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OZET

Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarimin Bakim Yiiklerinin, Bakima Hazir
Olusluk Diizeylerinin ve Toplumsal Cinsiyet Algilarinin incelenmesi

Amag: Bu arastirmanin amaci palyatif bakimda yatan hastalarin yakinlarinin
bakim ytiklerini, bakim vermeye hazir olusluk diizeylerini ve toplumsal cinsiyet algilarini
incelemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilan aragtirmanin verileri
01.12.2022-01.06.2023 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nin
Palyatif Bakim Unitesinde yatan hastalarin yakinlarindan yiiz yiize gdriisme teknigi ile
toplanmistir. Arastirmaya toplam 160 hasta yakini katilmistir.  Veriler Hasta ve
Yakinlarini Tanitici Bilgi Formu, ZBVYO, BVHOO ve TCAO ile toplanmustir.
Calismada veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta yakinlarinin ZBVYO puan ortalamasimin 22.47+11.99, BVHOO
puan ortalamasiin 23.46+6.62, TCAO puan ortalamasinmn ise 79.90£19.29 oldugu
belirlenmistir. ZBVYO puan ortalamasi 20-39 yas grubunda 26.22+12.37, bekar
olanlarda 28.24+10.53, tiniversite mezunlarinda 25.31£10.67 ve alzeheimer hastalarinin
yakinlarinda 28.56+12.95 oldugu belirlenmistir. BVHOO puan ortalamasinin ekonomik
durumu iyi olanlarda 26.50+5.15, kanser hastalarinin yakinlarinda 25.27+6.09, hastasina
bes yildan daha uzun siiredir bakim verenlerde 26.06+6.76 oldugu saptanmstir. TCAQO
puan ortalamasinin ise 20-39 yas arasindaki hasta yakinlarinda 85.89+19.11, tiniversite
mezunu olanlarda 93.64+20.76 oldugu belirlenmistir. Hasta yakilarinin ZBVYO toplam
puan ortalamasi ile BVHOO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
(p<0.01), negatif yonlii ve disiik diizeyli bir iliski oldugu bulunmustur. Toplumsal
cinsiyet algis1 ile bakim yiikii ve bakim vermeye hazirolusluk arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda hasta yakinlarinin bakim yiikii iizerinde hasta
yakininin yasinin, medeni durumumun, egitim diizeyinin ve hastanin hastaligina iliskin
ozelliklerinin etkisinin oldugu, bakim vermeye hazir olmay1r ekonomik durumun ve
hastaliga iligkin 6zelliklerin etkiledigi, hasta yakinlarinin toplumsal cinsiyet algilar ile
bakim yiikii ve bakim vermeye hazir olusluk arasinda iliski olmadigi, bakim vermeye
hazir oluglugun bakim yiikii tizerinde etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim vermeye hazir olusluk, bakim yiikii, hasta yakini,
hemsire, palyatif bakim, toplumsal cinsiyet



ABSTRACT

Investigation of Care Burdens, Readiness Levels for Care, and Gender
Perceptions of Relatives of Patients Receiving Palliative Care

Aim: The purpose of this study is to investigate the care burden, readiness to
provide care, and gender perceptions of relatives of patients receiving palliative care.

Materials and Methods: The information for this descriptive and cross-sectional
study was gathered via in-person interviews with relatives of patients admitted to the
Palliative Care Unit of Atatiirk University Research Hospital between 01.12.2022 and
01.06.2023. A total of 160 patient relatives participated in the research. Data was gathered
using the Patient and Relatives Introductory Information Form, ZCBS, CRS, and GPS.
The data was analyzed using the SPSS software package.

Results: It was found that the average ZCBS score of the patient’s relatives was
22.47+11.99, the average CRS score was 23.46+6.62, and the average GPS score was
79.90+£19.29. The average ZCBS score was 26.22+£12.37 in the 20-39 age group,
28.24+10.53 among the unmarried, 25.31+10.67 among university graduates, and
28.56+12.95 among relatives of Alzheimer's patients. The average CRS score was
26.50+5.15 for those with a good economic situation, 25.274+6.09 for relatives of cancer
patients, and 26.06+£6.76 for those who had been providing care for their patients for more
than five years. The average GPS score was found to be 85.89+19.11 for relatives of
patients aged 20-39 and 93.64+20.76 for university graduates. A statistically significant
(p<0.01), negative, and low-level correlation was found between the total average ZCBS
and total average CRS scores of the patient's relatives. No statistically significant
correlation was found between gender perception and care burden or readiness to provide
care (p>0.05).

Conclusion: The research inferred that the caregiver's age, marital status,
education level, and the patient’s disease characteristics affect the caregiver’s burden. It
was found that readiness to provide care is influenced by economic status and the disease’s
characteristics. Additionally, no correlation was found between caregivers' gender
perceptions and caregiving burden or readiness to provide care. Nonetheless, it was
determined that readiness to provide care affects the caregiving burden.

Keywords: Care burden, gender, nurse, palliative care, patient relative,

readiness to provide care
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére palyatif bakim, “Hayati tehdit eden
hastaliklardan kaynaklanan problemlerle karsilagsan hasta ve yakinlarinin basta agr1 olmak
tizere fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerini erken tanimlama ve dogru
degerlendirmelerle tedavi ederek 1stiraplarin1 6nleme ve giderme yoluyla hayat kalitesini
artirma yaklasimidir” (DSO, 2024). Diinyada palyatif bakima gereksinim duyan
insanlarin sadece %14’ii profesyonel palyatif bakim hizmeti alabilmektedir (DSO, 2024).
Yiiksek gelirli iilkelerde profesyonel palyatif bakim hizmetlerine erisim orami yiiksek
iken, diisiik ve orta gelirli tilkelerde oldukga diisiiktiir. Tiirkiye’de 2023 yili verilerine
gore toplam niifusun %10.2’si 65 yas ve lizerindedir. Niifus projeksiyonlarina gore yash
niifus oranmin 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacagi
Ongoriilmiistiir. Bu durum palyatif bakima olan ihtiyacin giderek artmasi anlamina
gelmektedir (TUIK, 2023).

Palyatif bakim verme profesyoneller tarafindan mesleki bir sorumluluk olarak
yiiriitilmekteyken profesyonel olmayan aile iiyeleri ya da hastanin diger yakinlari
tarafindan da saglanmaktadir. Hasta yakinlari tarafindan saglanan bu bakim tiirii gayri
resmi bakim olarak adlandirilan; hastanin esi, annesi, babasi, cocuklari, yakin akrabalari
vb. gibi kisiler tarafindan gergeklestirilen, iicret talebi olmadan yapilan bakimdir (Zygouri
ve ark., 2021). Aile tiyelerinin destegini igeren palyatif bakim siireci sadece bireyi degil
onlarin ailelerini de etkilemektedir. Palyatif bakim siireci bakim vericilerin kendilerini
gelistirmeleri icin firsatlar sunmasinin yani sira bircok olumsuz etkiye de neden
olabilmektedir (Bulut ve ark., 2023). Bakim verenlerin bakim sunarken yasadiklari
fiziksel, psikolojik, sosyal, maddi, manevi ve aile i¢i siireglere yonelik tepkilerini ifade
eden "bakim yilikii" bu olumsuz etkilerden biridir. Bakim yiikiiniin gayri resmi bakim

grubu icinde yer alan hasta yakinlarinda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Profesyonel



bakim vericilerden farkli olarak hasta yakinlari tarafindan verilen bakimin hastanin
tedavisini izleme, ilaglarini temin etme, saglik bakimini yapma, kisisel bakimini saglama,
sosyal hizmetleri planlama, aligveris yapma, parasal yonetim gibi birgok boyutu vardir.
Hasta yakinlar1 bu rollerini ¢ogu kez kesintisiz olarak siirdiirtirler. Bu durum bakim
verenin kendi gereksinimlerini ertelemesine, kisilerarasi iliskilerinin zayiflamasina,
fiziksel ve ruhsal ¢esitli saglik sorunlariyla karsilagsmalarina ve yasam kalitelerinin
bozulmasina yol agmaktadir (Cengiz ve ark., 2021; Saglam ve ark., 2016). Bakimin bu
yiikiin olumsuz etkileri nedeni ile hastalara bakim veren aile iiyeleri, gizli hastalar ve risk
altindaki topluluklar olarak tanimlanmaktadirlar (Alam ve ark., 2020).

