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OZET

Amag: Bu arastirma kanser hastasina bakim veren bireylerin bakim verme yiikii ve duygusal zeka diizeylerini
degerlendirmek amaciyla kesitsel olarak planlandi.

Gereg-yontem: Arastirma evrenini 01.11.2017-31.12.2018 tarihleri arasinda Istanbul’da bir hastanenin medikal onkoloji,
hematoloji klinikleri ve polikliniklerinde takip ve tedavi edilen kanser hastalarmin bakim verenleri olusturdu.
Orneklemini ise belirtilen evren igerisinde; 18 yas {izeri, Tiirkce okuyup-yazabilen, arastirmaya katilmaya géniillii 238
bakim veren olusturdu. Arastirma verileri kisisel veri toplama formu, Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve Zarit Bakim Yiikii
Olgegi 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 i kadin, %40.3’{ 20-40 yas arasi olup ¢ogunlukla lise mezunu (%30.7) ve
evlidir (%64.3). Bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgegi toplam medyan puan1 44.97 (21.00-82.00) ve duygusal zeka
Oleegi toplam ortalama puani 160.49+16.181°dir. Bakim verenlerin bakim verme yiikii medyan puani 6grenim diizeyi,
aile tipi, gelir durumu, yasanilan yer ve hastaya uygulanan tedaviye gore; duygusal zeka toplam medyan puani 6grenim
diizeyi ve yasanilan yere gore istatistiksel anlamli diizeyde farklidir (p<0.05). Arastirmada bakim verme yiikii medyan
puani ile duygusal zekd medyan puanlar arasinda pozitif yonde zayif iligki vardir (r=0.240; p<0.005).

Sonug: Bu aragtirmada kanser hastasina bakim verenlerde orta diizeyde bakim verme yiikii belirlendi. Bakim verenlerin
bakim ytikii ve duygusal zeka diizeyinin bazi sosyo-demografik faktdrlerden etkilendigi, duygusal zeka diizeyi arttikca
bakim yiikiinlin artti§1 saptandi. Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglara gore hemgirelerin bakim verenlerin
duygularini ifade etmelerine olanak saglamalar1 ve bakim yiikil yoniinden destekleyici rollerini kullanmalar1 6nerilir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, Bakim Veren, Bakim Yk, Duygusal Zeka, Hemsirelik

SUMMARY

Obijective: This research is a cross-sectional study sesigned to evaluate the caregiving burden and emotional intelligence
level of individuals caring for cancer patients.

Materials-methods: The research was carried out between 01.11.2017-31.12.2018 in Medical Oncology, Hematology
clinic and polyclinics. The sample of the study consisted of 238 caregivers over the age of 18 who could read and write
in Turkish, and volunteered to participate in the study. Research data were collected using personal data collection form,
Schutte Emotional Intelligence Scale and Zarit Care Burden Scale. Research data were analyzed with Spearman
Correlation analysis, Kruskal Wallis Test, Dunn's Test and Mann Whitney U tests.

Results: In the study, 63% of the caregivers were female, 40.3% were between the ages of 20-40, most of them are high
school graduates (30.7%) and married (64.3%). The total median point of caregiver’s care burden interview is 44.97
(21.00-82.00) and the total median point of the emotional intelligence scale is 160.49+16,181. The median score of
caregivers' burden of care, according to education level, family type, income status, place of residence and treatment
applied to the patient; Emotional intelligence total median score differs statistically significantly according to education
level and place of residence (p<0.05). In the study, a weak positive correlation was found between the caregiving burden
median score and the emotional intelligence median scores (r=0.240; p<0.005).

Conclusion: In this study, moderate caregiving burden was determined in caregivers of cancer patients. It was determined
that the caregiver burden and emotional intelligence level of caregivers were affected by some socio-demographic factors,
and as the level of emotional intelligence increased, the burden of care increased. According to the results obtained within
the scope of the research, it is recommended that nurses allow caregivers to express their feelings and use their supportive
roles in terms of care burden.
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GIRIS

Tiirk Dil Kurumuna gore bakim; ““bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek”’
seklinde tanimlanir. Birisinin beslenme, giyinme, kisisel ihtiyaglarini karsilama anlamina gelir (Ttrk
Dil Kurumu, 2022). Bakim veren ise yasamsal biitiinliigiinii bozacak sekilde zihinsel ve fiziksel
sorunlart olan hastalarin bakim roliinii iistlenen kisiye denir (Ugur ve Fadioglu, 2012). Bakim tek
seferlik bir paylasim olabilecegi gibi uzun siiren, aile i¢i destek ve/veya profesyonel yardim gibi farkli
hizmetleri iceren ¢ok yonlil bir yaklagimda olabilir (Inci ve Erdem, 2008; Mollaoglu ve ark., 2011;
Tuncay ve ark., 2015; Koraltan, 2017). Kanser hastalarinin bakim ihtiyact da klinik durumlarma gore
degiskenlik gosterir ve iilkemizde bu hastalarin bakimlari formal ve informal olmak {izere iki sekilde
yiriitiilmektedir. 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 yakinlari tarafindan verilen bakimdir. informal bakim verenler genellikle aile
tiyeleri, komsu, yakin arkadaslar ve iicret almadan destekleyen {liyelerdir. Bu siirecin ydnetiminde
informal bakim vericilerin 6nemi biiytiktiir. Genellikle temizlik ihtiyaglarinin karsilanmasi, besleme gibi
destekleri kapsayan informal bakim, sik olmamakla birlikte bazen intravendz ila¢ uygulamalari,
trakeostomi bakimi gibi ileri diizey beceri gerektiren durumlar1 da icerebilmektedir (Inci ve Erdem,
2008; Erdem, 2013). Dahas1 ¢cogunlukla aile iiyelerinden olusan informal bakim vericilerin, hastalik
bulgularini izleme, tibbi tedavinin yiiriitiilmesi ve rahatlig1 saglama, psikolojik destek verme, hasta
giivenligini saglama ve problemler karsisinda ¢6ziim odakli olma gibi gorevleri vardir (Yildiz, vd. 2016;
Inci ve Erdem, 2008). Bu kadar sorumlulugu bir arada bulunduran “bakim verme’’ kavrami sabir, empati
ve insancil olmayi gerektiren bir siirectir ve bu silirecte hasta yakinlarinin ve bakim verenlerin
desteklenmesi onerilir (Tasyiiz, 2017; Laf¢1, ve ark., 2020; Unsar ve ark., 2021).

