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OZET

Palyatif Bakim Kliniginde Bakim Veren Bireylerin Psikolojik Dayamklhlik ve
Bakim Yiikii

Sahintiirk, Aleyna
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Danigsman: Dog. Dr. Cemile Savci
Haziran 2025

Arastirmanin amaci, palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim veren bireylerin

psikolojik dayanikliliklarini ve bakim yiikiinii incelemektir.

Aragtirma, Aralik 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda bir egitim aragtirma hastanesinin
palyatif bakim kliniginde bakim veren bireylerle gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini bakim veren 120 birey olusturmustur. Veriler Yapilandirilmis Bilgi Formu,
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayanmiklilik Olgegi (YIPDO) ve Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi (ZBVYO) kullanilarak toplanmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde,
tanimlayic istatistikler, bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi (one-way ANOVA),
Pearson korelasyon katsayisi ile basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel

yontemleri kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin - YIPDO toplam puan ortalamast 123,93+14,00 olup psikolojik
dayanmikliliklar1 ortalamanin iizerindedir. Katilimeilarin ZBVYO toplam puan ortalamasi
40,08+11,79 olup bakim yiikleri orta diizeydedir. YIPDO toplam puan ortalamas: ile
ZBVYO toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski oldugu saptanmistir (p<<0,01). Basit dogrusal regresyon analizine gore, psikolojik
dayanikliligin (B=-0,310) bakim verme yiikiinii tek basina negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlaml etkiledigi (F=12,580; p=0,001), bakim verme yiikiindeki degisimin
yaklastk %10’unu (R?=0,096) agikladigi belirlenmistir. Coklu dogrusal regresyon
analizine gore, psikolojik dayanikliligin (f=-0,221), gelir durumunun (=-0,209) negatif
yonde, rol ve sorumluluklarinin etkilenmesi durumunun ise pozitif yonde (=0,378)
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu (F=9,094; p=0,000) ve birlikte bakim verme
yiikiindeki degisimin yaklasik %29 unu (R?>=0,285) acikladig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, psikolojik dayaniklilik, bakim, bakim yiikii.
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ABSTRACT

Psychological Resilience and Caregiver Burden of Caregivers in Palliative Care
Clinic

Sahintiirk, Aleyna
Master’s Thesis, Department of Nursing
Supervisor: Associate Professor, Cemile Savci
June 2025

The aim of the study is to examine the psychological resilience and care burden of

individuals who care for patients hospitalised in palliative care clinic.

The study was conducted with caregivers in the palliative care clinic of a training and
research hospital between December 2023 and May 2024. The sample of the study
consisted of 120 caregivers. Data were collected using the Structured Information Form,
the Resilience Scale for Adults (RSA) and the Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS).
Descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation
coefficient and simple and multiple linear regression analysis statistical methods were

used to evaluate the research data. The significance level was accepted as p<0.05.

The mean RSA total score of the participants was 123.93+14.00 and their psychological
resilience was above average. The mean ZCBS total score of the participants was
40.08+11.79 and their caregiver burden was at a moderate level. There was a negative
and statistically significant correlation between the mean RSA and the mean ZCBS scores
(p<0.01). It was found that psychological resilience (p=-0.310) had a negative and
statistically significant effect on caregiver burden alone (F=12.580; p=0.001) and
explained about 10% of the change in caregiver burden (R?=0.096). It was determined
that psychological resilience (B=-0.221), income status (f=-0.209) had a negative and
statistically significant effect (F=9.094; p=0.000), while the status of being affected by
roles and responsibilities had a positive and statistically significant effect (3=0.378), and

together explained about 29% (R?=0.285) of the change in caregiver burden.

Keywords: Palliative care, psychological resilience, care, caregiver burden.
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BOLUM 1. GIRIS

Son yillarda toplumlarin niifus O6zelliklerinde, sosyo-kiiltiirel yapida, tip alanindaki
bilimsel gelismelerin artmasi ile tibbi tan1 ve tedavi yontemlerinde 6nemli degisiklikler
meydana gelmistir. Ortalama yasam siiresi uzamis, basta kanser olmak {izere kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 artmistir. Bu duruma, yash niifus oranindaki artis ve sosyal
yapidaki degisiklikler de eklendiginde saglik bakimina ihtiyaci olan birey sayis1 artmaistir.
Bu degisikliklerle birlikte, sagkalim tedavinin odagi olmaktan ¢ikmaya baglamis ve
‘yasam kalitesi’ kavrami giderek dnem kazanmistir. Bu gelismeler neticesinde, palyatif
bakim kavraminin 6nemi ve palyatif bakima olan gereksinim de giderek artmistir
(Yurtsever, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, her yil yaklasik 56,8
milyon insan palyatif bakima ihtiya¢ duymasina karsin, sadece %14’ ihtiyaci olan bu

bakima erigim saglayabilmektedir (WHO, 2020).

Palyatif bakim, saglik hizmetlerinin énemli bir parcasidir. DSO palyatif bakimi ‘yasami
tehdit eden hastaliklarla iliskili sorunlarla karsi1 karsiya olan hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitesini artiran bir yaklagim olarak tanimlamaktadir. Fiziksel, psikososyal veya
ruhsal sorunlarin erken tespiti, dogru degerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla ac1 ¢gekmeyi
onler ve hafifletir’ (WHO, 2002a). Palyatif bakim, tedavisi miimkiin olmayan hastaliga
sahip bireyler basta olmak {izere, tani, tedavi, 6liim ve yas siirecinde hasta ve yakinlarinin
gereksinimlerinin (fiziksel, psikolojik, sosyal, spritiiel, vb.) karsilanmasina olanak
saglayan biitiinciil ve multidisipliner bir yaklagimdir (Dalcali, 2019; Unver, 2020). Amag,
hastalik sebebiyle ortaya ¢ikan semptomlari, problemleri hasta ve yakinlarinin inang ve
degerlerine bagli kalarak ortadan kaldirmak/en aza indirmek ve yasam kalitesini
arttirmaktir (Balta ve Bekiroglu, 2021). Palyatif bakimda bakim veren bireyler bircok
zorluk ve sorunla karsilasmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, bakim veren bireylerin bakim
verirken saglik kurulusuna ulasim (Giirkan ve digerleri, 2021), bakim verdikleri bireye
psikolojik destek saglama (Gilirkan ve digerleri, 2021), ekonomik konular (Altay,
Saragoglu ve Donmez, 2022; Denzen ve digerleri, 2016; Giirkan ve digerleri, 2021;
Igarashi ve digerleri, 2020) ve hijyen uygulamalar1 (Dundar ve Cavdar, 2020; Giirkan ve
digerleri, 2021) gibi konularda zorlandiklar1 saptanmistir. Bakim saglarken yasanan tiim
zorluklar, algilanan bakim yiikiinii arttirarak bakim verme roliiniin etkin bir sekilde

stirdiiriilmesini Onleyebilir, bakim veren bireyin sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz



yonde etkileyebilir (Bauer ve Sousa-Poza, 2015; Giirkan ve digerleri, 2021; Jeong,
Myong, & Koo, 2015).

Cok boyutlu bir tepki olarak tanimlanan bakim yiikii, bakim veren bireylerin hem fiziksel
hem psikolojik acidan sagligini tehdit eden bir durumdur (Kim ve digerleri, 2012). Zarit
ve digerlerine gdre bakim verme yiikii, bakim verenin fiziksel, psikolojik ve sosyal
tepkileriyle iligkilidir ve bu durum bakim gereksinimleri ile bakim gérevlerini yerine
getirme arasindaki dengesizlikten kaynaklanabilir (Vahidi ve digerleri, 2016; Zarit,
Reever ve Bach-Peterson, 1980). Literatiirde bakim veren bireylerin, bakim veren yiikii
riski altinda olduklari belirtilmektedir (Bekdemir ve ilhan, 2019; Chang, Chiou ve Chen,
2010). Bakim yiikii risk faktorleri arasinda kadin olmak, daha diisiik egitim seviyesine
sahip olmak, bakim alan kisiyle ayn1 evde yasamak, uzun saatler/aylar/yillar boyunca
bakim vermek, bakim veren bireylerin fiziksel, psikolojik ve mental durumu, kisilik, basa
cikma stratejileri, kiiltiirel degerler ve inanglar, bozulmus sosyal iligkiler, sosyal destek
eksikligi, ekonomik stres altinda olmak (issiz olmak, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
olmak, vb.), hastalik semptomlarinin siddeti, bakimla ilgili bilgi eksikligi gibi faktorler
yer almaktadir (Adelman ve digerleri, 2014; Bekdemir ve ilhan, 2019; Cejalvo ve
digerleri, 2021; Choi ve Seo, 2019; Govina ve digerleri, 2015; Hussain ve digerleri, 2016;
Kurauchi ve digerleri, 2019; Leow ve Chan, 2017; Rodakowski ve digerleri, 2012;
Stromberg ve Luttik, 2015). Bakim verme ¢ok zaman gerektirir ve genellikle streslidir.
Bakim verme, 6zellikle stresli durumlara uyum saglayamayan bakim verenlerin refahin
ve sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir (Farina ve digerleri, 2017). Palyatif bakimda,
primer bakimini saglayan bakim vericilerin mevcut duruma ve bakim verici roliine uyum
gostermeleri zaman alabilmektedir. Bu kapsamda, psikolojik dayaniklilik bakim veren
bireylerin yeni rollere uyum saglamasini kolaylastirabilir, refahin1 ve yasam kalitesini

arttirabilir (Cui ve digerleri, 2023).

Psikolojik dayaniklilik, kisilerin yagamda karsilastiklar ¢esitli giicliikler ve zorluklar
karsisinda kendilerini toparlayabilme veya bunlarin iistesinden gelebilme yetenegidir
(Cetin, Yeloglu ve Basim, 2015). Windle (2011), 270’ten fazla ¢alismanin kapsamli bir
incelemesini gergeklestirerek su tanimi ortaya koymustur: ‘Psikolojik dayaniklilik,
onemli stres veya travma kaynaklariyla miizakere etme, bunlar1 yonetme ve bunlara uyum
saglama siirecidir. Bireyin yasamindaki ve ¢evresindeki varliklar ve kaynaklar, bu uyum
kapasitesini  kolaylastirir.  Yasam  siirecinde dayaniklilik deneyimi  degisiklik

gostermektedir’. Psikolojik dayanmiklilik, bir basa ¢ikma stratejisi olarak kabul edilir

2



(Limonero ve digerleri, 2015). Ancak, olumsuz yasam olaylar1 psikolojik dayaniklilik
diizeyini dogrudan etkiler ve azalmasina neden olur. Genel olarak, yasamda meydana
gelen degisiklikler degil, 6zellikle birey tarafindan kotii olarak algilanan olaylar bireyin
psikolojik dayaniklilik diizeyini etkiler (Henry ve digerleri, 2015). Psikolojik dayaniklilik
kavrami1 bakim verenler i¢in onemli bir kavramdir. Bakim veren bireyin psikolojik
dayanikliligimin yiiksek olmasi, biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki
degisikliklerin getirdigi stresi azaltabilir. Bakim veren bireylerin yeni rollere uyum
saglamasini kolaylagtirarak yasam kalitesini arttirabilir (Cui ve digerleri, 2023). Bir
sistematik inceleme, dayanikliligin bakim verenlerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve
yasam sonu ve palyatif bakim baglamlarinda bakim veren yiikiiniin hafifletilmesi ile
iliskili oldugunu belirlemistir (Palacio ve digerleri, 2020). Farkli hasta gruplarinin bakim
vericileri ile yapilan ¢aligmalarda, bakim verme yiikii ile psikolojik dayaniklilik arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu, psikolojik dayaniklilik arttikca bakim yiikiiniin azaldig1
bulunmustur (Anderson, Daher ve Simpson, 2020; Atak ve Ozekes, 2019; Baran, Siiriicii
ve Uzel, 2020; Castellano-Tejedor ve Lusilla-Palacios, 2017; Ji ve digerleri, 2025; Jones,
Mioshi ve Killett, 2019). Ancak, palyatif bakimda bakim veren bireylerin psikolojik

dayaniklilik ve bakim yiikii arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmamuigtir.

Literatiirde, hemsirelerin bakim verme ylkiiniin belirlenmesinde ve bakim verenlerin
bakim vermenin olumsuz etkilerinden uzaklagmasina/en aza indirmesine yardimci olmak
icin en iyi konumda olduklar1 vurgulanmaktadir (Etters, Goodall ve Harrison, 2008). Bu
nedenle hemsireler, bakim yiiki{i, bakim yiikiinii arttiran ve azaltan faktorler hakkinda
bilgilendirilmelidir (Bekdemir ve ilhan, 2019). Hemsireler, palyatif bakimda bakim veren
bireyleri gézlemlemeli ve onlar1 bakim verme yiikii riski agisindan degerlendirmelidir.
Hemsirelerin, bakim veren bireylerin psikolojik dayaniklilik ve bakim yiikiinii etkileyen
faktorleri tanilamasi ve uygun girisimlerde bulunmasi, psikolojik dayanikliliginin

artmasinda ve bakim yiikiiniin azalmasinda etkili olabilir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, palyatif bakim kliniginde bakim veren bireylerin psikolojik dayaniklilik

ve bakim yiikii diizeyleri ile arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmuistir.

1.2. Arastirma Sorulari
2. Palyatif bakim kliniginde bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri nedir?

3. Palyatif bakim kliniginde bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri nedir?



. Palyatif bakim kliniginde bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile bakim

yiikleri arasinda iliski var midir?

. Palyatif bakim kliniginde bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve bakim

yiikleri tanitici 6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir?

. Palyatif bakimda bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin yordayicilar1 nelerdir?



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. PALYATIF BAKIM
2.1.1. Palyatif Bakimin Tanimi ve Amaci

Palyatif bakim ile ilgili yapilmig tanimlar incelendiginde, tedavisi miimkiin olmayan
hastaliga sahip bireylerin hastalifa bagli semptomlarini hafifletme, agr1 ve acinin
siddetini azaltma, pelerin gibi sarma ifadelerinin kullanildigr goriilmektedir (Farlex
Partner Medical Dictionary, 2012). Palyatif kelimesi Latince kokenli bir kelime olup
‘Palliate (Palliare)’ kelimesinden tiiretilmistir. ‘Kapsayici, koruyucu’ anlamlarinda
kullanilmaktadir. Ingilizcede ise ‘Palliate’ olarak kullamlir ve ‘hafifletici, yatistirici,
gecici ¢are’ anlamlarma gelmektedir (Kabalak, Oztiirk ve Cagil , 2013). DSO, palyatif
bakimi ilk olarak 1989 yilinda ‘Hastalig1 kiiratif tedaviye yanit vermeyen hastanin aktif
total bakimidir.” seklinde tanimlamistir. Yapilan bu tanimlamaya ek olarak agr1 ve diger
semptomlarin kontrol altina alinmasinin 6nemi ve ortaya ¢ikabilecek psikolojik, sosyal
ve spritiiel yonlerden sorunlarin ¢éziimlenmesinin dnemi vurgulanmistir. (WHO, 1990).
DSO 2002 yilinda palyatif bakimm kapsamini genisleterek ‘Yasami tehdit eden
hastaliklarla iliskili sorunla kars1 karsiya kalan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini,
erken teshis ve agr1 ve diger fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunlarin kusursuz bir sekilde
degerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla acinin onlenmesi ve hafifletilmesi yoluyla
tyilestiren bir yaklagim’ olarak tanimlamistir (WHO, 2002b). Yapilan bu tanima ek olarak
2014 yilinda ‘palyatif bakim biitiin hekimlerin vicdani sorumlulugudur’ ifadesi
eklenmistir ve palyatif bakim tanimi giliniimiizdeki halini almistir (Tanriverdi ve
Kémiircii, 2016). DSO’niin giincel palyatif bakim tanimi ise, ‘yasanu tehdit eden bir
hastalikla iligkili sorunla kars1 karsiya kalan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini, agr1
ve diger fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunlarin erken tanimlanmasi ve kusursuz bir
sekilde degerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla acinin 6nlenmesi ve hafifletilmesi yoluyla
iyilestiren bir yaklagimdir.” seklindedir (WHO, 2020). Genellikle tedavinin bir sonuca
ulagsmadig1 terminal donem hastalarin palyatif bakim ihtiyaci oldugundan ‘destekleyici
bakim’ olarak da ifade edilmektedir (Ozcelik ve digerleri, 2010). Tan1 konulmasi ile
baslayan ve yasamin son anina kadar devam eden palyatif bakim siireci, hasta ve
yakinlarinin yasam kalitesini etkileyen problemlerle miicadeleye odaklanmaktadir (Polat

ve Atamer, 2020). Ciinkii, son donem hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini
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etkileyen bir¢ok farkli problem ortaya ¢ikabilmektedir. Agr1 basta olmak iizere ortaya
cikan tiim semptomlarin giderilmesi, giderilemiyorsa hafifletilmesi palyatif bakimin
temel hedeflerindendir. Birey, hastaliginin imkan verdigi dogrultuda tiim bakim siirecinde
aktif tutulmaya calisilmalidir. Bu sayede bireyin fonksiyonel islevi arttirilarak bakima
katilmast maksimum diizeyde saglanmaktadir. Birey ve yakinlarina hastalik siireci ve
bakim konusunda egitim verilerek endiseleri giderilmeli, hastane ortaminda olabildigince
konforlar1 saglanmali, gerekiyorsa psikolojik destek hizmeti saglanmalidir (Batbas, Yakar
ve Piringci, 2021). Palyatif bakim, bireye tan1 konuldugu andan itibaren baglayarak
kiiratif tedavi ve palyatif bakim ile birlikte devam etmektedir. Oliim sonras yas siirecinde
aile ve diger bakim vericileri destekleyen bir bakimla sona ermektedir (Aydogan ve
Uygun, 2011). Palyatif bakim, kiiratif tedavi (hastalik odakli tedavi) ve yas siireci
entegrasyoni1 Sekil 1°de gosterilmistir (Meier, 2011; Uslu ve Terzioglu, 2015).

Kiratif tedavi

s YAS
PALYATIF BAKIM
1 Tani 1 oLim sUreci 1 dLim
AlLE vee BAKIM VERERLERE
- FASTR _— DESTEKLEYICI BaKim

i AILE

Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci

2.1.2. Palyatif Bakimin Tarihcgesi

Palyatif bakim kavraminin tarihgesi orta cag donemine kadar uzanmaktadir. O dénemde
seyahat halinde olan gezginler i¢in ‘hospis’ ad1 verilen evler inga edilmistir. Hospislerde
yasaminin son déneminde, iyilesmesi miimkiin olmayan bireylerin bakim1 saglanmstir.
Hospis kavrami ‘hospes’ kelimesinden koken almis olup ‘gezgin evi’ anlamina
gelmektedir (Yildirim ve Fadiloglu, 2017). Giinlimiizde palyatif bakim ve hospis bakim
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir, fakat tam olarak anlamlar1 ayn1 degildir. Hospisler,
yasam beklentisi 6 ay veya daha az olan hastalarin bakimini saglamakta ve semptomlarin
yonetimine odaklanmaktadir. Bireyin yasam kalitesinin ve saygimliginin korunmasina
odaklanmasi acisindan palyatif bakima benzerlik gostermektedir (Batchelor, 2010).
Hospisler, prognozu kotii olan ve hastaliginin son donemindeki bireylere palyatif bakim

hizmeti vermek i¢in tasarlanmistir. Birey ve ailelerinin yasam kalitelerini ytlikseltmeye
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odaklanmistir. Tedavinin etkili olmadig1 belirlenen bireylerde ya da bireyin faydadan ¢cok
zarar gordiigii durumlarda kullanilmaktadir (Meier, 2011). Palyatif bakim ise, hospis
bakimi da i¢inde barindiran kapsamli bir bakim tiiriidiir (Capuk, 2023). Palyatif bakim
kavraminin modern anlamda onciisii Dame Cicely Saunders olarak bilinmektedir. Temel
egitimi hemsirelik ve sosyal calisman olan Cicely Saunders, ilk kez 1948 de terminal
bakim i¢in kurulan evlerde goniilli hemsire olarak c¢alismaya baslamis, St Luke
Hastanesi’nde ilerlemis kanser tanili bireylerin agr1 yonetimini saglamak i¢in ¢alismalar
yapmustir (Arikan, 2016). Fransa’da 1842 yilinda ilk palyatif bakim {initesi agilmigtir.
Londra’da 1967 yilinda Cicely Saunders tarafindan modern sayilabilecek ilk hospis
hizmeti St. Christopher’s Hospiste baslatilmistir. Palyatif bakim {initelerinin sayis1 zaman
icinde artarken, bir diger palyatif bakim tinitesi de 1975 yilinda Kanada’nin Montreal
kentinde Royal Victoria Hastanesi’nde acilmistir (Onalan, 2020). Aymi yillarda bu
hastanede calisan cerrahi onkolog Dr. Balfour Mount, Cicely Saunders’in ¢aligmalarini
hastanelerde tanitarak palyatif bakimin gelismesine katkida bulunmustur. Ayn1 zamanda
hospis kavraminin Fransiz kiiltiirtindeki olumsuz etkilerinden kurtulmak i¢in palyatif
bakim terimini icat etmistir (Loscalzo, 2008). Tiirkiye’de, II. Abdiilhamit tarafindan,
1896 yilinda kurulan Dariilacezeler, palyatif bakim vermek i¢in kurulan ilk kurumlar
olarak bilinmektedir. Giiniimiizde de hizmete devam eden bu kurumlar, yasli, maddi
durumu yetersiz ve kimsesi olmayan yoksul durumdaki bireylerin bakim ve tedavisini
iistlenmektedirler (Egici, ve digerleri, 2019). Saghk Bakanligi, 2010 yilinda palyatif
bakim organizasyon modeli gelistirmek i¢in ¢alismalar yapmistir. Bu tarihte, biiytlik bir
boliimii (yedisi) iiniversite hastaneleri ig¢inde yer alan 10 adet palyatif merkezi
bulunmaktadir (Demir, 2016). Yeni Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1t Hakkinda Yonerge, 2015 yilinda yiiriirliige girmistir. Yonerge; palyatif bakim
merkezlerin tanimi, merkezlerin kurulmasi, fiziki sartlari, personelin goérev, yetki ve
sorumluluklari, hizmetin kapsami, egitim ve denetimi, diger kurum ve kuruluslarla
isbirligini kapsamaktadir. Tiirkiye’de uzun siireli palyatif bakim verebilecek hospis
kavramina ilk yakin kurulus, Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan Istanbul’da kurulan ‘Kanser
Bakimevi’ olup 1993-1997 yillar1 arasinda hizmet vermistir (Kivang, 2017). Pallia-Tiirk
projesi olarak Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan yayimlanan
2009-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programi’nda palyatif bakim programi da
tanimlanmis, 2012-2013 yillar1 arasinda merkezlerin kurulmasi hizla artmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2024).