Bakim verenin ve hastanin bireysel 6zellikleri, hastanin bagimlilik diizeyi, bakim
verme siiresi, bakima destek olan birey sayisi, ekonomik durum, bakim alanla bakim
veren arasindaki iletisimin ve duygusal bagin giicii gibi unsurlar bakim ylikiinii
etkilemektedir. Palyatif bakim gibi uzun siiren bakimlarda hasta yakinlar1 bakim yiikiine
her gecen giin daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Bakim vericiler yakinlarinin bakim
sorumlulugunu ¢ogu kez bakim vermeye hazir olmadan, duygusal, kiiltiirel ve ekonomik
nedenlerden dolay iistlenmektedirler (Sezgin & Bektas, 2021). Yakinlarinin bakimini
istlenen kadin ve erkek bakicilar bakim siirecinde toplumsal cinsiyet rollerine gore farkl
sorumluluklar almaktadirlar. Toplumsal cinsiyet kaliplari; kadin ve erkegi toplumun
gelenek ve goreneklerine gore sekillendirip, bakim rollerini de bu dogrultuda
etkilemektedir (Verbeek-Oudijk ve ark., 2019). Birgok kiiltiir, bakim eylemini kadins1 bir
faaliyet tiirli olarak One siirmekte, bakim alan bireyin beslenme, bosaltim, hijyen gibi
kesintisiz siirdiiriilen fiziksel gereksinimlerini karsilama gorevini zamaninin ¢gogunu evde
gecirmekte olan kadinlara vermistir. Giliniimiizde kadinlarin kamusal alandaki varligi
artmig, gayriresmi bakim alanlarindaki varligi zayiflamis olsa da gayriresmi bakim verme

gorevi toplumsal cinsiyet rolii olarak devam etmektedir. Bakim siirecinde kadinlar bakim



verdikleri bireyin duygusal durumu ile erkek bakim verenlere gore daha fazla
ilgilenmektedirler. Bakim eyleminin ev i¢inde ve kesintisiz olma zorunlulugu nedeni ile
kadinlar erkeklere oranla daha fazla stres, kaygi, uykusuzluk ve beslenme bozukluklari
gibi sorunlar yasamaktadirlar (Zygouri ve ark., 2021). Erkeklere ise toplumsal cinsiyet
rollerine gore daha ¢ok hastanin ekonomik ihtiyaglarini karsilama, ilaglarini temin etme
ve hastaneye gotiirme gibi sorumluluklar yiiklemistir. Bu sebeple toplumsal cinsiyet
rollerinin kadin ve erkek bakicilar tlizerinde olusturdugu olumsuz etkilerin farklilik
gosterdigi sdylenebilir (Sharma ve ark., 2016). Swinkels ve ark’in (2018) arastirmasinda
eslerine bakim veren erkeklerin kadinlara oranla sosyal alanlarinin daha fazla kisitlandigi,
daha ¢ok yalnizlik ve tiikkenmislik yasadiklar1 bulunmustur. Hasta yakinlarmin bakim
yiikiinlin azaltilmasi1 i¢in bakim rollerinin aile iiyeleri i¢cinde paylasilmasi, bakim
verenlerin desteklenmesi ve bakima hazir hale getirilmesi 6nemlidir. Bakim yiikiiniin
kadin ve erkekler arasinda adaletli bir sekilde paylasiimasinda ve bakima hazir olmada
bireylerin toplumsal cinsiyet algilarinin etkisi olabilir.

Bu arastirmanin amaci palyatif bakimda yatan hastalarin yakinlarinin bakim
yiiklerinin, bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin ve toplumsal cinsiyet algilarinin
incelenmesidir.

Arastirmanin Sorulari
1. Palyatif bakimda yatan hastalarin yakinlarinin bakim yiikii ne diizeydedir?

2. Palyatif bakimda yatan hastalarin yakinlarinin bakima hazir olusluk diizeyi nasildir?

3. Palyatif bakimda yatan hastalarin yakinlarimin toplumsal cinsiyet algilar1 ne
diizeydedir?

4. Palyatif bakimda yatan hastalarin yakinlarinin bakim yiikiinii, bakima hazir olusluk

diizeyini ve toplumsal cinsiyet algisini etkileyen faktorler nelerdir?



5. Palyatif bakimda yatan hastalarin yakinlarinin bakim ytikii, bakima hazir olusluk diizeyi ve

toplumsal cinsiyet algisi1 diizeyi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim ve Amaclari

Palyatif bakim “kronik, yasami tehdit eden ya da sinirlayan hastaliklara sahip
bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel sorunlardan kaynaklanan ac1 ¢cekmelerini
engellemek ya da azaltmak, hastaliga uyumlarini, insani gelisim ve refahlarini artirmak,
sayginliklarin1 korumak ve yasam kalitelerini artirmak {lizere sunulan birey merkezli
bakimdir” Yasam siiresinin uzamasi ve teknolojik ilerlemelerle birlikte yash ve kronik
hastaliga sahip bireylerin niifusunun artmasi palyatif bakima olan gereksinimi de
artrmustir (Cimete, 2023). DSO 2020 yili verilerine gore her yil 56.8 milyon birey
palyatif bakima gereksinim duymakta, bu bireylerin sadece %14’ palyatif bakim
hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Palyatif bakima sadece hasta bireylerin degil
ayn1 zamanda hasta yakinlarinin da profesyonel anlamda yardima gereksinim duyduklari
belirtilmektedir (DSO, 2024). Bir insan hakki olan palyatif bakim, yasami tehdit eden
hastaliklarla ilgili sorunlarla karsilagan yetiskinlerin, ¢ocuklarin ve ailelerinin saglikla
ilgili acilarim1 onlemeyi ve hafifletmeyi, hastalik siirecinde hem hasta bireyin hem de
hasta yakinlarinin bedensel ve ruhsal sagliklarini kontrol altinda tutmay1 amaglamaktadir.
Palyatif bakim hizmetlerinde yer alan hemsitreler bu amaglar dogrultusunda bireyin
olabildigince hayata tutunmasini saglamak ancak bu sirada 6liimiin de hayatin bir pargasi
oldugunu fark ettirmek, hasta ve ailesinin tinsel, sosyal ve bedensel yonlerini
biitiinlestirerek bakim siirecine adaptasyonunu kolaylastirmak, hasta bireyin dliimiine
kadar gecen siire i¢inde hayatindan daha fazla zevk almasini ve konforlu yasamasini
saglamak i¢in profesyonel bakim destegi sunmaktadirlar. Ayrica kemoterapi gibi tedavi
uygulamalarina bagl olusabilecek yan etkilerin kontroliinii saglamak hasta ve ailesinin
kendilerini agik bir bicimde ifade edebilmelerine yardimci olmak, bakima yonelik ve

gerekli goriilen tiim konularda bilgi vermek, keder ve yas siirecine yonelik danigmanlik



yapmak bu kapsamda hemsirelerin rolleri arasindadir. Palyatif bakim 6liim siirecini
hizlandirmay1 amaglamadig: gibi ertelemeyi de amaglamaz (DSO, 2024; Liiy, 2021, s.9;
WebMD, 2023; Sucakli ve ark., 2014; Salins ve ark., 2018).

2.2. Palyatif Bakimin Tarihgesi

Insanlik tarihi boyunca biitiin toplumlar, hastalarina ve 6len bireylere yeterli
bakim, destek ve saygi sunabilmek i¢in ¢aba gdstermistir. Palyatif bakimin gecmisi 11.
yiizyila dayanmaktadir. Bu donemde yolculuk yapan bireylerin yakalandiklar1 6liimciil
hastaliklarin tedavisi dini vecibelerden sorumlu bireyler tarafindan yapilmistir. Ortagag
déneminde “son donem bakim-hospis” ifadesi seyahat eden yolcular i¢in “korunulacak
ya da sigmilacak” bir yeri tanimlamak amaciyla kullanilmaktaydi. Modern anlamda ilk
palyatif bakim iinitesi 1967 yilinda Ingiliz hemsire ve sosyal bakim uzmani olan Dame
Cicely Saunders tarafindan kurulmustur (Cimete, 2023). Cicely Saunders, terminal
donemde olan birey ve ailesinin farkli konularda yardima gereksinim duyduklarini tespit
edip bu gereksinimlerin ne sekilde karsilanacagina dair bir takim ¢6ziim arayislari
icerisinde bulunmus, bu arayislar sonunda ¢6ziimii biitlinciil bakimda bularak palyatif
bakim hizmetinin esaslarm belirlemede onciiliik yapmustir (Danis & Ozhan, 2019).
Saunders hastanin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiie]l yonden act ¢gekmesini “total aci
¢ekme” kavrami ile tanimlamis ve bakimin total aci ¢ekmenin tiim boyutlarina yonelik
olarak yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bu baglamda bakimin amaglarini semptom
kontrolii, hastay1 ve yakinini bakimin odaginda gérme, yasam kalitesini yiikseltme,
emosyonel destek saglama, etkili iletisim kurma ve gereksinimlere cevap verme olarak
belirlemistir. Ilerleyen yillarda Amerika, Kanada ve bazi Avrupa iilkelerinde acilan
hospislerde genellikle 6 aydan daha fazla yasam beklentisi olmayan hastalara bakim
hizmeti verilmistir. DSO 1990 yilinda palyatif bakimi “hastalig1 diizeltici tedavilere yanit

vermeyen hastalarin aktif ve total bakim1” olarak tanimlamistir. Bu tanima gore palyatif



bakim yalnizca terminal donem hastalarina sunulacagindan zaman i¢inde yetersizligi
anlasilmis ve 2002 yilinda DSO tarafindan revize edilmistir. Yeni tanimda “yasami tehdit
eden hastaliklarda goriilen semptomlarin erken tanis1 ve tedavisi ile yagsam kalitesinin
artirilmas1  vurgulanmis, palyatif bakimin tanilamadan hemen sonra baglatilmasi
gerektigine dikkat ¢ekilmistir. 2014 yilinda yapilan 67. Diinya Saglik Asamblesinde
“yasam siireci boyunca kapsamli bakimin bir bileseni olarak palyatif bakimin
giiclendirilmesi karar1 alinmis, palyatif bakimin etik bir sorumluluk oldugu
vurgulanmigtir (Cimete, 2023; Radburch ve ark., 2020).