Bakim verenin kendi ve aile yasamindaki degisimler ve engeller bakim yiikii olarak algilanir.
Bakim yiikii; yas, cinsiyet, egitim ve ekonomik durum, hasta ile yakinlik derecesi, goniillii olma durumu,
hastaliginin olup olmamasi, bas etme becerileri, inanglari, sosyal destek diizeyi ve yasadig1 toplumun
ozelliklerine gbre degiskenlik gosterir (Erdem ve ark., 2013; Koraltan, 2017; Dogan ve ark., 2020). Yesil
ve ark. (2016) ifade ettigi lizere bakim yiikiiniin fiziksel ve emosyonel yonden miicadele giigliigiine,
sosyal ve mental saglikta olumsuz etkilere ve yasam enerjisinde diisiise neden oldugunu belirtmistir
(Yesil ve ark., 2016). Arastirmalar bakim veren bireylerin bakim verme siiresi, sagligi algilama
durumlar1 ve bakim verilen bireyi kaybetme duygusuyla iligkili ruhsal erozyona ugradiklarini, kendi 6z
bakimlarmi ihmal ettiklerini belirtmektedir (Alahan ve ark., 2015; Yesil ve ark., 2016; Ozden, 2016;
Wen et al., 2019; Lafci ve ark., 2020). Sahin ve ark. (2009) ifade ettigi tizere bakim verenlerin kanser
hastasina bakim vermeye baglamadan 6nce kendi saglik durumlarini daha iyi algilarken, bakim vermeye
bagladiktan sonra daha kotii algiladiklarini belirtmistir (Sahin ve ark., 2009). Bakim yiikii, formal ve
informal bakim verenlerde farkli algilanmaktadir. Informal bakim verenler psikolojik ve fiziksel olarak
daha zayif hissederler. Birinci derece bakim veren bireylerde yasam tarzinda koklii degisimler bakim
yiikiinii daha fazla hissetmelerine yol agar. Formal bakim veren bireyler ise bakim yiikiinii ve etkileyen
faktorleri bilir ve buna gore hastaya uygun yaklasimlarda bulunurlar (Mollaoglu ve ark., 2011).

Bireyin yasam miicadelesinde 6zdenetim, motivasyon, sosyal iligki yonetiminde duygusal
beceri/duygusal zeka dizeyi énemli bir belirleyicidir (Avsar ve Kasikgi, 2010; Biiyiikbayram ve
Giirkan, 2014). Bu kavrami ilk tanimlayan Salovey ve Mayor (1990) duygusal zekay1, gerek akademik
gerekse yasam boyu insani insan yapan 6nemli bir kavram olarak belirtir (Salovey and Mayor, 1990).
Duygusal zeka hastalar i¢in; hastaliga yaklasim, miicadele, iyilesme siireci; bakim verenler i¢in empati,
kisilerarasi iliskilerin yonetimi ve sorumluluk bilinci igin gerekli bir kavramdir. Bakim verenlerin
karsilastiklarn degisik durumlarin tistesinde gelebilmesi, kendisi ve digerlerinin duygularimi ayirt
edebilmesi, takip edebilmesi, duygu ve diisiincelerini yonlendirebilme becerisini kazanabilmesi igin
duygusal zeka dnemli belirleyici olabilmektedir (Sahin ve ark., 2009).

Bakim verenlerde duygusal zeka diizeyi problem odakli basa ¢ikmayla iliskilidir. Yiiksek
duygusal zeka diizeyi, duygusal stresi ongdrebilmeye ve yonetebilmeye katki saglar. Arastirmalar,
travma sonrasi stres bozukluguna yiiksek duygusal zeka diizeyinin koruyucu etkisinin oldugunu (Sahin
ve ark., 2009); sikintili durumlara bireylerin daha iyi uyum sagladigini ve problemleri ¢ézebildiklerini
belirtmistir (Avsar ve Kasik¢i, 2010; Atilla ve ark., 2013; Kokonay, 2013). Bakim verenin kigisel
Ozellikleri duygusal zek& dizeyini, duygusal zeka seviyesi ise hastalikla bas etme ve bakim yiikiinii
olumlu yonde etkilemektedir (Goldenberg et al., 2006; Sahin ve ark., 2009). Brown ve Schutte (2006)
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ise; duygusal zeka diizeyi yiiksek bireylerin daha az yorgunluk, anksiyete, tiikenmiglik ve stres
yasadiklarimi bildirmistir (Brown and Schutte, 2006). Croyle ve Hunt (1991) biligsel algimin
yiikselmesiyle saglik hizmetlerinin daha bilingli kullanildigini, uyumun arttigini ve olumsuz duygularin
azaldigini ifade etmektedir (Croyle and Hunt, 1991). Son zamanlarda bakim verenlerle ilgili yapilan
calismalarda da duygusal durum, duygusal zekd kavramlarmin 6n plana ciktig1 goriilmektedir
(Freshwater and Stickley, 2004; Goldenberg et al., 2006; Brown and Schuttle, 2006; Atagun ve ark.,
2011; Aydogan, 2012; Atilla ve ark., 2013; Yildiz ve Ekinci, 2015; Tasyiiz, 2017; Sarag, 2020).
Freshwater ve Stickley (2004) hasta bakiminda duygusal zeka diizeyinin 6nemli bir kavram oldugunu
ve hastaya sadece fizyolojik bakim odakli hizmet sunumunun yeterli olmadigini vurgulamistir
(Freshwater and Stickley, 2004). Atilla ve ark. (2013) ise duygusal zekanin, hasta ve bakim verenlerin
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir (Atilla ve ark., 2013).

