 19.42 7.99

Egitim Okuryazar 29.40 7.09 0.019°
Ilkokul 17.93 7.38
Ortaokul 20.33 11.15
Lise 17.46 5.61
Universite ve iizeri 16.17 6.79

Medeni durum Evli 18.91 8.15 0.920°
Bekar 18.89 7.29
Diger 17.25 2.36

Calisma durumu Ev hanimi 19.38 8.16 0.670P
Memur 17.00 5.61
Is¢i 19.33 11.85
Emekli 15.78 6.87
Diger 21.00 6.43

Kronik hastalik Hayir 18.04 6.54 0.4862
Evet 19.48 8.66

Yakmlik Esi 21.10 7.75 0.899°
Kizi 18.53 6.47
Gelini 18.71 9.32
Oglu 16.90 7.65
Damad: 16.00 0.01
Torunu 16.33 8.08
Diger 20.67 11.22

Ayri oda Hayir 21.27 6.07 0.2342
Evet 18.18 7.96

Memnuniyet Hayir 22.40 8.73 0.2742
Evet 18.43 7.57

Bakmada yardim Hayir 19.81 8.66 0.4442
Evet 18.17 7.08

Bakma nedeni Ailevi sorumluluk/aile bagt 18.58 7.35 0.050°
Bakacak kimsenin olmamasi 17.20 7.79
Ekonomik katk1 37.00 0.01
Diger 18.58 7.35

Bakma siiresi 1 y1l ve altinda 17.77 6.35 0.691°
1-5 yil aras1 19.87 10.23
5 yilin iizerinde 17.75 7.29

a. Bagimsiz 6rneklem t-testi, b. Tek Yonli ANOVA.
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Bakim verme yiikii puani kadinlarda, 50 yas {lizeri katilimcilarda, okuryazar
diizeyinde egitime sahip olanlarda, evli olanlarda, calisma durumunu memur olarak
secenlerde, kronik hastalig1 olanlarda, esinin annesine bakanlarda, bakilan kisinin ayri
odas1 olmayanlarda, memnun olmayanlarda, bakma yardimi almayanlarda, ekonomik
katki i¢cin bakim verenlerde ve 5 yilin {izerinde siireyle bakim verenlerde daha yiiksek
diizeydeydi. Fark analizi sonuclarina gore ise bakim verme yiikii puanlari sadece
memnuniyet ve bakim siirecinde yardim alma durumu gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermekteydi (p<0.05). Bunun disindaki demografik 6zellik gruplaria
gore bakim verme yiikii diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6 Bakim Verme Yiikii Olgegi Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gore Fark
Analizi Sonuclari

Standart
Ortalama p degeri
Sapma
o Kadin 38.85 16.63
Cinsiyet 0.413%
Erkek 34.81 16.33
50 yas ve alt1 33.60 16.33
Yas 0.168%
50 yas lizeri 39.97 16.38
Okuryazar 47.60 18.47
Tlkokul 37.34 16.24
Egitim Ortaokul 29.67 11.93 0.372°
Lise 40.31 17.39
Universite ve iizeri 29.50 15.07
Evli 38.37 16.65
Medeni durum Bekar 38.11 19.08 0.596"
Diger 29.50 6.56
Ev hanim 40.38 16.87
Memur 41.60 10.01
Calisma durumu Isci 27.33 10.02 0.350°
Emekli 29.56 14.05
Diger 37.57 21.42
Hayir 36.89 16.79
Kronik hastalik 0.727%
Evet 38.45 16.49
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Tablo 6. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gore Fark
Analizi Sonuclar: (devam)

Esi 37.50 13.99
Kiz1 40.47 18.26
Gelini 41.43 15.82
Yakinlik Oglu 36.70 | 16.82 0.852°
Damadt 38.00 0.01
Torunu 30.33 7.77
Diger 30.17 21.39
Hayir 40.82 15.12
Ayri oda 0.489%
Evet 36.93 16.89
) Hayir 55.20 11.65
Memnuniyet 0.0122
Evet 35.98 15.97
Hayir 48.71 1531
Bakmada yardim 0.0002
Evet 31.09 13.52
Ailevi sorumluluk/aile bagi 36.66 15.98
Bakacak kimsenin olmamasi 43.20 20.46
Bakma nedeni 0.235°
Ekonomik katki 62.00 0.01
Diger 36.66 15.98
1 yil ve altinda 33.58 15.99
Bakma siiresi 1-5 y1l aras1 36.13 15.20 0.544°
5 yilin iizerinde 40.38 13.53