2.1.3. Palyatif Bakim Felsefesi

Tedavisi miimkiin olmayan hastalig1 olan birey, aile ve diger bakim vericilere, tedavi
stiresince ya da bireyin 6liimii ve 6liimiinden sonraki yas doneminde gerekli olan fiziksel,
psikososyal ve manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi palyatif bakimin temelini
olusturmaktadir (Bilen, 2016). Cicely Saunders, DSO’niin 2004 yilinda yayimladig1 bir
yaymin On soziinde palyatif bakimin felsefesiyle ilgili ‘Palyatif bakim, her bireyin
kendine has bir yasam 6ykiist, kiiltiirel gegmisi ve kisisel iligkileri oldugu gergegini kabul
ederek, her bireyin saygi gormeyi hak ettigi gerceginden yola ¢ikar.” tanimlamasin
yapmistir. Cicely Saunders’in bu climlesi palyatif bakimin amacini ve felsefesini net bir
sekilde ortaya koymaktadir ( Davies ve Higginson, 2004). Playatif bakim felsefesinin
temeli bireyin biitlinciil bakim1 ve ailenin/diger bakim vericilerin desteklenmesidir. Bu
felsefe, oliimiin de yasam gibi normal bir siire¢ oldugunu vurgular. Palyatif bakim,
hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan agr1 ve diger semptomlarin giderilmesini saglamay1
amaglar. Agr1 ve diger semptomlar tamamen giderilemiyorsa bile hafifletmek palyatif
bakimin en 6nemli hedeflerindendir. Hasta bakimina biitiinciil bir bakis acis1 sunar ve
bakiminin psikolojik ve spiritiiel yonlerini birlestirir. Palyatif bakim ile, bireylerin, tam
anindan itibaren 6liime kadar gegen siirede olabildigince aktif bir yasam siirdiirmeleri i¢in
destek sistemi saglanir. Hastaligin son doneminde ve 6liim sonrasi yas siirecinde birey,
aile ve diger bakim vericileri destekler. Palyatif bakimda asil amag, birey ve ailesinin
yasam kalitesini arttirmaktir. Yasam kalitesinin artmasi hastalik seyrini olumlu anlamda
etkileyebilmektedir. Tedavi siireci devam eden bireylere, erken donemde palyatif bakim
sunmak, hastalik ve tedavinin yan etkilerini daha iyi anlayip durumu daha kolay

yonetebilmelerine olanak saglayabilmektedir (Arikan, 2016; WHO, 2007; WHO, 2023).

2.1.4. Palyatif Bakim Gerektiren Hastaliklar

Palyatif bakim, 6ncesinde kan kanseri olan hastalara bakimi kapsarken simdilerde yasami
tehdit eden her tiirlii hastaliga bakimi kapsamaktadir (Radbruch ve digerleri, 2020). Son
yillarda saglik alanindaki gelismelerle birlikte uygulanan tedavilerin basari orani da
artmistir. Tedavilerdeki bagsar1 oranindaki artis, 6liim oranlarini azaltirken kronik hastaliga
sahip, yasam kalitesi diisiik bireylerin sayisinin artmasina sebep olmustur. Bu gibi
durumlarda destekleyici bakim olarak palyatif bakim uygulamalar1 6nem kazanmaktadir
(Kog, 2021). DSO’ne gore hastalarin yasina, ortamina veya tanisina bakilmadan ilerleyici

ve tedavisi bulunmayan hastaligi olan bireylerin tiimiine palyatif bakim hizmeti



verilebilmektedir. Palyatif bakim gerektiren hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler
hastaliklar yer almaktadir. Palyatif bakim gerektiren diger hastaliklar; kanser, kronik
solunum yolu hastaliklari, HIV/AIDS, diyabet, bobrek yetmezligi, kronik karaciger
hastaligi, multipl skleroz, Parkinson hastaligi, romatoid artrit, norolojik hastaliklar,
demans, konjenital anomaliler ve ilaca direngli tiiberkiiloz seklinde siralanmaktadir
(WHO, 2020). TUIK istatistiklerine gore, 2022 yilinda hayatim1 kaybeden yaslilarin
%39,1'1 dolagim sistemi hastaliklari, %15,5 ile solunum sistemi hastaliklari, %12,7 ile 1yi
huylu ve kotii huylu tiimorler sebebiyle hayatin1 kaybetmistir. Alzheimer hastaligindan
hayatin1 kaybeden yaslilarin orani1 2018 yilinda %4,6 iken bu oran 2022 yilinda %3,2’ye
gerilemistir (TUIK, 2024).

2.1.5. Palyatif Bakim Hastalarinda Semptom Yonetimi

Kronik hastaligr olan bireyler veya terminal donemdeki bireylerin yasadigi bircok
semptomun yonetimi palyatif bakim hemsireliginin primer hedefi olarak goriinmektedir
(Karakurt, 2012). Palyatif bakimda, semptomlarin etkilerini ortadan kaldirmak ya da en
aza indirmek, dolayisiyla yasam kalitesini arttirmak hedeflenmektedir (Altuntas, 2016;
Giirsan ve Erdogan, 2022). Tedavisi miimkiin olmayan hastalig1 olan bireylerde fiziksel,
psikolojik ya da spritiiel alanlarda semptomlar olusabilmekte ve son derece can sikici
olabilmektedir. Bu semptomlardan en yaygin olanlari; agri, dispne, yorgunluk, istahsizlik,
bulanti, kusma, konstipasyon, anksiyete, depresyon, deliryum, sinirlilik hali, tizlintii, ag1z
kurulugu ve uyku bozukluklari olarak siralanabilir (Kelley ve Morrison, 2015; Morrison

ve Meier, 2004).

Bagta kanser olmak iizere, palyatif bakimdaki hastalarin deneyimledigi en Onemli
semptom agridir. Palyatif bakimda hedef, agrinin tamamen ortadan kaldirilmasi olsa da
bu durum ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple agriy1 tolere edilebilecek
seviyelere indirmek gerekmektedir (Uyar ve Eyigor, 2017). Palyatif bakim kliniginde
yatan hastalarin semptomlartyla ilgili yapilan bir ¢alismada, palyatif bakima kabul
sirasinda hastalarin %90’ 1inin agr1 deneyimledigi, klinige yatigin iiclincii ve yedinci
glinlinde agrinin hem insidansinda hem de siddetinde azalma oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu durum palyatif bakimin 6dnemini gozler 6niine sermektedir (Uysal ve
digerleri, 2015). Saunders’ a gore agrinin tedavisinde degismeyen birka¢ kural
bulunmaktadir. Bireyde var olan semptomlarin degerlendirilmesi dikkatli bir sekilde

yapilmali, her bireyin ve her 6liimiin bireysel oldugu gercegi unutulmamali, bireylerin



cektigi agr1 ve acinin sadece fiziksel olmadig1 ayn1 zamanda duygusal, sosyal ve ruhsal
acidan da ¢ektigi acilarin goz ard1 edilmemesi gerektigidir (Saunders, 1996). Saunders’in
belirledigi bu kurallar giiniimiizde hala gegerliligini korumaktadir. Subjektif bir kavram
olan agrinin degerlendirilebilmesi i¢in hastanin ifadesi en dogru yontem olarak kabul
etmektedir. Fakat ¢ogu palyatif bakim hastasi i¢in bu durum pek miimkiin olmamaktadir.
Bu nedenle agr diizeyini belirlemek, analjezik tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in
subjektif ve objektif, tek boyutlu ve ¢ok boyutlu ¢esitli 6l¢ekler de kullanilmaktadir. S6zel
Agrnt Kategori Olgegi, Yiiz ifadesi Olgegi, Gérsel Kiyaslama Olgegi, Sayisal
Derecelendirme Olgegi, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi kullanilan
Olceklerden bazilaridir (Kufaci ve Mumcu, 2022). Giiniimiizde ¢ok i1yi agr1 yonetimi
protokolleri bulunmaktadir. DSO’niin yayinladig1 analjezi merdivenine gore hafif agri
i¢cin non- opioid ve adjuvan analjezikler, orta siddetli agr1 i¢in non-opioid, zayif opioid
ve/veya adjuvan analjezikler, siddetli agr1 i¢cin non-opioid, gii¢lii opioid ve/veya adjuvan

analjezikler kullanilmalidir (WHO, 2018).

Yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen bulanti, kusma ve beslenme bozuklugu,
hastaliga bagli olabilecegi gibi uygulanan tedavi yontemlerine bagli olarak da goriilebilir.
Farmakolojik tedavi etyolojiye gore planlanmali ve antiemetik ilaglar etki
mekanizmalarina gore sec¢ilmelidir. Bulant1 ve kusmay1 azaltmak amaciyla beslenme sekli
kisiye bagl olarak diizenlenebilir. Yapay beslenme ise, en son tercih edilmesi gereken

digerleri, 2010).

Oral alimin azalmasi ile ortaya ¢ikan dehidratasyon agiz kuruluguna yol agabilir. Ag1z
kurulugu dilde yanma, tat duyusunda azalma, yutma ve konugmada gi¢lik gibi
yakinmalara yol acabilir (Kinzbrunner, Weinreb ve Policzer, 2002). Dehidratasyon ile
birlikte, bas ve boyun bolgesine radyasyon tedavisi, ileri yas, ag1z solunumu gibi nedenler
de agiz kuruluguna sebep olabilir. Agiz bakim1 ve agiz mukozasinin nemlendirilmesi,

bireyin konforunu ve agiz mukuzasinin biitlinliigiinii saglayabilir (Altuntas, 2016).

Dispne, bireye en sik 6liim duygusunu yasatan ve anksiyeteye sebep olan semptomdur.
Akciger enfeksiyonu, plevral eflizyon, pulmoner emboli gibi sebeplerin yani sira derin
anemi, metabolik bozukluklar, solunum kaslar1 paralizisi, kalp, akciger ve bobrek
yetmezligine sekonder olarak da dispne goriilebilir. Tedavi nedene ve bireye yonelik

planlanmalidir. Ayrica, postural drenaj, oda havasinin nemlendirilmesi, pozisyon
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degisikligi, bronkodilatator, mukolitik, antienflamatuvar ajanlar ve oksijen tedavisi de

uygulanabilir (Altuntas, 2016; Kabalak, Oztiirk ve Cagil, 2013).

Yorgunluk, hastalik ve tedavi siireci ile iliskili siklikla karsilagilan bir semptomdur. Diisiik
doz steroid tedavisi kisa vadede diizelme saglayabilir (Altuntas, 2016). Ayrica, gereksiz
akticviteler kisitlanabilir, giin i¢inde yapilmasi planlanan aktiviteler enerji diizeyinin

ylksek oldugu zaman dilimlerinde planlanabilir (Yurtsever, 2012).

Palyatif bakim hastalarinin yaklasik %40’1nda metabolik dengesizlik, kullanilan ilaclar,
dehidratasyon, enfeksiyon, ileri yas, ensefalopati gibi nedenlerle deliryum sendromu
gelisir. Dolayisiyla altta yatan nedene yonelik tedavi planlanmalidir. Metabolik sorunlar
ve varsa sivi dengesizlikleri, enfeksiyon ve hipoksi diizeltilmeli, kullanilan ilaglar ve
dozlar1 yeniden gozden gecirilmelidir. Deliryum sendromu yasayan bireyler igin
gerektiginde psikiyatri konsiiltasyonu istenebilir (Bahar, Ovayolu ve Ovayolu, 2019;
Kabalak, Oztiirk ve Cagil, 2013).

Bireylerin ¢cogu gelecegin belirsizligi ve yaklagsan dliimle ilgili korkularindan, geride
biraktiklarinin yasayacaklar1 duygusal, sosyal ve maddi zorluklardan dolay1 anksiyete
yasamaktadir. Bu durumda, birey, aile ya da diger bakim vericilerle iletisim kurmak {izere
saglik profesyonellerine onemli goérevler diismektedir. Miizik dinleme, gevseme
teknikleri, spiritiie]l destek gibi nonfarmakolojik yontemler de denenebilir (Altuntas,
2016; Kabalak, Oztiirk ve Cagil, 2013).

Konstipasyon, siklikla opioidlerin, antikolinerjik ilaglarin, kalsiyum kanal blokerlerinin
ve beslenme yetersizliginin bir sonucudur ve semptomatik tedavi uygulanir. Sivi ve lifli
gida aliminin arttirilmasi, egzersiz ve aktivitenin arttirilmasi, opioid ilaglarla birlikte

laksatif ilaglarin uygulanmasi konstipasyonu onleyebilir (Altuntas, 2016).

Sonug olarak, palyatif bakimin amaci bireyin yasam kalitesini arttirmaktir. Bu amag
dogrultusunda semptom yonetiminde hemsire, bireyin isteklerini dikkate almali, bireyin
bagimlilik/bagimsizlik diizeyine gore bireysellestirilmis hemsirelik bakimint sunmalidir.
Kisa vadeli hedeflere yonelik planlamalar yapmali, iletisim tekniklerini en iyi diizeyde
kullanmali, birey ve ailenin duygularini ifade etmelerine olanak saglamali ve

multidisipliner bir yaklasim benimsemelidir (Yurtsever, 2012).
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2.1.6. Diinya’da Palyatif Bakim

Palyatif bakim hizmetleri basar1 saglamis olan hiikiimetler i¢in politika O6nceligi haline
gelmistir. Hem bakim maliyetlerini azaltmak hem de bakimin kalitesini arttirmak i¢in
palyatif bakimin saglik sistemine entegre edilmesi gerekmektedir. DSO ve Diinya Palyatif
Bakim ittifaki kaliteli palyatif bakim hizmetinin sadece bes kitadan ii¢iinde kaliteli bir
sekilde verildigini belirtmistir (Ciftci, 2021). Ingiltere, hospis bakimin ve hastane temelli
palyatif bakim uygulamalarmin gelismesinde Onciililk ederek 1976 yilinda ilk palyatif
bakim {initesini St Thomas Hastanesi’nde agmustir. Ilerleyen siirecte palyatif bakim
tinitelerinin say1s1 artmig, 2008 yilinda ‘Yasam Sonu Bakim Stratejisi’ adi altinda bir belge
yuriirliige girmistir. Bu belge ile, yasaminin son doneminde olan hastalarin tiim saglik ve
sosyal bakim gereksinimleri karsilanarak kaliteli bir saglik hizmeti sunmak
amaglanmistir. Benzer stratejiler Kuzey Irlanda, Galler ve Iskogya’da da gelistirilmistir.
(Clark, Graham ve Centeno, 2015). Almanya’da ise K6In Universitesi’nde 1983 yilinda
ilk palyatif bakim merkezi kurulmustur. Ev temelli palyatif bakim modeli benimsenmis,
egitimli aile hekimleri ve hemsireler bu hizmeti yiiriitiilmektedir. Ev ortaminda kontrol
edilemeyen semptomlar1 bulunan bireylerin hastaneye transferi saglanmaktadir (Aslan,
2020). Kanada’da hastane temelli bakimda yataklarin uzun siire isgal edildigi ve ekipte
cesitli alanlarda uzmanlara ihtiya¢ oldugu icin agirlikli olarak toplum temelli palyatif
bakim uygulamalar1 mevcuttur. Genellikle kanser tanisi olan bireyler i¢in akut bakim
merkezlerinde hizmet verilmektedir. Palyatif bakim danismanlik servisi ile 24 saat
boyunca danigmanlik hizmetleri verilerek evde bakimin saglanmasi ile bu tesislere
basvurunun azaltilmasi hedeflenmistir (Centeno ve Rhee, 2019). DSO ile is birligi i¢inde
olan Diinya Palyatif Bakim Ittifaki (WHPCA), diinya capinda sadece palyatif bakimin
gelistirilmesine odaklanan bir eylem ag1 olarak ¢alismalarina devam etmektedir. Bu tarz
kuruluglar hastalik durumu sebebiyle hayati kisitlanan bireylerin kaliteli bakim alamadig:
icin problem ve acit yasamamasi ve huzurlu 6limii saglamak icin cabalamaktadir
(WHPCA, 2022). DSO’niin bu tarz kuruluslar: desteklemesi palyatif bakima verdigi
Oonemin ne kadar biiylik oldugunu gozler oniine sermektedir. Olusan bu resmi iligkilerin
bir sonucu olarak 2014 yilinda Diinya Palyatif Birligi Atlast yaymlanmistir. Bu yaym
tilkelerin palyatif bakima iligkin gelismelerini dort grup olarak smiflandirmistir (WHO,
2014). Yaymlanan bu raporda Tiirkiye 3(b) grubunda yer alirken, 2020 yilinda
giincellenen 2. baskisinda Tiirkiye 3(a) grubunda yer almistir. Bu grupta yer alan

ilkelerde, yetersiz sayida, lokalize ve sinirli kapasitede palyatif bakim hizmeti
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verilmektedir. Finansal kaynaklar daha ¢ok bagiscidan saglanmaktadir. Niifusu fazla,
morfine ulagim sinirli ve yetersiz olan iilkelerdir. Bu grupta 65 iilke bulunmaktadir

(WHO, 2020).

Diinyanin her neresinde olursa olsun palyatif bakima gereksinimi olan yetiskin ve
cocuklar bu bakima zamaninda erigsmeli, tim gereksinimleri karsilanmali, semptom
kontrolii saglanmalidir. Ancak bu sekilde yasam kalitelerinde bir artis olmas1 miimkiin
olmaktadir. Bu sebeple diinyanin her yerinde egitimli personele, iilke i¢i saglik
politikalarinin diizenlenmesine ihtiya¢ vardir. Palyatif bakim, saglik hizmetlerinin her
asamasinda birey merkezli ve saglik hizmetlerine entegre bir sekilde saglanmalidir

(WHO, 2021).