2.3. Diinyada Palyatif Bakim Hizmetleri

Palyatif bakim hizmetlerinin gelisimi iilkelere gore farklilik gostermektedir.
Palyatif bakim gelismis lilkelerde saglik sistemi i¢inde modern ve kapsamli bir sekilde
yer alirken gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok yapilanma asamasindadir (Uslu &
Terzioglu, 2015). Diinya genelinde sadece 20 iilkede palyatif bakim hizmeti 1yi seviyede
olup iilkelerin %42 sinde hala palyatif bakim hizmetleri bulunamamaktadir. Ulkelerin
%32 sinde ise izole palyatif bakim hizmeti seklinde sunulmaktadir (Lynch ve ark., 2013).
Pek ¢ok iilkede palyatif bakim birinci, ikinci, {i¢lincii diizey saglik kuruluslarinda,
evlerde, bakim evlerinde ve hospislerde sunulmaktadir. DSO’ne gére iilkelerin %68'inde
palyatif bakim finansmani bulunmaktadir ancak iilkelerin %40'inda, palyatif bakim
hizmetleri ihtiyag sahibi hastalarin sadece yarisina ulagsmaktadir. Ulusal saglik politikalar
ve sistemleri ¢cogunlukla palyatif bakimi hi¢ kapsamamaktadir. Saglik profesyonellerine
yonelik palyatif bakim egitimi ¢ogunlukla sinirlidir veya hig¢ yoktur. Niifusun opioid agri
kesiciye erigimi yetersizdir ve temel ilaglara erisime iliskin uluslararasi sozlesmeleri

karsilamamaktadir (DSO 2024).



2.4. Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri

Palyatif bakim merkezlerinin temel amaci hastalarin yasam kalitesini ve
memnuniyetini artirmak, hastane ve acil servislere yapilan girigleri azaltmak, tedavi ve
bakim i¢in harcanan maliyeti diisiirmektir (Cakir & Enginyurt, 2016). Tiirkiye’de palyatif
bakim saglamak amaci ile agilan ilk kurulus Tiirk Onkoloji Vakfi olup Istanbul’un
Yesilkdoy semtinde “Kanser Bakimevi” adi altinda 1993 ile 1997 senelerinde hizmet
vermistir. Yatis1 bulunan hastalara maddi kaynak saglanamamasi ve palyatif bakim
hizmetinin bireyler ve yakinlari tarafindan tam anlagilmamasi kurulusun ileriye yonelik
faaliyet gosterememesine ve kapanmasina neden olmustur. Palyatif bakim hizmetine
yonelik ikinci girisim 2006 yilinda Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan tarihi
bir yer olan 12 odali Ankara evinin acilmasi ile gerceklesmistir. Ancak yasal
diizenlemelerin yetersiz olmasi nedeniyle bu birim “Hacettepe Umut Evi” ad1 ile sadece
onkoloji hastalarina yonelik konaklanma amaciyla kullanilip kisa siirede kapatilmigtir
(Aslan, 2020). Yasamin sonlarina dogru hayata tutunmaya ¢alisan onkoloji hastalarina
daha sistematik bakim saglamak i¢in 2006 yilinda ‘Palyatif Bakim Dernegi’ kurulmustur.
Palyatif Bakim Dernegi, yiiksekogretim kurumlar1 ve hastanelerle baglanti icerisinde
bulunup palyatif bakimin 6nemini vurgulamigtir. 2008 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan “Palyatif Bakim Programi Eylem Plan1” olusturulmus bu eylem plani
dogrultusunda pilot palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi, palyatif bakim alaninda
egitimli profesyonel ekiplerin olusturulmasi, opioidlere ulagmanin kolaylastirilmasi
amaclanmis ve bu dogrultuda 2010 yilinda Palya Tiirk Projesi gelistirilmistir. Palya-Tiirk
projesi ile Tiirkiye’de 6zellikle son yillarda palyatif bakim hizmetinin 6nemi vurgulanmis
ve ileriye yonelik faaliyetlerin temelleri atilmistir. Bu proje sayesinde Tiirkiye’nin bir¢cok
bolgesinde palyatif bakim merkezi ve hastanelerde palyatif bakim klinigi acilmistir (Akga

ve ark., 2023).



Palya-Tirk projesi palyatif bakima yonelik hizmetleri ii¢ basamak seklinde ele
almistir: Birinci basamak palyatif bakim hizmetleri agri, mide bulantisi, kusma,
yorgunluk, konstipasyon gibi semptomlarin kontrol altina alinmasi, yara bakimi,
parenteral ila¢ uygulamalarim1 icermektedir. Bu hizmetler aile sagligi merkezlerinde,
kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezlerinde ve belediyelerde gorev yapan
doktorlar, hemsireler, psikologlar gibi meslek gruplar tarafindan verilmektedir. Ikinci
ve lglincli basamak palyatif bakim hizmetleri ise daha karmasik ve ileri diizeyde
uzmanlik gerektiren tedavi ve bakim hizmetlerini kapsar. Bu hizmetler hastanelerin
palyatif bakim {initelerinde, multidisipliner ekip aracilifiyla gerceklestirilmektedir. Bu
ekipte palyatif bakim konusunda uzmanlasmis doktorlar, hemsireler, psikologlar,
sosyologlar, diyetisyenler ve diger saglik personelleri yer almaktadir.

2.5. Palyatif Bakim EKkibi

Palyatif bakim ekibi, hastalarin fiziksel, sosyal ve duygusal ihtiyaglarim
karsilamak i¢in multidisipliner yaklasimlarla bir araya gelen profesyonel ekiplerdir. Bu
multidisipliner ekip, profesyonel kimliklerini, bilgi ve becerilerini kullanarak hastalar igin
en lyisini ger¢eklestirme amaciyla bir araya gelmektedirler. Palyatif bakim hastalarina
fiziksel, sosyal ve duygusal destegi vermelerinin yaninda ayn1 zamanda hasta yakinlarina
da gereken destegi saglamaktadirlar. (Bowen, 2014). Palyatif bakim ekibinde; palyatif
bakim hakkinda egitim almis, deneyimli doktorlar, hemsireler, beslenme uzmanlari,
fizyoterapistler, psikologlar, sosyologlar, din adamlari, eczacilar ve bakim vermeye
istekli goniilliller bulunmaktadir. Ekibin merkezinde hasta ve hasta yakinlar1 yer

almaktadir (Ozkan ve ark., 2022).



Evde bakim
ekibi

Yas destek
calisani

Hasta ve
hasta
yakinlar

Fizyoterapist

Mesleki
terapist

Sekil 2.1. Palyatif bakim ekibi

2.6. Palyatif Bakima Ihtiyac Duyan Hasta Gruplan

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele eden bireylere yonelik
gelistirilen bir bakim modelidir. Palyatif bakimin amaci, hastalarin hastaliklar1 ya da
yasam siirecinin dogasina uygun yetersizlikleri ile bas etmelerini saglamak, agr1 gibi
istenmeyen semptomlar1 gidermek, hastalifa veya tedaviye bagl olarak olusabilecek
herhangi bir komplikasyona yonelik bakim deste§i saglanmak ve yasam kalitesini
artirmaktir. Palyatif bakim sadece hastaya yonelik bir girisim degildir. Palyatif bakim

alan hastalarin yakinlarina da hem hastalik hem de kayip ve yas doneminde, siireci
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olabildigince kolay atlatmalarina yonelik destek hizmetleri de palyatif bakim
kapsamindadir. Palyatif bakim ileri evrede olan ve tedavilere yanit vermeyen onkolojik
hastaliklarda, norolojik hastaliklarda, organ yetmezliginde, AIDS, kalp ve damar,
solunum sistemi, karaciger ve bobrek hastaliklarinda, kas ve hareket sistemi
yetersizliklerinde, ¢ocuk/bebeklerde konjenital veya sonradan olusan hastaliklarda,
giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak gercgeklestirilemedigi felg, demans ve
parkinson vb. durumlarda saglanmaktadir (Senel & Uyar, 2015). Palyatif bakim
hastalarinin bir¢ogu ¢esitli derecelerde birden fazla istenmeyen semptomla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu semptomlarin olusum nedeni ¢ogunlukla hastaliklar ve uygulanan
tedavi yontemleridir. Hastalarin yasam kalitesini diisiiren ve sik gériilen semptomlar agr1,
bulanti-kusma, dispne, konstipasyon, ishal, halsizlik-yorgunluk, istahsizlik-kaseksi,
basing yarasi, kasinti, uykusuzluk, higkirik, depresyon, 6liim korkusu, deliryum ve diisiik
benlik saygisidir. Hasta ve ailesi bu semptomlar karsisinda ¢aresizlik, umutsuzluk ve
tikenmislik yasayabilmektedirler (Cimete, 2023; Alexander ve ark., 2016).

