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OZET
PALYATIF BAKIM UNITESINDE TEDAVIi GOREN HASTALARA
BAKIM VEREN BiREYLERIN BAKIM VERME YUKU VE
DEPRESYON ANKSIYETE STRES DUZEYLERININ
INCELENMESI
Burak KAHRAMAN
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Mart, 2023 — 94 Sayfa

Arastirma, palyatif bakim {initesinde tedavi géren hastalara bakim veren bireylerin
bakim verme yiikii ve depresyon anksiyete stres diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapildi. Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki arastirma, Istanbul ilinde bir egitim ve
arastirma hastanesinin palyatif bakim iinitesinde hastalara bakim veren 340 birey ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Bakim Verme Yiiki
Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
Student-t Testi, One-Way ANOVA Test, Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Hastalara bakim veren bireylerin yas ortalamasi 42,80+8,33 olup %60,3’l
kadin, %74,1°1 evli, %51,5’1 lise mezunudur. Hastalara bakim veren bireylerin Bakim
Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasi 58,53+10,48 olarak bulundu. Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi depresyon anksiyete stres alt boyut puan ortalamasi sirasiyla
13,26+4,33, 7,90+3,63, 11,52+3,80 olarak bulundu. Hastalara bakim veren bireylerin
bakim verme yiikii puanlari ile depresyon anksiyete stres alt boyutundan almis oldugu
puanlar arasinda pozitif yonde istatiksel olarak gii¢lii diizeyde anlamli iligki saptand.
(r=0,744; p=0,001; p<0,01). Arastirma sonucunda, hastalara bakim veren bireylerin
ileri derecede bakim verme ytikii altinda ve depresyon ve anksiyete diizeylerinin ileri
diizeyde oldugu, stres diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu saptandi. Hastalara bakim
veren bireylerin bakim verme yiikii arttik¢a, depresyon anksiyete stres diizeyleri de

artmaktadir.

Anahtar Kelimler: Bakim Yiikii, Depresyon, Anksiyete, Stres, Bakim Vericiler
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ABSTRACT

EXAMINATION OF CAREGIVER BURDEN AND DEPRESSION,
ANXIETY AND STRESS LEVELS OF CAREGIVERS OF
PATIENTS TREATED IN A PALLIATIVE CARE UNIT
Burak KAHRAMAN
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
March, 2023 — 94 Pages

The study was conducted to determine the caregiving burden and depression, anxiety
and stress levels of the caregivers of patients treated in the palliative care unit. The
descriptive and cross-sectional study was performed with 340 caregivers of patients in
the palliative care unit of a training and research hospital in Istanbul. Personal
Information Form, Caregiver Burden Scale, and Depression, Anxiety and Stress Scale
were used to collect data. Student’s t-test, One-Way ANOVA Test, and Pearson
correlation analysis were used to evaluate the data. The caregivers’ mean age was
42,80+8,33, and 60,3% were women, 74,1% were married, and 51,5% were high
school graduates. Their mean score from the Caregiver Burden Scale was 58,534+10,48.
Depression, Anxiety and Stress Scale sub-dimension mean scores were 13,26+4,33,
7,90+3,63, and 11.52+3.80 for depression, anxiety and stress, respectively. There was
a statistically strong and significant positive correlation between the caregivers’
caregiving burden scores and their depression, anxiety and stress sub-dimensions
(r=0.744; p=0.001; p<0.01). The research demonstrated that the caregivers had a high
caregiving burden, high depression and anxiety levels and moderate stress levels. As
the caregivers’ caregiving burden increased, depression and anxiety stress levels also

increased.

Key Words: Caregiver Burden, Depression, Anxiety, Stress, Caregivers
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Palyatif bakim, yasam kalitesini arttirmasinin yani sira, bakim silirecinde
multidisipliner bir yaklagim sergilenmesini, hastanede ve yogun bakimda yatis
siiresinin  kisaltilmasini, bakim ve hastane masraflarinin azaltilmasini, bakim
vericilerin bakim yiikiiniin hafifletilmesini ve bakima iliskin memnuniyetin

arttirilmasini saglamaktadir (Bahar, 2017).

Tedavi edici yaklagimlarin tiikkendigi hastalarda basta olmak iizere ve tan1 anindan
itibaren tedavi siiresince, ya da 6liim anina ve sonrasinda yas siirecinde, hasta ve
yakinlarinin fiziksel, psikososyal ve ruhani gereksinimlerinin karsilanmasinda palyatif

bakimin énemi biiyiiktiir (Colak ve Ozyilkan, 2006).

Ani hastalik baglangici, aile hayatini en ¢ok etki eden faktorler arasinda bulunmaktadir.
Tedaviye siirecinde, varsa bakimini iistlenen bireyler i¢cinde bu yeni durumdan
etkilenmektedir. Basta kanser olmak {iizere kronik ve ilerleyici hastaliklarin
destekleyici bakim ve takibinde 6nemli rol oynayan palyatif bakimda hastalar
psikolojik zorluklarla yilizlesmek durumunda kalmaktadir (Kabalak vd., 2013).
Ogzellikle aile iiyelerinden bakim veren kisilerin hasta bakiminda &nemli bir rol
oynamaktadir. Beklenmedik sekilde gelisen bu durum, hastaligin baslangicindan sonra

bir uyum siirecini gerektirmektedir (Atagiin vd., 2011).

Kronik ve ilerlemis hastaliklarda bakim saglamak ic¢in ¢alisma yasami birakilabilir
veya hastaya bakmak icin is saatleri en aza indirilir, toplumla baglar zayiflar,
arkadaglik ortamindan kopulabilir, 6zel ihtiyaglar, kisisel bakim veya giinliikk
aktiviteler bozulabilir ve ilk basta aile ve ¢cocuklarla gecirilen stireler azalabilmektedir.
Tiim sebeplerin ortaya ¢ikmasi bakim verenlerin yasam kalitesini ve ruhsal ve zihinsel

stireglerini olumsuz yonde etkileyebilir (Kalinkara ve Kalayc1,2017).

Ilerlemis kanserli hastalara bakim saglayan Kkisilerde, hastalarin semptomlar
kotiilestikge, fiziksel sagliklart ve yasam kaliteleri diistiikkge bakim verme yiikii,
depresyon, stres, anksiyete bozuklugu ve uyku problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Polat,
2011). Rivera'nin kanser hastalartyla ilgili calismasinda bakim vericiler ve diger

kronik hastaliklarin bakimlarini saglayan kisilerle karsilastirma yapmistir. Kanser



hastalarmin bakimini saglayan bireylerde depresyon, uyku sorunlari, yorgunluk ve
dikkatini toplayamama gibi sorunlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Rivera ve

Henry, 2009).

Bakicilarin aile ve arkadas destegine, yalniz olmadiklar1 hissine, dostluga, maddi
yardima, egitim konusunda bilgilendirme yapilmasina, toplumsal olarak desteklere

ihtiyaglar1 daha yiiksek diizeyde gereksinim oldugu belirtmektedir (Dokmen,2012).

Bireylerin iliski sorunlarin1 aile, arkadas veya sevdikleriyle paylasabilmeleri,
cevreleriyle uyum iginde olabilmeleri ve ruh sagliklarin1 koruyabilmeleri i¢in sosyal
destek Onemlidir (Dikmen ve Yilmaz, 2017). Genel anlamda bunlar, insanlarin
hayatinda 6nemli rol oynayan ve gerektiginde sosyal, duygusal ve finansal destek
saglayan kisileraras1 iliskilerden olusmaktadir. Iliskiler sagligm korunmasi ve
gelistirilmesinde onemli rol oynamaktadir. Yasam olaylariyla bas etmede en kritik

yardim sosyal destegin saglanmasidir (Arikan ve Kahriman, 2002).

Sosyal destek, kisilerin stresini azaltir ve 6zgiiveni artirmaktadir. Agikliga, destege ve
bagliliga dayali arkadashiklar ve insan iligkilerinin gelismesi sosyal destegin
saglanmasi i¢in 6nem teskil etmektedir. Yiiksek diizeyde sosyal destege sahip olan
kisilerin, sosyal destegi olmayan kisilere gore daha az stres yasadiklar1 goriilmiistiir

(Tuna ve Olgun, 2010).

Bakim vericilere yonelik destekleme uygulamalarinin yeteri kadar uygulanmadig:
belirtilmektedir. Palyatif bakim desteginde psikoterapi, egitim ve palyatif destege

thtiyaci olan hastalar i¢in evde bakim saglanmasi énemlidir. (Polat, 2011).

Bu bilgilerden yola c¢ikarak arastirma hastalarina palyatif bakim veren bireylerin

bakim yiikii depresyon, stres ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



IKINCi BOLUM

GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim

Tirk Dil Kurumu’nun (TDK) yapmis oldugu tanima gore “palyatif; tedavi edici
olmayan, agr1 ve sizilar1 gegici olarak hafifleten dindiren” anlamina gelmektedir (TDK,

2022)

Yaglh niifusun ve kanser tanisi ile ilgili hastalarin giderek artmasi, tan1 ve tedavi

secenekleri ve kronik hastaliklar palyatif bakim1 zorunlu kilmaktadir.

Gecmiste sadece palyatif bakimin hayatin son evrelerindeki hastalarla ilgili oldugu
disiiniilmektedir. Artik, kronik ve hayata karsi tehdit olusturan hastaliklart olan
kisilerin semptomlarini tedavi etmek, agrilarin1 gidermek ve yasam kalitesini daha 1yi
hale getirmek amaciyla kullanilmasi gerektigi artik kabul edilmektedir (TUIK, 2022).
Bu degisiklik, Diinya Saglik Orgiitii'niin revize edilmis palyatif bakim tanimim
yansitmaktadir. 1990 senesinde DSO palyatif bakimi “hastaliklar: yok eden tedaviye
cevap olusturmayan hastalar i¢in kapsamli bakim” olarak tanimlarken, daha sonra
palyatif bakimin tanimi1 hayata kars: tehdit olusturan durumlar ile beraber goriilmiis
olan sorunlar ile karsilagan hastalarla ailelerin hayat kalitesi, agri ve fiziki, psikolojik
ve toplumsal boyuttaki oteki problemleri erken asamada belirleyip, kusursuz sekilde
degerlendirmek ve tedavi etmek suretiyle gelistirmis olan bir model olarak

tanimlamistir (WHO, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii niin yaptig1 tanima gore, palyatif bakim “hasta ve ailesi yasam
ile ilgili sorunla karsilastiginda problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatlice
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle ac1 gekmesi 6nlenerek hasta ve ailesinin yagam

kalitesini gelistiren bir yaklasim” olarak tanimlanmistir (WHO, 2014)

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimlamas1 gercevesinde; palyatif bakim merkezlerinde
agr1, actyla rahatsiz edici semptomlarin kontrol edilmesi, hastanin psikososyal ve
ruhsal diizeyde degerlendirilmesi ve desteklenmesi, 6liimiin dogal bir siire¢ olarak
algilanmasi, yagam i¢in destek ve 6liimii hizlandirmaya veya geciktirmeye ¢aligmadan,
yasam, kosullar1 ne olursa olsun, yasam giinlerinin sayisinda degil, 6liimden 6nce daha

az stresli bir an yasamay1 ve son bir kaliteli zaman gecirmeyi amaglayan bir yaklasim



gelistirilmektedir. Ayrica hastalarin aile iiyeleri de yas siirecinde psikolojik destek ve

danigmanlik almasi gerekmektedir (Sahan ve Terzioglu, 2015).

2.2. Palyatif Bakim Modelleri

Hasta ve hasta bakimini1 saglayan kisilerin sosyo-kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve
gelenekleri cergevesinden ele alinarak hastaya uygun ve kaliteli bir sekilde fiziksel,
sosyal ve manevi bakimdan destek hizmeti saglanmasi amaciyla palyatif bakim
modelleri olusturulmustur. Palyatif bakim modelleri {i¢ baslik altinda incelenmektedir.
Bunlar;

e Hastane Temelli Palyatif Bakim

e Ev Temelli Palyatif Bakim

e Toplum Temelli Palyatif Bakim
(Sahan ve Terzioglu, 2015; Yilmaz, 2020).

2.2.1. Hastane Temelli Palyatif Bakim

Palyatif hastalarin, oOzellikle kanser hastalarinin psikososyal bakimdan genel
servislerde izlenmesi yeterli olmamaktadir. Dolayisiyla, hastanelerde temelli palyatif
bakim uygulamalar1 gilinlimiizde hizla biliylimektedir. Bu programlarin, bakim
maliyetini diisiirmede ve semptomlari, 6zellikle agriy1 hafifletmek i¢in gerekli bakimi
saglamada ve yiiksek riskli sendromlu hastalarda bakim kalitesini iyilestirmede etkili
oldugu gosterilmistir. Yatakli palyatif bakim tinitelerin bulunmasi bakim maliyetlerini
ve kaynak kullanimini azaltan bir uygulama olarak kabul edilmektedir (Sahan ve

Terzioglu, 2015; Aydogan ve Uygun, 2011).

2.2.2. Ev Temelli Palyatif Bakim

Ozellikle palyatif hastalarla ilgili olarak birincil bakim ev ortaminin daha uygun
oldugu belirtilmektedir. Evde palyatif bakimin amaci, hastanin kendini en rahat ve
huzurlu hissettigi evde palyatif bakimi saglamaktir. Tiirkiye'de heniiz yeterince yaygin
degildir Palyatif ev temelli bakim modelleri acisindan palyatif bakim iiniteleri ile is
birligi icinde calismak, Ozellikle kanser hastalar1 agisindan semptom kontrolii

saglanabilmektedir (Aydogan ve Uygun, 2011; Sahan ve Terzioglu, 2015).



2.2.3. Toplum Temelli Palyatif Bakim

Ayaktan tedaviye yonelik olarak yapilan bir bakimdir. Belirti kontroliiyle beslenme
destegi vb. uygulamalarin yani sira hasta ve bakim veren hasta yakinlarmin psikolojik
ve toplumsal destek aldigi, diisiik maliyetli tedavi sunan bir bakim modelidir. Hastanin
bakimini saglayan bakim verenlere palyatif bakim konusunda duygusal destek ve

egitim verilmektedir. (Bahgelioglu vd., 2017; Sahan ve Terzioglu, 2015).

2.3. Birincil Bakim Verenlerin Yonetimi

Palyatif bakimda terminal donem hastalar1 oldugu i¢in, son donem yasam, liim gibi
konular insanin 6nemsedigi konulardir. Bu yiizden hasta ve yakinlariin ihtiyaglarini

belirleyip bu yonde bakim vermek esastir.

Palyatif bakimin en etkili rolii, hasta ve bakim vericilerin en hizli sekilde

bilgilendirilmesi ve kaginilmaz 6liim sonras1 yas siirecinin desteklenmesidir.

Palyatif bakimda hastanin semptom kontrolii yapilarak onlara yonelik (agri, bulanti,
beslenme bozuklugu gibi) tedavilerini saglayan; depresyon, ajitasyon anksiyete gibi
duygu yogunlugu hisseden hastaya gerekli ve bakim verene destegi saglamak

Onemlidir.

Saglik ¢alisanlarinin hasta yakinlar1 ve bakim vericilere hastaligin durumu ile ilgili
bilgi vermesi 6nemlidir. Bu durum ile gerceke¢i bir sekilde basa ¢ikmak ve uygun
tepkiler vermek, kabullenme duygulari ve yas siirecini yonetmek zaman i¢inde olumlu
bir etkiyi saglamaktadir. Hastanin hastanedeki tedavi siireci ve taburculugu ile ilgili
olarak bilgilendirme saglanmali, ayrica hastanede kalis siiresini etkileyecek

durumlarin agiklanmasi gerekmektedir (Kabalak, 2017).

2.4. Palyatif Bakimda Hastaya Yaklasim

Saglik profesyonellerinin palyatif bakimda hastalara uygulayacaklar1 6nemli bir ilke
hasta merkezli iletisim saglamaktir. Bu siirecte giiclii doktor-hasta-hemsire-bakim
vericilerin saglikli iletisimi, duygusal acilardan kaginmayi saglamaktadir. Hastanin
kendini ifade etmesine olanak taninmasi gerekmektedir. Hastanin dinlenmesine
odaklanmali, hasta ve yakinlarinin ihtiya¢ ve endiseleri anlamaya ¢alisilmasi
gerekmektedir. Bu yontem “Sor-Anlat-Sor” yontemi olarak ifade edilmektedir.

Oncelikle mevcut durumun anlasilmast igin sorular sorarak hasta yonlendirmektedir.