a. Bagmmsiz 6rneklem t-testi, b. Tek Yonlii ANOVA.
Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglari, saglik anksiyete diizeyleri ile

katilimcilarin demografik ozellikleri arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli

olmadigini gosterdi (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7 Saghk Anksiyete Puanlari ile Demografik Ozellikler Arasindaki liski Icin
Yapilan Spearman's Rho Korelasyon Analizi Sonuclar:

SAO Toplam r p
Cinsiyet -0.158 0.245
Yas 0.098 0.472
Egitim -0.241 0.074
Medeni durum 0.009 0.945
Calisma durumu -0.027 0.843
Evde toplam kisi -0.135 0.320
Kronik hastalik 0.062 0.650
Yakilik -0.131 0.336
Ayri oda -0.209 0.122
Memnuniyet -0.136 0.318
Bakmada yardim -0.078 0.569
Bakma nedeni 0.045 0.741
Bakma siiresi 0.005 0.974

Bakim Verme Yiikii Olcegi puani ile memnuniyet (r=-0.331; p<0.05) ve bakmada
yardim (r=-0.537; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde iligki
vardi. Diger demografik degiskenler ile Bakim verme yiikii diizeyleri arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8 Bakim Verme Yiikii Puanlar ile Demografik Ozellikler Arasindaki iliski I¢in
Yapilan Spearman's Rho Korelasyon Analizi Sonuglari

BVYO Toplam r P

Cinsiyet -0.119 0.384
Yas 0.175 0.196
Egitim -0.169 0.213
Medeni durum -0.113 0.405
Calisma durumu -0.191 0.158
Evde toplam kisi -0.155 0.254
Kronik hastalik 0.063 0.644
Y akinlik -0.124 0.362
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Tablo 8 Bakim Verme Yiikii Puanlari ile Demografik Ozellikler Arasindaki iliski icin
Yapilan Spearman's Rho Korelasyon Analizi Sonuclar1 (devami)

Ayri oda -0.083 0.541
Memnuniyet -.331° 0.013
Bakmada yardim -537" 0.000
Bakma nedeni 0.169 0.214
Bakma siiresi 0.164 0.260
*p<0.05 **p<0.01

Regresyon analizinde, bakim verme yiikiiyle anlamli iligki igerisinde olan
memnuniyet ve bakmada yardim alma parametreleri de saglik anksiyete ile modele
eklendi. Bu degiskenler nominal oldugundan, “kukla” (dummy) degisken olarak 0 ve 1
ile kodlandi. Regresyon analizi sonuglarina gore bakim verme yiikii iizerinde saglik
anksiyete diizeyinin etkisi istatistiksel olarak anlamliyd: ve arttiric1 yondeydi (B=0.647;
p<0.01). Bakim verme durumundan memnun olma diizeyi ¢ok degiskenli analizde

anlamli degildi (p>0.05). Bakim siirecinde yardim alma durumunun etkisi ise anlamli ve

negatif yondeydi (B=-15.006; p<0.001) (Tablo 9).

Tablo 9 Bakim Verme Yiikii Uzerinde Saghk Anksiyete Diizeyinin Etkisine Yénelik
Yapilan Lineer Regresyon Analizi Sonuclari

Standart olmayan Standardize 95.0% Giiven Araliginda
katsayilar katsayilar B
Standart. ' P
B Hata Beta Minimum | Maksimum
(Sabit) 43.698 7.944 5.501|0.000| 27.757 59.640
SAO Toplam | 0.647 0.234 0.301 2.767 |0.008| 0.178 1.117
Memnuniyet -9.647 6.456 -0.168 - 10.141| -22.602 3.308
1.494
Bakmada -15.006 3.781 -0.444 - 10.000| -22.593 -7.419
yardim 3.969
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5. TARTISMA

Saglik anksiyetesinin, yersiz kisisel aciya, sosyal ve mesleki islevsellikte
bozulmaya yol agma ve genel ve 6zel saglik hizmetlerinin agir1 kullanimi gibi olumsuz
etkileri mevcuttur. Bakim verme bakim saglayan kisilerde bitkinlik, uyku kalitesinde
bozulma gibi fiziksel problemler ve bunlarin zemin hazirladigi depresyon, stres, anksiyete

gibi ¢esitli olumsuzluklara sebebiyet veren bir durumdur.