2.7. Palyatif Bakim Modelleri

Palyatif bakim gelisen teknoloji ve degisen gereksinimler dogrultusunda farkli
modellerle verilmekle birlikte hepsinin tek ortak amaci vardir. Bu ortak amag ti¢ model
olarak verilmektedir (Harputluoglu & Celik, 2020).

2.7.1. Hastane Temelli Palyatif Bakim

Akut ya da kronik bakim gereksiniminin oldugu, semptom kontroliiniin ve hastalik
yonetiminin saglanamadig1 durumlarda hastane bilinyesinde olusturulmus merkezlerde
verilen palyatif bakimdir. Ozellikle agr1 ve diger semptomlardan yakinan, solunum, yeme
icme gibi temel gereksinimlerini karsilanma sorunu olan yiiksek riskli hastalarin bakimi

bu merkezlerde verilebilmektedir (Harputluoglu & Celik, 2020).
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2.7.2. Ev Temelli Palyatif Bakim

Ev temelli palyatif bakim modeli semptomlar1 kontrol altina almada ¢ogu kez
yetersiz olsa da palyatif bakim hastalar1 yasamlarmin son giinlerini aileleriyle ev
ortaminda gegirmek isteyebilmektedir (Emanuel & Librach, 2011). Hasta ev ortaminda
yakinlar1 tarafindan verilen bakimi almakla birlikte, gereksinimleri dogrultusunda
profesyonel evde bakim hizmetlerine ulagabilmektedir. Bu modelde hasta yakinlarinin
egitimi, hasta yakinlarinin bakim vermeye hazirlanmasi, bakima yonelik temel bilgi ve
becerinin kazandirilmasi, ev ortaminin hastanin bakimin1 saglamaya ve siirdiirmeye
elverigli hale getirilmesi ve gerektiginde ulasilacak profesyonel hizmetler hakkinda
rehberlik edilmesi 6nemlidir. Evde bakim veren aile iiyeleri ¢ogunlukla kadinlardan
olugmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri evde hasta bakim roliinii genel olarak kadinlara
vermistir. Ancak toplumsal yapinin donilisiimii, kadinlarin calisma yasaminda ve
toplumsal alanlarda daha fazla yer almasi ile birlikte evde hasta bakiminda ticretli bakim
vericiler yer almaya baglamistir (Turgut & Soylu, 2020).

2.7.3. Toplum Temelli Palyatif Bakim

Toplum temelli bakim ise genellikle yatis gerektirmeyen sagaltim
uygulamalarinin  ayaktan verildigi bakim modelidir. Maddi agidan hastalar
zorlamadigindan son yillarda diger modellere oranla daha ¢ok tercih edilmektedir.
Toplum temelli model hastalarin beslenme ihtiyaglarinin  diizenlenmesi ve
semptomlarinin kontrol altina alinmasi gibi birgok hizmeti verebilmektedir (Lagman &
Walsh, 2005; Hui & Bruera, 2015; Cohn ve ark., 2017).

2.8. Palyatif Bakimda Hemsirelik

Biitiinciil hemsirelik anlayisina gére hemsire bireyi fiziksel, psikolojik, sosyal,
entelektiiel ve spiritiiel yonleri ile ele alir ve bakim gereksinimlerinde bireye yardimei

olur. Hemsirenin kendi bakim gereksinimlerini karsilayamayan bireyler i¢in yardim edici
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rolii palyatif bakim alan hastalar i¢in de gegerlidir. Bu anlayis ¢ercevesinde birey en yakin
sosyal cevresi olan ailesi ile bir biitliindiir. Aile iiyelerinin birinde olusan sorunlar
digerlerini de etkiler. Bu baglamda palyatif bakim gereksinimi olan bireylerin ailelerinin
bu siiregcten etkilenmeleri kaginilmazdir. Hemsire palyatif bakim gereksinimi olan
bireyler i¢in hazirladig1r hemsirelik bakim planinin odagina hasta ile birlikte ailesini de
almalidir.

Palyatif bakim, hemsirelik bakiminin ve hemsire liderliginin en goriiniir oldugu
saglik bakim alanlarindan birisidir. Palyatif bakim hemsireliginin temelinde, yasami
tehdit edici ve ilerleyici hastaligi olan bireyin ve ailesinin aci ¢gekmesini 6nlemek, hasta
ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek vardir. Saglik sistemindeki degisimler, bilimsel
gelismeler ve toplumun saglik bakim gereksinimlerinin degismesi palyatif bakimda gorev
alan hemsgirelerin rollerini de degistirmistir. Hemsire palyatif bakim hastasinin ve
ailesinin gereksinimlerini belirleme, tanilama ve uygun hemsirelik yaklasimlar: ile
cozebilme bilgisine, becerisine ve deneyimine sahip olmalidir. Palyatif bakim
hemsiresinin en sik kullandig1 hemsirelik tanilar1 agri, korku, anksiyete, kronik keder,
beden gereksinimlerinden az beslenme, siv1 voliim dengesizligi, yorgunluk, enfeksiyon
riski, diisme riski, konstipasyon, diyare, 6zbakim eksikligi sendromu, doku biitiinliigiinde
bozulma, beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalmadir (Nanda, 2021; Ozveren
& Giilnar, 2021). Palyatif bakim alan hastanin hastaligina ya da durumuna bagli olarak
ortaya ¢ikan agri, bulanti kusma, dispne, yorgunluk, hareket etmeme, basing yarasi,
istahsizlik, konstipasyon, diyare ve inkontinans gibi onemli semptomlar1 yonetmek
hemsirelerin temel islevlerindendir. Bu grupta yer alan hastalarin ve yakinlarinin en ¢cok
gereksinim duyduklar1 bakim alanlar1 arasinda bilgi edinme, yonlendirilme ve haklarini
koruma yer almaktadir. Bu nedenle bilgi eksikligi tanis1 hem hasta hem de hasta yakinlari

icin siklikla kullanilmaktadir. Palyatif bakim veren hemsirenin ¢agdas rollerinden olan

13



egitimci rolii, hasta haklarin1 savunma ve danismanlik yapma roliinde yetkin olmasi
onemlidir (Yildirim, 2017; Ozgelik, 2020). Hasta ve yakinlarinin egitimi onlar fiziksel
ve psikososyal yonden desteklemeye, giiclendirmeye, yasam kalitesini yiikseltmeye,
semptomlarla bas etmelerine, bakimin kalitesinin devamliligini saglamaya ve yas siirecini
miimkiin oldugu kadar saglikli ve kolay atlatmalarina yardimci olmaya yonelik olmalidir.
Palyatif bakim hemsiresi, yasam ve oliimiin dogal bir siire¢ oldugunun farkinda olmali,
hasta ve ailesiyle dogru bir iletisim ve kisilerarasi iliski kurarak onlara destek olmalidir.
Palyatif bakim alan hastalarin yakinlar1 bakim verme gibi siirekli, karmasik, maliyetli,
fiziksel ve duygusal acidan zorlayict bakim siireci iginde bakimi yilik olarak
algilayabilirler. Bu nedenle hasta yakinlar i¢in aile i¢i siireglerde bozulma ve bakim
verici roliinde zorlanma gibi hemsirelik tanilar1 kullanilabilmektedir (Nanda, 2021;
Ozveren & Giilnar, 2021) Hasta yakilarm egitim ve rehberlik yolu ile bakim vermeye
hazirlamak, bakim yiikiinii azaltabilir (Y1ildirim, 2017).

Palyatif bakim hastalarina bakim sirasinda hemsirelerin ele almasi gereken 6nemli
konulardan birisi de etiktir. Yasaminin sonuna yaklasan birey ve ailesinin yasam
kalitesini yiikseltmeye, agri ve 1stirabi hafifletmeye yonelik bakim planlanirken bireylerin
onuru, mahremiyeti, 6zerkligi ve diger tiim haklari korunmalidir. Hemsgirelik etik
ilkelerinden olan yarar saglama, zarar vermeme, 6zerklik, onurunu koruma ve onayini
alma, esitlik ve adalet gibi ilkeler goz Oniine alinmalidir. Hasta bakimini olumsuz
etkileyebilecek toplumsal cinsiyete dayali ayrimeiliklardan kagmilmalidir (Ozveren &
Giilnar, 2021).