Bu yoOntemle, hastaya kesinlikle tibbi bilgi saglanmaktadir. Daha sonra verilen tibbi

bilgilerin anlasilip anlasilmadigini tekrar sorarak dogrulanmaktadir. (Ford vd., 2013).

Palyatif bakim ekibi, hastanin endiselerine cevap verme, insancil yaklasim, koti
haberlerin farkinda olma ve hastaya bilgilendirmede hassas yaklagim, hastay1 aktif
olarak dinleme, bakim veren kisilerin sorularini yanitlamaya istekli olma ve onlara
rehberlik eden bakim vericilerin ve aile iiyelerini destekleme becerilerini geligtirmesi
gerekmektedir (Akyol, 2013). Hasta ve yakinlarinin umutlari, amaglari, beklenti iginde
olmasi, korku, kaygi ve endise arasindaki gecisler empati yaparak ve yonlendirilerek
saglanmaktadir. Kiiltiirel ve dini faktorler, hastalarin ve ailelerinin hastalik ve oliimle
basa ¢cikma durumunu etkilediginden, bu farkliliklar: ele almak i¢in uygun yaklagimlar
gelistirmesi gerekmektedir. Hastanin duygulari hakkinda daha fazla bilgi edinme
giivencesi, empati, saglik profesyonellerinin ve hasta arasindaki iliskiyi giiclendirir ve
bir sonraki evrede, tedavi siirecine uyuma olumlu etki saglamaktadir. Dolayisiyla
bakim saglayan palyatif bakim ekibinin hastaya empati ile yaklasmasi onemlidir.

(Kabalak vd., 2013).

2.5. Palyatif Bakim Hizmetleri Tarihcesi ve Organizasyonu

Palyatif bakim kavrami ilk olarak 1960'larda Ingiltere'de 6ncii olan Dr. Cicely
Saunders tarafindan “hospis™ hizmetleri olarak tanitilmigtir. ilk Hospis 1967 yilinda
Christopher's Hospis olarak Londra'da kurulmugtur. Daha sonra, palyatif bakim akisi
1973’te Kanada Royal Victoria, 1987°de ABD Hotwitz Center, Yeni Zelanda,
Avustralya ve 1990’da Japonya gibi diinyanin dort bir yanindaki iilkelere yayilmaya
baslamistir (Ozkan, 2011).

Ingiltere ve ABD'de %30°a kadar tiim hastane giderleri palyatif bakim igin harcandig
bildirilmektedir. Hastane bakimi i¢in yapilan harcamalarin ¢ogu, 6liimciil hastalarin
tedavi ve bakimina harcanmaktadir (Aygencel ve Tiirkoglu, 2014). Artan yash niifusla
birlikte, kanser ve kronik hastaliklarla kars1 karsiya kalindiginda, maliyet etkin bakim
saglayan palyatif tedavinin gerekliligi ve dnemi vurgulanmaktadir (Kose vd., 2016).
Giiniimiizde palyatif bakim konusunda diinyada en gelismis iilkeler Ispanya'nin
Katalonya sehri ve Amerika'min San Diego bolgesi olup, hemen hemen her tiirlii

palyatif bakim sunulmaktadir (Kaya, 2015).



2014 Diinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative Care Allience) raporuna

gore, palyatif bakim hizmetleri diinya ¢capinda dort gruba ayrilmaktadir:

1.

Grup: Palyatif bakim hizmetleri veya Hospis uygulamasi 75 ilkede (%32’ii)
bulunmayan iilkeler;

e Afganistan, Cad, Gine, Kore, Nijer, Ozbekistan, Senegal, Somali,
Tirkmenistan, Yemen Cook Adalari, Gine Tonga

Grup: Palyatif bakim hizmetleri veya Hospis uygulamasi 23 iilkede (%10°u)
yapilandirilmamis veya yetersiz olan iilkeler;

e Azerbaycan, Bahama Adalari, Tacikistan, Bolivya, Dominika, Fiji, Haiti,
Katar, Madagaskar, Papau Yeni Gine, Surinam, Vatikan

Grup: Palyatif bakim hizmetleri veya Hospis uygulamasi 91 {iilkede (%39’u)
bolgesel veya yerel olarak hizmet saglanan tilkeler 2 gruba ayrilmistir;

e Grup 3a: 74 iilkede (% 31°1) palyatif bakim aktivitesi olup ancak aktivitenin
desteklenmedigi iilkeler;

e Angola, Bahreyn, Banglades, Birlesik Arap Emirlikleri, Brezilya,
Bulgaristan, Irak, Iran, Jameika, Kazakistan, Kirgizistan, Kolombiya,
Meksika, Misir, Moldova, Rusya, Tayland, Tunus, Venezuela, Vietnam,
Yunanistan

e Grup 3b; 17 iilkede (%7°s1) Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu palyatif
bakim aktivitesi olup bdlgesel ve yerel bakimdan desteklenen iilkeler;

e Arjantin, Arnavutluk, Giircistan, Hirvatistan Bosna-Hersek, Hindistan,
Kibris, Litvanya, Malta, Nepal, Portekiz, Tiirkiye, Urdiin

Grup: 45 iilkede (%19’u) saglik sistemine entegre edilmis palyatif bakim
hizmetleri veya Hospis aktiviteleri saglayan iilkeler iki gruba ayrilmaktadir;

e Grup 4a; 25 iilkede (%10’u) saglik sistemi i¢inde yaygin olarak entegre
edilmis palyatif bakim hizmetleri veya Hospis aktiviteleri saglayan iilkeler;

e Cin, Danimarka, Finlandiya, Hollanda, Ispanya, Israil, Kenya Kosta Rika,
Macaristan, Malezya, Mogolistan, Slovenya, Yeni Zelanda

e  Grup 4b: 20 tlilkede (%8’1) saglik sistemi igerisinde yaygin sekilde entegre

olmus palyatif bakim hizmetleri veya Hospis aktiviteleri saglayan iilkeler;



e ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika, Fransa, Hong Kong,
Ingiltere, irlanda, Isvec, Isvicre, italya, Izlanda, Japonya Kanada, Norveg,
Polonya, Romanya, Singapur, Uganda

(Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, 2014)

Tirkiye'de palyatif bakim uygulamalar, nitelikli saglik personeli eksikligi ve yasanan
zorluklarla gibi nedenlerle uzun yillar 6nemsenmemistir. 90’11 yillarin basinda, ulusal
diizeyde palyatif bakim programi olmadigi i¢in gerekli ¢calismalar yapilmaya calisilmis,

fakat 2010 yilinda ¢alismalar yapilmis, ancak etkili olmamistir. (Giiltekin vd.,2010).

Kanser Bakimevi, Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan iilkemizde hastalar i¢in uzun siireli
palyatif bakim saglayan ilk hospis benzeri kurum olarak Istanbul'da kurulmustur.
1993'ten 1997'ye kadar "kanser bakimevi" faaliyet gostermistir. Hospis kavraminin
hastalar ve aileleri tarafindan anlasilmamasindan ve daha sonra maddi sorunlar
nedeniyle kapatilmistir (Uzuncu vd. 2011). Ankara'da tarihi bir evin 2006 yilinda
Hacettepe Kanser Enstitiisii Vakfi tarafindan 12 odali misafirhaneye doniistiiriilmesi
de bir baska “hospis” girisimine adim atilmigtir. Fakat bu ev yasal diizenlemelerin
yeterli olmamasi nedeniyle “Hacettepe Umut Evi” olarak kullanilmistir (Madenoglu,
2017). Ulkemizde gercek manada heniiz hospis denilebilecek bir kurum

bulunmamaktadir.

2010 yilinda Saghk Bakanligi palyatif bakim i¢in organizasyonel bir model
gelistirmeye baslamustir. Universite yurtlarinda 10 palyatif bakim merkezi kuruldu.
"2009-2015, Ulusal Kanser Kontrol Programi ¢ercevesinde, Saglik Bakanligr Tlimor
Daire Baskanligi. Birinci basamakta diinyanin ilk toplum temelli palyatif bakim
projesi olan PALLIA-TURK projesi tanimlanmigtir. Pallia Tiirk; temeli aile hekimligi
tizerine kurulan Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim merkezi (KETEM) ve sivil
toplum Orgiitleri tarafindan desteklenen hemsirelik bakimini temel almis, iilkemizin
sosyolojik ve kiiltiirel yapisina en uygun sistemi olugturmaktadir. Bu proje 2012- 2013
yillar1 arasinda devam ederken palyatif bakim merkezlerinin kurulmasinda da hizlica
artis olmustur (Madenoglu, 2017). Dariilaceze uygulamasi 2014 yilinda degistirme
alanina dahil edilmistir (Bilen, 2016). Ulusal Kanser Kontrol Programi ile Tiirkiye'nin
hedefi 2023 (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2016) olarak belirlenmistir. Ulkemiz,
2011 yilinda DSO smiflamasinda 3b grubuna gegen birkac iilkeden biri olmustur.
(Kahveci ve Gokginar, 2014)
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Ulkemizde palyatif bakimim gelistirilmesinde ilk adim 10 Mart 2005 tarih ve 25751
sayilli Resmi Gazete ’de yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik ile atilmigtir. Bu hizmet kanuni diizenlemeyle giivenceye alinmistir.
Yardim ve evde bakim hizmetleri veren 6zel kurumlarmm Saghk Bakanligindan
uygunluk belgesi almalar1 gerekmektedir. 1 Subat 2010 yilinda “Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulanma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge”
yaymlanmistir. Evde saglik hizmetleri, kamusal hastanelerle aile sagligi merkezleri
tarafindan uygulanmaya baglamistir. Yonergeye gore hekimlerin gorevi, evde bakima
ihtiyac1 olan kisileri, kendilerine kayitli hastalarin tibbi durumlarina gore

degerlendirmek ve hangilerinin uygun olduguna karar vermektir.

Evde saglik hizmeti, bakima ihtiyaci olan kisilere, evde ve aile i¢inde tahlil, muayene,
bakim, tetkik, tibbi yardim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini igeren, sosyal ve
psikolojik danigmanligi igeren hemsirelik hizmeti olarak tanimlanmaktadir (29280

Sayili Resmi Gazete,2015).

Ulus Devlet Hastanesinde ilk kapsamli palyatif bakim merkezi olarak hizmete

acilmistir. Uzun bir siire yogun bakimda kalmasi gereken ve taburcu edilemeyen ya da



palyatif bakim gerektiren hastalar1 kabul eden bir hemsirelik hizmeti verilmektedir.
Palyatif bakimda, tedavi goren semptomlari olan hastalar i¢in bakim saglayan kisilere
egitim ve tibbi destek almakta ve Saglik Bakanligiyla Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanliginin bir arada siirdiirdiigii bir protokolle sosyo-ekonomik yetersizligi olan

hastalara bakilmaktadir (Kabalak, 2014).

Yeni palyatif hizmetlerin uygulanmasina yonelik 2015 yilinda rutin ve ilkelere iligkin
yonergeler yiiriirliige girmistir. Palyatif bakim hizmet veren merkezlerin tanimi,
hizmet kapsami, yetki ve sorumluluklari, fiziki kosullar, egitim ve denetlemeyle ilgili
yeni diizenlemeler getirilmigtir. Saglik Bakanligi'nin kamu hastaneleri ile ilgili 2022
verilerine gore 81 ilde toplam 5566 yatak kapasiteli palyatif bakim tiniteleri vardir.
Saglik Bakanhg Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri 2011-
2023 hedefleri dogrultusunda palyatif bakimin hizmetlerinin artirilmasi ve yayilmasi
amaciyla tiim ihtiyag sahiplerine ulagtirmay1 hedeflenmektedir. Olusturulan standartlar
dogrultusunda pilot merkezler kurulmas: planlanmis ve hayata gegirilmistir. Ote
yandan Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi, bir¢cok
kurumla kurulusun destegi ile ¢ok disiplinli bir ekibin bir araya gelip farkli protokoller
kurdugu “Palyatif Bakim Evde ve Hastanede Calistayinda” kararma gore Nisan
2013'te Izmir'de kurulmus ve hizmet vermeye baslamistir (Akgigek vd., 2017).

2.6. Palyatif Bakimda Bakim Yiikii

Yik kavrami; bakim vericinin bakim verme rolii nedeniyle yasadigi psikolojik
rahatsizlik, fiziksel saglik problemleri, sosyal ve ekonomik problemler, aile ici
iligkilerin bozulmasi, kontroliin kendisinde olmadigi gibi olumsuz duygular: igceren
sonuclar seklinde de tanimlanmaktadir (Kiigiikgiiclii vd., 2009).

Bakim yiikii nesnel yiik ve 6znel yiik olarak iki sekilde tanimlanmaktadir. Nesnel yiik
Bakim verenin hastanin bakim ihtiyaclarini karsilamak amaciyla sarf ettigi zaman ve
gayret olarak tanimlanmaktadir. Oznel yiik bireyin nesnel yiikle ugrasirken ortaya
cikan sikintilar olarak tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilarin tanimlamasina gore
0znel yiik, bakim veren kisinin i¢inde oldugu durum sebebiyle duygularinda olusan
degisiklikler, bu duruma kars1 verdigi tepkiler ve tutumlar olarak kabul gormiistiir.
Cogunlukla algilanan duygular sikinti, utanma, keder, sucgluk vb. duygusal etkiler
ortaya ¢ikarir. Bakim gereksinimi duyan hastaya bakim vermek birey iizerinde bu

kadar genis kapsamli duygusal etkiler yaratiyorsa birgok yiik 6l¢iim kriterlerinin
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nesnel ve 6znel yiikii kapsayan bircok madde icermesi sasirtict bir durum degildir.
Kaygi, stres, sucluluk duygusu gibi 6znel yiikiin gostergelerinden olan tepkiler bakim
verme isinin sonucunda goriilen depresyonun da habercisidir ve bu durum da yiik
puanlarinin artmasina neden olmaktadir (Sahin, 2021).

Bakim vericilerin bakim verme siirecinde yasadiklar fiziksel, duygusal manevi, sosyal,
maddi sikintilarmin tiimii bakim yiikii olarak tanimlanmaktadir. Bakim verenlerin
yasadig1 tiim problemler yiik olarak algilanip aile bireyinin tiikenmisligine, stres ve
anksiyete yagamasina neden olabilir (Matzo ve Sherman, 2019).

Bakim vericiler, hasta kisinin yapamayacag1 gorevleri iistlenip, hastanin 6z bakimini
saglama, hastaneye gidip gelme, tedavi i¢in gerekli ilaglara ulagma ve ¢alisma siiresini
hastaya gore ayarlama gibi sorumluluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ayrica tiim bu
sorumluluklar1 gergeklestiren bakim verenlerin yash ve saglik sorunlarinin olmasi
bakim siirecini daha da zorlastirmaktadir (Brueraand vd.,2006).

Hasta bireyin bakim ihtiyacinin bakim verenler tarafindan karsilanmasi aile tiyelerinin
farkli problemler yasamasina neden olmaktadir. Bakim siirecinde, hasta kisiden daha
fazla bakim verenin depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve yorgunluk, rol ¢atismas1 ve
sosyal kisitlanma yasadigi belirtilmistir. Bunun sonucunda hastalara bakim veren
bireylerin bagisiklik sisteminin bozulmasiyla beraber hastalanma riskinin arttig1 ve

hastaliklara kars1 daha riskli duruma geldigi belirtilmektedir (Rahnama vd., 2017).

2.7. Palyatif Bakim ve Hemsirelik

Palyatif bakim hastanin tani aldigi an itibari ile baslayip, ailenin yas siirecinde
desteklenmesi ile devam eden uzun bir siirectir. Bu siire¢ icerisinde hastalar tan1 veya
kosullarinin nasil olduguna bakilmaksizin palyatif bakim alma haklar1 vardir. Palyatif
bakim hemsireleri, bu dogrultuda hastanin yasaminin son anina kadar etkin, etkili
bakimi ve kaliteli 6liimii saglamada 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir (Aksakal,
2018). Palyatif bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklart;

e Etkili agr1 ve semptom kontroliinii saglamak i¢in gerekli olan farmakolojik
midahaleleri giivenli bir sekilde uygulayarak hastanin yasam kalitesini
artirmak,

e Hasta ve ailesinin tedavi yonetiminde aktif rol almasini saglamak,

e Hastanin kiiltiirel yapisin1 6nemseyerek bakim plani yapmak, uygulamak ve

degerlendirmek,
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Hastanin bireyselligi korumak, 6z bakim giiciinii kazanmasina destek olmak,
Hasta ve ailesinin hastalifin kendisi ve tedavisine bagli olusabilecek yan
etkiler ile bahsetmesinde destek olmak,

Hasta ve ailesine yonelik egitim materyalleri hazirlamak,

Hastanin tedavi silirecine dair tiim kayitlar1 tutmak,

Hastanin kisisel istek ve tercihlerine saygi duymak, psikososyal ve manevi
ihtiyaclarin1 degerlendirmek,

Yas stirecinde aileye destek olmak,

Miimkiin oldugu kadar tedavi ve bakim siiregleri ile ilgili erken, agik ve diirtist
bilgi vermek,

Ailenin duygusal ve fiziksel olarak giiclenmesi saglamak,

Affetme gibi bitirilmemis islerle basa ¢ikmada yardim etmek,

Alinmast gereken kararlarin igsellestirilmesini ve 6liim siirecini anlamada

yardim etmektir (Aksakal, 2018).