Literatiirden elde edilen bilgilere gore uzun siire bakim ihtiyaci olan bireylere bakim verenlerin,
kendini gelistirmesi, gerekli durumlarda destek almasi, giidiilenmesi, kendine deger vermesi ve dengeyi
saglayabilmesi i¢in duygusal zeka diizeyi belirleyici olabilmektedir (Sarag, 2020). Bu nedenlerle
hemsirelerin bakim verenlerin becerilerini degerlendirmesi ve bakim verenleri duygusal, sosyal yonden
desteklemeleri gerekmektedir. Ancak bu alanda yapilan aragtirmalar sinirlidir. Yapilan arastirmalar da
ampirik ¢aligmalarin arttirilmasi gerektigini de belirtmektedir (Yildiz ve ark., 2021; Sarag, 2020). Elde
edilen bilgiler 1s181inda bu ¢alisma kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiikii ve duygusal
zeka diizeyini ve etkileyen faktorleri incelemek, bakim yiikii ile duygusal zeka diizeyi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlandi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma kanser hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme yiikiinii, duygusal zeka diizeyini
ve bunlari etkileyen faktorleri incelemek, bakim verme yiikii ile duygusal zeka diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Istanbul’da bir hastanenin medikal onkoloji, hematoloji klinik ve polikliniklerinde
01.11.2017-31.02.2018 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 01.11.2017-31.02.2018 tarihleri arasinda Istanbul’da bir hastanenin Medikal
Onkoloji, Hematoloji bilim dallarinda takip ve tedavi edilen kanser hastalarmin bakim verenleri;
orneklemini ise belirtilen evren igerisinde 6rneklem se¢im Olgiitlerine uyan bakim verenler bireyler
olusturdu. Orneklem secim &lgiitleri; 18 yas iizeri, Tiirkce okuyup-yazabilen, tanimlanmis psikiyatrik
hastalig1 olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan bakim veren bireylerdir. Arastirmada 6rneklem
secim Olciitlerine uyan 238 bakim veren bireye ulasilarak GPower 3.1 istatistik programinda yapilan giic
analizinde alpha 0,05 hata ile istatistiksel gii¢ %100 hesaplandi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan hastanede yatan hasta odalarinda, kemoterapi ve radyoterapi
iinitelerinin bekleme salonlarinda bakim verenlerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ortalama 25
dakikalik stirede toplandi. Veri toplama araglari olarak Kisisel Veri Toplama Formu, Schutte Duygusal
Zeka Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanildi.

Kisisel Veri Toplama Formu:

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen formda bakim verenlerin sosyo-demografik 0Ozellikleri ve
hastalarna iliskin bilgilerin soruldugu toplam 21 soru (cinsiyet, yas, 0grenim diizeyi, hasta ile yakinlik
derecesi, gelir durumu, kanserin evresi, suanda uygulanan tedavi vb.) bulunmaktadir.

Schutte Duygusal Zeka Olcegi:
Schuttle ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen, Austin ve ark. (2004) tarafindan diizenlenen ve Tatar ve
ark. (2011) ‘nin Tiirk¢e ‘ye uyarlandigi Schutte Duygusal Zeka Olgegi 41 maddeden olusmaktadir ve
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bireylerin duygusal zekd diizeyine yonelik bilgi vermektedir. Olcegin iyimserlik/ruh halinin
diizenlenmesi, duygularin kullanimi1 ve duygularin degerlendirilmesi olmak {izere 3 alt boyutu vardir.
Olgekten alman en yiiksek puan 180 olup, puan arttikca duygusal zeka diizeyi artmaktadir. Olcegin
toplam Cronbach-a kat sayisi 0,82; alt boyutlarinin ise sirasiyla 0.75, 0.39 ve 0.76’dir (Schutte et al.,
1998; Austin et al., 2004; Tatar ve ark., 2011). Bu aragtirmada ise Cronbach-a kat sayis1 0.866 olarak
belirlendi.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi:

Zarit ve ark. (1980) tarafindan bakim verenlerin bakim yiikiinii degerlendirmek igin gelistirilen bir
olgektir. Ulkemizde 2006 yilinda inci ve Erdem tarafindan Tiirkge gegerlilik giivenirligi yapilan 6lgek
22 maddeden olugsmaktadir ve cronbach alfa katsayisi 0.90°dir. Likert tipi 6lcek 0’°dan 4’e kadar
puanlanmaktadir. Olgekten en fazla 88 puan elde edilirken, 61-88 puan “agir bakim yiikii”’; 41-60 puan
“orta diizeyde bakim yiikii’’; 21-40 puan “hafif bakim yiikii”’; 0 —20 puan “bakim yiikii yok™ olarak
kabul edilir (Inci, 2006; inci ve Erdem, 2008). Bu arastirmada ise Cronbach-a kat sayis1 0.872 olarak
belirlendi.