Palyatif bakim hemsireliginin kaliteli olarak sunulmasi i¢in uygulamalarin
standardizasyonunun saglanmasi énemlidir. Palyatif bakim hemsireliginin degerlerini ve
onceliklerini belirlemek, uygulamalari kanitlarla birlestirmeye yardimci olmak ve kaliteli

bakim sunmak amaci ile Amerikan Hemsireler Birligi ve Holistik ve Palyatif Bakim
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Dernegi tarafindan “palyatif bakim hemsireliginde uygulama standartlar1 ve profesyonel
performans standartlar1” belirlenmistir. Standartlar 6lgiilebilir 6zellikte hazirlanmistir.
Uygulama standartlar1 tim palyatif bakim hastalarina ve ailelerine verilmesi gereken
temel bakim diizeyini, profesyonel performans standartlar1 ise bakimin Kalitesi,
performans degerlendirme, egitim, meslektashik, etik, isbirligi, arastirmaya katilim ve
kaynak kullanimu ile ilgili faaliyetler i¢in standartlar1 tanimlar (Ozveren & Giilnar, 2021).

2.9. Palyatif Bakimdaki Hastalarin Yakinlar:

Palyatif bakimda “hasta yakinlar1” gayri resmi bakim gruplari igerisinde yer alan,
fiziksel, duygusal, sosyal ya da ekonomik yardim gibi 6nemli rol ve sorumluluklara sahip,
genellikle iicret talebi olmadan anne, baba, es ve kardes gibi yakinlarinin hastalarina
bakim gereksinimlerini karsilayan ve hastaya destek olan kisilerdir (Zygouri ve ark.,
2021).

Hasta yakinlarmin bakim siirecinin kalitesini arttirmada ¢ok onemli rolleri
bulunmaktadir (Lilleheie ve ark, 2020). Hastanin beslenmesi, tuvalet ihtiyacinin
giderilmesi, banyo ve temizliginin yapilmasi, ilaglarinin verilmesi, yara bakimi, hareket
ettirilmesi, gerektiginde hastaneye gotiiriilmesi, psikososyal destek saglanmasi gibi
cesitli roller listlenmektedirler (Candy ve ark., 2011). Hasta yakinlar1 hastalar ile ayni
evi paylasabildikleri gibi farkli evlerde yasadiklar1 halde hastalarmin bakimlarini
siirdiirmek ya da onlara yardimc1 olmak i¢in ziyaret¢i konumunda da olabilirler. Her iki
konumda da hasta yakinlar1 bakim verme ile iliskili bir takim sorunlar
yasayabilmektedirler. Palyatif bakim hastalarinin yakinlari, hastalarinin uzun stireli ve
genellikle agir saglik durumlar1 nedeniyle ¢esitli fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarla karsilagabilirler. Hasta yakinlar1 hastalarinin durumu nedeni ile
stres, kaygi ve depresyon gibi sorunlarin yani sira, 6zellikle terminal donemde olan

hastalarin yakinlar1 yas ve kayip duygusu yasayabilmektedir (Ozveren & Giilnar, 2021).
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Hasta yakinlar1 profesyonel bakim vericilerden farkli olarak bu gérevi kesintisiz
siirdiirmektedirler. Hasta yakinlar1 i¢in uzun siireli bakim verme, bakimi bagkalar1 ile
paylasmama yorgunluk ve tilkenmeye yol acabilmekte, bu durum bakim verende saglik
sorunlarina yol acabilmektedir. Bakim verme siireci, hasta yakilarimin sosyal
hayatlarinin kisitlanmasina, es, diger aile iiyeleri ve arkadaslarla olan iligkilerin
zayiflamasina neden olmakla birlikte bakim veren kisiler genellikle yeterli sosyal destek
ve yardim alamamaktadirlar. Palyatif bakim gereksinimi olan hastalar i¢in ilave
masraflarin olusmasi, bakim verme zorunlulugu nedeni ile ¢aligma ve is hayatinin
kesintiye ugramasi hasta yakinlarini ekonomik olarak etkileyen konular arasindadir.
Hasta yakinlarinin en 6nemli sorunlarindan birisi de hastalik siireci ve hasta bakimina
yonelik bilgi ve beceriye sahip olmamalaridir. Bakim veren kisi ya da kisilerin, hastanin
ithtiyaglarimi karsilamak icin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmamasi hem hastanin
kaliteli bakim almasinin 6niinde bir engel hem de hasta yakinlari i¢in zorlayicidir.

Hasta yakinlari kendi saglik ve iyi hallerini korumalari, hastalarina daha iyi bakim
verebilmeleri agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, bakim siirecinde kendilerine
de Ozen gostermeleri gerekmektedir. Bakim saglayan hasta yakini kendi sagligini
korumak ve siirdiirmek i¢in dengeli beslenmeli, diizenli egzersiz yapmali ve yeterli
uyumalidir. Stres yonetimi i¢in yoga, meditasyon ve diger gevseme tekniklerinden
yararlanmalidir. Hasta yakinlarinin bakim verme ile ilgili sorunlarinin azaltilmasi i¢in
onlara psikolojik destek ve profesyonel danigmanlik saglanmasi, devletin sagladigi
destekler, hastaligin seyri, bakim teknikleri ve ilag yonetimi hakkinda egitilmeleri, benzer
deneyim yasayan kisilerle tanistirilmalari, bakim yiikiinii diger aile bireyleri ya da
gerektiginde profesyonel bakicilarla paylasmalart ve dinlenmeleri saglanmalidir.

Hastanin bakiminin siirdiiriildiigii ortam bakimi kolaylastiracak sekilde diizenlenmelidir.
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Hastalarin fiziksel bakimlar1 ile kadinlarin, ekonomik sorunlar ile erkeklerin
ilgilenmesi gerektigi yoniindeki toplumsal rol dagilimi kadin ve erkekler iizerinde farkl
bakim yiikii olusturabilmektedir (Turgut & Soylu, 2020). Bu nedenle hastaya bakim
saglayan aile iiyeleri arasinda acik ve destekleyici bir iletisim olmali, bakim yiikii
paylasilmalidir. Bakim vericilerin bakiminin saglanmasi onlarin bakima hazir olmalarini
saglayip bakimdan uzaklagmalarini 6nlemektedir (Oliver ve ark., 2013; Sener ve ark.,
2022).

2.10. Bakim Verme

Evrensel bir insan gereksinimi olan bakim, tiim insanlar tarafindan ayni dl¢lide
duyumsanan, bakim alanin ve bakim verenin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
ozelliklerinden etkilenen karmasik bir fenomendir. Bakim olgusunun evrenselligine
ragmen, evrensel olarak kabul edilen bir tanim yoktur. Tirk Dil Kurumu sozliigiinde
bakim “ Bakmak i5i”, “Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen
emek” “Birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini listlenme ve saglama isi” olarak
tanimlanmistir (TDK, 2024).

Bakim bireyin yalnizca kendine yonelik eylemlerini degil, gereksinim duyan baskasina
yonelik eylemlerini de kapsamaktadir. Bakim siirecinin odaginda bakimi alan birey
vardir. Bu nedenle bakimin Oncelikli olarak bakimi alan birey acisindan
degerlendirilmesi gerekir. Insanlar yasam siireci i¢inde fiziksel, psikolojik, duygusal vb
tiim alanlarda farkli diizeylerde baskalarinin varligina ve bakimina gereksinim duyarlar.
Hastalik durumu bireyin ¢evreye uyumunu, etkilesimini, liretkenligini ve i¢ dengesini
bozarak bireyi bagkalarina bagimli hale getirebilir. Bagkalarina bagimli olmak yasamsal
bir kriz olmakla birlikte bakimi 6ncelikli konu haline getirir. Bakim gereksinimi olan

birey bu siirecteki yetersizlikleri nedeni ile dezavantajli konumdadir.
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Bir bireyin bagkasinin bakimina ve yardimina ihtiya¢ duymasi hem kendinin hem
de aile bireylerinin rollerini etkiler. Bakim alma gereksiniminin karsilanmasi bakim
verme eylemi ile karsilandigindan, bakim kavrami i¢inde bakim alanlar kadar bakim
verenlerin de ele alinmasi zorunludur. Bakim verenler evrensel insani degerlerden olan
“birilerine faydali olma, yardim etme” giidiisii ve davranmisini bakim aracilifi ile
gerceklestirebilirler. Icinde sevgi, saygi, hosgorii, merhamet, vicdan, giiven, isbirligi,
samimiyet, empati, alcakgoniilliiliik, fedakarlik gibi erdemleri barindiran bakim siireci
bakim veren bireyin ahlaki olarak gelismesine, hasta ve bakim verici arasinda gii¢lii bir
bagin olugmasina, birlikte basarma duygusuna, akrabalik iliskilerin giiclenmesine
dogrudan katk: saglar (Sezgin & Bektas, 2021; Phelps ve ark., 2022). Bakim verenlerin
bakimla ilgili rol, tutum ve davranislarinin belirleyicisi bakim alanlarin gereksinimleridir.
Bakim iligkisinin baslamasi i¢in bir kisinin bagka bir kisinin gereksinimlerine duyarli
olmasi gerekir. Bu duyarli yaklagim bakim iliskisinin iyilestirici etkisini artirmaktadir
(Inam, 2017; Ding, 2010; Giil, 2019; Baykara & Sahinoglu, 2013). Noddings (1984),
bakim verenlerin diirtiilerinin, bakimini tistlendikleri kisilerin ac1 ve rahatsizliklarini
ortadan kaldirmak veya hafifletmek oldugunu belirtir. Gilligan’a (1982), gore kadinlar
erkeklerden farkli olarak, kisilerarasi iligkileri ve duygusal baglilig1 siirdiirmeyi, empati
yapmayi, fedakarlik gdstermeyi ve bagkalarinin bakimini siirdiirmeyi ahlaki ytikiimliiliik
olarak benimsemislerdir. Bu nedenle bakimin yiizyillar boyunca kadina atfedilen bir
gorev olmasinin rastlanti olmadigina, kadinlarin ahlaki olgunlasma siirecinde bakimi
kendini gerceklestirme araci olarak kullandiklarina vurgu yapmistir. Bakimi mesleki bir
yiikiimliilik olarak goren disiplin hemsireliktir. Hemsireligin bakimi mesleki bir
yiikiimliiliik olarak iistlenmesi ile bakim daha &zel bir nitelik kazanmaktadir. Ozellesmis
olan bu bakima “hemsirelik bakim1” denilmektedir. Bakim her zaman profesyoneller