Hemsire hastaya uygulanacak bakimin planlanmasi agsamasinda hasta ve ailesiyle is

birligi icinde olunmalidir. Bakim, miimkiinse ve bir olumsuzluk meydana

gelmeyecekse hastanin tercih ettigi yerde verilmelidir. Palyatif bakim holistik bakim

anlayisiyla ve is birligi i¢inde birinci, ikinci ve {ligiincii basamak hizmetleri veren tiim

kurumlarda verilmektedir (Sarman, 2019). Palyatif bakim siirecinde;

Hemysire birey ve ailesine stirekliligi olan bir duygusal destek saglar.

Hastanin agr1 ve diger semptomlarin degerlendirir, bahsetme yonetimini saglar.
Hasta ve ailesini, evde semptom kontroliinii yapabilmeleri konusunda
bilinglendirir.

Hasta ve ailesinin hastaneye ve acil hizmetlere ulasabilmesi konusunda gerekli
bilgileri verir.

Hastanin giinliik bakimi sirasinda bagimsizligini ve kontroliinii siirdiirme ve
secimlerini yapabilmesine yardimci olarak yasam kalitesini arttirir,

Hasta ve ailesi i¢in var olan sosyal destekleri belirler ve destek almalarinda
yardimci olur.

Hasta ve ailesine hastaligin ekonomik boyutu ve alabilecekleri ekonomik

destekler konusunda bilgi verir (Aksakal, 2018).

Palyatif bakim hemsiresi, tiim bu yasal sorumluluklar1 yerine getirirken sadece saglik

profesyoneli olarak gdriilmeyip, ailenin bir {iyesi olmay1 basarabilecek giiven temelli
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iligkiler gelistirmelidir. Ancak bu sekilde, hasta ve ailesinin gereksinim duydugu
biitiinciil bakimi1 belirleyerek hakkaniyetli, hasta odakli, kaliteli, etkin ve etkili bakim
sunabilirler (Aksakal, 2018).

Hastaya verilecek bakim 6liim anina kadar siirdiiriilmeli, 6liim sonrasinda yasanan yas
stirecinde aileye verilecek bakimla devam ettirilmelidir. Bakim fiziksel, psikolojik,
sosyal ve manevi ihtiyaglara cevap verecek sekilde, kapsamli ve kanita dayali en iyi
uygulamalar hasta ve ailesinin durumuna ve beklentilerine gore uygulanmalidir
(Sarman, 2019). Palyatif bakim hemsireligin odak noktas1 hastalik ve 6liim siirecinde
hasta ve ailesinin, 6liim sonrasi ise ailenin yasam kalitesini ylikseltmektir. Bunun igin
hemsirenin egitim, tedavi, koordinasyon, bakim ve liderlik gibi 6nemli rolleri vardir.
Bu rollerini yerine getirirken hemsire hasta ve ailesinin kendine 6zgii oldugunu goz
oniinde bulundurmalidir. Her hastanin fiziksel, psikosoyal ve manevi gereksinimleri
fakli olabilir. Hasta ve ailesinin farkli duygusal tepkilerine ve mahremiyetine saygi
gostermelidir. Hemsire hasta ve ailesi ile iyi bir iletisim kurmalidir. Hemsire hastayla
diirlist ve saygiya dayali bir iletisim kurarak giiven duymalarini saglamalidir. Her
hastanin yasi, etnik kokeni, cinsi, rengi, dili ve dini, tanisi, yetersizligi, ekonomik
durumu ne olursa olsun nitelikli bir bakim almaya ve huzurlu ve onurlu bir sekilde
O0lmeye hakki vardir. Hemsire hastanin kendisi, ¢evresi, ailesi ve diger bireylerle
miimkiin oldugunca olumlu ve gii¢lii iligkiler kurmasina yardimei1 olmalidir. Hastanin
umudunu siirdiirmesine yardimci olmali, kontrol duygusunu kaybetmesine izin
vermemelidir. Hasta ve ailenin gereksinimlerine gore egitim Onceliklerini
belirlemelidir. Hasta ve ailesinin kendi giiclii yonlerini belirlemesini saglamalidir.
Hastanin 6grenme gereksinimlerini ve bi¢imini degerlendirmelidir. Hemsire hastanin
psikosoyal sorunlarinin farkinda olmalidir. Hasta ve ailesinin hastaligin duygusal yonii
ile bas etmesine yardimci olmalidir. Hasta ve ailesinin 6liime iliskin kiiltiirel ve dini
degerlerini, duygu ve davraniglarini degerlendirmelidir. Hastanin kiiltiirel ve dini

inanglarini ve uygulamalarini bilmeli ve buna saygi duymalidir (Elgigil, 2012).

2.8. Depresyon, Anksiyete ve Stres
2.8.1. Depresyon

Depresyonun sdzciik anlami "¢okils, alcalma" dir. Insanin biyo-psiko-sosyal
biitiinliigl icindeki yasamini en etkin bicimde yonlendiren ruhsal aygitin isleyisinde

bir bozulma ve buna bagl olarak da bireyin biyo-psiko-sosyal sisteminin gerek kendi
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icindeki gerekse dis diinya ile arasindaki islevsel dengede bir bozulma meydana gelir.
Duygusal, biligsel (kognitif), fiziksel ve davranigsal semptomlarla seyreden
duygudurum bozukluklarindan birisi depresyondur. Depresyon; derin iiziintii veren bir
duygudurum i¢inde diisiinme, konugsma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk,
degersizlik, kiigiikliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik
islevlerde yavaslama gibi belirtileri gosteren bir sendromdur. Birey depresif
duygudurumunun hakim oldugu bu bozukluk siiresince yagamin da fonksiyonelligini
kaybedebilmektedir. Depresif bozukluklar duygulanim alaninda ¢okkiinliik, ilgisizlik,
isteksizlik, zevk alamama, yasam enerjisinde azalmasi, davraniglarda yavaslama,
dikkatte bozulma, karamsarlik, degersizlik, su¢luluk, pismanlik diisiincesi, uyku, istah
gibi psikofizyolojik islevlerde bozulma ve yorgunluk hissi ile kendini gosterir. Bu
depresif bozukluk diinyada ve tlilkemizde énemli bir toplum sagligi sorunudur (Engin

ve Ergiin, 2014).

2.8.2. Anksiyete

Anksiyete hayatta kalmak i¢in gerekli bir kuvvettir. Ve asirlardan beri insanlik
tarafindan deneyimlenmektedir. Anksiyete, genellikle gercekei bir tehlikeye normal
bir reaksiyon veya biyolojik biitiinliik veya benlik kavramini tehdit olarak kabul
etmektedir. Anksiyete bir stres etkenine yanit olarak ortaya ¢ikan normal igsel bir
deneyimdir (Asik, 2021). Anksiyete, diisiinmek istenmeyen bir durumun akildan
¢ikarilamamasi, huzursuzluk ve 6lecekmis hissi ile devam eden ve terleme, titreme,
dispne, uykusuzluk, gibi fizyolojik degisikliklerin de beraberinde oldugu bir
bozukluktur (Ozdamar vd., 2014). Anksiyete kisiyi etrafinda olan farkliliklara
hazirlayan ve bunlara cevap vermeyi saglayan bir cevaptir. Anksiyete bir¢ok durumda
organizmanin koruma sistemidir ve tehdit olusturan bir olay varliginda, organizmanin
bu tehditten kagmasini ya da savasmasini saglar. Anksiyete, tehdit aninda organizma
ile uyum i¢inde ¢alisir ve bu durum insanin yagamin siirdiirebilmesi i¢in gerekli bir
duygudur. Ancak anksiyetenin siddetli ve uzun siire yagsanmast, kisinin hayatini, sosyal
yasamini, insanlar ile iliskilerini olumsuz etkiler. Bu durumda anksiyete, kiside ruhsal
problem olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Bastarcan, 2020).

Anksiyete bozukluklariin tedavisi bireysel psikoterapi, bilissel terapi, davranigsal

terapi ve psikofarmakolojiyi icerir (Asik, 2021a).
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2.8.3. Stres

Stres canli varligin dengesini bozan ve bas etme yetenegini zorlayan ya da asan uyarici
olaylara verdigi belirli ve belirsiz tepki seklidir. Stres, insanlarin kendi i¢inden veya
disindan gelen gercek veya algilanan uyaranlara karsi duygusal, sosyal ve bilissel
dengeyi bozma egiliminde olan ve onlar1 yeni davraniglar benimsemeye zorlayan
fiziksel, zihinsel ve biligsel tepkiler biitlinli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Birey tehdit ve
zorlamalara kars1 kendini koruma egilimindedir. Stres, bireyin hem fiziksel hem sosyal
cevrenin olumsuz durumlara karsit uyaran olarak fiziksel ve psikolojik sinirlarinin
Otesinde caba gerektirmektedir (Budak, 2011; Topal, 2011).

Uyarici olaylar, toplu olarak stres yiikleyiciler olarak adlandirilan ¢ok cesitli i¢ ve dis
sartlar igerir. Stres yiikleyi, bir ¢esit uyumsal tepki i¢in canli varliktan talepte bulunan
uyarict bir olaydir. Strese uyum saglamanin giiclii bir yolu stres yiikleyicilerin
degerlendirilmesinin yapilmast ve onlarla bas etmek igin engelleyen durumlarin
degistirilmesidir. Insanlar giiniimiizde aile, okul, is ve sehir hayatinda ¢cok karmasik
bir etkilesim ortaminda, karsilikli 6zel veya profesyonel iliskiler iginde giinliik
yasamlarini gelistirmektedir. Stres genellikle kisinin ¢evresinden gelir, onlar1 olumsuz
etkiler ve bazi durumlarda kotii kararlara yol agmaktadir. Kotii ve erken kararlar, ayni
zamanda bir stres kaynagi olarak belirtilerini daha da giliclendirmektedir. Giliniimiizde
O6nemli bir sorunu olarak kabul edilen stres, insanlar iizerinde fiziksel ve psikolojik

olarak olumsuz etki yapmaktadir (Ozgiiven, 2007).

Uzun zaman ve asirt stres kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etki etmektedir.
Bunlara alkol ve uyusturucu bagimliligi, duyusal rahatsizliklar, geri c¢ekilme ve
sinirleri kontrol edememe dahil olmaktadir. Asir1 stres altinda kalmak kisilerin ruh
saghigini da olumsuz etkilemektedir. Insanlar karsilastiklar1 streslere bagli olarak
belirli semptomlar gelistirmektedir. Bunlar bireyde meydana gelen spesifik stres
reaksiyonlaridir. Kisi, gozlenebilen veya gozlenemeyen bu belirtiler nedeniyle
kendisini stresli bir duruma soktugunun farkina varir. Sadece kisa bir siire i¢in ortaya

ciksa bile, stres belirtileri kisi tarafindan goriiniir hale gelebilmektedir (Asik, 2021b)

Stres belirtileri dort baslik altinda incelenebilir. Bunlardan insanlara giivenmemek,
baskalarini suclamak, ¢ok erken ¢ikmamak veya ayrilmamak, baskalarini elestirmeye
ve incitmeye ¢alismak, fazla savunmaci olmak, ¢ok fazla insan tarafindan giicenilmek,
konusmamak sosyal belirtiler, asir1 duyarlilik veya savunmasizlik, depresyon veya

aglama, duygusal tilkenme, diisiik 6zgiliven, gerginlik, giivensizlik duygulari, hizli ve
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stirekli ruh hali degisimleri, 6fke patlamalari, saldirganlik veya diismanlik, sinirlilik
duygusal belirtiler, artan hatalar, asir1 hayal kurma, bir diislinceyle mesgul olma,
bozulmus muhakeme, diistik is kalitesi, diistik iiretkenlik, kafa karisiklig1, karar verme,
ruh hali kaybi, unutkanlik, zayif hafiza zihinsel belirtiler, asir1 terleme, ¢ene spazmlari
veya dis gicirdatma, dokiintii, diizensiz uyku, hazimsizlik ve iilser, istahsizlik, kabizlik,
ishal ve kolit, kas agrisi, sirt agrisi, yorgunluk veya gii¢ kaybiyla sonuglanan kazalar,

ylksek tansiyon veya kalp krizi fiziksel belirtilerdir (Gerring ve Zimbardo, 2012).

2.8.4. Palyatif Bakimda Depresyon Anksiyete Stres

Hastalik ve palyatif bakim siireci hem hasta hem de hastaya bakim saglayan kisiler
icin zor ve yipratici bir siiregtir. Bakim sorumlulugu bakim saglayan bireylerin ruhsal
saglik durumlarini olumsuz etkilemektedir (Dogan vd., 2021). Palyatif bakim
hastalarma bakim veren kisiler genellikle aile iiyeleri olmaktadir. Aile iiyelerinin
hayati, bakim verme siirecinden Onceki hayatlarina gore pek cok degisime
ugramaktadir. Hastaya bakim verme siirecinden dolayr bakim veren aile iiyesinin
sorumluluklarinda artis ve yasam kalitesinde anlaml1 derecede diislis yasanmaktadir.
Bakim verme siireci; ¢ogu zaman uzun ve yogun gegen, hastay1 bakim verene bagimli
hale getiren ve bakim veren agisindan tek tarafli bir mecburiyete doniisen bir siireg
halini alir. Aile tiyeleri bakim verme siirecinde sugluluk, yorgunluk, depresyon, utang,
umutsuzluk, ofke, davramis bozukluklar1 ve kisilik degisiklikleri gibi fiziksel,
psikososyal ve duygusal problemler yasamaktadirlar (Yilmaz ve Sari, 2017). Palyatif
bakim tinitesinde hemsirenin anksiyetesi olan hastaya, ailesine ve bakim vericisine
egitim vermesi Onemlidir. Hasta ve ailesine anksiyete belirtileri, stres ydnetimi
tekniklerini 6gretmeli ve anksiyetede duygu ifadesinin 6nemi vurgulanmalidir.
Hastanin ailesi ve bakim vericileri i¢in bakim hedeflerinin agikliga kavusturulmasi
belirsizlikleri biiylik oranda ortadan kaldiracagindan anksiyeteyi azaltir. Ayrica
palyatif bakim iinitelerinde hastanin ailesinin ve bakim vericilerin fiziksel
ithtiyaclarmin yani sira psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarinin da karsilanmasi ve
ele alinmasi1 gerekir. Palyatif bakim alan hastalarin ve ailesinin yaninda bakim
vericilerinin psikolojik semptomlarindan biri de depresyondur. Depresyon yasam
kalitesini bozabilir. Depresyon belirtilerinin taninmasi ve tedavi edilmesi, psikolojik

sikintilarin azaltilmasi ve biitlinciil yaklagim 6nemlidir (Asik, 2021b).
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Bakim verici stresi, bakim sunma isinin gerektirdigi sorumluluklar ile bakim verenin
gercek yetenekleri arasindaki uyumsuzluk nedeni ile aile igindeki gerilimler ve
baskilar olarak agiklanmaktadir. Hastaya bakim vermek bakim veren bireylerin bir¢cok
stresor ile karst karsiya kalmasina sebep olmaktadir. Palyatif bakim iinitelerinde
hemsirenin ve tiim ekibin hasta, ailesi ve bakim vericileri ile iletisimi is birligi halinde
olmasi depresyon anksiyete stresin azaltilmasinda onemlidir (Asik, 2021a; Asik,

2021b).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma palyatif bakim iinitesinde tedavi goren hastalara bakim veren bireylerin
bakim verme yiikii, depresyon anksiyete stres diizeylerinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tasarimla gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine bagl bir egitim ve arastirma hastanesi’nin

palyatif bakim tinitesinde 1 Temmuz-31 Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin palyatif
bakim {nitesindeki yatan hastalara bakim veren 340 birey olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem se¢imi yontemine gidilmeden evrenin tliimiine ulasilmasi

hedeflenmistir. Arastirma 340 birey ile gerceklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu (Bakim Verici ve Hasta ile ilgili) (Ek-1)
Bakim Verme Yiikii Olgegi (Ek-2) Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (Ek-3)

kullanilmistir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Bakim Verici ve Hasta ile Tlgili)

Tanitic1 Bilgi Formu, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, aylik
gelir durumu, yerlesim yeri, bakim verme siiresi, kronik hastaligi bulunma durumu vb.
sorular iceren 20 sorudan olusmaktadir. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ise yas, cinsiyet,
O0grenim durumu, medeni durum, meslek, aylik gelir durumu, yerlesim yeri, hastaneye
yatis deneyimi ve beslenme durumu ile ilgili vb. sorulart iceren 13 sorudan

olusmaktadir.
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3.4.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Olgek Zarit, Reever ve Bach-. Peterson tarafindan (1980) gelistirmistir. Inci ve Erdem
(2008) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek 22 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki ifadeler (O=hicbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=oldukca, 4=hemen her
zaman) iizerinden cevaplandirilmistir. Inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilan
calismada Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisin1 0,95 olarak saptanmistir. Bu
calismada 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,83 olarak bulunmustur.