Saglik anksiyetesi i¢in muhtemel risk altinda olan palyatif bakim alan hastalara
bakim veren kisilerdeki bakim yiikii ve saglik anksiyetesi diizeylerinin saptanarak
hekimlere ve ilgili makamlara, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmaya yonelik 6neriler

sunmay1 amagclayan bu ¢aligmaya toplam 56 kisi katilmistir.

Calismada katilimcilarin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas1 37,7+16,5
olarak bulunmustur. Bakim Verme Yiikii Olgegi yiik diizeyi <21, hafif yiik veya yiik
olmamasi, 21-39, orta diizey bakim yiikii ve 40>, ciddi bakim yiikii seklinde boliinebilir.
Shaji ve ark. (61) demans tanisi alanlara bakim verenlerde yapmis oldugu calismada
Bakim Verme Yiikii Ol¢egi puan ortalamasi 33.8+16.8, Hu ve ark. (62) inmeli hastalarda
yapmis oldugu calismada Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamas1 25,88+10,35 ve
Zubaidi ve ark. (63) bu ¢alismaya benzer sekilde palyatif bakim alan hastalara bakim
veren kisilerde yapmis oldugu ¢alismada bakim verme yiikii ortalamas1 23,33+13,7 olarak
tespit edildi. Bu ¢alisma ve diger ¢aligmalarda benzer sekilde bakim yiikii orta diizey
olarak belirlenmistir. Bu ¢aligsmada tespit edilen bakim yiikii puan ortalamas1 daha yiiksek
diizeydedir. Bu farkliligin bu ¢aligmanin yapildigi donemdeki COVID-19 pandemisinin
etkileri olabilir. Bu durumla ilgili yapilmis bir ¢alismada COVID-19 pandemisinin bakim
yikiinii %53,1 kadar arttirdigin1 gostermistir. (64) Yapilan longitudinal bir ¢aligmada
terminal doneme yaklasan hastalarin bakim verenlerinde istatistiksel olarak anlamli daha
fazla yiik tespit edildi. (65) Bu g¢aligmanin yapildigi palyatif bakim merkezine kabul

edilen hastalar terminal doneme yakin kisilerden olusup bakim yiikiinii etkilemis olabilir.
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calismadaki katilimcilarin niteliklerinin farklari etkili olmus olabilir. bu arastirmaya
okuryazar olmayan kisiler ve {icretli bakim verenler arastirmaya dahil edilmedi. Ucretle
bakim veren kisilerde bakim yiikii daha diisiik Zubaidi ve ark. (63) ¢alismasinda bakilan
sosyo-demografik 6zelliklerden bakim yiikiine etkisi istatistiki anlamli saptanan sadece
egitim durumuydu. (p<0,05) Egitime dagilim sonuglarma goére katilimcilarin %1,2’i
higbir egitim almamus, %62,6’s1 ilkdgretim, %36,1’1 lise ve lizerinde diizeyde egitim
almiglardi. Bu calismada egitime dagilim sonuglarma gore katilimcilarin %8,9’u
okuryazar, %57,2’si ilkogretim, %23,2’si lise, %10,7’si {iniversite ve tizerinde diizeyde
egitime sahip olduklarini ifade ettiler. Egitim seviyesinin sosyallik ve saglik hizmetlerine
ulasim agisindan bakim yiikiine etkili olabilecegi One siirlilmistiir. (66) Fakat bu
aragtirmada egitim durumunun bakim yiikiine istatistiksel olarak anlamli bir etkisSi
bulunmadi. Bu durum aragtirmanin yapildig1 yerde bakim veren kisilerin yiiksek egitim
seviyesine sahip olsalar bile bakim siirecini yiiriitmede hemsire ve diger saglik

personelinden bilgi ya da diger destekleri almada giigliik yasadiklarindan kaynaklanabilir.