2.1.7. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Tiirkiye’de palyatif bakim Tiirk aile yapisi, Tiirk toplumunun sahip oldugu kiiltiirel deger
ve inanclar sebebiyle uzun bir siire goz ardi edilmistir. Tiirk kiiltiiriinde aile biliytigii bir
hastalikla miicadele ederken yalniz birakmak ya da bir baskasina emanet etmek hos
goriilmemektedir. Bu sebeple bireylerin tiim bakim gereksinimleri genellikle birinci
derece yakinlari tarafindan karsilanmaktadir. Bu durum profesyonel olarak palyatif bakim
hizmetlerinin gelismesini engellemistir (Giiltekin ve digerleri, 2010). Tiirkiye’de hospis
kavramina yakin ve uzun siireli palyatif bakim hizmeti saglayan ilk yapi, Tiirk Onkoloji
Vakfi tarafindan Istanbul Yesilkdy’de 1993 ile 1997 yillar1 arasimnda ‘Kanser
Bakimevi’dir. Bu merkeze bagislarin yetersiz olmasi, tedavi goren hastalara sosyal
giivenlik sistemleri tarafindan 6deme yapilmamasi ve hospis kavraminin birey ve aileleri
tarafindan tam olarak anlagilmamis olmasi kurulusun faaliyetlerini sonlandirmasina
sebep olmustur (Aslan, 2020). Bir diger 6nemli palyatif bakim girisimi ise 2006 yilinda
Hacettepe Onkoloji Enstitiisti Vakfi tarafindan kanser hastalar1 ve onlarin ailelerine gesitli
alanlarda hizmet sunan Hacettepe Umut Evi’dir (Kivang, 2017). 2010 yilinda Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu is birligi ile ‘Palya-Tiirk’ adinda bir proje hazirlanmistir. Bu proje ile amag,
Tiirkiye i¢in en uygun toplum temelli palyatif bakim modelini gelistirmektir (Turgut ve
Soylu, 2020). Her ildeki hastanelere palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi, onkolog,
sosyal hizmet uzmani, psikolog ve fizyoterapist gibi farkli meslek gruplarinin bir arada

calisabilecegi palyatif bakim hizmeti de veren onkoloji merkezlerinin kurulmasi
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planlanmistir. Bu uygulamaya ilk olarak Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

2 yatak kapasitesiyle baslatilmistir (Tiryaki ve Tiifekei, 2023).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge’ nin 2015
yilinda yiiriirliige girmesiyle birlikte palyatif bakimin amaci, kapsamu, fiziki kosullar1 gibi
bir¢ok konuda sinirlari ¢izilmistir. Bu yonergede hastalarin sadece fiziksel problemlerinin
giderilmesi degil ayn1 zamanda psikolojik olarak da desteklenmesi gerektiginin énemi
vurgulanmigtir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2015).
Kapsamli olarak ilk palyatif bakim merkezinin acildig1 hastane, ‘Ankara Ulus Devlet
Hastanesi’ olmustur (Giirsan ve Erdogan, 2022). Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan
‘Diinya Palyatif Bakim Giinli’ mesajinda 2023 yilinda giincel olarak bakanliga bagl
toplam palyatif bakim merkezi sayis1 437, palyatif yatak sayis1 ise 6,397 olarak
aciklanmigtir (T.C Saglik Bakanligi, 2023). Her ne kadar palyatif bakim sadece yaslt ve
kronik hastalig1 bulunan bireylere hizmet veriyor gibi géziikse de ¢ocuklar i¢in de palyatif
bakima gereksinim olmaktadir. Saglik alaninda yasanan hizli gelismeler sebebiyle kronik
hastaligr bulunan ¢ocuk hastalarin sayist da artis gdstermistir. Tiirkiye’de pediatrik
palyatif bakim merkezlerinin gelisimi biraz daha ge¢ olmustur. Ik pediatrik bakim
merkezi 2015°te Bursa Dortcelik Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde agilmis, burada
cocuk hastalarin aileleri ile birlikte kalabilecekleri uygun ortam saglanmistir (Kog, 2021).
Pediatrik palyatif bakim, yetigkinler i¢in olusturulan bakim modellerinden farkli bir
yaklasima ihtiya¢ duymaktadir. Cocuklar, fizyolojik, psikolojik ve sosyal ac¢idan
yetigkinlerden ayrilan 6zelliklere sahiptir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinda
uygulanacak palyatif bakim, yalnizca mevcut yetiskin odakli bakim sistemlerinin
uyarlanmasiyla yeterli olmamaktadir. Pediatrik palyatif bakim, ¢ocuklarin gelisimsel ve
bireysel gereksinimlerini dikkate alan o6zel bilgi ve yaklasimlar gerektirir. Cocuk
hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini artirmaya ydnelik bu bakim siireci,

multidisipliner bir yaklasimla desteklenmelidir (Harputluoglu ve Celik, 2020).

Her iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yaslt niifus ve kronik hastalig1 olan birey sayisi
artmaktadir. Bu sebeple palyatif bakim merkezleri konusunda, hemsirelerin aktif rol

iistlenecegi kapsamli bir yapilanmaya ihtiya¢ vardir (Ciftci, 2021).

2.1.8. Palyatif Bakim Modelleri

Palyatif bakim modelleri hizmet verilen alanlara gore hastane temelli, ev temelli ve

toplum temelli olmak iizere {i¢ ana baslik altinda toplanmistir (Y1lmaz ve Bahat, 2019).
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Hastane temelli palyatif bakimda; genellikle durumu kritik, yiiksek riskli ve komplike
hastalara bakim verilmektedir (Akg¢akaya, 2020). Semptom kontrolii evde saglanamayan
bireyler i¢in ideal bir bakim modelidir. Evde bas edilmesi miimkiin olmayan basta agr1
olmak iizere tiim semptomlarin giderilerek birey ve yakinlarimin yasam kalitesini

yiikseltmek hedeflenmektedir (Uslu ve Terzioglu, 2015).

Ev temelli palyatif bakimda; bireyin evi primer bakim alani olarak kabul edilmektedir
(Akgakaya, 2020). Her ne kadar palyatif bakim hizmeti sadece hastane kosullar1 i¢inde
aliabilir gibi goziikse de ev ortami birey ve yakinlart i¢in daha konforludur. Palyatif
bakim hizmetinin ev temelinde olmas1 bakimin kalitesini 6nemli 6l¢lide arttirmaktadir

(Uslu ve Terzioglu, 2015).

Toplum temelli palyatif bakim ise; ayaktan tedavisi siirdiiriilebilecek bireyler igin
olusturulmus kliniklerdir (Akg¢akaya, 2020). Birey ve yakinlarinin yardima gereksinim
duydugu (beslenme destegi, semptom kontrolii, psikolojik ve manevi destek, vb.)
alanlarda hizmet vermektedir (Yilmaz ve Bahat, 2019). Diisiik maliyetle bakim
saglanmasi ve gereksiz hastane yatislarinin azalmasina sebep oldugu i¢in son zamanlarda

on plana ¢ikmis bir bakim modelidir (Uslu ve Terzioglu, 2015).

2.1.9. Palyatif Bakim Hemsireligi

Palyatif bakim klinikleri, bu konuda egitim almis yeterli sayidaki personel ile haftanin
yedi giinii ve yirmi dort saat erisimin saglanabildigi multidisipliner bakim anlayisiyla
hizmet vermektedir (Meier, 2011). Palyatif bakim ekibinde; hekimler, hemsireler,
diyetisyenler, eczacilar, psikologlar, yas danigsmanlari, sosyal c¢alisma uzmanlari,
fizyoterapistler, din gorevlileri ve goniilliiler yer almaktadir (Batbas, Yakar ve Piringci,
2021). Palyatif bakim ekibinde bircok meslek grubu koordineli ¢alismaktadir. Ancak
birey, aile ve diger bakim vericiler ile en fazla zaman gegiren ekip tiyesi hemsirelerdir.
Hemsirelik meslegi i¢in 6nemli bir isim olan Henderson’in hemsirelik tanimini yaparken
‘hastalarin huzur i¢inde 6lmelerine yardimei olma’ ifadesini kullanmasi, yasaminin son
doneminde olan bireye bakim vermenin onemine dikkat ¢ekmektedir (Ding, 2010).
Palyatif bakim hemsireliginde amag, yagsaminin son donemini yasayan birey ve ailesinin
yasam kalitesini arttirmaktir. Bunu gerceklestirebilmek icin hemsirenin siirece birey ve
ailesini dahil etmesi, koordinasyon, egitim ve liderlik gibi 6nemli rollere sahip olmasi

gerekmektedir (Ozer ve digerleri, 2019).
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Palyatif bakim gerektiren hastaligt olan bireyler ve yakinlart bir¢ok problemle
karsilagmaktadir. Farkli hastalik tanilar1 farkli semptomlari beraberinde getirmektedir. Bu
sebeple her bir hasta ve hastalik kendi i¢cinde degerlendirilerek bireye 6zgii bir bakim
uygulanmalidir. Palyatif bakim alaninda ¢alisan tiim personelin bu alanda egitim almalari
ve bilgi birikimlerini arttirmalart 6nem tasimaktadir (Davies ve Higginson, 2004). Basta
hemsire olmak iizere palyatif bakim kliniginde ¢alisan tiim saglik profesyonellerinin birey
ve ailesi ile iletisimi empatik diizeyde olmalidir. Hastalik siirecinin birey ve ailesi
tizerinde biraktig1 duygusal etki goz ardi1 edilmeden etkili ve zamaninda iletisim kurmak

cok dnemlidir (Mason ve Naidoo, 2019).

Yagsamin son donemi sikintili bir siire¢ olmakla birlikte, birey ve ailesi i¢in birliktelik
zamani olarak da gortilebilir. Kosullar el verdigi dlctide bireyin sevdikleriyle birlikte vakit
gecirmesi palyatif bakim hemsiresi tarafindan desteklenmelidir (Schroeder ve Lorenz,
2018). Palyatif bakim ekibi, birey ile iletisim kurarken bireyin cektigi fiziksel ac1 diginda
ruhsal olarak cektigi acilar1 da hesaba katmalidir. Cilinkii birey ve yakinlar1 zorluklarla
miicadele ederken anlasilmak istemektedir. Palyatif bakimda, aktif dinleme ve empatinin
terapotik etkisi sayesinde verilen bakimin kalitesini arttirmak miimkiindiir (Lo, Quill ve

Tulsky, 1999).

Yasaminin son doneminde olan birey ve ailesine bakim verme saglik profesyonelleri i¢in
zorlu bir deneyimdir. Oliimle ve 6liimiin yakin oldugu gercegiyle kars: karstya kalmak
birey ve ailesi i¢in travmatik oldugu kadar saglik profesyonelleri i¢in de travmatik bir
durumdur (Inci ve Oz, 2012). Palyatif bakim hemsireleri ile yapilan bir arastirmanin
sonucu bu durumu destekler niteliktedir. Arastirmada, ailenin/bakim vericinin
beklentilerinin yiliksek olmasi, hastalik siirecini kabul edememeleri, kabul edemedikleri
icin tepkilerinin fazla olmasi gibi sebepler yiiziinden hemsirelerin fiziksel ve psikolojik
yorgunluk yasadigi sonucuna ulasilmigtir. Ayni arastirmada, yasaminin son doneminde
olan birey ve yakinlarina bakim vermenin zorluklarmin hemsirelerin sabirlarini ve
calisma isteklerini azalttig1 saptanmistir (Cura & Ates, 2020). Canbolat ve Ozkal’in
hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada, palyatif bakim dersi almayan 6grenciler,
palyatif bakim hizmetinin terminal donemde bagladigini ifade ederken, palyatif bakim
dersi alan 6grenciler palyatif bakimin hastalik tanisi konuldugu andan itibaren bagladigin
ifade etmislerdir. Ayn1 calismada her iki grupta kanser hastalar1 palyatif bakim hizmeti
alir diyen 6g8rencilerin sayis1 yaklasik olarak ayniyken, Alzheimer ve kronik hastaliklar

sebebiyle palyatif bakim hizmeti alir diyen grup palyatif bakim dersi alan grup olmustur
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(Canbolat ve Ozkal, 2019). Diger saglik profesyonellerine gore palyatif bakimda birey,
ailesi/bakim vericisi ile daha fazla zaman geciren hemsireler, palyatif bakim ekibinin en
onemli tyesidir. Palyatif bakim kliniklerinde bakimin kalitesinin arttirilmasi igin
hemsirelerin gerekli egitimleri almasi, bilgi ve becerilerini arttirmasi, lisans ve lisansiistii
ders programlarina palyatif bakim hemsireliginin entegre edilmesi gerekmektedir

(Martins Pereira ve digerleri, 2021).

2.2. BAKIM YUKU
2.2.1. Bakim Verme ve Bakim Yiikii

Tirk Dil Kurumu So6zliigi’nde yer alan bir tanima goére bakim ‘birinin, beslenmesi,
giyinmesi, gibi gereksinimleri listlenmek ve bunlari saglamak’tir (TDK, 2025). Bu tanim
incelendiginde bakim, kendi gereksinimlerini karsilayamayan bir kisi i¢in, yani bir
baskasi i¢in bakma sorumlulugunun iistlenilmesi olarak yorumlanmaktadir (Giil, 2019).
Bakim, ahlaki bir zorunluluk, bir duygulanim, bir insan ozelligi, sefkat gdsterme,
destekleme, kisilerarasi etkilesim ve terap6tik miidahale gibi tiim olumlu girisimler olarak
tanimlanmaktadir. Insanoglu yasamimin her déneminde bakima gereksinim duymaktadir.
Hasta bireyin iyilesmesinin temeli bakimdir, bakim ise hemsireligin 6ziidiir (Arslan,

2014; Toru, 2020).

Yaslanan niifus arttikga, uzun siireli bakima gereksinim duyan kronik hastaligi veya
engeli olan kisilerin varlig1 da artacaktir. Bakim sorumlulugunun ¢ogu, esler ve yetiskin
cocuklar gibi akrabalara diisecek ve bu durum bakim veren kisilerin giinliik yasamlarini
derinden degistirecektir. Aile {iyeleri sadece es/partner/6nemli diger kisi/evlat olmaktan
cikip ‘bakim verici’ kimligine biirlinecektir (Eifert ve digerleri, 2015). Bakim verme,
kisisel gelisim, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, diger bireylerden sosyal
destek alma, yakin iligkilerin gelismesi, kisisel doyum saglama ve kendine saygi duyma
gibi olumlu o&zelliklerin olmasinin yaninda pek ¢ok giicliigiin de yasanmasia yol
acabilmektedir (Akgul ve Ozdemir, 2014; Rha ve digerleri, 2015; Sezgin ve Bektas, 2021;
Yildiz, Dedeli ve Cinar Pakyiiz, 2017). Bakimin tatmin edici bir ddiillendirilme siireci
olarak algilanmasi, yardim etme basarisinin artmasiyla gelen 6z-saygi ve tatmin saglama
gibi durumlar bakim vermenin sagladigi olumlu yonlerdendir (Akgul ve Ozdemir, 2014;

Rha ve digerleri, 2015).

Bununla birlikte bakim vermenin; bakim veren bireyin stres yasamasi, bakim verme

siirecinde zorlanma gibi giigliikleri de bulunmaktadir (Rha ve digerleri, 2015; Yildiz,
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Dedeli ve Cinar Pakyiiz, 2017). Dolasiyla bu siiregte ‘yiik’ kavrami ortaya ¢ikmaktadir.
Literatiirde yiik kavrami incelendiginde, bakim veren bireylerin iistlendigi bakimin
sonucu olarak ortaya ¢ikan sosyal, ekonomik problemler, aile iligkilerinin bozulmasi,
kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasama, fiziksel saglik problemleri ve
psikolojik sikintt gibi yasanilan olumsuz, subjektif ve objektif sonuglar olarak

belirtilmektedir (Orak, 2015; Posluszny ve digerleri, 2019).

Yaslanan niifusun ve kronik hastaliklarla yasayan insan sayisinin artmasiyla birlikte
saglik bakimi hastaneden topluma ve aileye dogru kaymaktadir (Liu, Heffernan ve Tan,
2020). Aile tiyeleri hastalar ve sevdikleri i¢in uzun siireli bakimin saglanmasinda kilit rol
oynamaktadir (Cui ve digerleri, 2014). Cok sayida arastirma, bakim veren aile iiyelerinin
ruh sagligi hastaliklar1 (Lok ve Bademli, 2021), demans (Chiao, Wu ve Hsiao, 2015; Liu,
Chi ve Wu, 2022) ve kanser (Borges ve digerleri, 2017; Danac1 ve Kog, 2018; Giirkan ve
digerleri, 2021) gibi hastaliklar1 olan hastalara bakim saglamada 6nemli bir yiik
yasadiklarini belirtmektedir. Bakim yiikii kavrami hemsirelik aragtirmalari alaninda nadir
goriilmese de, ‘bakim yiikii’niin net bir tanim1 bulunmamaktadir (Liu, Heffernan ve Tan,

2020).

Tirk Dil Kurumu (TDK) Hemsirelik Terimleri S6zligii’nde bakim yiikii ‘yasl, kronik
hastalig1, yetersizligi olan aile {liyesi ya da bir bagkasina bakim veren kisinin zorlanmasi,
gerilmesi, baski altinda hissetmesi, algilanan strese ¢ok boyutlu tepkisi, bakim verme
giicliigii’ olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2025). Bakim ytikii kavrami, Grad ve Saisbury
tarafindan (1963) ‘bakim verme sirasinda bakim veren bireyde olusan bedensel ve
duygusal etkiler’ seklinde tanimlanmistir (Bulut, Bozkurt ve Demirkol Sakar, 2023).
Hoenig ve Hamilton (1966) yiikiin subjektif ve objektif yiik olarak ikiye ayrilabilecegine
inanmislardir. Subjektif yiik 6ncelikle bakim vericinin bakim islevini yerine getirirken
ortaya cikan kisisel duygularini icerirken, objektif yiik olumsuz bakim deneyimleriyle
ilgili olaylar veya faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Zarit ve digerleri (1980) bakim
vermeyle iligkili yiikii, bakim verenin aile iiyelerine bakmanin bir sonucu olarak duygusal
ve fiziksel saglik, sosyal yasam ve ekonomik kosullar agisindan maruz kaldigi hasar
derecesi olarak tanimlamustir. Yiik iki bilesenden olusur. Bir yandan, bakim verme
gercegiyle iliskili psikolojik his ve 6zellikle bu deneyime verilen duygusal tepki olarak
anlasilan subjektif yiik vardir. Ote yandan, bakim verenin iistlenmesi gereken bakim
gorevlerini ve giinliik olarak karsilasmak zorunda oldugu zorluklar: ifade eden objektif

yuk vardir (Zarit, Reever ve Bach-Peterson, 1980). Nijboer ve digerleri (1999), bakim
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veren yiikiiniin bakim vermenin hem iyimser hem de kotiimser yonlerini iceren ¢ok
boyutlu bir kavram oldugunu savunmustur. Bakim veren yiikii, bakim verenlerin bakim
vermenin bir sonucu olarak yasadiklar1 sikinti olarak da tanimlanmaktadir (Rha ve
digerleri, 2015). Yapilan tanimlara bakildiginda literatiir, bakim yiikiiniin ¢ok boyutlu
yapisi nedeniyle karmasik bir kavram oldugu fikrini desteklemektedir. Bununla birlikte,
bakim yiikiinii etkileyen faktorler bakim veren ya da bakim veren bireyle iliskili

olabilmektedir.