3.4.3. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Depresyon Stress Anksiyete Olgegi Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
gelistirmistir. Daha sonra Henry ve Carwford (2005) ve Mahmoud ve ark. (2010)
calismalarindan alinarak 21 maddelik DASS 6l¢egi olusturulmustur. Olgekteki ifadeler
(O=bana uygun degil, 1=bana biraz uygun ve 3=bana tamamen uygun) olarak
degerlendirilmektedir. 21 maddelik kisa formunun Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik
calismasi Yilmaz ve arkadaslar tarafindan (2017) yapmistir. Yilmaz ve ark. (2017)
Olcegin Cronbach’s Alpha katsayisin1 depresyon icin 0,819 anksiyete i¢in 0,808 ve
stres i¢in 0,755 olarak belirtmislerdir. Bu calismada o6lgegin Cronbach’s Alpha
katsayis1 depresyon icin 0,838 anksiyete icin 0,791 ve stres i¢in 0,760 olarak

bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hastalara bakim veren bireylere ve hastalara arastirma ile ilgili
gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra ¢alismaya katilmaya goniillii olarak kabul eden
bakim veren bireylere ve hastalara veri toplama araclartyla yiiz ylize goriiserek

toplanmustir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 program1

kullanildi. Calismanin verileri degerlendirilir iken tanimlamak igin istatistiksel metod-
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lardan (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) Kul-
lanilmigtir. Nicel verilerin olagan dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemelerle sinanmistir ve olagan dagilim ortaya koyan nicel degiskenlerin 2 grup
arasi karsilastirmalarininda Bagimsiz gruplar One Way ANOVA test, Student’s t testi,
ikiden ¢ok grup arasi karsilastirmalarininda Tek yonlii varyans analizi ve Dunn-Bon-
ferroni test kullanilmigtir. Nicel degiskenler arasi iliskinin degerlendirilmesinde Pear-

son korelasyon analizi kullanilmstir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanmn uygulanabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan (Ek-5) ve ilgili hastanede arastirma yapilmasi igin 11 Saghk
Midiirliigiinden yazili izin alinmistir (Ek-6). Calisma 6ncesi hastalara bakim veren
bireyler bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir. Ayrica ¢alismada kullanilan veri toplama

araglar ile ilgili izinler alinmistir (Ek-7).

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmadan elde edilen veriler, ¢alismaya katilan yanlizca bir egitim ve arastirma
hastanesinde palyatif linitesinde yatan hastalara bakim veren bireylerin ve hastalarin

goriisleri ile sinirhidir.

20



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirma palyatif bakim iinitesinde tedavi goren hastalara bakim veren bireylerin ba-
kim verme yiikii depresyon anksiyete stres diizeylerinin incelenmesi amaciyla istanbul
ilinde bulunan bir egitim ve aragtirma hastanesinde 340 hasta ve hastalara bakim veren
bireylerin katilimiyla ger¢eklesmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagida belir-

tilen sira ile aktarilacaktir.
4.1. Hastalara Bakim Veren Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ile Bulgular

Hastalara bakim veren bireylerin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1°de
gosterilmistir.

Tablo 4.1: Hastalara Bakim Veren Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore

Dagilim (n=340)

Ozellikler n %
Yas Ort£Ss 42.80+8.33
Medyan (Min-Maks) 43 22-58
<40 107 315
40-49 158 46.5
>50 75 22.1
Cinsiyet Kadin 205 60.3
Erkek 135 39.7
Egitim Okur-yazar degil 11 3.2
Okur-yazar 31 9.1
ilkokul 25 7.4
Ortaokul 56 16.5
Lise 175 51.5
Lisans 42 12.4
Medeni durum Evli 252 74.1
Bekar 88 25.9
Calisma durumu Calisiyor 180 52.9
Calhismyor 160 47.1
Meslek bilgisi Serbest meslek 114 335
Memur 22 6.5
Ev hanim 147 43.2
isci 57 16.8
Sosyal giivence Var 340 100
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Arastirmaya katilan hastalara bakim veren bireylerin yaslari 22 ile 58 y1l arasinda olup,
ortalama 42,80+8,33 yil olarak saptanmistir. Hastalara bakim veren bireylerin
%46,5’inin (N=158) 40-49 yaslarinda %60,3 tiniin (n=205) kadin, %51,5’inin (n=175)
lise mezunu, %74,1°1 (n=252) evli oldugu goriilmiistiir.

Hastalara bakim veren bireylerin %52,9’unun (n=180) ¢alistig1, %43,2’sinin (n=147)

ev hanimi oldugu ve %100’iiniin (n=340) sosyal giivenceleri oldugu goriilmiistiir.

(Tablo 4.1)
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4.2. Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakima Yénelik Gériisleri ile Tlgili

Bulgular
Hastalara bakim veren bireylerin bakima yonelik goriisleri ile ilgili bulgular Tablo

4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakima Yonelik Goriisleri ile Tlgili
Bulgular (n=340)

Goriisler n %
" Hastaya Balima Baglama Zamam  <tyd 100 294
2-5yil 140 41.2
6-9 yil 46 135
>10 yil 54 15.9
Hasta ile yakinhk derecesi Esi 55 16.2
Cocugu 272 80.0
Annesi/Babasi 13 3.8
Bakim verme siirecinde baska bireyler- Evet 271 79.7
den destek alma durumu Hayir 69 20.3
Daha dnce hastanede bulunma durumu Refakatci olarak 209 61.5
Hasta olarak 83 24.4
Hic bulunmadim 48 141
Hasta disinda bakmakla yiikiimlii olunan Evet 197 57.9
kisi durumu Hayir 143 42.1
Hasta disinda bakmakla yiikiimlii olunan Cocuklar 138 70.1
kisiler Es 25 12.7
Anne / Baba 34 17.3
Kronik hastahk varhg Evet 206 60.6
Hayir 134 39.4
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Tablo 4.2: Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakima Yonelik Goriisleri ile Tlgili
Bulgular (n=340) (Devami)

Goriisler n %
“Bakim verilensire ~~ Haftadal-3gin 247 726
Haftada 4-5 giin 71 20.9
Haftada 6-7 giin 22 6.5
Palyatif bakima baslama siiresi 1-3ay 8 24
3-6 ay 153 45.0
>6 ay 179 52.6
Giinliik bakim siiresi 1-6 saat 125 36.8
6-12 Saat 167 49.1
12-18 Saat 23 6.8
18-24 Saat 25 7.4
Bakim zamam Gece 60 17.6
Giindiiz 85 25.0
24 saat 195 57.4
*Hastaya bakim vermenin Gorev oldugunu diisiinme 222 65.3
anlanm Kutsandigim diisiinme 90 26.5
Mecbur oldugumu diisiinme 68 20.0
Tiikenme hissetme 117 34.4
Palyatif bakim konusunda egitim Evet 302 88.8
alma durumu Hayir 38 11.2

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalara bakim veren bireylerin %41,2’sinin (n=140) 2-5 yil ara-
sinda bakim hizmeti verdigi, bakim hizmeti verdikleri kisilerin %80’inin (n=272) has-
tanin gocuklart oldugu, %79,7’si (n=271) bakim verme siirecinde baska bireylerden
destek aldig1,%61,5’inin (n=209) refakat¢i olarak daha 6nce hastanede bulundugu,
%357,9’unun (n=197) hastalarinin disinda bagka kisilere bakmakla yiikiimlii oldugu ve
bu kisilerin%70,1°nin (n=138) ¢ocuklari oldugu ve %60,6’sinin (n=206) kronik hasta-

1181 oldugu goriilmiistiir.

Hastalara bakim veren bireylerin %72,6’sinin (n=247) haftada 1-3 giin bakim verdigi,
%352,6’smin (n=179) 6 ay ve iizerinde bakima basladigi, %49,1’nin (n=167) 6-12 saat,
bakim yaptig1 %57,4’1i (n=195) 24 saat bakima zaman ayirdig1, hastalara bakim veren

bireylerin hastaya bakim vermenin anlami %65,3 {iniin (n=222) palyatif bakimi gérev
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olarak diisiindiigii, %88,8’1 (n=302) palyatif bakim konusunda egitim aldig1 goriilmiis-

tur.
4.3. Hastalari Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.3’de gdsterilmistir.

Tablo 4.3: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim (n=340)

Ozellikler n %
Yas Ort+Ss 70.98+12.36
Medyan (Min-Maks) 75 41-88
<70 145 42,6
70-80 108 31.8
>80 87 25.6
Cinsiyet Kadin 136 40.0
Erkek 204 60.0
Egitim Okur-yazar degil 170 50.0
Okur-yazar 45 13.2
flkokul 27 7.9
Ortaokul 32 9.4
Lise 66 19.4
Medeni durum Evli 259 76.2
Bekar 81 23.8
Meslek bilgisi Serbest meslek 80 235
Memur 44 12.9
Ev hanim 78 22.9
Isci 35 10.3
Emekli 103 30.3
Ekonomik durum Iyi 20 5.9
Orta 208 61.2
Kotii 112 329

Hastalarin %50’sinin (n=170) okur-yazar olmadig1, %76,2’si (n=259) evli oldugu

%30,3’tinlin (n=103) emekli oldugu %61,2’sinin (n=208) ekonomik durumunu orta

olarak degerlendirdigi gorilmistiir.
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4.4. Hastalarin Hastahk Durumuna iliskin Bulgular

Hastalarin hastalik durumuna iligkin bulgular Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4: Hastalarin Hastalik Durumu ile flgili Ozelliklerinin Dagihmi (n=340)

Goriisler n %
“Bakim gereksinimi duyulan sire 1-5saat 8 256
6-10 saat 157 46.2
11-15 saat 40 11.8
>16 saat 56 16.5
Hastalik tanisi Dabhili hastalhiklar 94 27.6
Norolojik hastaliklar 150 44.1
Onkolojik hastahklar 96 28.2
Tan1 alma siiresi 1-5yil 27 7.9
6-10 y1l 157 46.2
11-15 yil 89 26.2
>16 y1l 67 19.7
Hastaneye yatis deneyimi 1-3 kez 154 45.3
>4 kez 186 54.7
Bagimlihik durumu Tam bagimh 191 56.2
Yar1 bagimh 138 40.6
Bagimsiz 11 3.2
Beslenme durumu Oral beslenme 138 40.6
NG ile beslenme 131 38.5
PEG ile beslenme 71 20.9
Sosyal giivence Var 340 100

Hastalarin = %46,2’sinin  (n=157) 6-10 saat bakima gereksinim duydugu,
hastalarin %44,1’inin (n=150) ndrolojik hastaliklar1 oldugu, %46,2’sinin (n=157) 6-
10 yil arasinda tami aldigr %54,7’sinin (n=186) 4 kez ve lizeri hastaneye yatis
deneyiminin oldugu %56,2’sinin (n=191) tam bagiml oldugu, %40,6’sinin (n=138)

normal beslendigi, hastalarin tamaminin (n=340) sosyal glivencesi oldugu goriilmiistiir.
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4.5. Bakim Verme Yiikii Olcegi ile Tlgili Bulgular

Bakim vericilerin Bakim Verme Olgegi puanlar ile ilgili bulgular Tablo 4.5’de

verilmistir.

Tablo 4.5: Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puanlarmin Dagilimi (n=340)

Medyan
Madde Sayisi Ort+Ss .
(Min-Maks)
Bakim Verme Yiikii 22 58.53+10.48 59 (39-79)

Olcegi

Hastalara bakim veren bireylerin Bakim Verme Yiikii Ol¢eginden aldiklar1 puanlar 39
ile 79 arasinda degismekte olup ve ortalama 58,53+10,48 olarak saptanmistir (Tablo
4.5).
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4.6. Hastalara Bakim Veren Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii
Olgegi ile Tlgili Bulgular
Hastalara bakim veren bireylerin tanitict 6zellikleri ile Bakim Verme Yiikii Olgegi ile

ilgili bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Hastalara Bakim Veren Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ile Bakim Verme

Yiikii Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=340)

Ozelikler Bakim Verme Yiikii Olcegi P
Ort+Ss Medyan (Min-Maks)

Yas <40 59.36+12.43 64 (39-79) ®0,616
40-49 58.13+9.79 59 (39-79)
>50 58.21+8.81 57 (44-75)

Cinsiyet Kadin 62.5249.09 64 (39-79) 40.001**
Erkek 52494955 54 (39-71)

Egitim Okur-yazar degil 73.45+5.13 75 (58-75) ®0.001**
Okur-yazar 51.94+10.87 52 (39-65)
Tlkokul 64.12+4.48 68 (59-68)
Ortaokul 61.3245.85 63 (48-73)
Lise 59.42+10.3 59 (39-79)
Lisans 48.79+£9.24 57 (39-58)

Medeni durum Evli 58.59+9.22 59 (39-75) 40.875
Bekar 58.39+13.54 64 (39-79)

Calisma durumu  Calisiyor 55.85+10.75 57 (39-79) 40.001**
Calismyor 61.56+9.33 64 (39-75)

Meslek bilgisi Serbest meslek 58.82+12.19 63 (39-79) ®0.001**
Memur 51.18+7.40 51 (44-62)
Ev hanimi 60.82+9.37 62 (39-75)
Isci 54.9348.26 57 (39-65)

aStudent-t Test

®One-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferrroni Test

**p<0.01

Hastaya bakim veren kadinlarin Bakim Verme Yiikii 6lgegi puanlari ile erkeklerin ba-

kim verme yiikii 6l¢egi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

(p=0,001; p<0,01).
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Hastalara bakim veren bireylerin egitim durumlari ile Bakim Verme Yiikii Olgegi pu-
anlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini saptamak tizere gergeklestirilen ikili karsilagtirmalarin sonu-
cunda; okur-yazar olmayan bireylerin bakim verme yiikii 6l¢eginden almis olduklari
puanlar, okur-yazar olanlardan, ortaokul ve lise mezunlarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Lisans mezunlarinin bakim verme
yiikii 6l¢eginden almis olduklar1 puanlar okur-yazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezun-
larindan anlamli olarak diistiktiir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Calisan bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgeginden almis oldugu puanlar ¢calismayan-
lardan istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Mesleklerine gore hastalara bakim veren bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig
belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsilastirmalarin sonucunda; memurlarin
bakim verme yiikii 6l¢geginden almis olduklar1 puanlar serbest meslek sahibi olanlar-
dan ve ev hanimi olanlardan anlamli olarak diistiktiir (p=0,008; p=0,001; p<0,01). Ev
hanimi olan ¢alismaya katilan bireylerin l¢ekten almis olduklar1 puanlar iscilerden

anlaml1 olarak yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Hastalara bakim veren bireylerin yaslarina ve medeni durumlarina gére Bakim Verme
Yiikii 6lgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunama-
mustir (p>0,05) (Tablo 4.6).
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4.7. Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakima Yonelik Goriisleri ile Bakim

Verme Yiikii Olcegi ile Tlgili Bulgular

Hastalara bakim veren bireylerin bakima y&nelik gériisleri ile Bakim Verme Yiikii Ol-

¢egi puanlarinin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakima Yonelik Goriisleri ile

Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=340)

Goriisler Bakim Verme Yiikii Olgegi
Ort+Ss Medyan Min-Max P

Hastaya Bakima Bag- <1y 58.65+11.69 61 39-75 b0.845
lama Zamam 2-5yil 58.94+9.60 63 39-71

6-9 yul 57.37+5.59 57 48-65

=10 yul 58.28+13.35 59 39-79
Hasta ile yakinhk dere- Esi 60.96+6.82 61 50-73  P0.008**
cesi Cocugu 57.74+11.16 59 39-79

Annesi/Babasi 65.00+0.00 65 65-65
Bakim verme siirecinde Evet 57.65+£10.83 59 39-75  20.001**
destek alma durumu Hayir 62.03+8.18 59 48-79
Daha once hastanede bu- Refakatgi olarak 56.28+11.63 57 39-79 ®0.001**
lunma durumu Hasta olarak 60.19+£7.79 63 48-73

Hi¢ bulunmadim 65.52+3.36 64 62-71
Hasta disinda bakmakla  Var 59.53+8.08 61 43-71 30.057
yiikiimlii olunan kisi du- Yok
rumu 57.17+13.01 54 39-79
Hasta disinda bakmakla  Cocuklar 60.69+6.58 61 48-71 b0.007**
yiikiimlii olunan Kisiler Es 57.44+12.16 68 44-68

Anne / Baba 56.35+9.00 59 43-64
Kronik hastalik olma du- Var 59.45+9.43 59 43-79 40.059
rumu Yok 57.14+11.83 62 39-73

aStudent-t Test

®One-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferrroni Test

**p<0.01

Hasta ile yakinlik derecelerine gore hastalara bakim veren bireylerin Bakim Verme
Yiikii Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur (p=0,008; p<0,01). Farklilig1 saptamak i¢in gergeklestirilen ikili karsilastirmalarin

sonucunda; yakinlik derecesi annesi ya da babasi olanlarin 6lgekten almis olduklart
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puanlar, yakilik derecesi ¢ocugu olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
(p=0,042; p<0,05).