Bakim verme yiikii puani ile sosyo-demografik ozelliklerin iliskisine
baktigimizda kadinlarda, 50 yas iizeri katilimcilarda, okuryazar diizeyinde egitime sahip
olanlarda, evli olanlarda, ¢alisma durumunu memur olarak segenlerde, kronik hastaligi
olanlarda, esinin annesine bakanlarda, bakilan kisinin ayr1 odasi olmayanlarda, memnun
olmayanlarda, bakma yardimi almayanlarda, ekonomik katki i¢in bakim verenlerde ve 5
yilin iizerinde siireyle bakim verenlerde daha yiiksek diizeydeydi. Fark analizi
sonuglarina gore ise bakim verme yiikii puanlari sadece memnuniyet (p<0.05) ve bakim
stirecinde yardim alma durumu (p<0.01) gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekteydi. Bunun disindaki demografik 6zellik gruplarma gore bakim

verme yiikii diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)

Toplam Saglik Anksiyetesi Olgegi puan ortalamasi 18,79+7,67 idi. Ozdin ve ark.
tarafindan COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan calismada Saglik Anksiyetesi Olgegi
puan ortalamasi 15,1+7,0 olarak bulundu. (67) Aydemir ve ark. (60) Saglik Anksiyetesi
Olgeginin Tiirkge gecerlilik giivenirlik calismasinda puan ortalamasi kontrol grubunda

16,6+6,7 olarak bulundu.

Bu caligmada saglik anksiyetesi puani kadinlarda, 50 yas iizeri katilimcilarda,
okuryazar diizeyinde egitime sahip olanlarda, evli olanlarda, ¢alisma durumunu diger

olarak secenlerde, kronik hastalig1 olanlarda, esine bakanlarda, bakilan kisinin ayr1 odasi
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olmayanlarda, memnun olmayanlarda, bakma yardimi almayanlarda, ekonomik katki i¢in
bakim verenlerde ve 1-5 yil arasinda bakim verenlerde daha yiiksek diizeydeydi. Fark
analizi sonuclarina gore ise saglik anksiyetesi puanlari sadece egitim gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilk gdstermekteydi (p<0.05). Bunun disindaki
demografik ozellik gruplarina goére saglik anksiyetesi diizeyleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) Fakat Spearman’s rho korelasyon analizi
sonuglari, saglik anksiyete diizeyleri ile katilimcilarin demografik 6zellikleri arasindaki
iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmadigmi gosterdi (p>0.05) Saglik anksiyetesi
diizeyi ile okuryazarlik ve egitim seviyesinin dogrudan bir iliskisi olmayabilir. Okuryazar
diizeyindeki egitime sahip kisilerdeki saglik anksiyetesi diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasi
kisinin saglik durumu, yasam kosullari, aile ge¢cmisi ve kisisel deneyimleri gibi pek ¢cok

faktor nedeniyle olabilir.

Saglik anksiyete diizeyi ile bakim verme yiikii diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde iliski vardi (r=0.372; p<0.01) Regresyon analizi
sonuglarma goére bakim verme yiikii iizerinde saglik anksiyete diizeyinin etkisi
istatistiksel olarak anlamliydi ve arttiric1 yondeydi (B=0.647; p<0.01). Bakim verme
durumundan memnun olma diizeyi ¢ok degiskenli analizde anlamli degildi (p>0.05).
Bakim siirecinde yardim alma durumunun etkisi ise anlamli ve negatif yondeydi.
(B=-15,006; p<0.001) Bu sonu¢ da bu ¢alismadaki Saglik Anksiyetesi Olgegi puan
ortalamasmin diger caligmalardakilerden daha yiiksek oldugunu agiklayabilecek olasi

nedenlerindendir.

Aragtirmanin gili¢lii yanlar1 ya da kisithiliklari: Bakim vermenin yiik olmasi gibi
bilgileri bagkalar ile paylasmak istememe gibi durumlardan dolay1 dogru cevaptan
kacinabilirler diye katilimeilardan isim alinmadi. Bu nedenle bakim yiikii ve/veya saglik
anksiyetesi fazla olanlara geri doniis yapma ya da miidahale etme firsatimiz olmadi.
Bakim verenlerin bakim siireleri ve kosullar1 birbirlerinden farkliydi. Bunu elimine
edemedigimiz i¢in bakim verme yiikiinii o anlik duruma goére 6l¢ebildik. Ayrica baktiklar
hastalarin hastaliklarini tek tek degerlendiremedik ama hepsinin ortak noktasi palyatif
bakimda takip ediliyor olmalari idi. 25 yasindaki kanser hastasina bakim vermekle, 90
yasindaki hastaya bakim vermek ayni olmayabilir ve bu da bakim yiikiinii etkileyebilir.
Arastirmada bakim veren kisilerde saglik anksiyetesi ve bakim yiikii i¢in karistirici
etkenleri olan kisiler ¢alismaya alinmamustir. Ayrica bu aragtirma bu konuda literatiirdeki