2.2.2. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler
2.2.2.1. Bakim Veren Bireye Ait Faktorler

Bireyin temel bakim gereksinimleri bireye primer olarak bakim veren kisi tarafindan
karsilanmaktadir. Bireyin temel gereksinimlerini saglayan bakim vericiler {izerlerine
yliklenen bu biiyiik gorev ve sorumluluklar sebebiyle fiziksel, duygusal ve sosyal acidan
olumsuz etkilenmektedir. Yapilan caligmalarda sevilen kisiyi kaybetme korkusu, bakim
ve kullanilan ekipmanlar hakkinda bilgi eksikligi, bakima yardimei birinin olmayist, uyku
problemleri, yorgunluk, liziintii, stres, anksiyete, ¢aresizlik, depresyon, tlikenmislik,
sosyal izolasyon gibi faktorler bakim veren bireyle iliskili bakim yiikiinii arttiran faktorler
olarak belirlenmistir (Bilgehan ve inkaya, 2021; Sener, Kurtgéz ve Kog, 2022; Zaybak
ve digerleri, 2012). Bakim alan kisiyle ayn1 evde yasamak, bakim alan ve bakim veren
arasindaki iligki, bakim siiresi, bakim verenin saglik durumu, bakim verenlerin kiiltiirel
gecmisi, yetersiz sosyal destek bakim yiikiinii etkileyen diger faktorlerdir (Bekdemir ve
[Than, 2019; Choi ve Seo, 2019; Giirkan ve digerleri, 2021). Bakim verenin yas1 (Strémber
ve Luttik, 2015), cinsiyeti (Adelman ve digerleri, 2014; Bekdemir ve ilhan, 2019),
medeni durumu (Kim ve digerleri, 2016), egitim diizeyi (Adelman ve digerleri, 2014;
Stromber ve Luttik, 2015) ve ekonomik durumu (Igarashi ve digerleri, 2020; Tsai ve
digerleri, 2021) gibi bireysel Ozellikler de bakim yiikiinii etkileyen faktorlerdendir.
Eglence aktiviteleri i¢in ayrilan siirenin azalmasi, bakicilarin 6znel refah seviyelerini ve
algilanan fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 kotiilestirebilir ve bakim yiikiine neden olabilir
(O'Hara ve digerleri, 2010). Bakim vericinin spiritiiel iyilik diizeyi, basa ¢ikma
mekanizmasi olarak hizmet edeceginden bakim yiikiiniin azaltilmasi agisindan 6nemlidir
(Spurlock, 2005). Palyatif bakimda hemsireler, bakim yiikii agisindan riskli kisilerin
belirlenmesinde ve bakim veren bireylerin bakim vermenin olumsuz etkilerini en aza
indirmesine yardimci olmak i¢in en iyi konumda olup bakimin kalitesini arttirmak

acisindan dnem tagimaktadir (Dagdeviren ve digerleri, 2019).
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2.2.2.2. Bakim Alan Bireye Ait Faktorler

Palyatif bakim ihtiyac1 bulunan bireyler yasadiklar1 sikintilardan dolayi fiziksel olarak
etkilendikleri kadar psikolojik olarak da olumsuz etkilenirler. Stres, mod diisiikliigii gibi
problemler siklikla goériilmektedir. Kaygi bozukluklari, depresyon ve deliryum terminal
donemdeki hastalarda en sik rastlanan psikiyatrik rahatsizliklar olarak bilinmektedir.
Hastaligin ilerlemesi, kisinin giindelik islerini ger¢eklestirmesini etkilemektedir. En basit
olarak goriilen isleri yapmak icin bile bir baska birinin yardimina ihtiya¢ duymak,
calisirken ¢alisamiyor hale gelmek, aligveris, fatura 6deme, temizlik gibi isleri yapamiyor
olmak hastalarin psikolojisini olumsuz olarak etkilemektedir (Balta ve Bekiroglu, 2021).
Kanser tanisit olan hastaya bakim verenlerin bakim yiiklerini ve etkileyen faktorleri
inceleyen bir caligmada, hasta cinsiyetinin ve hastalik evresinin bakim yiikiinii etkileyen
bir faktor oldugu ortaya konmustur (Kog, Saglam ve Cinarli, 2016). Kanser hastalarinin
bakim vericileri ile yapilan diger bir ¢aligmada, hastaligin siddeti, bakima yonelik
taleplerin sayis1 ve kapsamy, ileri evre kanserli aile iiyesine bakim vermek bakim ytikiine
katkida bulunmustur (Govina ve digerleri, 2015). Alzheimer hastalarinin bakim vericileri
ile yapilan bir calismada uzun bakim saatleri, hastaligin davranigsal ve psikolojik
semptomlarinin siddeti artan bakim yiikii ile iliskilendirilmistir (Yu ve digerleri, 2015).
Bakim alan bireyin 6z bakim aktivitelerini gerceklestirmede bagimlilik diizeyi arttikca

bakim yiikii artmaktadir (Giirkan ve digerleri, 2021).

Palyatif bakimda, durumu kritik ve belirsiz olan birey ve bakim verici i¢in bilinmezlik
kaygiya sebep olabilir. Bu kaygi birey ve bakim vericilerde ruhsal sikintilarin ortaya
cikmasina neden olabilir (Lundberg ve Kerdonfag, 2010). Bakim verme isi genellikle
streslidir ve palyatif bakimda bakim veren bireylerin bakim verme roliine uyum
gostermeleri zaman alabilir. Bakim verme gorevleri, 6zellikle stresli durumlara uyum
saglayamayan bakim verenlerin refahin1 olumsuz etkileyebilir (Farina ve digerleri, 2017).
Bu kapsamda, psikolojik dayaniklilik bakim veren bireylerin yeni rollere uyum
saglamasini kolaylastirabilir, refahin1 ve yasam kalitesini arttirabilir (Cui ve digerleri,

2023).
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2.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
2.3.1. Psikolojik Dayamkhihk Kavrami ve Onemi

Dayaniklilik kavrami psikoloji basta olmak iizere birgok bilim dali i¢in merak uyandirmis
ve aragtirmalara konu olmustur. Yapilan tanimlar ig¢inde bir fikir birligi bulunmamakla
birlikte bilimsel bilgi arttik¢a yapilan tanimlarda gelisme gostermeye devam etmistir
(Herrman ve digerleri, 2011). Latince geriye sigramak anlamina gelen ‘resilire’
kelimesinden gelmektedir (Oz ve Yilmaz, 2009). Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri
Sozligi'nde ‘bireyin ruh sagligi iizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilecek stres
kosullariin ya da Orseleyici olaylarin etkisinden kurtulabilme ve yasanacak degisiklige
uyum saglayabilme becerisi, psikolojik gicliiliik, psikolojik saglamlik’ seklinde
tanimlanmistir (TDK, 2025). Oxford sozliigiinde ‘bireylerin ya da nesnelerin yasadiklar
kotii olaylardan (zarar gdrme, yaralanma, sok vb.) sonra hizli bir sekilde toparlanabilme
yetenegi’ olarak tanimlanmaktadir (Oxford Learner's Dictionaries, 2024). Bu sozliik
tanimindan esinlenen Norman Garmezy, insanlarin bir problemle karsi karsiya kaldiginda
kiritlip incinebilecegini, toparlanma yeteneginin bir kismim1 kaybedebilecegini fakat
zamani geldiginde bu durumu kabullenip uyum saglayarak onceki yasam diizenine geri

doénecegini savunmaktadir (Garmezy, 1993).

Psikolojik dayaniklilik kavraminin tanimi ilk kez Kobasa tarafindan (1979) yapilmustir.
Kobasa yaptig1 arastirma sonucunda elde ettii bulgulara dayanarak, ‘stresli yasam
olaylar ile karsilasildiginda bir direng kaynagi olarak calisan kisilik 6zelligi’ seklinde
tanimlamistir (Isik, 2016). Dayaniklilik kavraminin kokeni, zorlu yagam olaylarina karsi
kendini savunamayan ¢ocuklar iizerine yapilan ¢alismalara dayanmaktadir. Bu sebeple
oncelerinde dayaniklilik kavrami bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanirken son yillarda
gelistirilebilir dinamik bir siire¢ seklinde tanimlanmaya baslamistir (Earvolino Ramirez,
2007; McAllister ve Lowe, 2011). Travma, saglik problemleri gibi zorlu hayat
tecriibeleriyle karsilasan bireylerin yeni duruma uyum saglama siireci olarak da
tanimlanan psikolojik dayaniklilik, olusan yeni durumla birlikte ortaya ¢ikan problemler
karsisinda kendini toparlama giiciine sahip, problemlerin iistesinden gelebilen bireyler

icin kullanilan bir tanimlamadir (Basim ve Cetin, 2011).

Psikolojik dayaniklilik, gelistirilebilen ve 6grenilebilen bir siire¢ olmakla birlikte, bireyin
karsilagilan zorluklarin {istesinden gelme yetenegini, uyum saglayabilme siirecini ve

bireysel, ailevi veya orglitsel 6zelliklerini birlestiren kompleks bir kavramdir (McAllister
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ve Lowe, 2011). Psikolojik dayaniklilik zaman i¢inde degisime ugrayabilen bir siireg
olarak kabul edilmektedir. Bir kisi, hayatinin bir doneminde karsilagtigi zorluklara
olumlu tepkiler verse de bu durum, hayatinin diger zaman dilimlerinde stres faktorlerine
kars1 olumlu bir yanit verecegi anlamina gelmemektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013).
Yasanilan zorlu olaylar karsisinda esneklik saglayabilme olarak da ifade edilen psikolojik
dayaniklilik, yasam boyunca cesitli zamanlarda gelistirilebilir bir 6zellik olarak ifade

edilmektedir (Walsh, 2016).

2.3.2. Psikolojik Dayaniklihg1 Etkileyen Faktorler

Psikolojik dayanmiklilig1 etkileyen faktorler koruyucu faktorler ve risk faktorleri olarak
ikiye ayrilmaktadir. Hayatta yasanilan olumsuz her tiirlii olay, psikolojik dayaniklilik i¢in
risk faktdrlerini olusturmaktadir. Yasanilan bu olumsuz olaylarin etkisini ortadan kaldiran
ya da en aza indiren faktorler koruyucu faktorler olarak adlandirilmaktadir (Kavi ve

Karakale, 2018).

2.3.2.1. Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler adindan da anlasildigi iizere koruyan, yasanilan kotii olaylarin
etkilerini ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya calisan Ozellikleri ifade etmektedir.
Koruyucu faktorler, olumlu adaptasyonu desteklemekte ve bireyin yeterliliklerini
gelistirmektedir. Koruyucu faktorler agisindan dnemli olan hangisinin olup olmadigi
degil, koruyucu faktorlerin riski hangi 6l¢iide 6nlediginin belirlenmesidir (Gizir, 2007).
Bireylerin karakter 6zelliklerinden ziyade koruyucu faktorlere sahip olmasi psikolojik
dayanikliligi arttiran temel unsurdur (Kavi ve Karakale, 2018). Yapilan ¢alismalara gore
psikolojik dayaniklilik kavramini agiklamak i¢in kullanilan koruyucu faktorler ailesel,

bireysel ve ¢evresel koruyucu faktorler olarak siniflandirilmistir (Basim ve Cetin, 2011).

Bireysel koruyucu faktorler; yas, cinsiyet, saglik durumunun iyi olmasi, akademik basari,
zeka seviyesi, 0z yeterlilik, 6zgiiven, problem ¢6zme becerisi, benlik saygisi, gelecege
iyimser ve olumlu bakis agisi, iyi bir mizah anlayisi, 6zerklik, olumlu mizaca sahip olma,
sosyal acgidan yeterlilik, cocukluk doneminde kisilerarasi iligkilerin 1yi olmas1 seklinde
siralanabilmektedir (Arslan, 2015; Bakry Attia Ali, Mohamed Mourad ve Sayed
Mohamed, 2022; Gizir, 2004).
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Ailesel koruyucu faktorler; en azindan bir aile tiyesi ile olumlu iliskiye sahip olma, etkili
ebeveyn olabilme, ev kurallarini esnek tutma, beklentilerin gercek¢i olmasi seklinde

siralanmaktadir (Gizir, 2004).

Dis destek sistemleri ya da ¢evresel koruyucu faktorler ise, yasanilan zorlayici olaylar
karsisinda bu zorluklarla basa c¢ikmalarina yardimci olan arkadaslar, komsular,
O0gretmenler ya da diger bireyleri icermektedir. Ayn1 zamanda kisinin hobi sahibi olmasi
ve bu sayede sosyallesmesi de dis destek sistemlerini olumlu olarak etkileyen durumlar

olarak belirtilmistir (Yagmur ve Tiirkmen, 2017).

2.3.2.2. Risk Faktorleri

Risk faktorleri, insanlarin belirli donemlerinde olumsuz olaylar1 ve bu olaylarin
istenmeyen sonuglarinin yasanma ihtimalini arttiran faktorleri agiklamak igin
kullanilmaktadir. Bir bireyi psikolojik acidan dayanikli olarak niteleyebilmek igin risk,
temel faktor olarak goriilmektedir. Hayatinin belirli bir doneminde zorlayici bir durum
yasamadan basar1 sahibi olan bireyler yeterli ya da basarili olarak nitelendirilirken,
dayanikli olarak nitelendirilmemektedir. Risk faktorleri bireysel, ailesel ve g¢evresel

faktorler olmak tizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (Gizir, 2007).

Bireysel risk faktorleri; bireylerin sarsict yasam olaylariyla etkili bir sekilde basa
cikmasini zorlagtiran ve yeni duruma uyumunu engelleyebilecek olan kisilik 6zelliklerini
icermektedir (Doner, 2020). Prematiire dogum, sarsic1 yasam olaylarina maruziyet, fetal
alkol/ilag kullanimi, kronik ya da ruhsal hastalik, hastaneye yatis durumlarinin sik olmasi,
adodlesan gebelik, akademik basarisizlik, gecimsiz ya da utanga¢ bir mizaca sahip olma

bireysel risk faktorlerini olusturmaktadir (Gizir, 2004; Oz ve Yilmaz, 2009).

Ailesel risk faktorleri; ailede yasanan ruhsal ya da kronik saglik problemleri, madde
kullanan veya sug islemis ebeveyne sahip olma, evlat edinilme, iki cocuk arasindaki yas
farkinin iki yildan az olmasi, kalabalik bir aileye sahip olma, aile kaynakli siddete maruz
kalma, ebeveynlerin bosanmasi ya da birtakim sebepler kaynakli tek ebeveyn sahibi olma,
kat1 aile tutumu, genc¢ yasta anne olma gibi faktorler de ailesel risk faktorlerini

olusturmaktadir (Déner, 2020; Gizir, 2004; Oz ve Y1lmaz, 2009).

Bireysel ve ailesel faktorlerin disinda kalan tiim faktorler ¢evresel faktorler olarak
tanimlanmaktadir. Cevresel risk faktorleri, bireylerin etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini

zorlastiran, olumsuzluklarin yasanmasina zemin hazirlayan faktorlerdir. Bireyler,
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olumsuz yasam olaylarina ¢evresel etkenler sebebiyle maruz kalmaktadir (Doner, 2020).
Sosyoekonomik durumun kotii olmasi, yetersiz beslenme, savas ve dogal afetlere
maruziyet, evsizlik, yoksulluk, koti muameleye maruz kalma, olumsuz akran destegi,
toplumsal siddete maruziyet, fiziksel ve/veya cinsel yonden suistimal edilme, ¢ocuk
ihmali gibi durumlar gevresel faktodrleri olusturmaktadir (Gizir, 2004; Oz ve Yilmaz,

2009).

Rutter’a gore tek risk faktoriiniin olmasi bireyleri neredeyse hic etkilemezken, birden
fazla risk faktoriiniin bulunmasmin etkileri daha fazla olabilmektedir. Onemli risk
faktorlerinin etkilerine maruziyet devam etse bile bireylerin genel risk diizeyinin
azaltilmasi ile risk faktorlerinin etkilerinin de belirli bir seviyeye kadar azaltilabilecegini
savunmustur. Bireylerin risk faktorlerine kars1 farkli seviyede hassasiyet duyma sebebinin

ise bireysel farkliliklardan kaynaklandigini ileri stirmiistiir (Rutter, 1999).

2.3.3. Bakim Veren Bireylerde Psikolojik Dayamkhhk

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin birtakim travmatik olaylar yasamasi durumunda
koruyucu faktorler ile risk faktorlerinin karsilikli etkilesimini igeren dinamik bir siirectir.
Bireyin yasadig1 travmatik olay sonrasinda meydana gelen yeni duruma saglikli bir uyum
gostermesi beklenmektedir (Karairmak, 2006). Literatiirde, farkli hasta gruplarinin bakim
vericileriyle yapilan caligmalarda katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri farkl
bulunmustur. Demans hastalarinin bakim vericileri ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
psikolojik dayanikliliklar1 orta diizeyde bulunmustur. Tayvan’da kanser hastalarinin
bakim vericileri ile yapilan diger bir calismada katilimcilarin %33,8°1 orta diizeyde
dayaniklilik bildirirken, %61,5’1 diisiik diizeyde dayaniklilik bildirmistir (Chen ve
digerleri, 2020). Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin primer bakim vericileriyle yapilan
bir caligmada katilimcilarin psikolojik dayanikliliklar1 orta diizeyde (Erkus ve Gilimiis,
2024), diger bir ¢aligmada ise diisiik diizeyde bulunmustur (L6k ve Bademli, 2021).

Bireyler, yasamlarindaki doneme 6zgii, saglik durumundaki olumsuz degisiklikler, bakim
yiikli, kronik hastaliklarin  ilerleyen semptomlar1 gibi stres faktorleriyle
karsilasabilmektedir (Graber, Pichon ve Carabine, 2015). Cogu sarsic1 yasam olay1 kisa
vadeli tek bir olaydan olusmaz, gecmis ve gelecegi i¢inde barindiran karmasik, stresli bir
stireci de beraberinde getirir. Bu siirecte bakim veren bireylerin duruma yaklagma bigimi
ve tepkileri de psikolojik dayaniklilik acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Birey ve

ailesinin yasaminda ortaya ¢ikan biiyiik degisimler tiim aileyi etkiler ve aile igi iligkilerde
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bu durumdan olumlu ya da olumsuz etkilenebilmektedir. Birey ve ailesinin olusan yeni
duruma adapte olmas1 ya da olamamasi psikolojik dayanikliligi dogrudan etkilemektedir
(Walsh, 2016). Bu nedenle, palyatif bakim kliniginde bakim veren bireylerin yasadiklari
olumsuz deneyimlerle bas etmelerini ya da var olan sorunlar1 ¢ézmelerini kolaylastiran

psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi 6nemlidir.

2.4. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE BAKIM YUKU
2.4.1. Bakim Veren Bireylerde Psikolojik Dayamklilik ve Bakim Yiikii iliskisi

Palyatif bakim siireci, birey ve bakim verenler agisindan zor bir siirectir. Bu siirecte bakim
veren bireyler sadece fiziksel olarak degil ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik ag¢idan da
olumsuz etkilenmektedir. Uzun siireli bakim verme, bakim veren bireyler i¢in olumsuz
fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal sonuglar dogurabilir. Bu olumsuz sonugclar,
bakim verenlerin topluma katkida bulunmalarini engelleyebilir, mali durumlariny, aile ve
sosyal 1iligkilerini bozabilir (Culhacik, Durat ve Eren, 2021). Bakim veren bireyler,
hastalarina bakmak i¢in Onemli bir zaman harcamak zorunda olduklarindan kisisel
zamanlarim1 korumakta giiclilk c¢ekerler (Choi ve Seo, 2019). Giinliikk yasam
programlarinin aksamasi ve eglenme aktivitesine ayrilan zamanin azalmasi bakim veren
bireylerin fiziksel ve psikolojik saglik diizeylerini olumsuz etkiler (O'Hara ve digerleri,
2010). Bakim verme siirecinde birden fazla rol iistlenmenin bakim veren bireylerin
depresyon, anksiyete ve tlikenmislik diizeylerini artirdigir goriilmiistiir (Schulz ve

Sherwood, 2008).

Literatiirde bakim yiikiiniin azaltilmasi i¢in psikolojik dayanikliliin artirtlmasinin énemi
vurgulanmaktadir. Uzar-Ozgetin ve Dursun’un (2020) calismasinda, psikolojik
dayanikliligin yasam kalitesi ve bakim yiikii tizerinde dogrudan ve dolayli belirleyici
rolliniin oldugu vurgulanmistir. Ayn1 ¢alismada, diisiik psikolojik dayaniklilik diizeyi
artan bakim yiikii ve kotii yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde farkli hasta
gruplarinin bakim vericileri ile yapilan ¢aligmalarda da bakim yiikii ile psikolojik
dayaniklilik arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu belirtilmektedir (Alay ve Kagan,
2024; Atak ve Ozekes, 2019; Bakry Attia Ali, Mohamed Mourad ve Sayed Mohamed,
2022; Li ve digerleri, 2018; Liu ve digerleri, 2018; Scott, 2013). Psikolojik a¢idan
dayanikli olan bireyler, bakim yiikii risk faktorleri ile daha kolay bas edebilirler (Wang
ve digerleri, 2022). Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireylerin, bakim verme

deneyimine olumlu yanit verme, bu siireci bir kazanim olarak gérme ve degisime daha
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cabuk uyum saglama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, bu nedenle daha diisiik diizeyde
bakim yiikii bildirdikleri belirtilmektedir (Senturk, Akyol ve Kucukguclu, 2018).
Psikolojik dayanikliliginin yiiksek olmasi, bakim veren bireylerin zihinsel ve fiziksel
istikrarlarin1 korumalarina yardimei olur, bakimi tesvik eder ve bakim alan kisi i¢in daha

iyi saglik sonuclar1 ve yasam kalitesi saglar (Agac ve Ozcetin, 2021).

Sonug olarak, bakim verme siireci bakim alan ve bakim veren icin sadece fiziksel a¢idan
degil ayn1 zamanda psikolojik acidan zorlayan bir siirectir. Palyatif bakimda bakim veren
bireylerin psikolojik dayanikliliklar1 ve bakim yiikii arasindaki iliskinin anlasilmasi,

gelecekte bu hususta gerekli miidahalelerin planlanabilmesi i¢in 6nemlidir.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirma, palyatif bakim kliniginde bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik ve bakim
yiiki diizeyleri ile arasindaki iliskiylr incelemek amaci ile tanimlayict tipte

gerceklestirildi.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
calisma durumu, bakim verilen bireyle yakinlik durumu gibi bakim vericinin bireysel
Ozellikleri ile bakim siiresi, yardima gereksinim duyduklar1 konular, hissettikleri duygular

ve hasta bireyin bireysel 6zellikleri olusturdu.