Bakim verme siirecinde destek alan hastalara bakim veren bireylerin Bakim Verme
Yiikii Olgeginden aldiklar1 puanlar, destek olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

olarak diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Daha 6nce hastanede bulunma durumlarina gére hastalara bakim veren bireylerin Ba-
kim Verme Yiikii Olgeginden almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek i¢in gergeklestirilen
ikili karsilagtirmalarin sonucunda; daha 6nce hi¢ hastanede bulunmayan hastalara ba-
kim veren bireylerin dlgekten almis olduklar1 puanlar, refakatci olarak ve hasta olarak
bulunanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,010; p<0,05). Hasta olarak bu-
lunan hastalara bakim veren bireylerin dlgekten almis olduklar1 puanlar, refakatgi sek-

linde bulunanlardan anlaml olarak yiiksektir (p=0,008; p<0,01).

Hasta disinda bakmakla yiikiimlii olduklari kisilere gore hastalara bakim veren birey-
lerin Bakim Verme Yiikii Ol¢eginden almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur (p=0,007; p<0,01). Farkliligin nedenini saptamak igin
gerceklestirilen ikili karsilagtirmalarin sonucunda; ¢ocuklarina bakmakla yiikiimlii
olan bireylerin 6lgekten almis olduklari puanlar, annesine veya babasina bakmakla yii-

kiimlii olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,014; p<0,05).

Hastalara bakim veren bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgeginden aldiklari puanlar,
bakim verme siirelerine, hasta disinda bakmakla yiikiimli olunan kisi durumuna, kro-
nik hastalik olma durumu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-

mustir. (p>0,05).
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4.8. Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakima Yonelik Goriisleri ile Bakim
Verme Yiikii Olcegi ile Tlgili Bulgular
Hastalara bakim veren bireylerin bakima yonelik goriisleri ile Bakim Verme Yikii

Olgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8:Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakima Yonelik Goriisleri ile Bakim
Verme Yiikii Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=340)

Goriisler Bakim Verme Yiikii Olcegi
Ort+Ss  Medyan Min-Maks p
" Bakim verilen sire  Haftada1-3giin  60.48+10.14 6139-79  "0.001**
Haftada 4-5 giin 51.48+9.51 48 39-64
Haftada 6-7 giin 59.55+7.39 65 50-65
Palyatif bakima bas-  1-3 ay 50.00+£0.00 50 50-50 b0.002**
lama siiresi 3-6 ay 57.06+11.68 59 39-75
>6 ay 60.1849.22 62 39-79
Palyatif bakim siiresi ~ 1-6 saat 57.02+11.97 62 39-73 °0.061
6-12 Saat 60.19+7.47 59 39-75
12-18 Saat 56.39+20.27 39 39-79
18-24 Saat 57.08+3.55 54 54-61
Bakim zamam Gece 51.63+8.76 57 39-61 °0.001**
Giindiiz 61.20+7.53 65 48-70
24 saat 59.50+11.20 59 39-79
*Hasyaya Bakim Vermenin Anlami
Gorev oldugunu dii- Evet 58.18+9.42 58 39-75 40.328
siinme Hayir 59.22+12.26 64 39-79
Kutsandigim dii- Evet 62.4249.18 65 39-75 30.001**
siinme Hayir 57.14+10.59 58 39-79
Mecbur oldugunu dii- Evet 58.31+7.12 61 44-65 40.840
sinme Hayir 58.60+11.18 59 39-79
Tiikenme hissetme Evet 58.00+12.25 59 39-79 40.494
Hayir 58.8249.45 61 39-75
Palyatif bakim konu-  Evet 58.9349.97 61 39-79 40.134
sunda egitim alma du- Hayir
rumu 55.42+13.71 58 39-75

aStudent-t Test , °One-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferrroni Test , **p<0.01
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Hastaya bakim verme siirelerine gore hastalara bakim veren bireylerin Bakim Verme
Yiikii Olgeginden almis olduklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmustur. (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini saptamak i¢in gerceklestirilen
ikili karsilastirmalarin sonucunda, haftada 4-5 giin bakim verenlerin 6l¢ekten almis
olduklar1 puanlar, haftada 1-3 giin, haftada 6-7 giin bakim verenlerden anlamli olarak
yiiksektir (p=0,001; p=0,003; p<0,01).

Hastalarin palyatif bakima baslama siirelerine gore hastalara bakim veren bireylerin
Bakim Verme Yiikii Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 saptamak i¢in gerceklestirilen ikili kar-
stlagtirmalarin sonucunda; 6 ay ve iizeri bakima baslayanlarin 6lgekten almis olduklar
puanlar, 1-3 ay arasinda ve 3-6 ay arasinda bakima baglayanlardan anlamli olarak yiik-
sektir (p=0,020; p=0,019; p<0,05).

Hastalara bakim veren bireylerin bakim zamanma gore Bakim Verme Yiikii Olgegin-
den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 saptamak i¢in gergeklestirilen ikili karsilagtirmalarin sonucunda;
gece bakim verenlerin 6l¢ekten almis olduklar1 puanlar, giindiiz ve 24 saat bakim ve-

renlerden anlaml olarak disiiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Hastalara bakim veren bireylerin hastaya bakim vermenin anlamina gére kutsandigini
diisiinenlerin Bakim Verme Yiikii Olgeginden almis olduklar1 puanlar, kutsandigimi
diisinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Hastalara bakim veren bireylerin palyatif bakim siiresi hastaya bakim vermenin anla-
minda, gérev oldugunu diisiinme, mecbur oldugunu diistinme ve tiikkenme hissettigini
diigiinme durumlari, palyatif bakimla ilgili egitim alma durumlarina gére Bakim verme
Yiikii Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mistir(p>0,05).
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4.9. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ile ilgili Bulgular

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ile Tlgili Bulgular (n=340)

Medyan
Madde Sayisi Ort+Ss ]
(Min-Maks)
Depresyon 7 13.26+4.33 14 (3-20)
Anksiyete 7 7.90+3.63 8 (0-15)
Stres 7 11.52+3.80 12 (3-20)

Arastirmaya katilan hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon™ alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama 13,26+4,33
puan; “Anksiyete” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 15 arasinda degismekte olup,
ortalama 7,90+3,63 puan; “Stres” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile 20 arasinda

degismekte olup, ortalama puan 11,52+3,80 olarak belirlenmistir.
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4.10. Hastalara Bakim Veren Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ile Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ile Tlgili Bulgular

Hastalara bakim veren bireylerin tanitic1 6zellikleri ile Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.10°de verilmistir.

Tablo 4.10: Hastalara Bakim Veren Bireylerin Tamitici Ozellikleri ile Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=340)

Depresyon Anksiyete Stres
Ort+Ss Medyan (Min-Maks) Ort+Ss Medyan (Min-Maks)  Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Yas <40 12.93+4.62 14 (3-19) 8.35+3.18 8 (1-15) 11.83+3.51 12 (3-18)
40-49 13.35+4.28 14 (3-20) 7.51+3.35 8 (0-15) 11.58+3.85 12 (3-20)
>50 13.52+4.05 14 (7-20) 8.12+4.66 7 (0-15) 10.96+4.07 10 (6-20)
p 0.624 0.160 0.303
Cinsiyet Kadin 14.89+3.64 16 (4-20) 9.24+3.01 8 (5-15) 12.9143.14 13 (6-20)
Erkek 10.79+4.14 11 (3-17) 5.89+3.59 6 (0-12) 9.41+3.75 10 (3-17)
p 20.001** 30.001** 30.001**
Egitim Okur-yazar degil 19.2742.41 20 (12-20) 14.55+1.51 15 (10-15) 19.1842.71 20 (11-20)
Okur-yazar 10.81+5.49 12 (4-19) 7.81+2.17 9 (5-10) 9.90+3.41 11 (6-18)
flkokul 14.72+1.49 16 (13-16) 7.08+1.58 6 (6-13) 11.36+1.98 13 (9-13)
Ortaokul 17.23+2.00 18 (11-19) 9.73+2.13 9 (7-13) 14.00+2.80 14 (10-18)
Lise 12.54+4.00 13 (3-17) 7.62+3.85 7 (0-15) 11.23+3.58 12 (3-17)
Lisans 10.33+3.03 12 (7-14) 5.5+3.44 6 (1-10) 8.74+2.71 11 (5-11)
p b0.001** b0,001** £0.001**
Medeni durum  Evli 13.43+3.97 14 (4-20) 8.39+3.52 8 (0-15) 11.5243.22 12 (5-20)
Bekar 12.77+5.24 16 (3-19) 6.53+3.65 6 (1-12) 11.5545.13 13 (3-18)
p a0.222 40.001** 20.950
Cahsma  du- Cahlsiyor 12.02+4.26 13 (3-18) 6.51+3.49 7 (0-13) 10.0343.60 10 (3-17)
rumu Calismiyor 14.65+3.99 15.5 (4-20) 9.4843.14 9 (5-15) 13.2143.29 13 (6-20)
p 20.001** 40.001** 30.001**
Meslek Serbest meslek 13.03+4.37 15 (3-18) 6.04+3.70 7 (0-12) 10.89+4.42 13 (3-17)
Memur 9.55+2.61 9.5 (7-13) 6.82+3.00 5 (4-10) 8.55+2.61 8.5 (6-12)
Ev hanimi 14.62+4.17 16 (4-20) 9.61+3.24 9 (5-15) 13.05+3.38 12 (6-20)
Isci 11.6543.79 13 (4-17) 7.67+2.54 7 (1-13) 10.00+1.66 10 (5-12)
p b0,001** b0,001** b0.001**

aStudent-t Test, POne-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferrroni Test, **p<0,01
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’

Yagslarima gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon”, “Anksiyete” ve
“Stres” alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

(p>0,05).

Kadin hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon”, “Anksiyete” ve “Stres” alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlar, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumlarina gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon ” alt boyutun-
dan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsilastirmalarin sonucunda;
okur-yazar olmayanlarin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, okur-yazar olanlardan, ilkokul,
lise ve lisans mezunlarindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,009; p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Ortaokul mezunlarinin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, okur-yazar olanlardan,

lise ve lisans mezunlarindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Egitim durumlarina gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Anksiyete” alt boyutun-
dan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farkliliklar bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarin sonucunda;
okur-yazar olmayanlarin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, okur-yazar olanlardan, ilkokul,
ortaokul, lise ve lisans mezunlarindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ortaokul mezunlarinin alt boyuttan almis olduklari puanlar, okur-
yazar olmayanlardan, ilkokul, lise ve lisans mezunlarindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001;
p=0,012, p=0,001; p=0,001; p<0,05).

Egitim durumlarina gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Stres” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Farkliligi kaynagini saptamak icin gerceklestirilen ikili kargilagtirmalarin sonucunda; okur-
yazar olmayanlarin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, okur-yazar olanlardan, ilkokul, ortao-
kul, lise ve lisans mezunlarindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,01). Ortaokul mezunlarinin alt boyuttan almis olduklari1 puanlar, okur-
yazar olanlardan, ilkokul, lise ve lisans mezunlarindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001;

p=0,011, p=0,001; p=0,001; p<0,05).
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Medenini durumlarina gore evli olup hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Anksiyete”
alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar, bekar olanlardan istatistiksel olarak anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. (p=0,001; p<0,01).

Medeni durumlarina gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon”, “Stres” alt

boyutlarindan almis olduklar: puanlar, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).

Calisma durumlarina gore ¢alisan olup hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depres-
yon”, “Anksiyete” ile “Stres” alt boyutlarindan almis olduklari puanlar, ¢alismayan istatistiksel
bakimdan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Mesleklerine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon” alt boyutundan al-
mis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsilastirmalarin sonucunda; ev hanimla-
rinin aldiklari alt boyuttan almis olduklari puanlar, serbest meslek sahibi olanlardan, memur ve

is¢i olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,012; p=0,001; p=0,001; p<0,05).

Mesleklerine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Anksiyete ” alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalarin sonucunda; ev hanimlarinin al-
diklar alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, serbest meslek sahibi olanlardan, memur ve isci

olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Mesleklerine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Stres ™ alt boyutundan almis ol-
duklar1 puanlar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farkliliklar saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsilastirmalarin sonucunda; ev
hanimlarinin aldiklar alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, serbest meslek sahibi olanlardan,

memur ve is¢i olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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4.11. Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Durumlar ile Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ile Tlgili Bulgular

Hastalara bakim veren bireylerin bakim verme durumlari ile Depresyon Anksiyete Stres Olgegi bulgular: Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakima Yonelik Goriisleri ile Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=340)

Depresyon Anksiyete Stres
Ort+Ss Medyan Ort+£Ss Medyan Ort+Ss Medyan
Min-Maks Min-Maks Min-Maks
Bakim verme siiresi <iyl 12.16+4.72 12 (4-20) 9.56+3.72 10 (4-15) 11.31+4.00 12 (6-20)
2-5y1l 13.69+4.45 15.5 (3-18) 7.23+£2.29 7 (1-12) 12.34+3.36 13 (3-17)
6-9 yil 15.04+3.14 14 (11-19) 8.15+5.10 9 (0-15) 11.20+4.46 10 (6-18)
>10 y1l 12.65+3.51 14 (7-16) 6.41+3.78 6 (1-12) 10.09+3.45 11 (5-15)
b0.001** £0.001** £0.002**
Hasta ile yakinhik derecesi Esi 14.89+2.60 15 (11-18) 9.51+2.30 8 (6-13) 13.09+2.08 13 (10-16)
Cocugu 12.70+4.50 13 (3-20) 7.58+3.86 7 (0-15) 11.09+4.03 11 (3-20)
Annesi/Babasi 18.00+0.00 18 (18-18) 8.00+0.00 8 (8-8) 14.00+0.00 14 (14-14)
b0.001** £0.001** £0.001**
Bakim verme siirecinde destek  Evet 12.83+4.57 14 (3-20) 7.24+3.53 7 (0-15) 11.1743.90 12 (3-20)
alma durumu Hayir 14.93+2.68 14 (11-19) 10.55+2.77 9 (6-15) 12.91+2.99 13 (9-18)
40.001** 20.001** 20.001**
Daha once hastanede bulunma  Refakatci olarak 12.38+4.69 12 (3-20) 7.53+4.27 8 (0-15) 10.79+4.18 11 (3-20)
durumu Hasta olarak 14.00+3.76 14 (8-19) 8.60+1.90 8 (7-13) 12.20+2.94 12 (9-18)
Hi¢ bulunmadim 15.79+1.60 16 (13-17) 8.38+2.60 6 (6-12) 13.54+2.06 13 (12-17)
b0.001** £0.067 £0.001**
Hasta disinda bakmakla yii-  Var 14.03+3.72 15 (3-18) 7.75+3.11 8 (0-15) 11.45+3.15 12 (3-17)
kiimlii olunan Kisi durumu Yok 12.20+4.88 12 (4-20) 8.13+4.26 9 (0-15) 11.63+4.56 11 (5-20)
40.001** 20.358 20.680
Hasta disinda bakmakla yii- Cocuklar 15.14+2.16 15 (11-18) 9.01+2.63 8 (0-15) 12.36+2.19 12 (6-17)
kiimlii olunan Kisiler Es 12.04+4.56 16 (7-16) 5.12+1.01 6 (4-6) 9.92+3.55 13 (6-13)
Anne / Baba 11.00+5.50 12 (3-16) 4.53+£2.31 6 (1-6) 8.88+4.21 9 (3-13)
b0.001** £0.001** £0.001**
Kronik hastalik olma durumu  Var 13.85+4.22 14 (3-20) 8.35+3.41 8 (1-15) 12.02+3.87 12 (3-20)
Yok 12.34+4.37 12 (4-18) 7.23+3.88 7.5 (0-13) 10.75+3.57 12 (5-17)
20.002** 20.005** 20.002**

aStudent-t Test

bOne-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferrroni Test

**p<0.01
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Tablo 4.11: Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Durumlari ile Depresyon Anksiyete Stres Ol¢eginin Karsilastirilmasi
(n=340) (Devami)