az sayidaki ¢alismalardan birisidir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Bakim vermek, kisilere bir¢ok yiik getirir ve bakim veren kisiler 6nemli duygusal,
fiziksel ve finansal stres riski altindadir. Bakim veren kisilerin psikiyatrik bozukluklar
yasama riskinin arttig1 tutarli bir sekilde literatiirde bildirilmistir. Saglik anksiyetesi bir
hastaliga sahip olma konusunda gercek¢i olmayan siirekli endise veya inang olarak
tanimlanir. Saglik anksiyetesi az ya da ¢ok herkeste bulunur. Saglik anksiyetesinin
artmasi gereksiz kisisel sikintiya, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma ile genel ve dzel
saglik hizmetlerinin agir1 kullanimina yol acabilir. Bu iki durum hem hasta hem de bakim

veren Kisiler i¢in ¢esitli olumsuzluklara neden olabilir.

Bu aragtirmada palyatif bakim merkezinde takip edilen hastalara bakim veren
kisilerde orta diizeyde bakim yiikii ve artmis saglik anksiyetesi saptandi. Bakim yiikii ve
saglik anksiyetesinin iligkili oldugu ve bakim vermede yardim almanin bakim yiikiinii ve
saglik anksiyetesini azalttig1 belirlendi. Bakmadan memnun olma durumu bakim yiikii ile
negatif yonli iliskiliyken saglik anksiyetesi ile anlamli bir iligkisi yoktu. Okuryazar
diizeyinde egitim seviyesine sahip bireylerde yliksek saglik anksiyetesi olmasina ragmen

egitim diizeylerinin saglik anksiyetesi lizerine anlamli bir etkisi yoktu.
Oneriler;

-Literatiirde saglik anksiyetesi ve bakim yiikiiniin iligkisini inceleyen az sayida
calisma mevcuttur. Bu sonuglart dogrulayan veya aksini gosteren daha fazla arastirma
yapilmalidir. Bakim vermede yardim almanin gesitleri arastirilip bunlarin bakim verme
yiikii ve saglik anksiyetesine etkileri arastirilabilir. Orneklem ¢esitliligi arttirilabilir.
Ornegin iicretli bakim veren kisiler de arastirmaya dahil edilebilir ve aldig1 {icretin miktari

ile baktig1 hastanin durumunun bakim yiikiine etkisinin olup olmadig: arastirilabilir.

- Bakim verenler i¢in stres yonetimi, iyimser bakis acisin1 koruma, saglikli yasam
tarzin1 tesvik, bilgilendirme ile belirsizligi azaltma, hasta ve bakim verenin fiziksel

ve/veya duygusal semptom yonetimi gibi miidahaleler igeren programlar mevcut olup
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bakim yiikiinii azaltmada etkinlikleri gesitli caligmalarla ortaya konmustur. (68-70) Bu
arastirmanin gosterdigi gibi bakim yiikii arttik¢a saglik anksiyetesi de artmaktadir. Bu
tarz programlarin iilkemizde de uygulanmasi bakim veren kisilerde bakim yiikiinii

azaltarak saglik anksiyetesini azaltabilir.

-Aile hekimligi saglik sistemiyle ilk temas noktasini olusturur. Bireye, ailesine
fizik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve varolusgu olarak biitiinciil yaklasir. Aile hekimleri
bakim veren kisinin yiik diizeyini degerlendirerek, fiziksel ve duygusal sorunlar agisindan
yiiksek risk altinda olan bakim veren kisileri belirleyebilir. Bakim verenleri basa ¢ikma
stratejileri konusunda egitebilir. Biitlinciil bakim yaklagimiyla, bakim verenlerin bu zorlu
roliin gerektirdigi pek cok asamaya hazirlanmalarina yardimci olabilir. Bakim veren
kisiler diizenli olarak bakim hizmeti almiyorsa, yardim istemeleri i¢in onlara firsat
verebilir ve yardim alabilecekleri kaynaklar bulmalarma yardimer olabilir. Ornegin evde
saglik hizmetleri ve palyatif bakim merkeziyle iletisim kurabilir. Bu sayede, bakim
verenlerin yalniz olmadiklari gosterilip destek gorebilecekleri bir hizmete ulasarak bakim

yukii azaltilabilir.