Bagimli degiskenlerini ise; bakim veren bireylerin Yetiskinler Ic¢in Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden aldiklar1 puanlar olusturdu.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda Kocaeli ili Darica
ilgesinde bir egitim ve arastirma hastanesinin toplam 14 yatakli palyatif bakim kliniginde
yatan hastasina bakim veren bireyler olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, korelasyon analizi
kullanilarak G*Power 3.1.9.2 programi ile hesaplanmistir. Hesaplamada %95 istatistiksel
giic ve %95 giiven araliinda orta diizey etki biiyiikliigii ile minimum O6rneklem
biiylikliigiiniin 115 kisi olmas1 gerektigi belirlendi (Tip I hata (a)=0,05, Tip II hata
(B)=0,05, Etki biyiikliigii (r)=0,30). Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya

dahil edilme kriterlerine uyan toplam 120 bakim veren birey ile arastirma tamamlandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

18 yasin iizerinde olmasi,
Palyatif bakim kliniginde yatan hastasina (aile liyesine/yakinina) bakim vermesi,

Tan1 konulmusg herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olmamasidir.
Arastirmadan diglanma kriterleri:

Anketi tam doldurmamasidir.
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3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; ‘Yapilandirilmis Katilimer  Bilgi  Formu’,
“Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamiklilik Olgegi (YPDO) ve ‘Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi (ZBVYO)’ kullanild.

3.3.1. Yapilandirilmis Bilgi Formu (Ek.1)

Literatiir bilgisi dogrultusunda (Bakir ve Aydin, 2023; Bekdemir ve ilhan, 2019; Danaci
ve Kog, 2018; Kalomo ve digerleri, 2018; Li ve digerleri, 2018; Senturk, Akyol ve
Kucukguclu, 2018; Oner ve Karabulutlu, 2023; Tsai ve digerleri, 2021; Yoon ve digerleri,
2014) arastirmaci tarafindan gelistirilen formda; palyatif bakim kliniginde bakim veren
bireylerin yas1, cinsiyeti, 6grenim durumu gibi bireysel 6zellikleri, yardima gereksinim
duyduklart konular, hissettikleri duygular, bakim siiresine iligkin bilgiler (16 soru) ile
hasta bireylerin bireysel 6zellikleri, tibbi tanilart ve hastalik siiresine iliskin bilgilere (7

soru) yer verildi. Form toplam 23 sorudan olustu.

3.3.2. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklihk Olcegi —- YPDO (Ek.2)

Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, Martinussen (2003) tarafindan gelistirilen dl¢ek ‘kisisel
gli¢’, ‘yapisal stil’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ olmak tlizere bes
boyut icermektedir. Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal (2005)
yaptiklar1 farkli bir ¢aligmada olgegin alti boyutlu yapisiyla psikolojik dayaniklilik
modelini daha 1y1 agikladigini1 ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada ‘kisisel giic’ boyutu
‘kendilik algis1’ ve ‘gelecek algist’ bigiminde ikiye ayrilmis ve toplam alti boyutlu bir
yapi ortaya ¢ikmustir.

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Basim ve Cetin tarafindan yapilmustir.
5’11 likert tipteki 6l¢ek 33 madde ve kendilik algis1 (madde 1, 7, 13, 19, 28, 31), gelecek
algist (madde 2, 8, 14, 20), yapisal stil (madde 3, 9, 15, 21), sosyal yeterlilik (madde 4,
10, 16, 22, 25, 29), aile uyumu (madde 5, 11, 17, 23, 26, 32) ve sosyal kaynaklar (madde
6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) olmak iizere alt1 boyuttan olusmaktadir. Olgekte 16 madde (1,
3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31, 33 numarali maddeler) ters
puanlandigindan, analiz sirasinda bu maddelere ¢evirme islemi uygulanmaktadir. Olgegin
alt boyutlarinin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 0,68 ile 0,79 arasinda bulunmustur.
Olgekte kesme puani belirlenmemistir. Olgekten alinabilecek puanlar 33 ile 165 arasinda

degismekte olup puan arttik¢a bireyin psikolojik dayanikliligi artmaktadir (Basim ve
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Cetin, 2011). Bu arastirmada olcegin alt boyutlarinin (kendilik algisi, gelecek algisi,
yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar) Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise sirasiyla 0,70 /0,71 /0,70 /0,76 / 0,82 / 0,82 olarak bulundu.

3.3.3. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi —- ZBVYO (Ek.3)

Yasli bireylere bakim verenlerin yasadigi giicliigii degerlendirmek amaciyla Zarit, Reever
ve Bach-Peterson tarafindan (1980) gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi Inci ve Erdem tarafindan (2008) yapilmistir. Bakim vermenin
bireyin yasami lizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden ve tek boyuttan olusan 6l¢ek,
0’ dan 4’ e kadar degisen [(0) Higbir zaman, (1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Oldukga sik, (4)
Hemen her zaman] 5°1i likert tipte degerlendirmeye sahiptir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 88’dir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yonelik olup, 6l¢ek puanin yiiksek olmasi yasanilan sikintinin da yiiksek
oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0-20 puan ‘bakim yiikii yok’, 21-40 puan ‘hafif
bakim yiikii’, 41-60 puan ‘orta diizeyde bakim yiikii’ ve 61-88 puan ise ‘agir bakim
yiikiinii’ gdstermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,95’tir (Inci ve
Erdem, 2008). Bu aragtirmada Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsay1 0,83 olarak bulundu.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri kurum izni, etik kurul onayi, 6l¢ek gegerlik/glivenilirligini yapan
yazarlardan yazili izinler alindiktan sonra Aralik 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda
kurumun 14 yatak kapasiteli palyatif bakim kliniginde yatis1 yapilan hastasina bakim
veren bireyler ile yaklasik 15-20 dakika siiren yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.
Katilimcilara calismanin amaci ile ilgili bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmis ve

calismaya katilmaya goniillii olanlarin formu doldurmalar1 saglanmistir.

3.4.1. Arastirmanin Etik Yonleri
* Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi1 (Ek-4).
* Arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan yazili izin alind1 (Ek-5).

» Arastirmada 6lgeklerin kullanilabilmesi i¢in, 6l¢egi gecerlik/giivenilirligini yapan

yazarlardan yazili izinler e-mail araciligiyla alindi1 (Ek-6, Ek-7).
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« Katilimcilara ¢aligmanin amaci, igerigi, siiresi, elde edilen verilerin nerede
kullanilacagi hakkinda bilgi verilerek isteklilik ve goniilliik ilkeleri dogrultusunda

yazili ve sozlii izinleri alind1 (Ek-8).

« Katilimcilara kisisel bilgilerin aragtirmaci diginda kimseyle paylasilmayacagi ya
da bu bilgilere arastirmaci disinda kimsenin ulasamayacagi konusunda bilgi

verilerek sadakat ve gizlilik ilkelerine bagh kalindi.

« Katilimcilara otonomi ilkesi dogrultusunda istediklerinde arastirmadan

cekilebilecekleri bildirildi.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizinde SPSS 21 (Statistical Package Program for the Social Science for
Windows, Version 21,0) paket programi kullanildi. Kategorik ve stirekli degiskenler i¢in
tanimlayici istatistiklerde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunluklarimin belirlenmesinde Shapiro-
Wilk testi degerleri kullanildi. Normal dagilima uygun iki nicel degisken arasindaki
iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Bagimsiz degiskenlere
gore Olgek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA), ile ileri analizler
(Bonferroni, LSD) yapildi. Palyatif bakimda bakim verenlerin bakim verme ytikiiniin
yordanmasinda basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi. Sonuglar %95 giiven

araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
e Arastirmanin belirli zaman aralifinda ve sadece bir egitim ve arastirma
hastanesinin palyatif bakim kliniginde yatan hastasina (aile iiyesine/yakinina)
bakim veren bireylerle gerceklestirilmesidir. Bu nedenle arastirma sonuglari

sadece bu 6rneklem grubundaki bireylerle sinirlidir, genellenemez.
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BOLUM 4. BULGULAR

Bu boliimde; aragtirmadan elde edilen verilerin bulgular ve istatistiksel analizleri agagida

belirtilen bagliklar altinda sunuldu.

4.1. Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin ve Hasta Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin
Bulgular

4.2. Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin Psikolojik Dayamiklilik ve Bakim Yiikii
Diizeylerine iliskin Bulgular

4.3. Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin Psikolojik Dayanikliliklar1 ve Bakim Yiikleri
Arasindaki Iliskiye iliskin Bulgular

4.1. KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu boéliimde palyatif bakim kliniginde bakim verenlerin bireysel 6zellikleri, yardima
gereksinim duyduklart konular, hissettikleri duygular ve bakim verme siiresine iliskin
bulgular (Tablo 4-1) ile hasta bireylerin bireysel 6zellikleri ile tibbi tanilar1 ve hastalik

stiresine iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4-2).

Tablo 4-1: Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (N=120)

Degiskenler Min.-Maks. Ort£ SS
Yas (y1l) 21-71 51,85+10,93
n %
Cinsiyet
Erkek 35 29,2
Kadin 85 70,8
Medeni durum
Evli 95 79,2
Bekar 25 20,8
n %

Ogrenim durumu

Okuryazar 4 33
[kdgretim 63 52,5
Lise 30 25,0
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On lisans 6 5,0
Lisans 17 14,2

Calisma durumu

Calistyor 31 25,8
Calismryor 89 74,2
Calisiyorsa, isten ayrilma ya da ara verme durumu

Evet 15 48.4
Hayir 16 51,6
Gelir durumu

Gelir giderden az 41 34,2
Gelir gidere esit 58 48,3
Gelir giderden fazla 21 17,5
Sosyal giivence (SGK, vb.)

Var 117 97,5
Yok 3 2,5

Bakim verilen bireyle yakinlik derecesi

Anne/Baba 83 69,2
Es 8 6,7
Cocuk 1 0,8
Kardes 7 5,8
Akraba (teyze, hala, amca, dayi, vb.) 21 17,5

Bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi/kisiler

Var 29 24,2

Yok 91 75,8

Yardimcyi/destek olan biri/birilerinin varhg:

Var 96 80,0

Yok 24 20,0
n %

Bakim vermek aile/ig/sosyal rol ve sorumluluklari yerine getirmeyi etkiliyor mu?

Hayir 17 14,2
Kismen 45 37,5
Evet 58 48,3
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Bakim verirken en ¢cok yardima gereksinim duyulan alanlar/konular*

Temel bakim gereksinimleri (hijyen, beslenme,

bosaltim, pozisyon verme, vb.) 1o oL
Semptom ydnetimi (bulanti, agr1, vb.) 53 44,2
Maddi giderleri (tedavi ve bakim giderleri, vb.)

karsilama 3 32
il;lim:/; tedavi yOnetimi (bireyin tedaviye ” 242
Sosyal destek 21 17,5
Palyatif bakimda bireye bakim vermenin hissettirdigi duygu/duygular*
Uziintii 94 78,3
Yorgunluk 73 60,8
Caresizlik 60 50,0
Huzur 43 35,8
Korku 41 34,2
Ofke 24 20,0
Toplam bakim siiresi

1-3 ay 33 27,5
4-6 ay 13 10,8
7-9 ay 7 5,8
10-12 ay 9 7,5
1 yildan fazla 58 48,4
Giinliik bakim siiresi

1-6 saat 10 8.4
7-12 saat 28 233
13-18 saat 13 10,8
19-24 saat 69 57,5

*Birden fazla cevap verilmistir.

PR

Bakim verenlerin yaslarinin 21 ile 71 yil arasinda degistigi ve yas ortalamasinin
51,85+10,93 yil oldugu, %70,8’inin (n=85) kadin, %79,2’sinin (n=95) evli, %52,3 iiniin
(n=63) ilkogretim mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin %74,2°sinin  (n=89)

calismadigi, ¢alisanlarin %48.,4’linlin (n=15) bakim verdigi i¢in isten ayrildigi veya
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calismaya ara vermek zorunda kaldigi, %48,3’linlin (n=58) aylik gelirinin gidere esit

oldugu ve %97,5’inin (n=117) sosyal giivencesinin oldugu belirlendi (Tablo 4-1).

Katilimeilarin - %69,2 (n=83) palyatif bakimda annesine/babasina bakim verdigi,
%75,8’inin (n=91) bagska kisilerin de bakimindan yiikiimlii oldugu, %80,0’nine (n=96)
birilerinin bakimda destek oldugu ve %85,8’inin (n=103) kismen ya da tamamen bakim
verici rolii nedeniyle aile/is/sosyal rol ve sorumluluklarinin etkilendigi saptandi (Tablo 4-

1).

Katilimcilar1 palyatif bakimda hastalarina bakim verirken sirasiyla; temel bakim
gereksinimleri (%91,7), semptom yonetimi (%44,2), maddi giderler (%32,5), bireyin
tedaviye uyumu (%24,2) ve sosyal destek (%17,5) konularinda yardima gereksinim
duyduklar belirlendi (Tablo 4-1).

Palyatif bakimda bakim verenlerin siklikla {iziintiilii (%78,3), yorgun (%60,8) ve caresiz
(%50) hissettikleri saptandi. Katilimeilarin %48,4’iiniin (n=58) toplam bakim siiresinin
bir yildan fazla oldugu, %57,5’inin (n=69) giinliik bakim siiresinin 19 ila 24 saat arasinda

degistigi belirlendi (Tablo 4-1).

Tablo 4-2: Hasta Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=120)

Degiskenler Min.-Maks. Ort£ SS

Yas (y1l) 38-96 78,60+11,54
n %

Cinsiyet

Erkek 36 30,0

Kadin 84 70,0

Medeni durum

Evli 43 35,8

Bekar 77 64,2

Sosyal giivence (SGK, vb.)

Var 117 97,5

Yok 3 2,5
n %
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Kendine ait geliri

Var 90 75,0
Yok 30 25,0
Tibbi tanr*

Norolojik hastaliklar 67 55,8
Kardiyovaskiiler hastaliklar 42 35,0
Malniitrisyon 28 233
Diyabet 23 19,2
Kanser 20 16,7
Kronik solunum yolu hastaliklar1 8 6,7
Diger 4 33
Hastahi@in siiresi

0-6 ay 40 33,3
7-12 ay 21 17,5
13-24 ay 18 15,0
3 yil ve lizeri 41 34,2

* Birden fazla cevap verilmistir.

PRI

Bakim verilen hastalarin yaslarinin 38 ila 96 arasinda degistigi, yas ortalamasinin
78,60£11,54 yil oldugu, %70’inin (n=84) kadin, %64,2’sinin (n=77) bekar oldugu
belirlendi. Hastalarin %97,5’inin (n=117) sosyal giivencesi ve %75 inin (n=90) kendisine
ait geliri vardi. Hastalarin %355,8’inin (n=67) norolojik hastalik, %35’inin (n=42)
kardiyovaskiiler hastalik tibbi tanisi ile klinikte yattigi, %34,2’sinin (n=41) hastalik

stiresinin 3 yil ve lizerinde oldugu saptandi (Tablo 4-2).

4.2. PALYATIF BAKIMDA BAKIM VERENLERIN PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK VE BAKIM YUKU DUZEYLERINE ILISKiN BULGULAR

Bu béliimde, palyatif bakimda bakim verenlerin Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YIPDO) ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO) puan ortalamalarma
iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 4-3).

Katilimeilarin YIPDO toplam puan ortalamasi 123,93+£14,00 olup, ‘Kendilik algist’,
‘Gelecek algist’, “Yapisal stil’, ‘Sosyal yeterlilik’, ‘Aile uyumu’, ‘Sosyal kaynaklar’ alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 sirasiyla 23,15+2,66, 13,60+2,72, 14,80+2,41, 22,67+3,11,
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23,00+3,50, 26,68+3,57 idi. Katilimcilarin ZBVYO toplam puan ortalamas1 40,08+11,79
olarak bulundu (Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi (N=120)

Olcek ve Alt Boyutlari Min. Maks. Ort+SS
Kendilik algis1 11,00 30,00 23,15+2,66
Gelecek algis1 8,00 20,00 13,60+2,72
Yetiskinler
] Yapisal stil 4,00 20,00 14,80+2,41
I¢in Psikolojik .
Sosyal yeterlilik 13,00 30,00 22,67+3,11
Dayamikhhk )
Oleesi Aile uyumu 8,00 30,00 23,00+3,50
cegl
Sosyal kaynaklar 17,00 34,00 26,68+3,57
Toplam 69,00 164,00  123,93+14,00
Zarit Bakim Verme Yiikii (")lg:egi 9,00 77,00 40,08+11,79

4.3. PALYATIF BAKIMDA BAKIM VERENLERIN PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIKLARI VE BAKIM YUKLERI ARASINDAKI ILISKIYE
ILISKiN BULGULAR

Bu béliimde, katilimeilarm YIPDO ve ZBVYO puan ortalamalari arasindaki iliski,
katilmcilarm bazi tanitict ozelliklerine gére YIPDO ve ZBVYO toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmast ve katilimcilarin bakim verme yiikiinii yordayan

degiskenlere iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo 4-6).
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Tablo 4-4: Katilimcilarm YIPDO ve ZBVYO puan ortalamalari arasindaki iliski (N=120)

Zarit Bakim Verme Yiikii
Degiskenler . .
Ol¢egi (ZBVYO)
-0,252"
Kendilik algis1
p 0,006
r -0,270"
Gelecek algist
p 0,003
r -0,119
Yapisal stil
. p 0,195
Yetiskinler I¢in .
Sosyal r -0,377
Psikolojik Dayamklihk .
Olcesi (YIPDO) yeterlilik p 0,000
egi
e ] r -0,222°
Aile uyumu
p 0,015
Sosyal r -0,196"
kaynaklar p 0,032
r 0,310
Toplam
p 0,001

Pearson Korelasyon, ™™ p<0,01, ™ p<0,05

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam puan ortalamasi ile ZBVYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlendi (p<0,01). Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ‘kendilik
algis’, ‘gelecek algist’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ alt boyut
puan ortalamalar1 ile ZBVYOQ toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,01, p<0,05; Tablo 4-4).
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Tablo 4-5: Katilimeilarin bazi tamitict 6zelliklerine gore YIPDO ve ZBVYO toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=120)

Degiskenler YIPDO toplam ZBVYO toplam
Ort+SS Ort£SS

Cinsiyet

Kadin' 130,05+10,37 41,80+11,62

Erkek? 82,29+12,01 35,91+11,27

t 3,191 2,542

p 0,002 0,012°

1>2 1>2

Medeni durum

Evli' 125,00+14,38 39,40+11,75

Bekar? 119,88+11,81 42,68+11,79

t 1,638 -1,240

P 0,104 0,217

Ogrenim durumu

Okuryazar! 105,25+10,81 45,75+4,92

[kogretim? 121,57+12,21 41,96+11,55

Lise’ 126,56+11,57 38,83+11,42

On lisans* 130,50+17,73 33,83+13,24

Lisans’ 130,11+18,39 36,17+12,82

F 4,025 1,640

P 0,004 0,169

5>1, 4>1, 3>1

Gelir durumu

Gelir giderden az' 119,65+14,46 44,87+13,42

Gelir gidere esit 123,12+11,42 38,68+9,57

Gelir giderden fazla® 134,52+14,80 34,57+10,97

F 9,109 6,670

p 0,000 0,002
3>2,3>1 1>3, 2>3

Degiskenler YiPDO toplam ZBVYO toplam
Ort+SS Ort+SS
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Calisma durumu

Calistyorum! 132,70+13,58 36,46+10,65

Calismiyorum? 120,91+12,97 41,19+11,98

t 4,253 -1,917

0,000 0,058

P 1>2

Rol ve sorumluluklarin etkilenme durumu

Hayr! 130,76+14,88 30,64+11,06

Kismen? 127,22412,95 37,17+10,79

Evet’ 119,37+13,18 45,10+10,34

F 6,968 14,884

P 0,001°" 0,000

1>3,2>3 3>1, 3>2,

Bakam siiresi

1-3 ay' 124,72+12,64 39,15+11,24

4-6 ay® 126,69+11,64 46,23+14,06

7-9 ay’ 127,00+9,59 39,57+12,23

10-12 ay* 115,55£11,65 49,66+11,76

1 yildan fazla® 123,79+15,74 37,81+10,65

F 1,045 3,181

P 0,387 0,016
5>2, 5>4, 4>1

Giinde bakim icin ayrilan siire (saat)

1-6 saat' 136,40+9,76 36,70+11,36

7-12 saat® 125,32+10,16 36,10+11,78

13-18 saat’® 119,07+18,39 41,69+9,09

19-24 saat* 122,47+14,11 41,88+12,02

F 3,747 2,002

P 0,013 0,117

1>3, 1>4

t= bagimsiz t testi, F= ANOVA (tek yénlii varyans analizi), Post Hoc Test (Bonferroni, LSD), ™™
p<0,01, " p<0,05, YIPDO: Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olg:egri, ZBVYO: Zarit
Bakim Verme Yiikii 6l¢egi

Katilimcilarin  baz1 tamtict dzelliklerine gore YIPDO ve ZBVYO toplam puan
ortalamalar1 karsilastinldiginda cinsiyetlerine gére; kadnlarin YIPDO ve ZBVYO
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toplam puan ortalamalarinin, erkeklerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml

farklilikla ytiksek oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 4-5).