Depresyon Anksiyete Stres
Ort+Ss Medyan (Min-Maks) Ort+Ss Medyan (Min-Maks) Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Bakim verilen siire Haftada 1-3 giin ~ 13.38+4.05 14 (4-20) 8.53+3.49 8 (0-15) 11.53+3.37 12 (6-20)
Haftada 4-5 giin 11.154+4.43 13 (3-16) 5.08+3.1 6 (1-10) 9.72+3.99 12 (3-13)
Haftada 6-7 giin 18.64+0.49 19 (18-19) 10.09+1.48 9(9-12) 17.27+0.98 18 (16-18)
b0.001** b0.001** £0.001**
Palyatif bakima baslama 1-3ay 18.00+0.00 18 (18-18) 12.00+0.00 12 (12-12) 16.00+0.00 16 (16-16)
siiresi 3-6 ay 13.46+4.85 14 (4-20) 8.44+3.87 8 (1-15) 11.734+4.63 11 (5-20)
>6 ay 12.87+3.81 13 (3-18) 7.27+£3.32 7 (0-13) 11.15+2.85 12 (3-15)
b0.003** b0.001** £0.001**
Palyatif bakim siiresi 1-6 saat 12.46+5.25 14 (3-18) 7.50+3.47 7 (1-13) 10.93+4.04 12 (3-17)
6-12 Saat 14.57+3.12 14 (8-20) 8.25+3.36 8 (0-15) 12.3743.47 12 (6-20)
12-18 Saat 10.91+4.56 7 (7-16) 5.78+5.58 1(1-12) 9.35+£5.07 5 (5-15)
18-24 Saat 10.64+3.04 8 (8-14) 9.64+3.04 7 (7-13) 10.88+1.01 10 (10-12)
b0.001** b0.001** £0.001**
Bakim Zamam Gece bakim 10.83+3.24 12 (7-14) 6.57+4.25 6 (1-13) 8.97+2.93 11 (5-12)
Giindiiz bakim 15.64+2.41 15 (12-19) 8.47+1.78 8 (6-12) 13.81+2.23 13 (11-18)
24 saat bakim 12.97+4.77 13 (3-20) 8.08+3.94 8 (0-15) 11.314+4.01 12 (3-20)
b0.001** b0.001** 50.001**
*Hastaya Bakim Vermenin Anlam
Gorev oldugunu diisiinme Evet 12.97+4.04 13 (3-20) 7.55+3.32 8 (0-15) 11.41+£3.53 12 (3-20)
Hayir 13.80+4.82 16 (4-19) 8.58+4.11 9 (1-15) 11.74+4.27 12 (5-18)
%0.115 20.019* 20.477
Kutsandigimi diigiinme Evet 13.96+4.49 13 (8-20) 9.324+2.86 9 (6-15) 13.48+3.55 12 (9-20)
Hayir 13.01+4.26 14 (3-18) 7.40+3.76 8 (0-15) 10.82+3.64 12 (3-17)
20.075 30.001** 20.001**
Mecbur oldugumu diisiinme Evet 14.04+3.44 16 (7-17) 9.43+3.93 8 (4-15) 10.46+2.40 12 (6-13)
Hayir 13.06+4.51 14 (3-20) 7.53+3.47 8 (0-15) 11.79+4.03 12 (3-20)
20.095 30.001** 20.009**
Tiikettigini diisiinme Evet 13.05+4.66 14 (4-19) 7.68+3.31 8 (1-12) 11.31+4.31 11 (5-18)
Hayir 13.37+4.16 14 (3-20) 8.03+3.8 8 (0-15) 11.64+3.51 12 (3-20)
20.523 20.392 20.449
Palyatif bakim konusunda egi- Evet 13.41+4.19 14 (3-19) 7.76+3.53 8 (0-15) 11.51£3.55 12 (3-18)
tim alma durumu Hayir 12.03+£5.23 12 (7-20) 9.11+4.25 10 (4-15) 11.61+£5.44 11 (6-20)
20.063 30.068 20.920
aStudent-t Test ®One-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferrroni Test **p<0,01
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Bakim verme siirelerine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon”
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur. (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsi-
lastirmalarin sonucunda; 1 yil ve daha az bakim verenlerin alt boyuttan aldiklar1 top-
lam puanlar, 2-5 y1l arasindakilerin ve 6-9 yi1l arasindakilerden anlamli olarak diistiktiir
(p=0,037; p=0,001; p<0,05).

Bakim verme siirelerine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Anksiyete”
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilas-
tirmalari sonucunda; 1 yil ve daha az bakim verenlerin alt boyuttan aldiklari toplam
puanlar, 2-5 yil arasindakilerin ve 10 yil tizerinde bakim verenlerden anlamli olarak

yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Bakim verme siirelerine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Stres ” alt
boyutundan almis olduklari puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli saptanmigtir
(p=0,002; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla gerceklestirilen ikili karsilagtirma-
larin sonucunda; 2-5 yil arasinda bakim verenlerin alt boyuttan aldiklar1 toplam puan-

lar, 10 y1l izerinde bakim verenlerden anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Hasta ile yakinlik derecelerine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Dep-
resyon” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla gerceklestirilen ikili
karsilastirmalarin sonucunda; annesi babasi hasta olanlarin alt boyuttan almis olduklar1
puanlar, esi ve ¢ocugu hasta olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,048; p=0,001;
p<0,05). Esi hasta olanlarin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, cocugu hasta olan-

lardan anlaml olarak yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Hasta ile yakinlik derecelerine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Ank-
siyete” alt boyutundan almis olduklari puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili
karsilagtirmalarin sonucunda; esi hasta olanlarin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar,

¢ocugu hasta olanlardan anlaml olarak yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Hastayla yakinlik derecelerine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Stres ”
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulun-

mustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla gerceklestirilen yapilan ikili
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karsilastirmalarin sonucunda; ¢ocugu hasta olanlarin alt boyuttan almis olduklari pu-
anlar, esi ve anne babasi hasta olanlardan anlamli olarak diisiiktiir (p=0,001; p=0,018;

p<0,05).

Bakim verme siirecine gore destek alan hastalara bakim veren bireylerin DASS-
21 “Depresyon”, “Anksiyete” ve “Stres” alt boyutlarindan almig olduklart puanlar,
destek almayanlardan istatiksel olarak anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Daha 6nce hastanede bulunma durumuna gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-
21“Depresyon” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak an-
laml1 fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalarin sonucunda; refakatgi olarak bulunan katilimcilarin alt boyuttan al-
mis olduklar1 puanlar, hasta olarak bulunan ve hastanede hi¢ bulunmayanlardan an-
lamli olarak distiktiir (p=0,009; p=0,001; p<0,01).

Daha 6nce hastanede bulunma durumuna goére hastalara bakim veren bireylerin DASS-
21“Stres” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili kar-
silagtirmalarin sonucunda; refakatg¢i olarak bulunan katilimcilarin alt boyuttan almis
olduklar1 puanlar, hasta olarak bulunan ve hi¢ bulunmayanlardan anlamli olarak yiik-

sektir (p=0,009; p=0,001; p<0,01).

Daha 6nce hastanede bulunma durumuna gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-
21 “Anksiyete” alt boyutundan almig olduklari puanlar arasinda istatiksel olarak an-
laml fark bulunmamstir (p>0,05).

Bakim verilen hasta diginda bagkasina bakmakla yiikiimlii olan hastalara bakim veren
bireylerin DASS-21 “Depresyon ” alt boyutundan almis olduklari puanlar, yiikiimlii ol-

mayanlardan istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Bakim verilen hasta disinda bakmakla yiikiimlii olunan kisi durumuna gére hastalara
bakim veren bireylerin DASS-21 “Anksiyete”, “Stres” alt boyutundan almis olduklari

puanlar, istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Bakim verilen hasta disinda bakmakla yiikiimlii olunan bireylere gore hastalara bakim
veren bireylerin DASS-21 “Depresyon” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirle-
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mek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalarin sonucunda; ¢cocuklarina bakan katilimei-
larin alt boyuttan almig olduklar1 puanlar, eslerine ve anne babalarina bakanlardan an-

lamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Bakim verilen hasta disinda bakmakla yiikiimlii olunan kisilere gére hastalara bakim
veren bireylerin DASS-21 “Anksiyete” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirle-
mek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalarin sonucunda; ¢ocuklarina bakan katilimei-
larin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, eslerine ve anne babalarina bakanlardan an-

lamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Bakim verilen hasta disinda bakmakla yiikiimlii olunan kisilere gore hastalara bakim
veren bireylerin DASS-21 “Stres ” alt boyutundan almis olduklari1 puanlar arasinda is-
tatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek ama-
ciyla yapilan ikili karsilagtirmalarin sonucunda; ¢ocuklarina bakan katilimcilarin alt
boyuttan almis olduklari puanlar, eslerine ve anne babalarina bakanlardan anlamli ola-

rak yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Kronik hastaligi olan hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon”, “Ank-
siyete” ve “Stres” alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar, kronik hastalig1 olmayan-
lardan istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,002; p=0,005;
p=0,002; p<0,01).

Bakim verilen siireye gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon ™ alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtir-
malarm sonucunda; haftada 6-7 giin bakim verenlerin alt boyuttan almig olduklart pu-
anlar, haftada 1-3 giin ve haftada 4-5 giin bakim verenlerden anlamli olarak yiiksektir
(p=0,001, p=0,001; p<0,01). Haftada 4-5 giin bakim verenlerin alt boyuttan almis ol-
duklar1 puanlar, haftada 1-3 giin bakim verenlerden anlamli olarak yiiksektir (p=0,001,;
p<0,01).

Bakim verilen siireye gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Anksiyete ” alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtir-
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malari sonucunda; haftada 4-5 giin bakim verenlerin alt boyuttan almig olduklari pu-
anlar, haftada 1-3 giin ve haftada 6-7 giin bakim verenlerden anlamli olarak yiiksektir
(p=0,001, p=0,001; p<0,01).

Bakim verilen siireye gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Stres ” alt bo-
yutundan almis olduklari puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastir-
malarin sonucunda; haftada 6-7 giin bakim verenlerin alt boyuttan almis olduklari pu-
anlar, haftada 1-3 giin ve haftada 4-5 giin bakim verenlerden anlamli olarak yiiksektir
(p=0,001, p=0,001; p<0,01). Haftada 4-5 giin bakim verenlerin alt boyuttan almis ol-
duklar1 puanlar, haftada 1-3 giin bakim verenlerden anlamli olarak yiiksektir (p=0,001;
p<0,01).

Palyatif bakima baglama siiresine gére hastalara bakim veren bireylerin DASS-
21“Depresyon” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak an-
laml fark bulunmustur (p=0,003; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalarin sonucunda; palyatif bakima baglama siiresi 1-3 ay ara-
sinda olan katilimcilarin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar 3-6 ay arasinda ve 6 ay

ve lizerinde olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,011; p=0,003; p<0,05).

Palyatif bakima baglama siiresine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-
21 “Anksiyete” alt boyutundan almis olduklart puanlar arasinda istatiksel olarak an-
laml1 fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalarin sonucunda; palyatif bakima baglama siiresi 1-3 ay ara-
sinda olan katilimcilarin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar 3-6 ay arasinda ve 6 ay
ve lizerinde olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,018; p=0,001; p<0,05). Palyatif
bakima baglama siiresi 3-6 ay arasinda olan katilimeilarin alt boyuttan almis olduklari

puanlar ay ve tizerinde olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,009; p<0,01).

Palyatif bakima basglama siiresine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-
21 “Stres” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini1 belirlemek amaciyla yapi-
lan ikili karsilastirmalarin sonucunda; palyatif bakima baslama siiresi 1-3 ay arasinda
olan katilimcilarin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar 3-6 ay arasinda ve 6 ay ve iize-

rinde olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,005; p=0,001; p<0,01).
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Palyatif bakim siiresine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon”
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili kar-
stlagtirmalarin sonucunda; palyatif bakim stiresi 6-12 saat olan katilimcilarin alt bo-
yuttan almis olduklari puanlar, 1-6 saat, 12-18 saat ve 18-24 saat arasinda olanlardan
anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Palyatif bakim siiresine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Anksiyete”
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili kar-
stlagtirmalarin sonucunda; palyatif bakim siiresi 12-18 saat olan katilimeilarin alt bo-
yuttan almis olduklar1 puanlar, 6-12 saat ve 18-24 saat arasinda olanlardan anlamli
olarak yiiksektir (p=0,012; p=0,001; p<0,05).

Palyatif bakim siiresine gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Stres ” alt bo-
yutundan almis olduklari puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastir-
malarin sonucunda; palyatif bakim siiresi 6-12 saat olan katilimeilarin alt boyuttan al-
mis olduklari puanlar, 1-6 saat, 12-18 saat arasinda olanlardan anlamli olarak yiiksektir
(p=0,007; p=0,002; p<0,01).

Palyatif bakim zamanina gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon”
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili kar-
silagtirmalarin sonucunda; giindiiz bakim yapanlarin alt boyuttan almis olduklari pu-
anlar, gece ve 24 saat bakim yapanlardan anlaml olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). 24 saat bakim yapanlarin alt boyuttan almig olduklar1 puanlar, gece bakim
yapanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Palyatif bakim zamanina gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Anksiyete”
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagin1 belirlemek amaciyla yapilan ikili kar-
silagtirmalarin sonucunda; giindiiz bakim yapanlarin alt boyuttan almis olduklar1 pu-
anlar, gece ve 24 saat bakim yapanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,005; p=0,014;
p<0,05).
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Palyatif bakim zamanina gore hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Stres” alt
boyutundan almis olduklari puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastir-
malarin sonucunda; giindiiz bakim yapanlarin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar,
gece ve 24 saat bakim yapanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001; p=0,001,;
p<0,01). 24 saat bakim yapanlarin alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, gece bakim
yapanlardan anlaml olarak yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Palyatif bakim vermenin anlamina gore, goérev oldugunu diisiinen hastaya bakim veren
bireylerin DASS-21 “Anksiyete” alt boyutundan almis olduklari puanlar, gérev oldu-
gunu diisiinmeyenlerden istatiksel olarak anlamli olarak diisiiktiir (p=0,019; p<0,05).

Palyatif bakim vermenin anlamina gére, gérev oldugunu diisiinen hastaya bakim veren
bireylerin DASS-21“Depresyon”, “Stres” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, is-
tatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p>0,05).

Palyatif bakim vermenin anlamina goére, kutsandigini1 diisiinen hastaya bakim veren
bireylerin DASS-21 “Anksiyete” ve “Stres” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar,
gorev oldugunu disiinmeyenlerden istatiksel olarak anlamli olarak yiiksektir
(p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Palyatif bakim vermenin anlamina goére, kutsandigini1 diisiinen hastaya bakim veren
bireylerin DASS-21 “Depresyon” alt boyutundan almis olduklar: puanlar arasinda is-

tatiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Palyatif bakim vermenin anlamina gore, mecbur oldugunu diisiinen hastaya bakim ve-
ren bireylerin DASS-21 “Anksiyete” ve “Stres” alt boyutundan almis olduklari puan-
lar, gorev oldugunu diisiinmeyenlerden istatiksel olarak anlamli olarak yiiksektir
(p=0,001; p=0,009; p<0,01).