- Saglik anksiyetesi ylikseldik¢e bakim yiikii de artacagi icin hem hasta hem bakim
veren kisi, bakim yiikiiniin olumsuz etkilerinden daha ¢ok etkilenebilir. Bu sebeple bakim
verecek kisiler miimkiinse saglik anksiyetesi diisiik kisilerden segilebilir. Ayrica bakim
veren kisilerin, saglik anksiyetesi diizeylerini azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede

etkili oldugu gosterilen psikoegitim, bilissel davranisgi terapi almasi saglanabilir.

-Yapilan arastirmalarda aile destegi, sosyal destek, psikolojik, bilgi, dini ve
manevi ihtiyaglar gibi karsilanmamis ihtiyaglar, hastanin semptomlarinin siddeti ve
formal bakim destegi bakim verenlerin memnuniyeti ile iligkilendirilmistir. (71) Bakim
vermede memnuniyet arttikca bakim yiikii azalmaktadir. Bu sebeple bakim vermede
memnuniyeti arttiracak Onlemler ahnabilir. Ornegin bakim yiikii icin psikoegitim
programlar1 ve bakim verenlere bakim verme siiresince maddi yardim veya calisma
hayatina devam etmelerine yardimci olunmasi gibi sosyal destekler, karsilanmamis
ihtiyaclar1 azaltmada etkili olarak bakim verme memnuniyetini arttirabilir. Ayrica evde
saglik hizmetleri, palyatif bakim gibi formal bakimlara ulasim da bakim vermede

memnuniyeti arttirabilir.

26



- Bakim vermede yardim almanin bakim ytikiinii ve saglik anksiyetesini azalttig1
belirlendi. Yapilan bir nitel ¢galismada bakim veren kisilerin yardim olarak diisiindiikleri
konular su sekilde belirlenmistir; -palyatif bakim ve formal destek hizmetleri, -benzer bir
durumdan ge¢mis birinden destek ve bilgi alma, -aldiklar1 ¢cok sayida hizmeti koordine
etmelerine yardimci olacak bir kisi, -bakim vermenin getirmis oldugu finansal yiik i¢in
mali destek. (72) Bundan yola ¢ikarak bakim veren Kkisilere yardim olarak su
diizenlemeler yapilabilir: Aile hekimliginin 6zelliklerinden olan koordinasyon ve
savunuculuk daha etkin hale getirilebilir. Bunun i¢in evde saglik hizmetleri gibi
hizmetlerde aile hekimlerinin gorevlendirilmeleri etkili olabilir. Bakim i¢in saglanacak
saglik hizmetlerini aile hekimleri koordine ederek bu hizmete ulasamayan veya ulagmakta
zorlanan kisilerin gerektiginde saglik hizmetlerine ulasimi saglanabilir. Cesitli sosyal
yardim ve dayanigsma dernekleri kurularak benzer durumlardan gegmis insanlarin tecriibe
aktarimina ve destek vermelerine uygun ortam olusturulabilir. Bakim verenlere bakim
verme siiresince maddi yardim veya calisma hayatina devam etmelerine yardimci
olunmasi gibi mali sosyal destekler verilebilir. Bu yardimlar sayesinde bakim veren

kisilerin bakim yiikii ve saglik anksiyetesi diizeyleri diisiiriilebilir.
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8. EKLER

EK-1 Sosyo-demografik Veri Formu

Yaslhlarin fiziksel, emosyonel, sosyal, psikolojik gibi bir¢ok sebepten kendi
kendilerine yetemedikleri durumlarda bu bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasina
“bakim verme” ve bakima ihtiyaci olan bireylerle birlikte yagayan bu bireylerin temel
ihtiyaclarini karsilayan aile bireyleri, akraba, komsu, arkadas vb. kisilere de “bakim
veren” denilmektedir.