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 programinda yapildi. Calismada nitel degiskenler frekans ve
yiizde olarak gosterildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile arastirildi.
Normal dagilima uymayan degiskenler medyan, 25 ve 75’inci persentil (Q1-Q3) kullanilarak 6zetlendi.
Normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerin ikiden fazla grupta karsilastirilmalart Kruskal
Wallis Testi ile analiz edildi. Kruskal Wallis Testi sonrasinda gruplarin ¢oklu karsilagtirilmalarinda
Dunn’s Testi kullanildi. Normal dagilima uymayan degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
p<0.05 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce ilgili etik kuruldan ve arastirmanin yiiriitiildigii hastaneden 71211201-
774.99 numarali yazili izinler alindi. Bakim veren bireyler arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
aragtirmaya katilimlarina iligkin yazili onamlari alindi.

BULGULAR
Arastirma kapsaminda bakim verenlerin %63 ‘i kadin; %40.3l 21- 40 yas grubunda; %30.7 ‘si lise
mezunu; %64.3 ‘i evli; %39.3’1 hastanin ¢gocugu ve %72.7’sinin geliri giderine denktir (Tablo 1).

Table 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=238)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 150 63.0
Erkek 88 37.0
Yas

18-20 y1l 18 7.6
21-40y1l 96 40.3
41-60y11 100 42.0
61y1l ve Uzeri 24 10.1
Ogrenim diizeyi

Okur-yazar 12 5.0
flkokul 50 21.0
Ortaokul 48 20.2
Lise 73 30.7
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Universite 55 23.1
Medeni durum

Bekar 73 30.7
Evli 153 64.3
Bosanmisg 9 3.8
Esi vefat etmis 3 12
Calisma durumu

Evet 121 50.8
Hay1r 117 49.2
Aile tipi

Cekirdek 134 56.3
Genis 95 39.9
Pargalanmis 9 3.8
Hasta ile yakinhik durumu

Cocuk 93 39.1
Es 49 20.6
Kardes 39 16.4
Anne-baba 29 12.2
2.derece akraba Uyesi 22 9.2
Gorevlendirme 6 25
Gelir durumu

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

il 208 87.4
Iige 30 12.6
Kronik hastalik varhgi

Var 31 13.0
Kardiyovaskdler 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 04
Yok 207 87.0
Sigara kullanma durumu

Evet 65 27.3
Hayir 173 72.7
Alkol kullanma durumu

Evet 5 2.1
Hayir 233 97.9
Genel toplam 238 100

* Servikal disk herni, lomber disk herni
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Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puan medyan degeri 46.00 (41.00-49.00)’dur.
Bakim verenlerin bakim verme yiki medyan puanlarinin sosyo-demografik 6zelliklere ve bakim
verilen hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2’dedir. Aragtirmada yer alan bakim verenlerin
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi medyan puan dagilimlarinda cinsiyet, yas grubu, medeni durum,
kronik hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Bakim verenlerin 6grenim diizeyi, gelir durumu ve hastayla olan yakinligina gore bakim verme yuki
olgegi medyan puanlarinda istatistiksel anlamli farkli oldugu belirlendi (p=0.034; p=0.008; p<0.001,
sirastyla). Yapilan ileri analizde okur-yazarlarin ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore; Universite
mezunlarinin ilkokul mezunlarina gére bakim verme yiikii medyan puani diiiiktii. Arastirmada ikinci
derece akrabalarin birinci derece akrabalara gore; ticretli refakatgi olanlarin ¢ocuk, es, kardese gore;
anne/babanin ¢ocuk ve ese gore bakim verme yuki medyan puanin diisiik oldugu belirlendi. Arastirma
kapsaminda Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi medyan puan dagilmlarmin kanserin tiirii ve evresi,
hastalik siiresine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli degildi (p>0.05). Hastaya mevcut
uygulanan tedaviye gore Zarit Bakim Verme Yiiki Olgegi medyan puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde farkli oldugu (p=<0.001); herhangi bir tedavi uygulanmayan hastalara gore
kemoterapi uygulanan hastalarin bakim yiikii medyan puaninin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Medyan Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim1 (n=238)

Ozellikler Medyan (Q1-Q3) p
Cinsiyet

Kadin 47.00 (42.00-50.00) 0.057*
Erkek 45.50 (40.00-48.00)

Yas

20 y1l ve alt1 47.50 (45.75-51.00)

21-40 yil 45.00 (40.00-48.00)

41-60 yil 46.00 (43.00-50.00) 0,063*
61y1l ve Uzeri 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 (40.00-49.00)

Universite 45.00 (41.00-48.00)

(Okuryazar- ilkokul)=0.046"; (Okuryazar-Ortaokul)=0.016"; (Universite-ilkokul)=0.012"
Medeni durum

Bekar 46.00 (41.50-48.00)

Evli 46.00 (41.00- 49.00) 0.873*
Bosanmig 48.00 (40.50-50.50)

Esi vefat etmis 45.00 (36.00-45.00)

Hasta ile yakinhik durumu

Cocuk 47.00 (43.00-49.00)

Es 47.00 (43.50-50.00)

Kardes 47.00 (42.00-50.00) 0.001*
Anne-baba 44.00 (35.00-48.00)