Palyatif bakim vermenin anlamina gére, mecbur oldugunu diisiinen hastalara bakim
veren bireylerin DASS-21 “Depresyon” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Palyatif bakim vermenin anlamina gore, tiikettigini diisiinen hastaya bakim veren bi-
reylerin DASS-21“Depresyon”, “Anksiyete” ve “Stres” alt boyutundan almis olduk-

lar1 puanlar, istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p>0,05).
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Palyatif bakim konusunda egitim alma durumuna gore hastaya bakim veren bireylerin
DASS-21“Depresyon”, “Anksiyete” ve “Stres” alt boyutundan almis olduklari1 puan-

lar, istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
4.12. Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlari ile Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

Tablo 4.12: Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlar ile Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliski ile Tlgili Bulgular (n=340)

Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi
R P
Depresyon 0.744 0.001**
Anksiyete 0.596 0.001**
Stres 0.757 0.001**
r: Pearson Correlation Test
**p<0.01
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Sekil 4.1: Bakim Verme Yiikii Puani ile Depresyon Puami Arasindaki Korelasyon

Grafigi

Hastalara bakim veren bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgeginden aldiklari puanlar ile
DASS-21“Depresyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Bakim
yukii arttik¢a, depresyon artan) istatistiksel olarak pozitif yonli gii¢li diizeyde iliski
bulunmustur. (r=0,744; p=0,001; p<0,01).
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Sekil 4.2: Bakim Verme Yiikii Puani ile Anksiyete Puani1 Arasindaki Korelasyon

Grafigi

Hastalara bakim veren bireylerin Bakim Yiikii Olceginden aldiklar1 puanlar ile DASS-
21“Anksiyete” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Bakim yiikii
arttikca, depresyon artan) istatistiksel olarak pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulun-
mustur (r=0,596; p=0,001; p<0,01).
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Sekil 4.3: Bakim Verme Yiikii Puani ile Stres Puan1 Arasindaki Korelasyon

Grafigi

Hastalara bakim veren bireylerin Bakim Yiikii Olgeginden aldiklar1 puanlar ile DASS-
21“Stres” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Bakim yiikii arttikca,
depresyon artan) istatistiksel olarak pozitif yonlii giiclii diizeyde iliski bulunmustur

(r=0,757; p=0,001; p<0,01).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Ciddi bir hastalikla yasamak durumunda olan hastalar i¢in semptomlarin azaltilmasi,
yasam kalitesinin artirilmast ve stresin minimuma indirilmesi gibi amaclarla
uygulanan palyatif bakim, hastayi etkiledigi kadar zamanin biiyiik bir kismin1 hasta ile
gecirmekte olan bakim veren bireyleri ve hastanin ailesini de etkilemektedir. Hastalara
bakim veren bireylerin bakim verme siirecinde karsilagtig1 fiziksel, duygusal manevi,
sosyal, maddi sikintilarinin tiimii bakim yiikii olarak tanimlanmaktadir. Bakim
verenlerin yasadigi tiim problemler yiik olarak algilanip aile bireyinin tiikkenmisligine,
stres ve anksiyete yagamasina neden olabilir (Matzo, 2019).

Yapilan calismalarda hastalara bakim veren bireylerin depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve yorgunluk, rol ¢atigmasi ve sosyal kisitlanma yasadigi belirtilmistir.
Bunun sonucunda hastalara bakim veren bireylerin bagisiklik sisteminin bozulmasiyla
beraber hastalanma riskinin arttig1 ve hastaliklara kars1 daha riskli duruma geldigi
belirtilmektedir (Rahnama vd., 2017).

Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde, hastalara bakim veren bireylerin yas
ortalamasi 42,80+8.33 olup, ¢ogunlugunun kadin, lise mezunu, evli ve ev hanimi ol-
dugu goriildii (Tablo 4.1).

Hastalara bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun 2 yil ile 5 y1l arasinda bakim verdigi
bulunmustur (Tablo 4.2). Asiret ve Kapucu’nun (2013) calismasinda bakim
verenler %47,1°1 2 yi1l ve iizeri bakim verdigi belirtilmistir. Yakut’un (2019) yaptig1
calismada katilimcilarin %55,6’s1 6 aydan uzun siire bakim verdigi bulunmustur. Bu
bulgular caligmamizla benzerlik gostermektedir. Kocakafa’nin (2019) yaptigi
calismada ise bakim verenlerin %32’si hastaya 1 ay ile 1 yildan az siire ile bakim
verdigi saptanmistir. Bunun nedeni ¢alismanin farkli yerlerde farkl kisilerle yapilmis

olmast olabilir.

Hastalara bakim veren bireylerin %80 1 anne veya babalarina bakim vermektedir
(Tablo 4.2). Kocakafa’nin (2019) yapmis oldugu arastirmada hastalara bakim veren
bireylerin %43°1i anne-babasina bakim verdigini belirtmistir. Sirzai ve ark’in (2015)
calismasinda bakim verenlerin %87’s1 1. derece yakinina bakim verdigi belirtmistir.

Orak ve Sezgin’in (2015) kanserli hastalara bakim veren aile bireylerinde yaptigi
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calismasinda %85 inin bakim verdikleri hastanin ¢ocugu olduklarini belirtilmistir. Bu
bulgular ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Ayrica hastalara bakim veren bireylerin
palyatif bakim vermenin anlamina gore, incelendiginde %65,3 iiniin palyatif bakimi
gorev olarak disiindigti goriildii (Tablo 4.2). Hastalara bakim veren bireylerin
¢ogunlugunun hastanin ¢cocugu olmasinin nedeni hastanin ¢ocuklarinin anne/babasina
bakmay1 gorev olarak gordiigii ve hastaya bakmakta kendini sorumlu hissetmesi

olabilir.

Hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiikii 6lgeginden almis olduklar puan
ortalamasi 58,53+10,48 dir (Tablo 4.5). Tel ve ark’in (2012) KOAH’11 hastalara bakim
verenlerle yaptig1 ¢caligmasinda puan ortalamasi 39.64+15,07 olarak bulunmustur. Sel-
cuk ve Avcinin (2016) caligmasinda kronik hastaligi olan yaslilara bakim verenlerde
bakim yiikii puan ortalamasinin 60,70+£14,19 oldugu ve buna goére bakim vericilerin
ileri derecede yiik altinda oldugu bulunmustur. Yakut™un (2019) yapmis oldugu calis-
mada palyatif bakim hastasina hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikii orta dii-
zeyde bulunmustur. Kocakafa’nin (2019) yapmis oldugu calismada bakim verenlerin
bakim verme yiikii 6l¢egi’ne gére puan ortalamasi 40.05+£14,03 olarak elde edilmistir.
Bakim yiikiinii, bakim alan hastanin hastalik durumu ve derecesi, bakim verme gorev-
lerinin igerigi, gorevlerin gergeklestirilme siklig1, giinde kag saat bakimin gercgeklesti-
rildigi, bakim i¢in gereken bilgi ve beceriye sahip olma durumu ve aile iiyelerinin ver-
mis oldugu destek miktarinin yani sira ekonomik durum egitim diizeyi gibi birgok fak-
tor etkilemektedir. Bu nedenlerden dolayi farkli sonuglarin ¢ikma nedeni ¢alismalarin
hasta gruplariin farkli olmasi, farkli bolgelerde yapilmis olmasi ve bakim verenlerin
psikolojik durumlarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu sebeplerden
oOtiirii yapilan ¢aligmalar incelendiginde ¢alismamizda ortaya ¢ikan bulgulara benzer

bulgular goriildiigii gibi benzer olmayan bulgulara da rastlamak miimkiindiir.

Hastalara bakim veren bireylerin cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma durumunun Ba-
kim Verme Yiikii Olgegi’nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi, yas ve medeni durumlarinin istatiksel olarak anlamli farklilik gos-

termedigi bulunmustur (Tablo 4.6).

Hastalara bakim veren kadinlarin Bakim Verme Yiikii Ol¢eginden almis olduklar top-
lam puanlar erkeklerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.6). Yesil ve ark. (2016), Mollaoglu ve ark’mn (2011), Ak ve ark’in (2012) ve Orak ve
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Sezgin’in (2015) yaptig1 calismalarda bakim veren kisilerin ¢ogunun kadin oldugu go-
rilmiistiir. Bu bulgular ¢alisma ile benzerdir. Rezende ve ark’in (2017), yapmis oldugu
calismada cinsiyetin bakim verme yiikli puaninda anlamli oldugu belirlenmis, kadin-

larin bakim verme yiikii puaninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Okur-yazar olmayan hastalara bakim veren bireylerin bakim verme dlgeginden almis
olduklari puanlar, okur-yazar olanlardan, ortaokul ve lise mezunlarindan daha yiiksek-
tir (Tablo 4.6). Mollaoglu ve ark’in (2011) ¢alismasinda egitim durumunun ‘okur-ya-
zar degil’ 6zelligine sahip olanlarin bakim verme ytikii puanlarinin diger gruplara gore

yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisan olup, hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiikii 6lgeginden almisg
olduklar1 puanlar ¢alismayanlardan daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.6). Mollaoglu
ve ark’mn (2011) ve Kocakafa (2019) c¢alismalarinda ¢alisma durumu ile bakim verme
yiikii puaninda anlamli bir artis bulunmamistir. Zaybak’in (2012) yaptiklari ¢calismada
caligmayan grupta yer alan hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiikii daha
fazla olarak bulunmustur. Bunun nedeni c¢alisan bireylerin isleri dolayisiyla hasta ile
giiniin belirli saatleri birlikte olmasi, hasta ile ¢calismayanlara gére daha az zaman ge-

cirmesi ve aralikli olarak bakim vermesi olabilir.

Anne ya da babasina bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.7). Or’un (2013) yaptig1 calismada hastaya olan yakinlik artik¢a bakim verme
yiikii artmaktadir. Ozellikle esine hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
artmaktadir. Bunun nedeni bakim veren bireyin hastaya yakinlig: arttikca daha fazla
sorumluluk hissetme nedeniyle hasta i¢cin daha fazla bakim saglamaya ¢alismasindan
dolay1 olabilir. Literatiir incelendiginde farkli bulgular oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni katilimcilarin farkli kiiltiirlerden olmasi ya da hastaya olan baglilik duygusuna

gore degismesi olabilir.

Bakim verme siirecinde destek alan hastalara bakim veren bireylerin bakim verme
yiikii 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar, destek almayanlardan istatiksel olarak an-
lamli olarak diisiik bulunmustur (Tablo 4.7). Hayatin normal akisinda bir isi yaparken
bagkasindan destek almanin isi kolaylastirdig is yiikiini hafiflettigi bilinmektedir. Bu

acidan elde edilen bulgu olmasi beklenen bir bulgudur.

Aragtirmaya katilan hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 Depresyon alt

boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama 13,26+4,33
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puan; Anksiyete alt boyutundan aldiklar1 puanlar O ile 15 arasinda degigmekte olup,
ortalama 7,90+3,63 puan; stres alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3 ile 20 arasinda

degismekte olup, ortalama puan 11,52+3,80 olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Bu bulgular dogrultusunda hastalara bakim veren bireylerin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin ileri diizeyde, stres diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Yakut (2019) yaptig1 ¢alismada Bakim verenlerin %45,3’iinde depresyon olmadigi,
diger katilimcilarin ise ¢esitli diizeyde depresyon puanlarinin yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Anksiyete diizeylerinin dagilimini incelendiginde %43,1’inde anksiyete olma-
dig1, diger katilimcilarin ise ¢esitli diizeyde anksiyete yasadigi goriilmiistiir. Elde edi-

len bulgular ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Kadin olarak hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon”’, “Anksiyete” ve
“Stres” alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar, erkeklerden istatiksel olarak anlaml
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10). Bakim verenlerin cinsiyetleri ile ilgili olarak bakim
yiikii diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Keskin (2013) yaptig1 ¢alismada
her iki cinsiyette de en fazla karsilasilan duygu durum bozuklugunun depresyon ol-
dugu ve cinsiyetler baglaminda dagilimi incelendigi zaman kadinlarin %31,9’u, erkek-
lerinse %17,9’unun depresyon yasadigini bulmustur. Grov ve arkadaslari ile Unsar ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismalarda da kadin cinsiyette depresyon riskinin
artmis oldugu goriilmektedir Giilseren ve ark. (Gtilseren vd., 2010) yaptiklar ¢alis-
mada bakim verenlerin cinsiyetine gore kadin olmak ile depresyon puanlar1 arasinda
anlamli iliski saptamislardir. Remes ve ark. (2016) yaptig1 calismada kadinlarda ank-
siyete goriilme sikligini erkeklerde goriilme sikliginin iki kat1 oldugunu saptamastir.
Giilseren ve ark. (2010) yaptiklar1 caligmada kadin bakim vericilerin depresyon puan-
larin1 erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bunun nedeni bakim veren ki-

silerin cogunlugun kadin olmas1 ve kadinlarin daha duygusal olmasi olabilir.

Evli olan hastalara bakim veren bireylerin DASS-21Anksiyete alt boyutlarindan almis
olduklari puanlar, bekar olanlardan istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur (Tablo 4.10). Ozcan ve ark. (2006) yapmis oldugu arastirmada evli olanlarin ank-
siyete seviyelerinin bekarlara nazaran daha fazla oldugu saptanmistir. Evli olan birey-
lerin endise diizeylerinin yiiksek olmasinin sebebi sorumluluklarinin bekar bireylerden
daha fazla olmasi olabilir. Ayrica katilimcilarin hastaya ayirdigi zaman sahip oldugu
sorumluluklar1 yerine getirememesine neden olacagindan anksiyete diizeyleri artiyor

olabilir.
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Okur-yazar olmayan kisilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.10). Ozsoy ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada egitim
diizeyinin diisiik olmas1 depresyon sikliginin artmasina neden oldugunu saptamistur.
Fakat Karaman’in (2011) yaptifi1 calismada Ogrenim seviyesinin anksiyeteyle
depresyon belirtilerine anlamli bir etkisinin bulunmadigi bulunmustur. Egitim diizeyi
yiiksek olanlarin depresyon, anksiyete, stres diizeyinin daha diisiik olmasinin nedeni
egitim diizeyi yliksek olan hasta yakinlarinin karsilastiklar: stres ile daha iyi miicadele

etmeyi bilmesi ve kaynaklardan daha verimli faydalanmasi olabilir.

Calismada esi hasta olanlarin anksiyete alt boyuttan almis olduklar1 puanlar, gocugu
hasta olanlardan anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.11). Bolosi ve ark. (2018) yaptigi
calismada calismaya paralel olarak hasta yakinlarindan en yiiksek anksiyeteye sahip
olan grubu hastanin esleri olarak bulmustur. Buna karsin Anderson ve ark. (2008) nin
yapmis olduklar1 aragtirmada bakim verenlerin yakinlik derecesiyle anksiyete arasinda
iligki belirlenmemistir. Farkliligin kaynagi ¢alismanin farkli 6rneklem gruplariyla
yapilmis olmast olabilir. Yasamini hasta ile yasayarak siirdiiren hasta eslerinin hem
hastaya bakmasi hem de evin sorumluluklarini {istlenmesi hastaya bakan esinin

anksiyete diizeyini yiikseltiyor olabilir.

Bakim verirken destek alan hastalara bakim veren bireylerin DASS-21 “Depresyon,
Anksiyete ve Stres” alt boyutlarindan almis olduklari puanlar, destek almayanlardan
istatiksel olarak anlamli olarak diisiik saptanmistir (Tablo 4.11). Bunun sebebi destek
alanlarin bakim yiikiiniin de destek almayanlara gore diisiik olmasi, bakim verirken
kisilerin duygularin1 paylasabilecegi, giicliiklerin iistesinden beraber gelecegi birinin

olmasi olabilir.