Ogrenim durumlarina gore; lisans, on lisans ve lise mezunu katilimeilari YIPDO toplam
puan ortalamalarinin, okuryazar katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01). Buna karsin, ZBVYO toplam puan
ortalamalarinin, katilimcilarin 6grenim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi saptanmadi (p>0,05; Tablo 4-5).

Gelir durumlarina gére; geliri giderden fazla olan katilimcilarin YIPDO toplam puan
ortalamalarinin, geliri gidere esit ve geliri giderden az olan katilimcilarin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01).
Geliri giderden az ve geliri gidere esit olan katilimcilarin ZBVYO toplam puan
ortalamalarinin, geliri giderden fazla olan katilimcilarin puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,01; Tablo 4-5).

Calisma durumuna gore; ¢alisan katilimcilarm YIPDO toplam puan ortalamalarinin,
calismayan katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01). Buna karsin, ZBVYO toplam puan ortalamalarinin,
katilimcilarin ¢aligma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

saptanmadi (p>0,05; Tablo 4-5).

Palyatif bakim kliniginde yatis1 olan hastasina bakim verici rolii nedeniyle var olan
aile/is/sosyal/ rol ve sorumluluklarin etkilenme durumuna gore; aile/is/sosyal rol ve
sorumluluklar1 etkilenmeyen ve kismen etkilenen katilimcilarm YIPDO toplam puan
ortalamalarinin, aile/is/sosyal rol ve sorumluluklar1 etkilenen katilimcilarin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01).
Rol ve sorumluluklari etkilenen katilimeilarin ZBVYO toplam puan ortalamalari, rol ve
sorumluluklart etkilenmeyen ve kismen etkilenen katilimcilarin puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiiksekti (p<0,01; Tablo 4-5).

Hastamin bakim siiresine gore; bir yilldan uzun siiredir hastasina bakim veren
katilmecilarm ZBVYO toplam puan ortalamalar, 10-12 ay ve 4-6 ay bakim veren
katilimcilarin  puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksekti
(p<0,05). 10-12 aydir hastasma bakim veren katilimcilarin ZBVYO toplam puan
ortalamalari, 0-3 aydir bakim veren katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,05; Tablo 4-5).
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Giinde bakim icin ayrilan siireye gére; giinde 1-6 saat bakim veren katilimcilarm YIPDO
toplam puan ortalamalari, 13-18 saat ve 19-24 saat bakim veren katilimcilarin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05). Buna karsin,
ZBVYO toplam puan ortalamalarinin, katilimcilarin giinde bakim igin ayrilan siireye gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmadi (p>0,05; Tablo 4-5).

Tablo 4-6: Palyatif bakimda bakim verenlerin bakim yiikiiniin yordayicilarinin

belirlenmesine iligkin basit ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi

ZBVYO

R AR’ B t p F p
YIPDO 0,096 0,089 -0,310 -3,547 0,001 12,580  0.001
YiPDO -0,221 -2,374 0,019
Cinsiyet 0,044 0,500 0,618
Gelir durumu -0,209 -2,188 0,031
Aile/is/sosyal/  rol
ve 0,285 0,254 0,378 4,499 0,000 9,094" 0.000
sorumluluklarin
etkilenmesi
durumu -0,067 -0,769 0,443

Bakim siiresi
"p=0,000, “p<0,01, YIPDO: Yetiskinler I¢cin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi, ZBVYO:
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore; psikolojik dayanmikliligin (f=-0,310)
bakim verme yiikiinliin negatif yonde anlamli yordayicis1 oldugu ve bakim verme

yiikiiniin yaklasik %10’unu (R?=0,096) agikladig1 saptand.

Katilimeilarin YIPDO toplam puan ortalamasmin ve bazi tanitici dzelliklerinin bakim
verme yiikiine etkisini incelemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi. Iki
degiskenli analizlerde bakim verme yiikii ile istatistiksel olarak anlamli iliskili olan
degiskenler ¢coklu regresyon analizine dahil edildi. Buna gore; psikolojik dayanikliligin
(B=-0,221), gelir durumunun (B=-0,209) negatif yonde, aile/is/sosyal rol ve
sorumluluklarinin etkilenmesi durumunun ise pozitif yonde (f=0,378) istatistiksel olarak
anlaml etkisinin oldugu (F=9,094; p=0,000) ve bakim verme yiikiindeki degisimin
yaklasik %29’unu (R?=0,285) agikladig1 saptandi (Tablo 4-6).
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BOLUM 5. TARTISMA VE SONUC

Palyatif bakim, saglik bakim hizmetlerinin énemli bir parcasidir. Son yillarda kiiresel
niifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklardaki artis palyatif bakima olan talebin artmasina
neden olmustur (WHO, 2002a). Palyatif bakim siirecinde, birey ve ailesinin bir biitiin
olarak degerlendirilmesi ve silirecin multidisipliner yaklasimla yonetilmesi 6nem arz
etmektedir (Kabalak, Oztiirk ve Cagil, 2013). Ciinkii, palyatif bakim gerektiren hastalik
siireci sadece bireyi degil, bakim vermede sorumluluk iistlenen aile tiyelerini/yakinlarini
da etkilemektedir (Bilgehan ve Inkaya, 2021). Literatiirde, bakim veren aile iiyelerinin
bakim verme sorumluluklarin1 yerine getirmede zorlandiklari, fiziksel ve emosyonel
problemler yasadiklar1 bildirilmektedir (Mollaoglu, Tuncay ve Fertelli, 2011). Yapilan
caligmalar, bakim veren aile iiyelerinin bakim vermekten dolayr onemli bir yik
yasadiklarini, depresyon, anksiyete deneyimlediklerini ve toplumdan sosyal olarak izole
olduklarin1 bildirmistir (Choi ve Seo, 2019; Fang ve digerleri, 2022). Psikolojik
dayaniklilik olumsuz yasam olaylarina uyumun bir 6ngoriiciisii olarak, bakim verenlerin
yuk tasima kapasitesine katkida bulunabilir. Palyatif bakimda bakim verenlerin yiikiini
yonetmek ve uygun hemsirelik miidahaleleri gelistirmek icin bakim verme yikil ile
iligkili faktorlerin anlasilmasi yararli olabilir (Van Roij ve digerleri, 2021). Bu kapsamda,
palyatif bakim kliniginde bakim veren bireylerin psikolojik dayanikliliklar1 ve bakim
yikleri ile arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile gerceklestirilen bu arastirmada elde

edilen arastirma bulgulart literatiir dogrultusunda iki boliimde tartisildi.

5.1. Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin Psikolojik Dayaniklhilik ve Bakim Yiiki
Diizeylerine iligkin Bulgular

5.2. Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin Psikolojik Dayanikliliklar1 ve Bakim Yiikleri
Arasindaki Iliskiye Iliskin Bulgular

5.1. PALYATIF BAKIMDA BAKIM VERENLERIN PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK VE BAKIM YUKU DUZEYLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde, palyatif bakimda bakim verenlerin YIPDO ve ZBVYO puan ortalamalarina
iliskin bulgularin tartisilmasina yer verildi (Tablo 4-3).
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Katilimeilarin YIPDO toplam puan ortalamasi 123,93+14,00 olup, ‘Kendilik algisr’,
‘Gelecek algist’, “Yapisal stil’, ‘Sosyal yeterlilik’, ‘Aile uyumu’, ‘Sosyal kaynaklar’ alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 sirastyla 23,15+£2,66, 13,60+2,72, 14,80+2,41, 22,67+3,11,
23,00+3,50, 26,68+3,57 idi. Olcekten almabilecek en yiiksek puan 165, en diisiik puan
33’tiir Olgekten alinan yiiksek puan bireyin psikolojik dayanikliligmin yiiksek olmasi
anlamina gelmektedir. Buna gore aragtirmaya katilan bireylerin psikolojik dayanikliliklar
ortalamanin tizerinde olup, en yliksek puani ‘Sosyal kaynaklar’ ve ‘Aile uyumu’, en diistik
puan1 ise ‘Gelecek algist’ alt boyutlarindan aldiklar1 goériilmektedir. Literatiirde, farkli
hasta gruplarinin bakim vericileriyle yapilan ulusal ve uluslararasi g¢aligmalarda
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri farkli bulunmustur. Tiirkiye’de kanser
tedavisi gdren hastalarin primer bakim vericileri ile yapilan bir ¢alismada, YIPDO toplam
puan ortalamasi (129,86+23,72) yiiksek bulunmustur (Sen ve Karadag, 2024). Tayvan’da
kanser hastalariin bakim vericileri ile yapilan diger bir ¢alismada katilimeilarin %33,8’1
orta diizeyde dayaniklilik bildirirken, %61,5°1 diistik diizeyde dayaniklilik bildirmistir
(Chen ve digerleri, 2020). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin primer bakim
vericileriyle yapilan bir calismada katilimcilarin psikolojik dayanikliliklart orta
(105,42 £48,99) diizeyde, (Erkus ve Giimiis, 2024), diger bir calismada ise diisiik
(88,15+11,62) diizeyde bulunmustur (Lok ve Bademli, 2021). Literatiirde, bakim
vericilerde psikolojik dayamiklilig1 psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorler gibi
etmenlerin belirleyebilecegi belirtilmektedir (Ji ve digerleri, 2025). Arastirmalarin
bulgular1 arasindaki farkliliklar bu nedenle olabilir. Ayrica, 6rneklem sayisi ve 6zellikleri
ile hasta popiilasyonunun 6zellikleri de bulgular arasindaki farkliliklara katki saglamig

olabilir.

Katilimeilarin ZBVYO toplam puan ortalamasi 40,08+11,79 olarak bulundu. Buna gore
katilimeilar orta diizeyde bakim yiikiine sahiptir. Inmeli hastalarm bakim vericileriyle
yapilan bir ¢aligmada bakim yiikii orta diizeyde (33,02+15,92) bulunmustur (Mollaoglu
ve digerleri, 2011). Palyatif bakimdaki hastalarin bakim vericileri ile yapilan bazi
calismalarda, bakim yiikii orta diizey olarak saptanmistir (Altunisik, 2024; Duman ve
Ozdelikara, 2022). Cogunlugunu kanser hastalarmin olusturdugu palyatif bakim
kliniginde yatan hastalarin primer bakim vericileri ile yapilan bir calismada ise,
katilimcilarin = %22,1’inin  hafif bakim yiiki, %41,6’sinin  agir bakim  yiikii
deneyimledikleri bulunmustur (Perpifia-Galvan ve digerleri, 2019). Bu arastirmalarin

sonuglarindan farkli olarak, Papastavrou ve digerleri kanserli hastalara bakim veren
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bireylerin hafif bakim yiikii oldugunu bulmuslardir (Papastavrou ve digerleri, 2012). Aile
bakim vericilerinin yasam kalitesini ve hastalarina sunabilecekleri bakimin kalitesini
artirmak i¢in palyatif bakim sirasinda bakim verenlerin yiikii dikkatli bir sekilde
yonetilmelidir (Choi ve Seo, 2019). Giigli aile sitemleri, bakim verme gorevlerini
paylasacak baska aile iiyelerinin olmasi, aile bireylerinin birbirlerine karsi gérev ve
sorumluluk bilinciyle yaklasmasi bakim vermenin yiik olarak algilanmamasina neden
olabilir (Altay, Erkuran ve Avci, 2018; Weisser, Bristowe ve Jackson, 2015). Bireylerin
kiiltiirel degerleri ve inanglar1 bakim verme deneyimini etkilebilecegi i¢in, bakim veren
bireylerin kiiltiirel 6zellikleri algilanan bakim verme ylkiiniin diizeyine katkida
bulunabilir (Choi ve Seo, 2019; Lee ve Cha, 2017). Arastirma bulgular1 arasindaki
farkliliklarin, kiiltiirel farkliliklar, ailede bakim verme roliinii istlenmek ve bakimla ilgili
gorevler, aile yapist ve isleyisinde degisiklikler ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, aragtirmaya katilan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek olmasi

bu sonuca katki saglamis olabilir.

5.2. PALYATIF BAKIMDA BAKIM VERENLERIN PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIKLARI VE BAKIM YUKLERI ARASINDAKI iLISKIiYE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde, katilimcilarin YIPDO ve ZBVYO puan ortalamalari arasindaki iliski,
katilimcilarin  bazi tanitict  dzelliklerine gére YIPDO ve ZBVYO toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirllmast ve katilimcilarin bakim verme yiikiinii yordayan
degiskenlere iligkin bulgularin tartisilmasina yer verildi (Tablo 4-4, Tablo 4-5, Tablo 4-
6).

5.2.1. Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin YIPDO ve ZBVYO Puan Ortalamalan
Arasindaki Iliskiye iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamiklilik Olgegi toplam puan ortalamasi ile ZBVYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,01). Buna gore, palyatif bakim kliniginde bakim veren
bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arttik¢a algilanan bakim yiikii azalmaktadir.
Yapilan caligmalarda da benzer sekilde, psikolojik dayaniklilik ve bakim yiikii arasinda
negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (Atak ve Ozekes, 2019). Kronik hastaliga

sahip cocugu olan annelerle yapilan bir ¢alismada, bakim yiikiinii hafif veya orta derece
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olarak bildiren annelerin psikolojik dayanikliliklarinin, bakim yiikiinii orta veya siddetli
bildirenlere kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Karakaya ve Kamisl,
2024). Bununla birlikte, Fang ve digerlerinin ¢alismasinda, algilanan bakim ytikii yiiksek
olan bireylerde psikolojik dayanikliligin depresif belirtilerin etkisini azaltict yonde etki
ettigi gorilmistiir (Fang ve digerleri, 2022). Bakim verme siireci bakim alan ve bakim
veren icin sadece fiziksel acidan degil ayn1 zamanda psikolojik acidan zorlayan bir
stirectir. Bu sebeple, bakim veren bireylerin psikolojik dayanikliliklar arttik¢a algilanan

bakim yiikiiniin azaldig1 diigiiniilmektedir.

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ‘kendilik algis1’, ‘gelecek algis1’, ‘sosyal
yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ alt boyut puan ortalamalar1 ile ZBVYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0,01, p<0,05). Benzer sekilde Alay ve Kacan’in (2024)
calismasinda da YPDO ‘kendilik algist’, ‘gelecek algist’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’
ve ‘sosyal kaynaklar’ alt boyut puan ortalamalar1 ile ZBVYO toplam puan ortalamalar1
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Kendilik algisi, 6z farkindalik ile iligkili bir kavram olup, temelde kisinin kendisine ve
kim olduguna yonelik diistinceleri ifade etmektedir. Umutsuzluk ve kendine giivenmeme
psikolojik dayaniklilik agisindan olumsuzluga neden olmaktadir. Planli gelecek, bir
kisinin gelecege iliskin olumlu bir bakis acisiyla algilarini igerir (Cetin, Yeloglu ve Basim,
2015). Ozel gereksinimli veya kronik hastalig1 olan bir bireyin varligs, ailelerin gelecek
planlarin1 ve beklentilerini degistirebilir (Culhacik ve digerleri, 2021). Bu nedenle
calisma bulgumuzda oldugu gibi, gelecekle iliskili kaygi yasayan veya gelecek
konusunda umutsuzluk hisseden bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin daha diisiik
olmasi1 beklenmektedir. Sosyal yeterlilik, kisilerin ¢evreden destek goriip gérmedigiyle
iliskili bir faktordiir. Kisilerin sosyal becerilere sahip olmasinin psikolojik dayaniklilikta
ozellikle cevresel destek alma siirecleri bakimindan olumlu etkiler sagladig: goriilmiistiir
(Cetin, Yeloglu ve Basim, 2015). Literatiirde, yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip
bireylerin sosyal destek kaynaklarina ve daha iyi kisilerarast iliskilere sahip olduklar1 ve
psikososyal sorunlar yasama olasiliklarinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(Donnellan, Bennett ve Soulsby, 2015; Dias ve digerleri, 2015). Aile uyumu, kisinin
ailesinden aldig1 destege veya ailesi ile olan uyumuna isaret etmektedir. Bir ¢alismada
aile dinamikleri dayanikliliktaki varyansin yaklasik %32’sini agiklamaktadir (Elnasseh

ve digerleri, 2016). Aile tiyeleri dayaniklilik géstermezlerse, aile sikintis1 ortaya ¢ikacak
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ve bakim verenlerin yiikiinii artiracaktir (Mirsoleymani ve digerleri, 2017). Sosyal kaynak
kavrami, kisinin sosyal iligkilerinin giliciinii gostermektedir (Cetin, Yeloglu ve Basim,
2015). Literatiirde, ailelerin sosyal kaynaklara erisim gibi desteklere ihtiya¢c duydugu,
sosyal destegin dayaniklilik ve bakim yiikii iizerinde olumlu etkisinin oldugu
belirtilmektedir (Culhacik, Durat ve Eren, 2020; Ma ve digerleri, 2021). Kanserli
hastalarin primer bakim vericileri ile yapilan c¢alismalar, daha az sosyal destegin
psikolojik dayaniklilik ile negatif yonde iliskili oldugunu gostermistir (Hwang ve
digerleri, 2018; Ye ve digerleri, 2015). Buna gore, palyatif bakim kliniginde bakim veren
bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin arttirilmasi algilanan bakim yiikiinii

azaltabilir.

5.2.2. Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin Bazi1 Tamtic1 Ozelliklerine Gére YIPDO

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Tliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cinsiyetlerine gore, kadinlarm YIPDO toplam puan ortalamalarinin, erkeklerin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli farklilikla yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).
Literatiirde, cinsiyetin dayaniklilikla iligkili oldugunu belirten ¢alismalar mevcut olmakla
birlikte (Bookwala, 2014; Simpson ve digerleri, 2015), cinsiyetin dayaniklilikta oynadig1
rol belirsizdir (McKenzie ve digerleri, 2015). Bookwala (2014)’nin caligmasinda,
kadinlarin dayaniklilik puanlarinin erkeklerinkinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bir
diger calismada ise, cinsiyet ve psikolojik dayaniklilik arasinda énemli bir iligki olmadig:
bulunmustur (Simpson ve digerleri, 2015). Mevcut literatiire gore, bakim verme
ylklerindeki cinsiyet farkliliklar1 kesin olmamakla birlikte, kadin bakim verenlerin bakim
alan bireylerle daha fazla duygusal bag kurduklari ve duygusal yiike karsi daha
savunmasiz olduklar1 belirtilmektedir (Liu, Chi ve Wu, 2022). Cinsiyetin palyatif
bakimda bakim veren bireylerin psikolojik dayanikliligi ile iliskisini anlamak i¢in

calismalara ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.

Lisans, 6n lisans ve lise mezunu katilimcilarm YIPDO toplam puan ortalamalarmin,
okuryazar katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek oldugu belirlendi (p<0,01). Kanser tanili bireylerin bakim vericileri ile yapilan
bir caligmada benzer sekilde, lise ve iizeri egitim diizeyindeki bakim verenlerin psikolojik
dayaniklilik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Sen ve Karadag, 2024). Ruhsal hastaligi
olan bireylerin bakim vericileri ile yapilan diger bir ¢caligmada da egitim diizeyi yiiksek

olan bakim vericilerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
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(Yagmur ve Tiirkmen, 2017). Ozel gereksinimli ve kronik hastalif1 olan ¢ocuklarm
ebeveynleri ile yapilan ¢aligmalarda da diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin daha
fazla psikolojik sorunlar yasadiklari belirtilmektedir (Dogan ve digerleri, 2021; Karaaslan
ve Celebioglu, 2018). Literatiirde, bakim vericilerin egitim diizeyi arttik¢a, sorunlari
belirleme, bilgiye erisme, bilgiyi kullanma ve sorunlarla basa ¢ikma mekanizmalarini
daha iyi yonetebildikleri, stresle daha etkili bir sekilde basa ¢ikabildikleri i¢in psikolojik
dayanikliliklarinin artabilecegi ve bakim yiikiiniin azalabilecegi belirtilmektedir (Dogan
ve digerleri, 2021; Sen ve Karadag, 2024). Bu arastirmalarin bulgular1 ve literatiir
bilgisine karsin Tang ve digerleri (2013)’nin ¢alismasinda, daha diisiik egitim diizeyine
sahip bakim vericilerin dayanikliliklarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Diger bir
caligmada ise, dayamiklilik ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir (Simpson ve digerleri, 2015). Bakim verme gorevleri, daha iyi egitimli
bakim verenler tarafindan daha az ddiillendirici olarak algilanabilirken, daha az egitimli
bakim verenler bakimdan daha fazla olumlu pekistirme elde edebilir. Dahasi, bakim
vermeye adanmislik, daha iy1 egitimli bakim verenleri bakim verme disindaki rollerinde
statli kazanmanin getirdigi basaridan ve faydalardan mahrum birakabilir. Bu arastirmanin
bulgusu, genel olarak yiiksek egitim diizeyine sahip bakim veren bireylerin psikolojik
dayanikliklarinin daha ytiksek oldugu arastirmalarin bulgular ile benzerlik géstermekle

birlikte, dayaniklilig1 arttirmaya yonelik bireysellestirilmis miidahaleler yararli olabilir.