tarafindan saglanan bir hizmet degildir. Bakima gereksinim duyan bireylere ayni
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zamanda anne, baba, es, dost, kardes ve ¢ocuk gibi aile {liyeleri de bakim hizmeti
verebilmektedir. (Zwar ve ark., 2021). Bu aile iiyeleri gayriresmi bakim grubu igerisinde
yer almaktadirlar.

2.11. Bakim Verme Yiikii

Hasta yakinlarinin bakim siirecinde yasadiklar1 fiziksel, duygusal, manevi, sosyal,
kiltiirel ve ekonomik alanlarda yasadiklari sikintilarin tiimii “bakim yiikii” olarak ifade
edilmektedir. Hasta yakinlarinin kendi yasamlar1 ve sagliklari hastanin durumundan
etkilenmektedir. (Deger & Ordu, 2021; Sabanciogullart & Pinar, 2020; Ozveren &
Giilnar, 2021). Bakim yiikiinii bakim veren bireyin (hasta yakininin) yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, aile yapisi, bulundugu ev ortami, bakim disinda sahip olduklari
sorumluluklari, deneyimi, egitim diizeyi, saglik durumu, kisiligi, ekonomik diizeyi,
bakima yonelik bilgisinin olup olmamasi, sosyal destek diizeyinin varligi, bakimda rol
alan birey sayisi, hastalik siirecinin uzamasi etkilemektedir (Arslan & Rencber, 2022).
Jones’in yapmis oldugu bir ¢aligmada bakim yiikiiniin hasta yakinlarinin statiilerinden,
yasadiklar1 bolgeden ve i¢inde bulunduklar kiiltiirden etkilendigi bulunmustur (Jones ve
ark., 2020). Bakim ytikiiniin neden oldugu stresin cinsiyetler arasinda farklilik gdsterdigi,
kadinlar tizerinde olusturdugu etkinin erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Ozkan ve ark., 2022).

Bakim vericilerin (hasta yakinlar1) algiladiklar1 bakim yiikiiniin azaltilmasi i¢in
hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin artirilmasi, bakim eylemine
yonelik egitim almalarinin saglanmasi, bakimin diger aile iyeleri, {licretli bakim
vericilerle paylasilmasi, gerektiginde profesyonel destek alinmasi gereklidir. Bakim ytikii
azaltilmadiginda, bakim verici roliinii iistlenen hasta yakinlar1 depresyon, anksiyete,
kayg1, uykusuzluk, iskelet ve kas sistemi hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklari, sosyal

iliskilerde azalma, aile i¢i slireglerde bozulma, yalnizlik ve tilkenmislik ekonomik gii¢
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kaybi gibi sorunlarla da kars1 karsiya kalabilmektedirler (Soyanit & Avci, 2021). Devamli
olarak bakim veriyor olmak hasta yakinlarmin kendilerine zaman ayiramamalarina,
giinliik yasam aktivitelerinde degisiklik yapmalarina, uykusuzluga yol acabilmektedir
(Yildiz, 2020). Bakim verme hasta yakinlar1 i¢cin daha fazla miicadele etme anlami
tasimaktadir (Duman & Ozdelikara, 2022). Bakim yiikiiniin bakim verenler iizerinde
olusturdugu sorunlar sadece bakim vericileri degil ayn1 zamanda hasta ve diger aile
tiyelerini de olumsuz etkilemektedir (Erkuran & Altay, 2020). Bu nedenle hemsirelerin
hasta yakinlar1 iizerindeki bakim yiikiinii belirlemeleri ve onlara bu yiikii azaltma
konusunda rehberlik etmeleri 6nemlidir (Ozveren & Giilnar, 2021).

2.12. Hasta Yakinlarimin Bakim Vermeye Hazir Olmasi

Bandura’nin Oz Yeterlilik Kurami’na gére bireyler kendilerini yeterli hissettikleri
eylemleri daha yiiksek ihtimalle gerceklestirirken, yeterli olmadiklarin1 diisiindiikleri
eylemleri gerceklestirme ihtimalleri diisiiktiir (Arseven, 2016). Bir kisinin baska bir
kisinin bakimi iistlenebilmesi i¢in bakim vericinin bakim konusunda 6zyeterliliginin
gelismis olmas1 dnemlidir. Bakim verici bilissel, fiziksel, duygusal ve ekonomik yonden
bakim verme siirecine hazir olmalidir. Hasta yakinlarmin bakim siirecine hazir olmasi,
onlarin bas edebilme yetenegini giiclendirip, bakim yiikiine daha az maruz kalmalarina
yardimer olabilir (Egici ve ark., 2019). Jong ve ark’in (2021) yapmis olduklari bir
caligmada bakima hazir olan hasta yakinlarinin bakim siirecini kolay gecirdikleri,
psikolojik ve fiziksel anlamda daha az etkilendikleri, bakim yiikii stresinden digerlerine
oranla daha fazla korunduklar1 belirlenmistir. Hasta yakinlar1 bakima hazir olmayinca,
bakim verici rollerinde zorluk yasamaktadirlar. Bakim siiresinin uzun olmasi, hastalik
seyrindeki belirsizlikler, informal desteklerin yetersizligi, baskalariin bakim
vericilerden gercek {istii beklentilerinin olmasi, bakim vericinin bas etme

mekanizmalarindaki yetersizlikler, bakim vericinin fiziksel ve mental saglhigindaki
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sorunlar, ekonomik yetersizlikler, aile iliskilerinin olumsuz etkilenmesi,
deneyimsizlikler, bilgi eksikligi bakim verci roliinde zorlanmalarina neden olmaktadir.
Bakim verici roliinde zorlanma bakim vermeye hazir olmay1 olumsuz etkiledigi gibi,
bakim vermeye hazir olmama durumu da bakim vermeyi zorlastirir. Hasta yakinlarinin
bakim vermeye hazirlanmasinda hemsireler basta egitim olmak tizere destekleyici,
koordine edici rollere sahiptirler (Carpenitto, 2021). Hasta yakinlar1 hemsireler tarafindan
“bakim verici roliinde zorlanma” hemsirelik tanist dogrultusunda degerlendirilmeli ve
uygun hemsirelik yaklagimlari ile bakim vermeye hazirlanmalidirlar.

2.13. Toplumsal Cinsiyet

Cinsiyet, bireyin kadin ya da erkek olusunun biyolojik, fizyolojik ve genetik
boyutlarini ifade etmektedir. Biyolojik cinsiyet olarak da tanimlanan bu kavram
Ingilizce’de “sex” kelimesi ile ifade edilmektedir. Toplumsal cinsiyet ise bir kiiltiirde
belli bir cinsiyet igin kabul edilen ve gegerli sayilan davranis bicimleridir. Ingilizce
“gender” kelimesinin karsili81 olan toplumsal cinsiyet farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
Peters ve Opacich’nin yapmis oldugu tanima gore toplumsal cinsiyet “erkek ve kadin
bireylerin sahip oldugu fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerin toplumun deger ve inaniglarin
etkisiyle yorumlanmasidir”. Giddens ve Sutton’a gore ise “toplumun deger verdigi
kiiltiire] normlarin cinsiyete ylikledigi anlam biitliniidiir” (Giddens & Sutton, 2014).
Toplumsal cinsiyet ile cinsiyet arasindaki fark cinsiyet, kadin ve erkegin biyolojik ve
fizyolojik yaratilis 6zelliklerine gore siniflandirirken, toplumsal cinsiyet ise erkek ve
kadinin toplum tarafindan yiikledigi deger ve yargilardir. Bir baska ifadeyle toplumsal
cinsiyet biyolojik 6zellikleri kiiltiirel normlarla sekillendirmesidir (Cangoz, 2022; Berber,
2021). Toplumsal cinsiyetin kadin ve erkek iizerinde olusturdugu bu kiiltiirel normlar
kadin ve erkegin toplum icinde nasil davranmasi gerektigini, hangi rollere sahip

olduklarimi ve rollerini nasil gergeklestireceklerini daha anne karninda iken cinsiyet
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kimliklerini kazanmalariyla belirlemektedir (Tugrul, 2019). Kadinlardan genellikle ev
isleri, cocuk bakma, yemek yapma, ailesine ve esine karsi naif olma ve sefkat gosterme
gibi roller ve davranis bigimleri beklenirken toplum igindeki statiileri diisiik tutulmustur.
Erkeklere ise evin gecimini saglama, esini ve ailesini koruma, ev disi isleri tistlenme gibi
rollerin yani sira sogukkanlilik beklenmektedir. Erkekler sosyal hayatin en 6nemli figiiri
olarak goriilmektedir ve statiisiiniin yiiksek olmasi 6nemlidir (Esen ve ark., 2017;
Vatandas, 2007).