Liitfen size uygun sekilde doldurunuz.
1. Cinsiyet: Kadin () Erkek (), Yas(....)

2. Egitim durumu: Okur-yazar degil ( ), Okuryazar (), ilkokul (), Ortaokul ( ), Lise (),
Universite ve iizeri ()

3. Medeni durumu: Evli () Bekar () Diger(.............. )

4. Calisma durumu: Ev hanimi () Memur ( ) Isci () Emekli () Diger(................ )
5. Evinizde toplam kag kisi yastyorsunuz? (................... )

6. Kronik bir rahatsizliginiz var mi? Evet (Nedir) (.............. ) Hayir ()

7. Bakim verdiginiz kisi ile yakinlik dereceniz nedir? Esi (), Kiz1 (), Gelini ( ), Oglu()
Damadi (), Torunu (), Diger (........... )

8. Bakim verdiginiz kisinin ayr1 odasi var m1? Evet (), Hayir ()

10. Bakim konusunda yardim aldiginiz birileri var m1? Evet (Kim?)(................. )Hayir ()
11. Bakma nedeniniz nedir? Ailevi sorumluk/aile bagi oldugu i¢in (),

Bakacak baska kimse olmadigi i¢in ( ), Ekonomik katkisi oldugu i¢in (agiklayiniz) ()
Diger (A¢iklaymiz)..................

12. Bakim verdiginiz kisiye ne kadar siiredir bakiyorsunuz? (................. )
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Ek-2 Saghk Anksiyetesi Olcegi

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice

okuyun ve son 6 ay i¢indeki duygularmizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz climleyi
yanindaki harfi daire igine alarak igaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu
distinliyorsaniz  (a)’y1 isaretleyin;, birden fazla ifadenin size uygun oldugunu
diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a) Saghigimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghgimla ilgili ¢ok sik endigelenirim.

(d) Saghigimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindaymm.

(a) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak hi¢bir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla 1lgili disiincelere karsi koymaya calisinm ama g¢ogunlukla

yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiglii ki artik onlara kars1 hic koymaya

calismiyorum.

5.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(@) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gézlimiin 6niine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri gézliimiin Oniine gelir.

(a) Saghgimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(¢) Saghgimla ilgili disiinceleri zihnimden uzaklastirmakta c¢ogunlukla

zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saghigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.
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8. (a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.
9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diisinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diistiniirim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
digtintiriim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
digtintiriim.

10.  (a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diistintirtim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu
diistintiriim.

(¢) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistiniirtim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
diistintirim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniirim.

13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
diisiinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
disiinmekte bazen zorlanirim.

(¢) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
disiinmek her zaman zorlanirim.

14.  (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.
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Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaligimiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagmi bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
calisin.

15.  (a) Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk
alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.

(¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16.  (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek
olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde
olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarin1 bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.
(c¢) Ciddi bir hastalik yagsamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18.  (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukg¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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Ek-3 Bakim Verme Yiikii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken
hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra
sizin bu duygular1 hicbir zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen
her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginiz1 gdsteren ifadeler yer
almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

0 Higbir zaman

1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukga sik

4 Hemen her zaman

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

2. Yakinimiza harcadi@giniz zamandan dolayl, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklariniza yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

4. Yakinimizin davramislar: nedeniyle rahatsizhik duyuyor musunuz?

5. Yakinimzin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

6. Yakinimzin dier aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi
olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

8. Yakinimizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10. Yakininizla ilgilenmenin saghgmizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatimz istediginiz gibi yasayamadiginiz1
diisiinityor musunuz?

12. Yakinimiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

13. Yakinimizin bakimini iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas
edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?

14. Yakinimizin sizi tek dayanag olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
diisiiniiyor musunuz?

15. Kendi harcamalarimizdan kalan paranin yakinmizin bakimai i¢in
yeterli olmadigini diisiiniiyor musunuz?

16. Yakininiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17. Yakinimiz hastalandig1 zaman yasamimzin Kontroliinii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?

18. Yakinimizin bakimini bir baskasinin iistlenmesini ister miydiniz?

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizhik yasiyor
musunuz?

20. Yakininiz icin daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

21. Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigimizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Hig

1 Biraz

2 Orta

3 Oldukca

4 Asin

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?
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