2.derece akraba Uyeleri 39.50 (26.75-48.00)

Ucretli refakatci 39.50 (26.75-48.00)

(Akraba-Es)=0.002"; (Akraba-Kardes)=0.005"; (Anne/Baba-Cocuk)=0.013;
(Anne/Baba-Es)=0.010"; (Ucretli refakatci -Cocuk)=0.042";
(Ucretli refakatci -Kardes)=0.045"; (Ucretli refakatci -Es)=0.031"; (Akraba-Cocuk)=0.002-
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 45.00 (30. 50-52. 50) 0.008*
Gelir gidere denk 47.00 (43. 00-49. 00) '
Gelir giderden diisiik 43.50 (38. 25-48. 00)
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(Gelir giderden diisiik-Gelir gidere denk)=0.002"
Kronik hastahk durumu

Var 48.00 (42.25-50.25) 0.101*
Yok 46.00 (41.00-49.00)
Klinik tam

Akciger kanseri

47.00(41.00-49.00)

Meme kanseri

46.00 (39.25-49.00)

GIS kanseri

46.00(40.00-49.00)

Hematolojik 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 (30.00-34.00)

Evre

Evre 1 45.00 (39.75-48.00)

Evre 2 47.00 (42.50-49.00) 0.220%
Evre 3 47.00 (42.00-49.00)

Evre 4 46.00 (42.25- 48.75)

Hastalik suresi

0-6 ay 46.50 (40.75-49.00)

7 ay-1yil 45.00 (39.00-49.00) 0.078%
13 ay-3 yil 46.00 (42.00-49.00)

4 y1l Gzeri 47.00 (45.00-51.00)

Su anda uygulanan tedavi

Alyor 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"
* Kruskal Wallis Test; “Mann Whitney U test; Dunn’s Coklu Karsilagtirma Testi

Arastirma kapsaminda bakim verenlerin Schutte Duygusal Zeka Olgegi medyan degeri 138.00
(132.00-143.00) olarak belirlendi. Bakim verenlerin Schutte Duygusal Zekd medyan puan
dagilimlarinin cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, ¢aligma durumu, aile tipi, kronik hastalik varligi,
alkol kullanma durumu ve hastay1 hastane/bakim evine birakma arzusuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli degil iken (p>0.05); 6grenim dizeyi, gelir durumu, yasanilan yer, sigara
kullanma durumu ve hasta ile yakinlik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
belirlendi (p<0.05), (Tablo 3). Bakim verenlerin 6grenim dlzeylerine gére Schutte Duygusal Zeka
Olgegi medyan puanlar incelendiginde; okur-yazarlarin ortaokul ve (niversite mezunlarma gore;
ilkokul mezunlarinin ortaokul ve tniversite mezunlarina gore duygusal zek& medyan puanlarinin diigiik
oldugu belirlendi. Ayrica ilde yasayan bakim verenlerin ilgede yasayanlara gore; geliri giderine denk
olanlarin geliri giderinden diisiik ve geliri giderinden fazla olanlara gore duygusal zekd medyan puanlari
yuksekti (p<0.05), (Tablo 3).
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Tablo 3. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Duygusal Zekd Medyan
Puanlarinin Dagilimi (n=238)

Ozellikler Medyan (Q1-Q3) p
Cinsiyet

Kadin 163.00 (151. 75-172. 00) 0,327*
Erkek 164.00 (153. 00-173. 75)

Yas gruplan

20 y1l ve alt1 160.00 (153. 75-172. 25)

21-40y1l 164.00 (152. 00-172. 75) 0.614*
41-60y1l 163.00 (152. 00-174. 75)

61 yil ve lizeri 157.00 (147. 25-168. 00)

Ogrenim diizeyi

Okur-yazar 149.00 (140. 25-166. 75)

flkokul 157.00 (147.00-169. 00) 0,015+
Ortaokul 165.00 (155.00-177. 25) '

Lise 161.00 (152.00-172. 50)

Universite 166.00 (154.00-176. 00)

(okuryazar-Universite) = 0.014"; (okuryazar-ortaokul) = 0.0157; (ilkokul-tniversite) =0.0157;
(ilkokul-ortaokul)= 0.017

Medeni durum

Bekar 163.00 (154. 00-174. 00) 0.706%
Evli 163.00 (151. 50-171. 00)
Bosanmis 162.00 (144. 00-170. 50)
Esi vefat etmis 165.00 (134. 00-165. 00)
Calisma durumu
0.079*
Calisiyor 165.00 (153. 50-173. 50)
Caligmiyor 158.00 (149. 50-170. 50)
Aile tipi
Cekirdek 162.50 (151. 75-172. 00) 0.163*
Genis 165.00 (154. 00-175. 00) '
Pargalanmus aile 154.00 (132. 00-167. 50)
Hasta ile yakinhik durumu
Cocuk 165.00 (154. 50-175. 50)
Es 166.00 (152. 00-178. 50) 0.028%
Kardes 163.00 (150. 00-173. 00)
Anne-baba 163.00 (152. 00-168. 00)
2.derece akraba Uyeleri 154.00 (141. 00-165. 75)
Gorevlendirme 146.50 (131. 75-159. 00)

(Akraba-Es) =0.0357; (Akraba-Cocuk) =0.009"; (Gérevlendirme-Es) =0.034’
(Gorevlendirme-Cocuk)= 0.019"

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 154.00 (131. 50-164. 50)
Gelir gidere denk 166.00 (154. 00-174. 00) <0.001*
Gelir giderden diisiik 154.00 (141. 00-166. 50)
(gelir giderden fazla-gelir gidere denk)=0.002"; (gelir giderden diisiik-gelir gidere denk<0.001
Yasamilan yer <0.001*
il 164.50 (154. 00-173. 75)
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flge 152.00 (136. 75-162. 25)

Kronik hastalik varhg

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

Sigara kullanimi

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

Alkol kullanim

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

Hastay1 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 Karsilagtirma Testi

Tablo 4’de bakim verenlerin bakim verme yiikii ve duygusal zeka medyan puanlarinin
korelasyon dagilimlar1 verildi. Zarit Bakim Yiikii Olgegi medyan puani ile Schuttle Duygusal Zeka
Olgeginin toplam medyan puani, iyimserlik, duygularin kullanimi ve duygularin degerlendirilmesi alt
boyut medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif iliski saptandi (p<0.005) (Tablo
4).