Hasta bakimi insanlik tarihi boyunca kadinlara atfedilmis bir gérevdir. Bu rol
yakin tarihe kadar bakim profesyoneli olan hemsireligin yalnizca kadinlar tarafindan
yiirlitiilmesinin nedenidir. Bakim verme eylemi biyolojik olarak kadin ve erkegin
yapabilecegi bir eylem iken, bakim siirecinin ev ortaminda siirdiiriilmesi, sefkat,
merhamet gibi degerleri icinde barindirmasi ve bu degerlerin kadinin dogasi ile uyumlu
goriilmesi bakim roliiniin kadinlara verilmesinin nedenlerindendir. Tronto’ya gore bakim
eyleminde erkeklerin daha az sorumluluk almasinin nedeni toplum tarafindan diger
konularda oldugu gibi bakim siirecinin de cinsiyetlendirilmesi ve ayrimcilik yapilmasidir.
Hastanin ev igindeki fiziksel bakimda kadinlar erkeklerden daha fazla rol almaktadir.
Kesintisiz stiren bu bakim kadinlarda bakim yiikiine yol agmaktadir (Ayhan, 2022; Aktas,
2022). Yapilan bir arastirmada bakim siirecinin kadinlarda daha fazla kaygi, tiikenmislik
ve saglik sorunlarina yol actigi bulunmustur (Arslantas ve ark., 2011).

Toplumsal cinsiyet rollerinin erkeklere yiiklemis oldugu rol ve sorumluluklar
erkeklerin bakim siirecinden farkli sekillerde etkilenmelerine neden olmaktadir.
Erkeklere bakimin ekonomik yiikii ve hastanin tedavi kurumlarina gotiiriilmesine yonelik
roller verilmektedir. Yapilan bir arastirmada ise bakim verme siirecinin erkek bakim
vericilerin sosyallesmelerine engel oldugu ve erkek bakim vericilerin bu nedenle bakimda

daha az zaman harcayarak bir¢cok sorumlulugu kadin bireylere biraktigi belirlenmistir
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(Swinkels ve ark., 2018). Sonug olarak bakimin hem kadinlar hem de erkekler tizerinde
bir yiik olusturdugu, ancak bu yiikiin kadin ve erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerinden

etkilendigi sdylenebilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Bu arastirmanm verileri, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinin Palyatif
Bakim Unitesinde 01.12.2022-01.06.2023 tarihleri arasinda yatan hastalarn
yakinlarindan elde edilmistir. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi 21 palyatif
bakim yatagi olmak {izere toplam 1418 yatak kapasitesine sahiptir. Bu yoniiyle iilkenin
en biiyilik saglik merkezlerinden biri konumundadir.

3.3. Evren-Orneklem

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nin palyatif
bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlari olusturmustur. Bu Klinikte yatan hasta sayisi
verilerin toplanmaya bagladigi tarihten 6nceki alt1 ayda 272 oldugundan tahmini evren bu
say1 Uzerinden belirlenmistir. Yapilan gii¢ analizine goére arastirmaya 272 birimden
olusan evrende 0.5 goriilme siklig1 temel alinarak, %95 giiven diizeyinde, 0.05 hata pay1
ile en az 160 hasta yakiniin alinmasmin gerektigi belirlenmistir. Arastirmaya alinma
kriterlerini tagiyan ve goniillii olan hasta yakinlarindan bu sayiya ulagilincaya kadar veri
toplama siirdiirtilmiistiir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya, iletisim engeli olmayan, 18 yas ve iizerinde olan, okuma yazma
bilen, hastasi en az 3 giindiir palyatif bakimda yatiyor olan hasta yakinlar1 alinmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri hasta yakinlarinin bakim yiikii, bakima hazir

olusluk ve toplumsal cinsiyet algis1 diizeyleridir.

24



3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hasta yakinlarmi ve hastalarim1  tanitici
ozelliklerdir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirmaci tarafindan, palyatif bakim iinitesinin hasta yakinlar1 i¢in
ayrilmis olan dinlenme salonunda yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Gortismeler
yaklasik olarak 20-30 dakika stirmiistiir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Hasta ve Yakinlarin1 Tanitict Formu”, “Zarit Bakim
Verme Yiikii Ol¢egi (ZBVYO)”, “Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi (BVHOO)” ve
“Toplumsal Cinsiyet Alg1 Olgegi (TCAO)” kullanilmustir.

3.7.1. Hasta ve Yakinlarin1 Tamtici Form (EK-4)

Hasta yakinlariin ve bakim verdikleri yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri
ile bakim verme siirecine yonelik sorulardan olusan bir formdur.

3.7.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi-ZBVYO (EK-5)

Olgek 1985 yilinda Zarit ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik galismasi 2006 yilinda inci ve Erdem tarafindan yapilmistir (Inci & Erdem,
2006). Bu olgekle bakim veren bireyin hasta ile iliskisi, saglik durumu, psikolojik
rahathii, sosyal hayati ve bakimin ekonomik yiikii belirlenmektedir. Besli likert
tipindedir (0 = higbir zaman, 4 = hemen her zaman) ve 22 ifadeden olusmaktadir.
Olgekten 0-88 arasinda puan alinmaktadir. Olgek puanlari 0-20 arasi az/hi¢ yiik
olmamasi, 21-40 arasi orta derecede yiik, 41-60 arasi ileri derecede yiikk ve 61-88 asiri
yiik olarak degerlendirilmektedir. Olgegin cronbach alpha degeri 0.95°dir”. Cronbach’s

Alpha degeri bu ¢alismada 0.881 bulunmustur.
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3.7.3. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egi-BVHOO (EK-6)

BVHOO yaslilarin veya kronik hastaligi olan bireylerin bakim vericilerin bakim
vermeye hazir olma durumlarini belirleyen bir 6lgektir. Olcek, 1986 yilinda Archbold ve
Stewart tarafindan gelistirilmis, Tirkge gecerlilik ve giivenirligi Karadakovan ve
Karaman tarafindan yapilmistir. (Karadakovan & Karaman, 2015). Olgekte 8 madde ve
ek olarak bakim vericilere 6zel daha 1yi hazir olmak istedikleri alan1 sorgulayan bir madde
vardir. Besli likert olarak derecelendirilen dlgekte; “hi¢ hazir degilim, yeterince hazir
degilim, kismen hazirim, olduk¢a hazirim, tamamen hazirim” seklinde sifirdan baslayip
dorde kadar degisen degerlendirme vardir. Toplam puan 0-32 arasinda degisir. Olgekten
alian yliksek puanlar bakim vericilerin bakim vermeye daha ¢ok hazir olduklarini, diisiik
puanlar ise daha az hazir olduklarini gésterir. Olgegin toplam Cronbach Alpha katsayisi
0.92 olarak hesaplanmistir (Karadakovan & Karaman, 2015). Bu arastirma Cronbach’s
Alpha degeri 0.944 olarak bulunmustur.