Geliri giderden fazla olan katilimcilarin YIPDO toplam puan ortalamalarinin, geliri
gidere esit ve geliri giderden az olan katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01). Gelir diizeyinin psikolojik
dayaniklilik ile iligkili olmadigin1 gosteren arastirma bulgusunun (Ugar, 2021) aksine,
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerle yapilan bir arastirmada aylik gelir diizeyi
arttikca psikolojik dayamikliligin arttigt sonucuna ulasilmistir (Bildirici, 2014).
Literatiirde, gelir diizeyinin dayaniklilikla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu gosteren baska
calismalar da bulunmaktadir (Elnasseh ve digerleri, 2016; Yagmur ve Tiirkmen, 2017).
Literatlirde, daha yliksek gelire sahip bakim vericilerin daha iyi duygusal destege
erisebildikleri ve sagliklarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir (Huang ve digerleri,

2006).

Calisan katilimeilarin YIPDO toplam puan ortalamalarinm, ¢alismayan katilimcilarin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi

(p<0,01). Calisan katilimcilar, tam zamanli bakim verici olarak gorev yapmadiklari i¢in,

47



bu durum calisan bakim vericilerin daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip olmasini
aciklayabilir. Bir ¢alismada, bakim verenlerin istthdam durumu dayaniklilikla pozitif
yonde iliskili bulunmustur (Kalomo ve digerleri, 2018). Literatiirde, istihdamin
dayaniklilig1 artirabilecek koruyucu bir faktdr oldugu 6ne siiriilmektedir (Bonanno ve
Mancini, 2008). Istihdam, bir bakim vericiye hane geliri ne olursa olsun daha fazla
ekonomik gliclenme hissi vermesi anlamina da gelebilir (Nabunaya, Ssewamala ve Llic,
2014). Bununla birlikte, bakim verme genellikle kariyer yollarin1 degistirir (Bittman, Hill
ve Thomson, 2007). Bir c¢alismada, bakim verenlerin %40’tan fazlasi, bakim
sorumluluklart nedeniyle gecen bir yilda ise gidemedigini ve yaklasik %10’u bakim
verme rolii nedeniyle isini degistirdigini belirtmistir (Zuba ve Schneider, 2013). Bu
arastirmada da, ¢alisan bakim verenlerin yaklasik yaris1 (%48,4) bakim verdigi i¢in isten
ayrildiklarin1 veya g¢alismaya ara vermek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Bakima
harcanan zamanin miktari, bakim verenlerin iicretli caligma giinlerini, gelecekteki
mesleki hedef ve firsatlar1 kaybetmeleri nedeniyle gizli bir ekonomik maliyet olarak
goriilmiistiir (McCabe, Roberts ve Firth, 2008). Bu nedenle, bakim verenler igin

stirdiiriilebilir istihdam firsatlar1 gelistirmeye ihtiyag¢ vardir.

Bakim verici rolii nedeniyle aile/is/sosyal rol ve sorumluluklari etkilenmeyen ve kismen
etkilenen katilmecilarm YIPDO toplam puan ortalamalarinm, aile/is/sosyal rol ve
sorumluluklar: etkilenen katilimeilarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01). Bakim veren bireylere iligkin artan talepler
ve esnek olmayan g¢alisma programlarinin (¢alisma saatlerini ayarlayamama, vb.) rol
catigmasi teorisiyle uyumlu oldugu belirtilmektedir (Cejalvo ve digerleri, 2021). Asir1 rol
yiiklenmesi veya rol ¢atigmasi, bakim faaliyetlerini ytiriitmek i¢in sinirl kaynaklarin bir
sonucu olarak veya bakim verenin rol beklentilerini kabul etmemesi durumunda ortaya
cikar (Mulud ve McCarthy, 2017). Bir¢cok bakim veren, bakim alan kisiden gelen yiiksek
talepler nedeniyle is ve aile sorumluluklarini bir arada yiiriitmeyi imkansiz bulduklarini
belirtmistir (Alfaro ve digerleri, 2013). Agir bakim verme sorumluluklari, bakim veren
bireylerin sosyal yasamlar1 {iizerindeki kontrollerini kaybetmelerine neden olabilir
(Danac1 ve Kog, 2018). Sosyal destek, bakim veren bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini
koruyan ve dayanikliligini arttiran bir faktor olarak kabul edilmektedir (Morelato, 2011).
Bu baglamda sosyal yasamdaki destek, bireylerin psikolojik iyilik hallerini korumalar1 ve
algiladiklar1 bakim yiikiinii azaltmalar1 icin 6nemlidir (Baran, Siiriicii ve Uzel, 2020).

Nitekim bu ¢aligmada da katilimcilarin cogu (%80) destek/yardimer olan biri/birilerinin
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oldugunu belirtmistir. Bu durum katilimcilarin  bakim verme siirecinde rol ve
sorumluluklarinin etkilenmemesine ya da daha az etkilenmesine katki saglamis olabilir.
Aileden, arkadaglardan ve 6nemli diger kisilerden algilanan sosyal destek bakim verenler
icin yararlhidir (Ong ve digerleri, 2018). Aile {iyeleri veya akrabalarina bakan bakim
vericiler arasinda yiiriitiilen bir nitel calismada, katilimcilarin %83’ bu zorluklarla basa
cikmada duygusal destegin (yani arkadaslara, aileye veya baskalarina bagvurmanin) etkili
oldugunu belirtmistir (Oliver ve digerleri, 2017). Bu nedenle saglik profesyonelleri
tarafindan, bakim veren bireylerin aile tliyeleriyle ve diger destek kaynaklariyla iletisimi
tesvik etmelidir. Bireysel diizeyde sosyal destegin artirilmasinin yani sira, evde yardim,
mobil saglik hizmetleri ve uzun stireli bakim hizmetleri gibi toplum destek hizmetleri de

sunulmalidir.

Giinde 1-6 saat palyatif bakimdaki hastasina bakim veren katilimcilarin YIPDO toplam
puan ortalamalarmin, 13-18 saat ve 19-24 saat bakim veren katilimcilarin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05). Buna gore,
giinde bakim vericinin hastasina bakim verdigi siire saat olarak arttikga psikolojik
dayanikliklar1 azalmaktadir. Tanriverdi ve digerlerinin (2024) calismasinda, bakim
vericilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin giinde saat olarak bakim siiresi arttik¢a
azaldig1 goriilmiistiir. Kanserli hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir caligmada, bakim
verme siiresi arttikga bakim veren bireylerin bakim yiikii ile birlikte anksiyete ve
depresyon puanlarinin da arttig1 saptanmistir (Unsar, Erol ve Ozdemir, 2021). Uzun bir
siire bakim verme, bakim vericide fiziksel ve zihinsel yorgunluga yol agabilir ve kaygi,
hayal kiriklig1, 6fke gibi olumsuz duygulari tetikleyebilir. Ayrica, bakim vericilerin kendi
sagliklarin1 ve bos zaman aktivitelerini ihmal etmelerine de neden olabilir. Bunlarin tiimii
bakim vericilerin psikolojik dayanikliligini1 azaltabilmektedir. Ayni zamanda uzun saatler
bakim verme, bakim vericilerin bakim verme ve kisisel yasamlar1 arasinda denge
kurmasini zorlastirarak bireyin yagam kalitesini etkileyebilir (Mosher ve digerleri, 2024).
Hastaliklarin kronik 6zellikleri nedeniyle, palyatif bakimdaki hastalar siklikla uzun siireli
bakima ihtiya¢ duyarlar. Bu arastirmada, glinde 1-6 saat bakim veren bireylerin kendileri
icin daha fazla ayirabilecek bos zamanlarinin olmasi, ¢ogunun (%80) bakim verme
siiresince bir bagkasindan yardim/destek almasi psikolojik dayanikliliklarinin daha

yiiksek olmasina katki saglamis olabilir.
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5.2.3. Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine Gére ZBVYO

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kadmlarin ZBVYO toplam puan ortalamalarmin, erkeklerin puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli farklilikla yiliksek oldugu goriildi (p<0,05; Tablo 4-5).
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda, kadinlarin bakim yiikii seviyelerinin erkeklerden daha
yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tel ve digerleri, 2012; Yesil, Uslusoy ve Korkmaz,
2016). Sistematik incelemelerden elde edilen sonuglar, kadin bakim vericilerin erkeklere
kiyasla daha fazla yiik bildirdigini gostermistir (Chiao ve digerleri, 2015; Xiong ve
digerleri, 2020). Ancak bu arastirma bulgulariyla ¢elisen, bakim ytiklerinde cinsiyet farki
olmadigini bildiren inceleme makaleleri de bulunmaktadir (Orak ve Sezgin, 2015; Poysti
vd., 2012; Sharma vd., 2016). Literatiirde, firsatlarin ve sorumluluklarin esitsiz
dagilimlarinin kadinlar1 erkeklerden daha ¢ok bakici roliine itebilecegi, bunun da bakim
verme ylikiine katki saglayabilecegi belirtilmektedir. Ayrica, kadinlarin bakim konusunda
daha sorumlu ve yiikiimlii hissetmelerinin erkeklerin bakim isinden uzaklagsmasina neden
olabilecegi, bu nedenle de bakim ytikiiniin kadinlar ve erkekler i¢in farkli sekilde ortaya
cikabilecegi ileri siiriilmektedir (Hong ve Coogle, 2016); Swinkels ve digerleri, 2019;
Timur ve digerleri, 2021). Ayrica, kadinlarda bakim yiikiiniin ev isi ve ¢ocuk bakimi gibi
sorumluluklardan, kisisel 0Ozelliklerden, isttihdam durumundan etkilenebilecegi

belirtilmektedir (Bekdemir ve Ilhan, 2019).

Geliri giderden az ve geliri gidere esit olan katilimcilarin ZBVYO toplam puan
ortalamalarinin, geliri giderden fazla olan katilimcilarin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,01). Bakim yiikii, bakim
alan bireyin hastaliginin ciddiyeti ve genel saglik durumunun yani sira sosyoekonomik
faktorlere de baghidir. Bakim maliyeti, bakim yiikiinlin temel gostergelerinden biridir
(Liu, Heffernan ve Tan, 2020). Bakim vericilerin yasadig1 kisa ve uzun vadeli ekonomik
yiik ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde, bir calismada kanserli hastalarin eslerinin tanidan
2-6 yil sonra istihdam edilme olasiliginin daha diisiik oldugu, takip sirasinda hayatta
kalanlarin ¢alisan eslerinin diger calisan eslere gore haftada daha fazla saat calismak
zorunda olduklar1 bulunmus (Hollenbeak, Farley Short ve Moran, 2011), diger bir
calismada hem bakim alan hem bakim veren bireylerin %80’1 hane halki gelirinin
olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (Denzen ve digerleri, 2016). Demans hastalarinin
birincil bakim vericileri ile yapilan bir ¢caligmada, hastaligin siddeti ve ise gidememenin/is

kaybinin neden oldugu sosyoekonomik faktorlerin bakim yiikiinii arttirdig1 ve yasam
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kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmistiir (Igarashi ve digerleri, 2020). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢calismada da, geliri giderinden az olan bireylerin bakim yiikii yiiksek olarak
bulunmustur (Altay, Saragoglu ve Donmez, 2022). Diger bir ¢alismada da, aile aylik
gelirinin yiiksek olmasi bakim yiikii ile negatif iliskilendirilmistir (Tsai ve digerleri,
2021). Bu arastirma bulgusuna gore, bakim verenlerin mali yiikiinii azaltmak i¢in

hemsireler sosyal hizmet uzmanlariyla is birligi yapmalidir.

Bakim verici rolii nedeniyle aile/ig/sosyal rol ve sorumluluklar1 etkilenen katilimcilarin
ZBVYO toplam puan ortalamalar, aile/is/sosyal rol ve sorumluluklari etkilenmeyen veya
kismen etkilenen katilimcilarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ytiksekti (p<0,01). Bakim verenlerin ¢ogunlugu birden fazla rol {istlenen esler,
cocuklar veya akrabalardir. Genellikle bu rolleri dengelemek ve bakim sorumluluklarini
yerine getirmek i¢in miicadele ederler. Kariyer, bakim verme sorumluluklar1 ve aile
gereksinimleri arasindaki ¢atisma, bakim veren iizerinde daha yiiksek diizeyde yiik
olusturur (Liu, Heffernan ve Tan, 2020; Stamataki ve digerleri, 2014). Amerika’da
yapilan bir ¢alisma (2015), bakim veren yiikiiniin 6nciillerinin yetersiz finansal kaynaklar,
coklu sorumluluk catigmasi ve sosyal aktivite eksikligi oldugunu gostermistir (NAC ve
AARP Public Policy Institute, 2015). Ayrica, bir ¢alismada 6zel gereksinimli birey
disinda bakmakla yiikiimlii olunan kisinin bulunmas1 bakim yiikiinii arttiran bir faktor
oldugu belirlenmistir (Eryigit ve digerleri, 2024). Nitekim bu arastirmada, katilimcilarin
cogunlugu (%75,8) baska kisilerin de bakimindan sorumlu olduklarin1 belirtmislerdir.
Coklu bakim verme durumunun ve birden fazla rol iistlenmenin bakim veren bireylerin
depresyon, anksiyete ve tiikenmislik diizeylerini artirdigi ¢alismalarda gosterilmistir
(Schulz ve Sherwood, 2008). Bununla birlikte, bakim verenin hastane disinda evde de
bakima gereksinimi olan yakininin olmasi, bakim verenlerin sosyal hayatlarint ve is
yasamlarini da olumsuz etkileyebilir. Bakim verenler, sosyal aktivitelerden uzaklagmak
zorunda kalabilir. Bakim yiikii ile ilgili yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, bu durumun
bakim veren bireylerin bakim verme siirecinde sosyal izolasyon yasamalarina neden
oldugunu ortaya koymustur (Paquet ve digerleri, 2023). Buna gore, palyatif bakim
hastalarinin bakim verenleri i¢in sosyal ve psikolojik destegin saglanmasi, bakim ytikiini

azaltmada etkili olabilir.

Bir yildan uzun siiredir hastasma bakim veren katilimcilarin ZBVYO toplam puan
ortalamalarinin, 10-12 ay ve 4-6 ay bakim veren katilimcilarin puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde yiiksekti (p<0,05). 10-12 aydir hastasina bakim veren
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katilimeilarm ZBVYO toplam puan ortalamalari, 0-3 aydir bakim veren katilimcilarin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05).
Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir ile uyumludur. Farkli kronik hastaligi olan ve
farkli yas grubundaki bireylerin bakim vericileri ile yapilan ¢alismalarda, bakim verme
siiresi uzadik¢a bakim yikiiniin artti§i saptanmistir (Alahan, Aylaz ve Yetis, 2015;
Bekdemir ve lhan, 2019; Duman ve Ozdelikara, 2022; Egici ve digerleri, 2019; Selguk
ve Avcel, 2016; Yu ve digerleri, 2015). Genel olarak, bakim veren bireyler hastalarina
bakmak i¢in 6nemli miktarda zaman harcamak zorunda olduklar i¢in kisisel zamanlarini
korumada zorluk ¢ekerler (Choi ve Seo, 2019). O’Hara ve digerlerine gore, giinliik
yasamda algilanan ihlal, calisma ve eglence aktiviteleri i¢in ayrilan zamanin azalmasi,
bakim verenlerin 6znel refah seviyeleri ile fiziksel ve ruhsal saglik algilarini diistirebilir
ve bakim yiikiin artirabilir (O’Hara ve digerleri, 2010). Bununla birlikte, palyatif
bakimdaki hastalarin durumunun giderek kotiilesmesi, semptomlarin ve siddetinin
artmasit ve sevilen bir aile {iyesinin yasaminin son donemine sahitlik etmek gibi
sebeplerden dolayr bakim verme siliresi arttikga bakim ylkiinin de arttif

diistiniilmektedir.

5.2.4. Palyatif Bakimda Bakim Verenlerin Bakim Yiikiinii Yordayan Degiskenlere
fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore, psikolojik dayanikliligin bakim verme
yiikiinlin negatif yonde anlamli yordayicisit oldugu ve bakim verme yiikiiniin yaklasik
%]10’unu acikladigr saptanmustir. Yapilan g¢oklu dogrusal regresyon analizinde ise,
psikolojik dayanikliligin, gelir durumunun negatif yonde, rol ve sorumluluklarinin
etkilenmesi durumunun ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu ve

bakim verme ylikiindeki degisimin yaklasik %29’unu agikladigi belirlenmistir.

Buna gore, psikolojik dayanmiklilik tek basina bakim verme yiikiiniin anlamli bir
yordayicisidir. Bakim veren bireylerin psikolojik dayanikliliklart ve gelir diizeyleri
arttikca bakim yilikii azalmakta, rolleri ve sorumluluklari etkilendik¢e bakim yiikii
artmaktadir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bakim verenlerin, bakim verme
siirecinin ortaya ¢ikardigi problemlerle ve zorluklarla daha iyi bas edebildikleri ve bu
sebeple bakim yiikiinii daha az hissettikleri diisliniilmektedir. Caligmalar, psikolojik
dayanikliliklar1 yiliksek olan bireylerin daha iyi bir zihinsel durum ve fiziksel saglik
gosterdigini, aile veya arkadaslardan yeterli destegi algiladigin1 ve zorluklarla iyi basa

ciktigimi bildirmistir (Jonker ve Greeff, 2009; Mulud ve McCarthy, 2017). Ayrica,
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psikolojik dayanikliligin daha diisiik diizeyde bakim verme yikiinii Ongdrdiigii
bulunmustur (Cassidy ve digerleri, 2013; Scott, 2013). Cassidy ve digerlerine (2013)
gore, 1yi ruh sagligina sahip bakim verenlerin daha diisiik diizeyde bakim veren ytikii
bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Dahasi, psikolojik olarak daha dayanikli olan bakim
verenler daha diisiik diizeyde yiik bildirebilirler. Ozellikle bir aile iiyesi olarak kronik
hastalig1 olan birine bakmak, bazi bakim veren bireylerin daha fazla 6z farkindalik ve
icsel glic duygusu deneyimlemesine yol acgabilir. Ek olarak, psikolojik dayanikliligi
yiiksek bakim verenlerin olumlu basa ¢ikma becerilerini benimseme olasiliklar1 daha
yiiksek olabilir (Sexton, Byrd ve von Kluge, 2010). Buna gdre, psikolojik dayanikliligin,
palyatif bakimdaki hastasina bakim veren bireylerin yiik yasayip yasamadiklarini

belirlemede etkisi oldugu goriilmektedir.

Arastirmada, bakim veren bireylerin gelir durumu bakim yiikiiniin 6nemli bir
Ongoriiciisiidiir. Gelir diizeyi diisiik olan ve ekonomik zorluklar yasayan bakim verenlerin
yiiksek bakim yiikii deneyimleme olasiliklar1 daha yiiksekti. Yapilan ¢alismalarda da
benzer sekilde, gelir durumu bakim verme yiikiiniin 6ngoriiciisii olarak bulunmustur
(Akgil ve Ozdemir, 2014; So ve digerleri, 2022; Tsai ve digerleri, 2021; Vahidi ve
digerleri, 2016; Yakubu ve Schutte, 2018). Bir calismada artan aylik bakim maaliyetleri
artan bakim ytikii ile iligkilendirilmistir (Li ve digerleri, 2018). Arastirmanin bu bulgusu,
bakim veren bireylerin kendi yasam masraflarin1 ve bakim alan bireyin bakiminin
stirekliligi i¢in gerekli masraflar1 karsilayabilecek yeterli gelir diizeyinin Onemli

oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, bakim veren bireyin aile/is/sosyal yasamindaki rol ve sorumluluklarinin
etkilenmesi durumu bakim yiikiiniin diger 6nemli bir dngoriiciisiidiir. Palyatif bakimdaki
bireyin bakim siireci bakim veren bireyler icin giinliik isleri ve rutinlerini
farklilagtirmakla birlikte, birey ve ailenin uyum saglamak zorunda olduklar1 yeni
durumlarla kars1 karsiya getirmektedir. Tedavi ve bakim siirecine bagli olarak bakim
veren kisinin sorumlulugunun artmasi ve yasam seklini bakim alan bireye gore
degistirmesi, bakim yiikiinii 6nemli derecede arttirmaktadir (Altay ve digerleri, 2022).
Bakim vermenin stirekliligi, bakim verenlerin ¢alisma ve aile hayati, sosyal iliskileri gibi
yasamlarindaki diger sorumluluklarla birlesince bakim veren yiikiine yol agabilmektedir
(Lafc1 ve digerleri, 2020; Ozdemir ve digerleri, 2017). Kog, Saglam ve Cinarli (2016),
bakim rolii nedeniyle bakim vericilerin %18,2’sinin aile i¢i sorumluluklarinin

etkilendigini, Hiremath ve digerleri (2017) %69 unun is yasaminin olumsuz etkilendigini,
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Ozgiinay ve digerleri (2019) %10’unun mevcut isinden ayrildigini bildirmislerdir.
Yapilan bir ¢alismada da, bakim verici rolii nedeniyle aile/is yasamindaki
rol/sorumluluklari etkilenen bakim vericilerin bakim ytikii yliksek bulunmustur (Giirkan
ve digerleri, 2021). Buna gore, ¢oklu sorumluluk catigmasi yasayan bakim veren
bireylerin bakim yiikiinii azaltmak i¢in sosyal ve psikolojik destek miidahaleleri etkili

olabilir.