Tablo 4. Bakim Verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii ve Duygusal Zeka Puan Ortalamalarinin
Korelasyon Dagilimlari

(r;p) 1 2 3 4
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 0.240; 0.169; 0.206; 0.200;
<0.001 0.009 <0.001 0.002

Schuttle Duygusal Zeka Olgegi Toplam Puani; 2fyimserlik alt boyut puani; *Duygularm Kullanim
Puan; “Duygularin Degerlendirilmesi Puani; SZaritBakim Verme Yiikii Olgegi Toplam Puam

TARTISMA

Kronik hastaliklar arasinda sik rastlanan kanser; hastalarin yasamsal faaliyetlerini etkiledigi gibi
kendilerine bakmakla yiikiimlii olan, bakimlariyla ilgilenen aile bireylerini ve yakin ¢evrelerini de
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkiler. Bu arastirmada bakim verenlerin %40.3’{ 21-
40 yas aras1, %42’si 41-60 yas arasinda, %63’ii kadindir. Ulkemizde kanser hastasina bakim verenlerin
cogunlugunu eriskin (Bektas, 2014b; Orak ve Sezgin, 2015; Akyar ve ark., 2017) ve kadm
popiilasyondadir (Tuncay ve ark., 2015; Karahan ve Islam, 2013; inci ve Erdem, 2008; Alahan ve ark.,
2015; Kog ve ark., 2016; Orak ve Sezgin, 2015; Yakar ve Pinar, 2013; Karaaslan, 2013; Tel et al., 2012).
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Bu durum diger diinya iilkelerinde de benzerdir (Muliira et al., 2019; Ukpong, 2012; Shieh et al., 2012).
Diinya genelinde yillardir ev islerinin diizenlenmesi, ¢gocuk bakimi gibi gorevlerin yani sira hasta
bakimini da sosyo-kiiltiirel faktdrlerin etkisiyle kadinlarin tistlendigi soylenebilir.

Bu aragtirmada bakim verenlerin bakim verme yiikii 46.00 medyan degeri ile orta diizeydedir.
Ko¢ vd. (2016)’nin ¢alismasinda bu arastirma sonucuna benzer sekilde kanser hastasina bakim
verenlerin orta diizeyde bakim verme yiikii bildirilmistir (Kog ve ark. 2016). Baz1 ¢aligmalarda ise
kanser hastalarina bakim verenlerin bakim yiikii hafif diizeydedir (Saglam ve ark., 2016; Orak ve Sezgin,
2015). Bu farkli degerler hastalarin tedavilerine bagli olarak bagimli olma diizeyleri ile bakim
ihtiyaclarinin artmasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Aragtirmada cinsiyete gore bakim yiikii etkilenmezken, aile bireylerine gore iicretli bakim
verenlerin bakim yiikii puant daha yiiksektir. Bu aragtirmada bakim verme yiikii okur-yazar bireylerde
ilkokul ve ortaokul mezunlarina goére; {iniversite mezunlarinda ilkokul mezunlarina gore daha diistiktiir.
Orak ve Sezgin (2015) arastirmasinda bakim verenin yasi ve cinsiyeti bakim yiikiinii etkilemezken, Kog
ve ark. (2016) arastirmasinda ailedeki kadin bireylerinin bakim yiikii puani daha yiiksektir. Yesil ve ark.
(2016)’nin calismasinda 6grenim diizeyinin bakim verme yiikiinii etkilemedigi belirtilirken; Ozden ve
ark. (2016) tiiniversite mezunlarinda bakim verme yiikiiniin arttigim bildirmistir (Yesil ve ark., 2016;
Ozden ve ark., 2016). Arastirmamizda gelir durumu diisiik olanlarin geliri giderine denk olanlara gére
bakim verme yiikii daha diisiiktiir. Literatiirde bazi calismalarda gelir durumu kotii olan bireylerin bakim
yiki daha fazla iken (Gulpak ve Kocadz, 2014; Ozden ve ark., 2016; Alahan ve ark, 2015), baz1
caligmalarda gelir durumu arttik¢a bakim yiikii artmaktadir (Y1ldiz ve Ekinci, 2017). Bu farkli sonuglar;
gelir diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin diger bireylere gore is ve sosyal faaliyetlere katilimlarinin
daha fazla olmas1 ve bu faaliyetlere katilimlarinin bakim nedeniyle engellenmesi ve bakimin bir yiik
olarak algilanabilmesine yol agabilecegi gibi diisiik gelir seviyesine sahip bireylerin bakimi daha gok
kendileri tistlenerek daha fazla ¢aba gostermelerinden kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda kemoterapi uygulanan hastalara bakim verenlerin herhangi bir tedavi alamayan
hastalarin bakim verenlerine gore bakim yiikii yiiksek iken; Kog¢ ve ark. (2016)’nin, Bektas ve ark.
(2014b)’nin, Sahin ve ark. (2009)’nin ¢aligmalarinda da kemoterapi uygulanan hastalarin bakim yiikii
fazladir (Kog ve ark., 2016; Bektas ve ark., 201; Sahin ve ark., 2009). Oksiiz ve ark. (2013)’m
calismasinda kemoterapi kiir sayis1 arttikca bakim yiikiiniin arttigini belirtmektedir (Oksiiz ve ark.,
2013). Bu durumun kemoterapinin diger tedavi yontemlerine gore daha fazla yan etkiye ve bakim
gereksinimine yol agmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Aragtirmamizda hastaligin tiiriine
ve evresine gore bakim yiikiinde fark belirlenmemistir. Diger arastirmalarda ise hastalik siiresi uzadikca
ve evre 4 hastalig1 olan bireylere bakim verme yiikiiniin arttig1 vurgulanmustir (Ozdemir ve ark., 2017;
Kog ve ark., 2016). Bu durum hastaligin evresi ilerledik¢e bakim ihtiyacinin artmasiyla agiklanabilir.