Bu calisma sonucunda katilimcilarin bakim yiikii diizeylerinin depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerini anlamli bir sekilde etkiledigi ortaya konulmustur (Tablo 4.12). Ka-
tilimcilarin Bakim Verme Yiikii Olgeginden almis olduklari puanlar ile DASS-
21“Depresyon” alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Bakim
yiikii arttik¢a, depresyon artar) istatiksel olarak pozitif yonli giiglii diizeyde iligki sap-
tanmistir. Grunfeld ve ark. (2004) yapmis oldugu ¢alismada calismamiza benzer ola-
rak, bakim verme siiresi arttik¢ca bakim verenlerde bakim yiikii ve depresyonun arttig1
tespit edilmistir. Sahin (2009) ve Atagiin (2011) de yapmis olduklar1 caligmalarda ¢a-
lismaya benzer olarak bakim yiikii arttik¢ca depresyon hastaligi riskinin de arttig1 sap-

tanmistir.
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Weitzner ve arkadaslarinin yaptiklart calismalar sonucunda yasam kalitesinin,
ozellikle fiziksel saglik boyutunun, palyatif bakimdaki hastalarin bakicilarini,
tyilestirici ve aktif hastalarin bakicilarina gore olumsuz etkiledigini ve bu boyutun alt
bilesenleri olan fiziksel fonksiyon, saglik ve canlilik oldugunu géstermistir. Haley ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada palyatif bakim alan kanser hastalarinin fiziksel
sagliklar1 genellikle genel popiilasyonda bildirilenden daha koétii durumda oldugu
bilinmektedir. Baz1 ¢alismalarda hasta bakiminin olumsuz etkileri sonucu bireylerde
bunama hastalarina bakim verenlerde daha belirgin olmasina ragmen, kansere bakim
verenlerin ruh sagliginin, diger kronik rahatsizliklar1 olan hastalara bakim verenlere
gore daha kotii oldugu gosterilmistir. Palyatif bakimda hasta bakimini iistlenen bakim
verenlerin psikolojik streslerinin daha fazla, bakima erisim, fiziksel saglik ve yasam

kalitesinin daha az oldugu gosterilmistir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Palyatif bakim alan hastalara bakim veren bireylerin bakim ytikii, depresyon anksiyete

stres diizeylerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;

Palyatif bakim alan hastalara bakim veren bireylerin ¢cogunlugunun 40-49 yas arasinda,
kadin, lise mezunu, bekar ve ev hanimi oldugu goriildii. Hastalara bakim veren
bireylerin ¢ogunlugunun hastanin ¢ocugu oldugu, 2-5 yildir bakim verdigi ve verdigi

bakimi gorevi oldugu olarak diistindiigii goriildii.

Hastalara bakim veren bireylerin ileri derecede bakim verme yiikii altinda oldugu
Kadinlarin bakim ytiikiiniin daha ¢ok oldugu, egitim diizeyi arttikga bakim yiikiiniin
azaldig1, calisan kisilerin bakim yiikiiniin daha az oldugu bakim siiresince baska

bireylerden yardim alan kisilerin bakim yiikiiniin diisiik oldugu goriildii.

Hastalara bakim veren bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin ileri diizeyde,
stres diizeylerinin ise orta diizeyde oldugu bulundu. Bakim veren bireylerden
kadinlarin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi
arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azaldigi, evli olan kisilerin
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bakim siiresince destek alanlarin
depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin daha az oldugu goriildii. Bakim yiikii arttikca

depresyon, stres, anksiyete diizeylerinin attig1 gorilmiistiir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Hastalara bakim veren kadinlara daha fazla destek saglanmali, gerekirse profesyonel
destek alabilecegi birimlere yonlendirilmeli, palyatif bakim konusunda bilincin
arttirllmas1 amaciyla bakim veren kisilere destekleyici egitim programlari

diizenlenmeli, ¢alismayan bakim verenlere psikososyal destek saglanmalidir.

Palyatif servisinde tedavi goren hastalarla birlikte hastaya bakim verenlere de destek
saglanmali, belirli siirelerde hemsire, hasta ve hasta yakinlarinin manevi destek
uzmani ile goriigmesi saglanmali, bakim verenin baska bir bakim veren tarafindan
dinlendirilmesi, miimkiinse bir siire bakima ara vermesinin bakim yiikiinii azaltacagi

konusunda bakim veren bireyler bilgilendirilmelidir. Hemsirelerin hasta yakinlarinin
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bakim verici roliine iliskin sinirliliklarini belirleyerek buna iligkin egitim programlari
ile desteklemeleri ve bakim verirken bakim veren bireyinde huzurlu bakim ortamina
iliskin beklentilerini belirleyerek bakim veren bireylere de destek saglanmali ve belirli
araliklarla hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin ve depresyon anksiyete

stres diizeylerinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Yakim1 ve Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Degerli katilimer;

Arastirma Palyatif Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastalara bakim veren bireylerin
Bakim Verme Yiikii ve Depresyon Anksiyete Stres Diizeylerinin incelenmesi ama-
ctyla planlanmistir. Aragtirmanin giivenilir sonuglara ulagsmasi ve sonuglardan yarar-
lanilabilmesi i¢in cevaplarmiz gercek ve kisisel goriislerinizi yansitmast onemlidir.
Sorulari sizin i¢in uygun cevaplamanizi bekliyor, ¢calismaya olan katkilariizdan do-
lay1 tesekkiir ediyoruz.

Tez Danismani

Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK Burak KAHRAMAN
[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Ic Hastaliklar1 Tezli Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi

HASTA YAKINI BILGI FORMU

1.Yasimniz.

2.Cinsiyetiniz.

1. Kadin

2. Erkek

3.Egitim durumunuz.

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Tlkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Lisans

7.Y{iksek Lisans

4.Medeni durumunuz.

1. Evli

2. Bekar

66



5.Calisma Durumunuz.
1.Calisiyor
2.Calismiyor

6.Mesleginiz.

1. Serbest meslek

2. Memur

3. Ev hanim

4. Isci

5. Emekli

6. Diger (A¢iklaymiz).........................
7.Sosyal Giivenceniz.

1.Var (Agiklaymniz)......................

2.Yok

8.Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? .....................
9.Hasta ile yakinlik dereceniz

1. Esi

2. Cocugu

3. Anne/Babasi

4. Diger (Aciklaymiz) ..........c.oooviiiiiiin.

10. Bakim verme siirecinde bagka bireylerden destek aliyor musunuz? (Cevabiniz
evet ise belirtiniz).

1. Evet (Agiklaymiz. )..........coooiiiii.
2. Hayrr

11. Daha 6nce hastanede bulunma durumunuz.

1. Refakat¢i olarak bulundum

2. Hasta olarak bulundum

3. Hic¢ bulunmadim

12.Hastaniz disinda bakmakla yiikiimlii oldugunuz bagka kisi/kisiler var m1 ? (Ceva-
biniz

“Evet” ise liitfen 13. soruyu cevaplayiniz.)
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1. Evet

2. Hayir

13. Cevabimiz “Evet” ise kimlere bakiyorsunuz?
1. Cocuklara

2. Es

3. Anne/Baba

4. Kardes

5. Diger (Aciklaymniz) ....................
14.Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
1. Evet (Belirtiniz).........................

2. Hayr

15.Bakim verdiginiz siire
(Belirtiniz).........ccoveveneneeninennn

16. Palyatif bakima baglama stiresi.

llay

2.1-3 ay

3.3-6 ay

4.6 ay ve lizeri

17. Giinliik bakim stiresi

18.Bakim zamani

1.Gece

2.Glindiiz

3.24 saat

19.Sizin i¢in hastaniza bakim veriyor olmak ne ifade ediyor? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz)

1. Gorev oldugunu diisiiniiyorum.

2. Kutsandigimi diisiiniiyorum.

3. Mecbur oldugumu diisiiniiyorum

4. Beni tlikettigini diisliniiyorum
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20. Palyatif bakim konusunda egitim aldiniz mi?

1.Evet

2.Hayir

1.Yasinz......
2.Cinsiyeti.

1. Kadin

2. Erkek
3.Egitim durumu.
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar

3. Tlkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Lisans
7.Y1iksek Lisans
4.Medeni durumuz.
1. Evli

2. Bekar
5.Mesleginiz

1. Serbest meslek
2. Memur

3. Ev hanimi

4. Isci

5. Emekli

6. Diger (Aciklayiniz)

6.Ekonomik Durumunuz.

1.1yi
2.0rta

3.Kotu

HASTA TANITICI FORMU

69



7.Sosyal Giivence
1.Var (Agiklaymiz)..................ooeeenee.
2.Yok

8. Bakim Gereksinimi duydugu siire (Agiklayiniz)

11. Hastaneye yatis deneyimi
1. Hi¢ yatmadi

2.1-3 kez

3. 4 kez ve lizeri
12.Bagimlilik durumu
1. Tam bagiml

2. Yar1 bagimh

3. Bagimsiz
13.Beslenme durumu
1. Agizdan besleniyor
2. NG ile besleniyor
3. PEG ile besleniyor
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Ek 2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bu-
lunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢gbir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren
ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir

1. Yakimimizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman

1) Nadiren
2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

2. Yakiiniza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadigi-
niz1 diisiiniiyor musunuz?

0) Higbir zaman
1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukea sik

4) Hemen her zaman

3. Yakiminiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklariniz1 yerine getirme arasinda
zorlandigimiz1 diigiiniiyor musunuz?

0) Hi¢bir zaman
1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman
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4. Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0) Higbir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

5. Yakiminizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0) Higbir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

6. Yakimimnizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarmizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diislinliyor musunuz?

0) Higbir zaman
1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman

1 Nadiren

2 Bazen

3 Oldukga sik

4 Hemen her zaman
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8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

9. Yakiinizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0) Higbir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0) Hi¢cbir zaman
1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman
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12. Yakiiniza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiniiyor musunuz?
0) Higbir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

13. Yakininizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi dii-
stiniiyor musunuz?

0) Hi¢cbir zaman
1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukea sik

4) Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gortip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor mu-
sunuz?

0) Hi¢bir zaman
1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigini
diisliniiyor musunuz?

0) Higbir zaman
1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman
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16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0) Hi¢cbir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandig1r zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0) Higbir zaman
1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukea sik

4) Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?
0) Higbir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

19. Yakiiniz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
0) Hi¢bir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman
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20. Yakiminiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiinliyor musunuz?
0) Higbir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

21. Yakminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diistiniiyor mu-
sunuz?

0) Higbir zaman
1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman

22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?
0) Higbir zaman

1) Nadiren

2) Bazen

3) Oldukga sik

4) Hemen her zaman
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Ek 3. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21)

Asagida insanlarin depresyon, anksiyete ve stres ile ilgili durumlari belirlemek ama-
cryla gelistirilmis 21 sorudan olusan bir 6lgek bulunmaktadir. Liitfen size uygun olan

ifadeyi isaretleyiniz.

BIR HAFTADAKiI DURUMUNUZ | Higbir zaman Bazen/arasira | Olduk¢asik | Her zaman

Agzimda kuruluk oldugunu farkettim 0 1 2 3
Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi 0 1 2 3
farkettim

Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin 0 1 2 3

fizik egzersiz yapmadigim halde asir
hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)

Olaylara asir1 tepki vermeye meyilli- 0 1 2 3
yim

Kendimi gevsetip salivermek zor 0 1 2 3
geldi

Higbir beklentimin olmadig: hissine 0 1 2 3
kapildim

Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandi- 0 1 2 3
gim1 hissettim

Birey olarak degersiz oldugumu his- 0 1 2 3
settim

Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
Gegerli bir neden olmadigi halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim

Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim 0 1 2 3
Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi 0 1 2 3

halde kalbimin hareketlerini hissettim
(kalp atiglarimin hizlandigim veya dii-
zensizlestigini hissettim)

Kendimi perisan ve hiizlinlii hissettim 0 1 2 3
Panik haline yakin oldugumu hisset- 0 1 2 3
tim

Higbir sey bende heyecan uyandirmi- 0 1 2 3
yordu

Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum

Kigkirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diistirecegim durumlar nedeniyle en-

diselendim.

Viicudumda (6rnegin ellerimde) titre- 0 1 2 3
meler oldu

Bir is yapmak icin gerekli olan ilk 0 1 2 3

adimi atmada zorlandim
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Burak KAHRAMAN tarafindan yiiriitiilen “Palyatif Bakim Unitesinde Tedavi Goren
Hastalara bakim veren bireylerin Bakim Verme Yiikii ve Depresyon Anksiyete Stres Diizeyleri-
nin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Palyatif Bakim Unite-
sinde Tedavi Goren Hastalara bakim veren bireylerin Bakim Verme Yiikii ve Stres, Anksiyete Depres-
yon Diizeylerinin incelenmesidir. Bu ¢alismaya 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya ka-
tilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan
6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amacityla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmactya simdi sorabilir veya burakkahra-

man@yaani.com e-posta adresi ve Ol numaral: telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve ka-
tilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklart anladim.
Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan
yapildi. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir bask1 ve telkin olmaksizin katil-
may1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Imzast:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar 1gin;

Veli veya Vasisinin

Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:Burak KAHRAMAN

h’IlZZISlZ
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Ek 5. Etik Kurul izin Belgesi

i T.C.
Z&'& ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
istanbul Z&i 3
Universitesi

Sayr1 :E-20292139-050.01.04-25786
Konu :Etik Kurul Kararlari

Sayin Burak KAHRAMAN
Lisansiistii Egitim Enstitiisii ¢ Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Palyatif Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Yiikii
ve Depresyon Anksiyete Stres Diizeylerinin Incelenmesi" baslikli aragtirmaniz
kurulumuzun 25.03.2022 tarihli ve 2022/03 sayili toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun
bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkani

Ek:67-Burak KAHRAMAN Etik Onay Belgesi (1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
Belge Dogrulama Kodu :*BSCP19YJV* Pin Kodu :32032 Belge Takip Adresi : hitps://ebys.izu.edu.tr/en Vision/Dogrula/ON3
Adres:Halkali Caddesi No: 281 Kiigiikgekmece/Istanbul Bilgi icin: Zeyneb Funda TEZ
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 Unvani: Yeminli Katip
e-Posta:bilgi @izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Tel No: +902126929606

Kep Adresi:izu@hs01 kep.tr
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Ek 6. Kurum izni

ISTANBUL IL SAGLIXK MUDURLUGE - ISTANBUL EGITIM
ERIVD

e TESCIL Bl
’

£04.01.01

AR

15067202,
el
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Midirliigi

Say1 : E-15916306-604.01.01
Konu : Burak KAHRAMAN'n Yiiksek
Lisans Aragtirma Izni Hk.

DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Mg : 31/05/2022 tarihli ve 14679818-771-E-14679818-771-12549 sayil1 yazi.

flgi sayili yazmz ile Hastanenizde Hemsire olarak gorev yapmakta olan Burak KAHRAMAN,
Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK danismanliginda viiriitecegi “Palyatif Bakim Unitesinde Tedavi
Goren Hastalara Bakim Veren Bireylerin Bakum Verme Yiikii ve Depresyon Anksiyete Stres
Diizeylerinin incelenmesi” konulu tezinin anket ¢alismasini, Hastanenizde yapma talebi Birimimize
iletilmigtir.

S6z konusu aragtirma, Mudiirligiimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanlign Arastirma, Basili Yayim,
Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 09.06.2022 tarih ve 2022 / 12 sayili kararinca uygun
gortlmiigtiir.

Calismanin Kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek), sirecin koordinasyonunun Baghekimliginizee saglanmasi ve aragtirma bitiminde bir
niishasim elektronik ortamda (CD halinde) Miidirlagiimiize teslim edilmesi gerektiginin galigmada adh
gecen Burak KAHRAMAN'a tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim,

Uz Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Bu belge. glivenl elekironik i 1.
Belge Dogrulama Kodu: c34db514-592-4b81-a7¢0-c5240401 1c7e Belge Dogr ama A si: hitps://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Istanbul Cad. General Kani Elitez Sk. No:8 / 1 Yenimahalle / Bakirkoy , Bilgi igin: Arzu SARMUSAK
Telefon: Faks No: SUREKLI I$CI

e-Posta: arzu sarmusak@saglik.gov.ir Internet Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No;: (0 212) 638 3399
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Ek 7. Olcek izinleri

Bakim Verme YUku Olcegdi »

Gelen Kutusu

FADIME HATICE INCI 11sub
Alicilar: ben v

Sayin Kahraman,

Gecgerlilik ve guvenilirlik calismasini yaptigimiz “Bakim
Verme Yuku

Olgegi'ni" kullanma istediniz bizi cok memnun etti.
tesekkur eder,

calismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

inci FH., & Erdem M. (2008). Bakim Verme Ykii
Olgeginin Turkcgeye

Uyarlanmasi Gegerlilik ve Guvenilirligi. Ataturk
Universitesi Hemsirelik

Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi
Muyesser ERDEM

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakultesi

Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIYE
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Burak Kahraman 9 sub
Sayin Ozer Hocam, Istanbul Sabahattin Zaim

Universitesi Lisansiist( Egitim Enstit(isi

OZER YILMAZ 15 sub
«
)7 Alicilar: ben v

Sayin burak bey.
Oncelikle galismanizda basarilar dilerim.

Calismanizda gecerlilik galismasini yaptigimiz dlcegi
kullanmanizi memnuniyetle kabul ederiz.

Olgekte yer alan sorularin Tirkge formatlari ve gecerlilik
calismasina alttaki linkten ulasabilirsiniz. (6lcek sorulari
calismanin 83 ve 84'te bulunkatadir)
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