5.3. SONUC

e Katilimeilan psikolojik dayanikliklart yiiksek diizeyde olup, en yiiksek puani
‘Sosyal kaynaklar’ ve ‘Aile uyumu’, en diisilk puani ise ‘Gelecek algisi’ alt
boyutlarindan aldiklar1 goriilmektedir.

e Katilimcilarin bakim yiikii orta diizeydedir.

e Katilmeilarin psikolojik dayaniklilik diizeyi arttikga algilanan bakim yiikii

azalmaktadir.

e Katilimeilarin bakim yiikiinii yordamada psikolojik dayanikliligin ve gelir
durumunun negatif yonde, rol ve aile/is/sosyal sorumluluklarinin etkilenme
durumunun ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu, bakim

yiikiindeki degisimin yaklasik %29’unu acikladigi saptanmastir.

Bu sonucglar dogrultusunda;

e Psikolojik dayanikliligin artmast bakim yiikiinii etkileyeceginden bakim veren
bireylere psikolojik destek saglanmasi, bu kapsamda kurumlardaki Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi hemsirelerinin sayisinin arttirilmasi ve istihdaminin
saglanmasi,

e Hemsireler tarafindan, bakim veren bireylere bakimdaki zorluklarla bas etmeleri
icin egitim ve danismanlik programlarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesi,

e Bakim veren bireyler i¢in siirdiiriilebilir istihdam firsatlarinin saglanmasi, bakim
veren bireylerin mali yiikiliniin azaltilmasi i¢in sosyal hizmet uzmanlariyla is

birligi yapilmasi,
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Rol ve sorumluluklar etkilenen, ¢coklu sorumluluk ¢atismasi yasayan bireylere
oncelikle aileden bir destek grubunun olusturulmasi ve bu destek grubuna bakim
veren

bireye hangi konularda ve nasil destek olmalar1 gerektigi konularinda egitim ve
danigmanlik verilmesi, ag tabanli psikososyal destek miidahalelerinin
planlanmasi,

Gelecekte, farkli hasta gruplarinin bakim vericileri odak grup goriismeleri
yapilarak bakim yiikii ile iligkili faktorlerin aragtirilmast,

Bakim verme yiikiinii azaltmaya yo6nelik deneysel ve longitudinal arastirmalar

yapilmasi onerilmektedir.
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7. EKLER

Ek-1. Yapilandirilms Bilgi Formu

A-) Bakim Verenin Tanitic1 Ozellikleri

1. Yasmz?:

2. Cinsiyetiniz? ;10 Erkek 20 Kadin

3. Medeni durumunuz? :1 U Evli 2 L] Bekar (esi 6lmiis, bosanmis, yalniz)

4. Ogrenim durumunuz?  : 10 Okuryazar 2] Ilkogretim 31 Lise 40 On
Lisans 5[] Lisans ¢ L1 Lisanststii (Yiiksek lisans/doktora)

5. Aylik gelir durumunuz? 1 U Gelir giderden az 2 [J Gelir gidere esit 3 [ Gelir

giderden fazla
6. Calisma durumunuz? 1 (1 Calisiyorum 2 [ Calismiyorum

7. Calisiyorsaniz bakim verdiginiz i¢in isinizi birakmak ya da ara vermek zorunda

kaldimiz m1? 1] Evet 20 Hayir
8. Sosyal giivencesi (SGK, vb.): 1[J Var 2] Yok
9. Bakim verilen bireyle yakinlik dereceniz nedir? 1 [J Annem/Babam 2 [] Esim
30 Cocugum 4[] Kardesim 5[] Akrabam 6] Yakiligim yok
10. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisi/kisiler var m1 ? 1 [ Evet 2> [] Hayir
11. Bakim verirken size yardimci/destek olan biri/birileri var m1? 1 [J Evet 2 [ Hayir
12. Bakim vermek aile/is/sosyal rol ve sorumluluklarinizi etkiliyor mu?

1 L Hayir 2 Kismen 301 Evet

13. Bakim verirken yasadiginiz giicliik(ler) nedeniyle en ¢ok hangi alan(lar)da yardima

gereksinim duyuyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1 [J Maddi gereksinimleri (tedavi ve bakim giderleri, vb.) karsilama

2 [] Temel bakim gereksinimlerini (hijyenik bakim, beslenme, bosaltim, mobilizasyon,

pozisyon verme, vb.) gereksinimleri karsilama
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3 [ Ilag ve tedavi ydnetimi (bireyin tedaviye uyumu)
4 Semptom yonetimi (bulanti, agri, vb.)
5 L1 Sosyal destek

6 L1 Diger

14. Palyatif bakimdaki bireye bakim veriyor olmak size ne hissettiriyor?
1 Yorgun 20 Caresiz 3 [ Korku 40 Ofke

sO Uziinti  ¢0 Huzur 700 Diger

15. Ne kadar siiredir bakim vermektesiniz?

1 1-3ay 2004-6ay 3007-9ay 40J10-12ay 5011 yildan fazla
16. Giinde ortalama kag saat bakim vermektesiniz?

1L 1-6 saat 2[]7-12saat 30[] 13-18 saat 4[] 19-24 saat

B-) Hasta Bireyin Tamtic1 Ozellikleri

1. Tibbi tanisi;

2. Yast:
3. Cinsiyeti: 1 [] Erkek 2 1 Kadin
4. Medeni durumu: 1 L1 Evli 2 [1 Bekar (esi 6lmiis, bosanmis, yalniz)

5. Sosyal giivencesi (SGK, vb.): 1 [ Var 2 [ Yok
6. Kendine ait geliri var m1?: 1 [ Var 2] Yok
7. Hastaligin siiresi:

1 LJ 0-6 ay 20 7-12ay 30 13-24 ay 401 3 y1l ve tizeri
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Ek-2. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamikhlik Ol¢egi (YPDO)

Kesinlikle
katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

katihvorum |

Beklenmedik bir olay oldugunda her

1
zaman bir ¢oziim yolu bulurum.

) Gelecek i¢in  yaptigim  planlarin
basarilmasi miimkiindiir.
En iyi oldugum durumlar ulagsmak

3 |istedigim acik bir hedefin oldugu
durumlardir.

4 Diger kisilerle birlikte olmaktan
hoslantyorum.
Ailemin hayatta neyin 6nemli oldugu

5 konusundaki  anlayist  benimkiyle
aynidir.

6 Kisisel konular1 arkadaslarimla/aile
iiyeleriyle tartisabilirim.

7 Kisisel problemlerimi nasil
cOzebilecegimi bilirim.

g Gelecekteki hedeflerimi nasil
bagaracagimi bilirim.

9 Yeni bir ise/projeye Dbasladigimda
ayrintili bir plan yapmay tercih ederim.

10 Benim  i¢in  sosyal ortamlarda
rahat/esnek olmak ¢ok 6nemlidir.

1 Ailemle birlikteyken kendimi ¢ok mutlu
hissederim.

12 Beni bazi yakin arkadaslarim/aile
iiyelerim cesaretlendirebilir.

13 | Yeteneklerim olduguna ¢ok inanirim.

14 Gelecegimin iimit verici oldugunu
hissediyorum.

s Zamanimi planlama konusunda
lylyimdir.
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16

Yeni arkadaghik  konusu kolayca
yapabildigim bir seydir.

17

Ailem birbirine sik1 bi¢imde kenetlenmis
olarak tanimlanabilir.

18

Arkadaglarimin  arasindaki  iligkiler
giicliidiir.

19

Yargilarima ve kararlarima tamamen
giivenirim.

20

Gelecege  doniik  amaglarim  iyi
diistinilmustiir.

21

Kurallar ve diizenli aligkanliklar gilinliik
yasamimi kolaylastirir.

22

Yeni insanlarla tanigmak benim 1yi
oldugum bir konudur.

23

Zor zamanlarda, ailem gelecege pozitif
bakar.

24

Ailemden birisi acil bir durumla
karsilastiginda bana hemen haber verilir.

25

Digerleriyle beraberken kolayca
giilerim.

26

Baska kisiler s6z konusu oldugunda
ailem birbirlerine bagli bicimde davranir.

27

Arkadaslarimdan/aile liyelerinden destek
alirim.

28

Zor  zamanlarda  beni  basariya
gotiirebilecek iyi bir sey bulma egilimim
vardir.

29

Karsiliklt konusma icin giizel konularin
diisiiniilmesi benim i¢in kolaydhir.

30

Ihtiyactm oldugunda her zaman bana
yardim edebilen birisi vardir.

31

Hayatimda kontrol edemedigim
olaylarla basa ¢ikmaya ¢aligirim.

32

Ailemde isleri hep beraber yapmay1
severiz.

33

Yakin arkadaglarim/aile tiyeleri
yeteneklerimi begenirler.
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Ek-3. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

rahat¢a / kolay arkadas edinemediginizi
diistinliyor musunuz?

b
L T| &
in ~
E| L L) 7| §
< 8 o < —
N = N O D)
2] B 2 2] <
o A B - T
£ S| g
s
1 Yakininizin ihtiyact oldugundan daha fazla | 0 4
yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
2 Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, | 0 4
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diistinliyor musunuz?
3 Yakininiza bakim verme ile aile ve is |0 4
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diisiinliyor musunuz?
4 Yakininizin davranislar1 nedeniyle rahatsizlik | 0 4
duyuyor musunuz?
5 Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin | 0 4
hissediyor musunuz?
6 Yakininizin  diger aile {yeleri ya da|0 4
arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diistinliyor musunuz?
7 Gelecegin yakinmiza getirebileceklerinden | O 4
korkuyor musunuz?
8 Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor | 0 4
musunuz?
9 Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin | 0 4
hissediyor musunuz?
10 | Yakminizla ilgilenmenin saghgimz | 0 4
bozdugunu diisliniiyor musunuz?
11 | Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz | O 4
gibi yasayamadiginizi diisliniiyor musunuz?
12 | Yakininiza bakmanm sosyal yasaminizi | O 4
etkiledigini diislinliyor musunuz?
13 | Yakinimizin  bakimimi  {stlendiginiz  igin | 0 4
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14

Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip,
sizden ilgi bekledigini diisliniiyor musunuz?

15

Kendi harcamalarimizdan kalan paranin
yakiinizin bakimi i¢in yeterli olmadigini
diistinliyor musunuz?

16

Yakininiza bakmay1 daha fazla
stirdliremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17

Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin
kontroliinii kaybettiginizi diistintiyor
musunuz?

18

Yakininizin ~ bakimmi  bir  baskasinin
istlenmesini ister miydiniz?

19

Yakininiz  i¢in  yapilmast  gerekenler
konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

20

Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda
oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

21

Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en
lyisini yaptiginizi diisliniiyor musunuz?

22

Yakininiza bakarken genellikle ne kadar
giicliik yastyorsunuz?
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Ek-4. Etik Kurul Onay1
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Ek-5. Kurum izni

i

Y

T.C.
KOCAEL1 VALILIGH
i1 Sagik Mhidarliga

A

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESIST 1ZiN FORMU

ARASTIRMACIY A AIT BILGILER

Adi Soyad Aleyna SAHINTORK. !

Kurum / Universite Istanbul Medeniyet Univ Eritesi

Boliimii Ps1k1yatn Hem§1rehg1 Yijksek Lisans Programi
Telefonu | " -

e-mail adresi

i_,

AYA AT BIL

Aragtirmanin Konusu (Arastrmanin agik
P .

Palyatif Bakim Kliniginde Bakim Veren Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik ve Bakim Yokl

Aragtirmanin Statilst (Asagidaki

¥
H

tarafindan sagland1?

kutucitklardan uygun olani/olanlant  |xYL Tezi o Doktora Tezi oBireysel Aragtirma Projesi 0 Uzmanlik Tezi

igaretleyiniz.) - v
. t

Aragtirmanin destekleyicisi var mi? | o Evet x Hayir -

Evet ise, arastirma biitgesinin o Saglik Bakanlipn oTUBITAK oKalkinma Bakanh o lla¢ Firmast

kaynagi asagidakilerden hangisi oDiger (belirtiniz): =

Ad1 Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Cemile SAVCI / Prof. Dr. Ayse OKANLI

karar1 var mi1?

Aragtirmada yeralan Danigmanlar  |Calistigi Kurum: Istanbul Medeniyet Universitesi / istanbul Medeniyet Universitesi
I e~ i S NOR—— llﬁﬂsjm:' N < .

L " A eETR el TR T e . —
Arastlrma bagvurusunun onayland:gt oEvet " x H;;.y;r‘ (Kurim i;ni alindiktan sonra etik kurul onay aliacaktir.)
etik kurul var mi1? :
Aragtirma bagvurusunun onaylandig: .
Egitim Planlama Kurulu (EPK) o Evet x'Hayu; .

Aragtirmann Amag/Kapsam:

Bakim verenlerde bik_"_yﬁl'gﬂ Ve pSikoIojik dayanﬂdmyl hakknda farkindalik
olugturarak bakim verenlerin psikolojik dayamkllhldaruu arttumaya, bakim yikiin{i azaltmaya
yonelik dneriler sunulmas: amaglanmaktadir.

Arastirma Veri Toplama Yéntemi

“Yapilandirilmig Bilgi Formu”, “Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi” ve “Zarit
Bakun Verme Yiikit Olgegi” kullamimas: planlanmaktadir. (Ek1, Ek2,Ek3)

Aragtirmanin Yapilacag Zaman Arabign:

Kasim 2023- Haziran 2024

Aragtrmanin yapilacagi Saghk

+.

Tacicllazile

Darica Farabi Egitim ve Aragtirma H:

Kurumunuzda yliriitecegim cah;rna

esnasinda, kurumun kurallarina uyacagumi, kapsam dig1 higbir veri toplamayacagi, veri

toplarken kurumun ve kigilerin nzasini alacaglmz, Kurifun tste&ssx halinde etik kurul izni alacagumt, kurumun jzin verdigi stire icinde

aragtirmami yliriitecefimi, arastirmanun uzamas: halinde kurumidan )
Hastanenin uygun bulmadif: verileri yaymlamayacagum, taahhtit éclenm

OLUR
o 2025 .

Hastane Yoneticisl

iversite kanalsyla izin alacagmi, 11 Saflik Mudurlugintn ve

Ad1 Soyadr: Aleyna SAI-HNTURK
Adres:
iMZA:
Uygun Degil ise Gerekgesi:

S cA Faras!

K wotm- JDA

ILeaoun A #7i: 1 HASTANES)
DL gy Arh =NMRE

4+ 4 Baghek n
'
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Ek-6. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi izni

19.11.2023 10:28 Mail - Aleyna Sahintirk - Outlook

Bakim Verme Yiikii Olcegi

FADIME HATICE INCi
Thu 11/16/2023 11:09 AM
To:Aleyna Sahintlrk

fl 2 attachments (222 kB)
BAKIM VERME YUKU OLCEGI.doc; Tam Metin.pdf;

Sayin Sahinttrk,

Gecerlilik ve glvenilirlik cahsmasini yaptigimiz "Bakim Verme Yk
Olcegi'ni" kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. Tesekkir eder,
calismalannizda basanlar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gbsterebilirsiniz.

iyi calismalar, saygilar

Inci F.H., & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiikii Olceginin Tiirkceye
Uyarlanmasi Gecerlilik ve Guvenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Doc. Dr. Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Miyesser ERDEM

Do¢. Dr. Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIYE
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Ek-7. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkliik Olgegi Izni

19.11.2023 10:29 Mail - Aleyna Sahintiirk - Outlook

yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik élgegi

Nejat Basim
Mon 11/13/2023 2:29 PM
Toii '

. 3 attachments (542 KB)

psikolojik dayamkhihk clcegi_makale. pdf; Psikolojik Dayaniklihk Olcedi.doc; psikolojik dayanikliik dlgedi degerlendirme
notu.pdf;

Merhaba. Mesajinizi bu adresimden yanithyorum. Olgedi ¢alismalarimizda kullanabilirsiniz. Olgegin
yer aldigi makaleyi, makalenin sonunda yer alan dlgegin word ortamindaki halini ve degerlendirme
esaslarini igeren bilgi notunu ekte goénderiyorum. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Prod. Dr. H. Nejat Basim
Baskent Universitesi [ktisadi ve ldari Bilimler Fakiltesi lsletrme Balimi

Baglica Kampdsd Fatih Sultan Mah, Eskigehir Yolu 18, Km, Etimesgut 06790 ANKARA

91



Ek-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Palyatif Bakim Kliniginde Bakim Veren Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik ve Bakim
Yiiki” baglikli aragtirma ile palyatif bakimda bakim veren bireylerin psikolojik dayaniklilik
ve bakim verme yiikii ile arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmektedir. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, “Anket Formu” nu doldurmaniz istenecektir. Formu
doldurmaniz ortalama 15 dakika siirecektir. Arastirma siirecinde size hicbir girisim
yapilmayacaktir. Arastirmada size ait veriler yayin ve raporda kullanilirken isminiz
kullanilmayacak, veriler izlenerek size ulasilamayacaktir ve kisisel bilgileriniz kesinlikle
gizli kalacaktir. Bu aragtirmaya katilmama ve katildiginiz takdirde onay vermis olmaniza
ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda aragtirmacilarin bilgisi dahilinde aragtirmadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret
O0denmeyecek, sizden {licret istenmeyecektir. Bilgi ve yardim igin ....... nolu telefon
numarasini arayabilir veya ...adresine mail gdnderebilirsiniz. Arastirmaya destek verdiginiz

icin tesekkiir ederiz.

“Palyatif Bakim Kliniginde Bakim Veren Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik ve Bakim
Yiki” baglikli aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

1. Bu arastirmay1 yiiriiten arastirmacilar tarafindan ¢alismanin yapisi, amaci ve muhtemel

stiresi, ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintili s6zlii ve yazili bilgi verdi.

2. Anketorlere arastirma ile ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplart ve bana

verilen bilgiyi anladim.

3. “Palyatif Bakim Kliniginde Bakim Veren Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik ve Bakim
Yiikii” baglikli aragtirmay1 yiiriiten arastirmacilara bilgilerin ayrintilarini agiklamama ve

benimle ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu ¢aligmay1 yapmasina izin veriyorum.

4. Bu arastirma sonuglarinin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve yayin, rapor ve benzeri

bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum.
5. Bu arastirmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.
OKUDUM VE ONAYLADIM.

Katilimcinin Ad1 ve Soyadi, Tarih, Imza Arastirmaci1 Ad1 ve Soyadi, Tarih, imza
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Ek-9 intihal Raporu

Yiksek Lisans Tezi intihal Raporu

CRIINALLIE RAPORL

10 w4 %3 %9

BEMZERLIiK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENC] ODEVLER

BIRINCIL KAYMAKLAR

Submitted to Istanbul Medeniyet Aniversitesi 7
Ogrend Odevi %
dergipark.org.tr %2

internet Kaynag

Sen, Aysegul Ozge. "Kanser Hastalarinin %1
Bakim Vericilerinde Ozgecilik Davranislarinin
Psikolojik Dayanikhihk ve Bakim Yukune

Yordayici Etkisi", Dokuz Eylul Universitesi

(Turkey), 2024
Yayin

abakus.inonu.edu.tr:8080 1
%

internet Kaynag

Alintilan qikart dzerinde Eslesmeleri gikar < %1

Bibliyografyay Cikart  Ozerinde

93



8. OZGECMIS

KiSISEL BILGILER
Adi ve soyadi: Aleyna SAHINTURK

Dogum Tarihi-Yeri:

EGITIM BILGILERI
Mezun oldugu Universite / Fakiilte: Eskisehir Osmangazi Universitesi - 2020

Lisansiistii egitim bilgileri: Istanbul Medeniyet Universitesi, Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi - devam ediyor

IS TECRUBESI

2021-2022: Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi As1 Birimi

YABANCI DIiLLER
Orta diizey Ingilizce
SERTIFiKA

Palyatif Bakim Hemsireligi Sertifikas1
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