Aragtirmamizda bakim verenlerin bakim yiikii ile duygusal zeka-iyimserlik, duygularin
kullanim1 ve duygularin degerlendirilmesi arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. Literatiirde kanser
hastasina informal bakim verenlerin duygusal zekd durumunu degerlendiren ¢aligma bulunmamakta;
formal bakim veren hemsirelik Ogrencileri ve hemsirelerin 6rneklemini olusturdugu calismalar
mevcuttur (Avsar ve Kasikgl, 2010; Onay, 2011; Sevindik ve ark., 2012; Blytkbayram ve Girkan,
2014; Deshpande and Joseph, 2009; Sarag, 2020). Bu nedenle tartismanin bu bdliimi formal bakim
verenler, kanser olmayan hastaliklara bakim verenler ve bakim verenler digindaki aragtirma sonuglariyla
sinirlandirilmigtir. Arastirma kapsaminda bakim verenlerin duygusal zeka medyan degeri maksimum
180 tizerinden 138°dir. Arastirmamizda kullanilan duygusal zeka Olceginin kullanildigi baska bir
arastirmada ¢ogunlugu lisans mezunu hemsirelerin duygusal zeka ortalama puani 146,30’dur (Okumus
ve Ugur, 2017). Eriguc ve ark. (2014)’m g¢alismasinda lisans diizeyinde egitim goren hemsirelik
ogrencilerinin duygusal zeka diizeylerinin diisiik oldugu belirlenirken, Biiyiikbayram ve Glrkan
(2014)’1n galismasinda hemsirelerin duygusal zeka ortalamalari orta diizeyin iistiindedir (Erigiic ve ark.,
2014; Blylkbayram ve Gurkan, 2014). Atilla ve ark. (2013)’in arastirmasinda saglik calisanlarinin
kendi duygularin1 degerlendirme boyutundan yiiksek puan almalarna karsin kendi duygularim
yonetebilme alt boyut puanin diisiikk oldugu belirlenmistir (Atilla ve ark., 2013). Onay (2011)’in
caligmasinda ise hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun kendi duygularinin farkinda olmadigini, duygulari
yonetmede basarili olamadiklari, motivasyonlarinin diisiik oldugu, empati ve sosyal becerilerde yetersiz
olduklar1 saptanmistir (Onay, 2011). Arastirma sonucumuzun en az lise mezunu olan formal bakim
verenlerle yapilan ¢alisma sonuglarindan diisiik ve farklidir. Bu duruma bakim veren hasta yakinlarinin
egitim diizeyinin katkisi olabilecegi disiiniilmiistiir.
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Aragtirmada bakim veren okur-yazarlarin ortaokul ve iiniversite mezunlarina gore; ilkokul
mezunlarinin ortaokul ve iiniversite mezunlarina gére duygusal zekd puanlari disiiktiir. Arastirma
sonucumuzla benzer olan Tatar ve ark. (2011)’1n ¢aligmasinda 6grenim diizeyi arttikca duygusal zeka
diizeyinin arttig1 saptanmistir (Tatar ve ark., 2011). Avsar ve Kasik¢1 (2010) ise hemsirelik boliimi
ogrencilerinin duygusal zeka puan ortalamalarini siniflara gore incelemis ve 2. siniflarin 4. siniflara gore
duygusal zeka puanlarinin diisiik oldugunu, vurgulamistir (Avsar ve Kasikei, 2010). Bagka bir calismada
ise saglik yiiksekokulu 6grencilerinden birinci siniflarin duygusal zekd puan dordiincii siniflara gore
diisiik bulunmustur (Sevindik ve ark., 2012). Egitim seviyesi yikseldikge duygusal zeka seviyesinin
artmasi beklenmektedir. Dahasi, bireylerin yetkinlikleri arttikca kendi duygularini farkina varma,
duygularini kontrol etme, olaylar karsisindaki duygusal tepkilerini degerlendirme seviyeleri artmakta ve
bu siireclerin duygusal zeka gelisimini sagladigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda cinsiyete gore duygusal zeka diizeyinde fark saptanmamistir. Sevindik ve ark.
(2012)’1n galigmasinda saglik yiiksekokulu 6grencileri arasinda kadinlarin erkeklere gére duygusal zeka
puanlan yiiksektir (Sevindik ve ark., 2012). Kokanay (2013)’in ¢alismasinda kadin akademisyenlerin
duygusal zeka alt boyutlarindan pozitif duygusal yonetim ve empatik duyarlilik faktorlerinin erkeklere
gore yliksek oldugu belirlenmistir (Kokanay, 2013). Baska bir calismada da saglik yoneticileri arasinda
bashemsire ve bashemsire yardimcilarinin duygularin degerlendirilmesinden yiiksek puan aldiklar
belirtilirken bu durumun hepsinin kadin cinsiyette olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir
(Aslan ve Ozata, 2008). Orneklemini bakim verenler disinda ki bireylerin olusturdugu bazi
aragtirmalarda ise kadinlarin duygusal zeka diizeyinin erkeklere gore yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Tatar ve ark., 2011; Schuttle et al., 2007; Rooy et al., 2005; Salovey and Mayor, 1990; ikiz ve Totan,
2012). Aslan ve Ozata (2006) “bu durumun nedeni olarak kadinlarin biyolojik olarak donaniml1 olmalar1
ve duygulara daha fazla 6nem vermelerinden gectigini” belirtmektedir. Kadinlarin bakim rollerinin
yaninda is hayatina da dahil olmalan yetkinliklerini artirmakta ve bu durum ise duygusal zekalariin
daha fazla gelisimine olanak sagladig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizla benzerlik gosteren bazi arastirmalarda ise cinsiyete gore duygusal zeka

diizeyinde degisiklik olmadig1 belirtilirken (Aslan ve Ozata, 2008; Okumus ve Ugur, 2017; Girgin,
2009; Ozbiger ve Atici, 2018); Tambag ve ark. (2014)’nin calismasinda erkek &grencilerin duygusal
zeka puanlar yiiksektir (Tambag ve ark., 2014). Duygusal zeka, hayatin her alaninda basari i¢in anahtar
rollerden biridir. Duygusal zeka seviyelerinde cinsiyete gore meydana gelen farkliliklarin, kadinlarin
kigiler arasi iligkilerde daha iyi olmasi, erkeklerin ise stres gibi faktorleri yonetmede daha basarih
olmalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.
Aragtirmamizda geliri giderine denk olanlarin geliri giderinden diisiik ve geliri giderinden fazla olanlara
gore duygusal zeka puan ortalamalar1 yiiksektir. Formal bakim veren bireyler iizerinde yapilan bir
calismada orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip bakim vericilerin duygusal zekd puaninin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tambag ve ark., 2014). Oysa Yilmaz ve Ozkan (2011)’1n ¢alismasinda
geliri giderinden az olan dgrencilerin duygusal zeka puanlarinin geliri giderine denk ve fazla olanlardan
daha yiiksek bulunmustur (Y1lmaz ve Ozkan, 2011). Ayrica arastirmamizda oldugu gibi yapilan bazi
arastirmalarda da bakim verenlerin medeni durumlarina goére duygusal zekd puanlar1 arasinda fark
saptanmamustir (Delice Ve Giinbeyi, 2013; Okumus ve Ugur, 2017; Uzuner, 2012; Altiok ve ark., 2015).
Ozetle duygusal zeka 6grenim durumu, gelir durumu, cinsiyet gibi baz1 sosyo-demografik faktorlerden
etkilenen, zaman igerisinde gelistirilebilen bir kavram oldugu soylenebilir.

Aragtirmamizda duygusal zeka diizeyi toplam puani, iyimserlik alt boyut puani, duygularin
kullanimi alt boyut puan1 ve duygularin degerlendirilmesi alt boyut puanlar: arttikga bakim verenlerin
bakim ytikii toplam puaninin arttig1 belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda bireylerin duygusal zeka diizeyi
arttik¢a problem ¢6zme yeteneklerinin arttigi (Karabulutlu ve ark., 2011); duygusal zeka dizeyi yuksek
olan hemsirelerin bakim vermekten doyum aldiklari belirtilmistir (Biiyiikbayram ve Girkan, 2014).
Okumus ve Ugur (2017) ise duygusal zekanin bakim davranislari tizerinde etkili oldugunu belirtmistir
(Okumus ve Ugur, 2017). Atilla ve ark. (2013)’nin ¢aligmasinda kendi duygularini degerlendirmekte iyi
olan, duygularimi yonetebilen saglik calisanlari tarafindan verilen hizmetten hasta memnuniyetinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Atilla ve ark., 2013). Bu nedenlerle hemsirelerin bakim verenlerin
becerilerini degerlendirmesi ve bakim verenleri duygusal, sosyal yonden desteklemeleri onerilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda bakim verenlerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore bakim verme yiikii ve
duygusal zeka diizeyi farklidir. Bakim verenlerin duygusal zeka puani ile bakim verme yiikii puam
arasinda pozitif yonde zayif iligki vardir. Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglara gore hemsirelerin
tiim bakim verenlerin yan sira genis aile tiyelerine, gelir gideri yiiksek ve diisiik olanlara, hematolojik
kanser hastasina bakim verenlerin bakim yiikil yoniinden destekleyici rolleri kullanmalar1 Onerilir.
Ayrica hemsgirelerin, okuryazar ve ilkokul mezunu olan, gelir gideri yiiksek ve disiik olan, ilgede
yasayan ve sigara icen bakim verenlerin duygularini ifade etmelerine olanak saglamalari 6nerilir. Formal
bakim verecek olan bireylerin, egitim donemleri boyunca duygusal zeka gelisimleri i¢in egitimler
miifredatlara eklenmelidir. Ayrica formal bakim verenlerin de duygusal zekd gelisimine Onem
verilmelidir.
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