3.7.4. Toplumsal Cinsiyet Algis1 Ol¢egi-TCAO (EK-7)

“Altinova ve Duyan tarafindan 2013 yilinda gelistirilen 6l¢ek, toplumsal cinsiyet
algism dlgmektedir. Olgekte, toplam yirmi bes madde vardir. Maddelerin 10’u olumlu,
15’1 olumsuz ifadeler icermektedir ve bu maddeler tersten puanlanmaktadir.
Derecelendirmesi 5'li likert (5=tamamen katiliyorum-1=tamamen katilmiyorum) seklinde
olup, ol¢ekten alinabilecek puanlar 25-125 araligindadir. Yiiksek puanlar toplumsal
cinsiyet algisinin daha esitlikci oldugunu ifade etmektedir. Olgegin tek boyutu olup
Cronbach’s Alfa katsayisi1 0.872 olarak belirtilmistir (Altinova & Duyan, 2013)”.
Cronbach’s Alpha degeri bu ¢aligmada 0.926 olarak bulunmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

(Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20 programi araciligi

ile degerlendirilmistir (Chicago, IL, USA). Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
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standart sapma, minimum, maksimum degerler, yiizde ve siklik kullanildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimi1 skewness ve kurtosis testleri ile degerlendirildi. Olgek
puan ortalamalar1 i¢in skewness ve kurtosis degerlerinin -2 ile + 2 arasinda oldugu,
normal dagilim gosterdigi belirlendi (George & Mallery, 2019). iki bagimsiz grup
arasindaki karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Parametrik kosullarin
saglandigr ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirllmasinda ANOVA testi,
nonparametrik durumlarda Kruskal Wallis testi kullanildi. ANOVA testi sonrasi post-hoc
testler i¢in Tukey testi yapildi. Kruskal Wallis testi sonrasi post-hoc testler i¢in Kruskal
Wallis one-way ANOVA (k samples) testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligki
i¢in pearson korelasyon testi, iliskinin yonii regresyon ile test edilmistir. Olgeklerin
maddeler arasindaki i¢ tutarlilik Chronbach’s Alpha degeri ile sunuldu. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

3.9. Etik Ilkeler

Arastirma, calismalarina baslanmadan once Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik onayr (EK-2), Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’nden (EK-3) ve hasta yakinlarindan yazili onay, arastirmada kullanilan
Olcekler icin yazarlardan kullanim izni (EK-8) alinmistir.  Arastirma Helsinki
Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Hasta yakinlarina calisma hakkinda
aciklama yapilarak “aydinlatilmis onam™ ilkesi, c¢alismaya katilip katilmama konusunda
Ozglr bir birey olduklar1 agiklanarak “géniilliiliik™ ilkesi, verdikleri bilgilerin yalnizca
gerceklestirilecek arastirma i¢in kullanilacagi, baska kisilerle paylagilmayacagi

konusunda giivence verilerek “gizlilik ve gizliligin korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi
Bu arastirma Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nde yatarak palyatif bakim
alan ve tedavi goren hastalarin yakinlariin anket sorularina vermis olduklari cevaplarla

sinirlidir ve bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin ve yakinlarinin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=160).

Sosyo-demografik Ozellikler n %

Hasta yakininin yas1

20-39 46 28.8
40-59 86 53.7
60 yas ve lstii 28 17.5
Hasta yakininin cinsiyeti

Erkek 100 62.5
Kadin 60 37.5
Hasta yakinmin medeni durumu

Evli 127 79.4
Bekar/Dul 33 20.6
Hasta yakininin egitim durumu

[kdgretim 54 33.8
Ortadgretim 70 43.7
Universite 36 225
Hasta yakininin meslegi

Ev hanimu /issiz 78 48.8
Memur/isci/ Emekli 39 24.4
Diger (Ciftci/Esnaf/Serbest Calisan) 43 26.8
Hasta yakininin ekonomik durumu

Iyi 36 225
Orta 107 66.9
Koti 17 10.6
Hastanin hasta yakini ile olan akrabah@

Annesi-babast 88 55.0
Hala, amca, dayi, teyze, uzak akraba 25 15.6
Esi 23 14.4
Kayinvalidesi-kayinpederi 15 9.4

Kardesi ya da ¢ocugu 9 5.6




Tablo 4.1. (Devami)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Hastanin yasi
20-39 5 3.1
40-59 25 15.6
60 yas ve lstii 130 81.3
Hastanin cinsiyeti
Kadin 90 56.3
Erkek 70 43.7
Hastanin tibbi tanisi
Felg 48 30.0
Alzheimer 43 26.9
Kardiyovaskiiler hastalik 39 24.4
Kanser 30 18.7
Hastanin bakim siiresi
1 Yildan az 100 62.5
1-4 Y1l 49 30.6
5 Y1l ve tizeri 11 6.9
Hastaya bakim verenlerin sayisi
1 kisi 19 11.9
2 kisi 52 324
3 kisi 23 14.4
4 kisi ve lizeri 66 41.3
TOPLAM 160 100.0
Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 46.05£13.52’dir,  %53.8’1 40-59 yas

araligindadir ve 9%62.5°1 erkektir. Hasta yakinlarmin %79.4’liniin evli, %43.8’nin

egitiminin ortadgretim diizeyinde oldugu ve %48.8’nin ev hanimi-igsiz grubunda yer

aldig1 bulunmugtur. Hasta yakinlarinin %66.9’unun ekonomik durumunun orta diizeyde

oldugu, %55.0’11n anne ya da babasina bakim verdigi goriilmektedir. Hasta yakinlarinin

bakim verdigi hastalarin %56.3 niin kadin oldugu, %30’unun beyin kanamasi nedeniyle

felg tanis1 aldigi, %62.5’inin 1 yildan az siiredir bakim aldigi, % 11.9’unun hastasina

yalnizca kendisinin baktigi belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hasta yakinlarinin ZBVYO, BVHOO ve TCAO puan ortalamalari

Olcekler Ort £SS Min Max

ZBVYO 22.47+11.99 5.00 65.00

BVHOO 23.46+6.62 6.00 32.00
TCAO 79.90+19.29 39.00 125.00

Tablo. 4.2°de Hasta yakinlarinin ZBVYO, BVHOO ve TCAO puan ortalamalar
verilmistir. Hasta yakinlarinin ZBVYO puan ortalamasinin 22.47+11.99, BVHOO puan
ortalamasmnin 23.46+6.62 ve TCAO puan ortalamasmin 79.90+£19.29 oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 4.3. Hasta yakinlarinin tanitict 6zelliklerine gore 6lgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Ozellikler ZBVYO BVHOO TCAO
Yas
20-392 26.22+12.37 24.00+7.44 85.89+19.11
40-59° 22.19+12.19 23.67+6.29 78.20+19.15
60 yas ve iistii® 17.18+8.39 21.89+6.20 75.29+18.35
P 0.005 0.261 0.022
KW 10.612 2.690 7.637

a>C a>C
Cinsiyet
Erkek 21.48+12.23 23.51+6.22 82.29+19.39
Kadmn 24.12+11.48 23.37+7.30 75.92+18.62
P 0.078 0.894 0.076
t -1.764 -0.133 -1.772
Medeni durum
Evli 20.97+11.92 23.18+6.41 78.35+18.56
Bekar/Dul 28.24+10.53 24.5247.39 85.85+21.15
p 0.000 0.180 0.057
t -3.591 -1.340 -1.903
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Tablo 4.3. (Devami)

Ozellikler ZBVYO BVHOO TCAO
Egitim durumu
ko gretim? 19.04+8.73 23.46+6.48 77.04+17.56
Ortadgretim® 23.66x14.14 23.27+6.74 75.04+16.53
Universite® 25.31+10.67 23.81+6.78 93.64+20.76
p 0.028 0.918 0.000
F 7.154 0.171 19.066

a<c a<c b<c
Meslek
Memur/is¢i/ Emekli 20.33£11.07 24.00+6.31 82.74+18.64
Ev hanim /lssiz 21.82+12.08 22.99+6.24 79.85+17.88
Diger (Ciftci/Esnaf/Serbest caligan)  25.58+12.29 23.81+7.61 77.424+22.23
p 0.099 0.655 0.276
F 4.633 0.847 2.575
Ekonomik durum
Iyi? 19.89+£11.96 26.50+5.15 82.25+21.36
Orta® 22.76+12.02 22.36+6.78 79.88+19.48
Kotii° 26.12+11.34 23.88+6.66 75.06+12.19
p 0.095 0.005 0.526
KW 4711 10.451 1.285

a>b

Hastasinin cinsiyeti
Kadin 22.26+12.85 23.69+7.09 80.54+18.84

22.74+10.87 23.16+£6.01 79.07+19.97
Erkek
p 0.445 0.336 0.364
t -0.764 -0.961 -0.908
Hastasinin tibbi tanisi
Felg? 21.13+11.99 24.15+£5.36
Alzeheimer® 28.56+12.95 20.93+7.73
Kardiyovaskiiler hastaliklari® 17.59+9.72 24.00+6.55
Kanser® 22.23+9.91 25.27+6.09
p 0.000 0.036
F 19.559 8.554

b>c, b>d, b>a b<d
Hastali@imin siiresi
1 Yildan az? 20.14+11.79 22.52+5.99
1-4 Y1IP 24.48+11.26 24.05+7.24
5 Y1l ve tizeri® 26.88+13.77 26.06+6.76
p 0.018 0.036
Kw 8.085 6.635

a<c a<c
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Tablo 4.3. (Devami)

Ozellikler ZBVYO BVHOO TCAO

Hasta ile olan yakinhgi

iilne_baba 21.26+10.42 21.96+6.57

Kayinvalide-kayinpederi 22.16+11.65 24.31+6.66

Kardes/cocuk 26.53+14.00 24.87+5.32

Hala, amca, dayi, teyze, uzak 18.447.28 22.11£2.93
’ ’ ’ ’ 23.68+14.46 21.4847.76

akraba

p 0.524 0.234

KW 2.241 4.265

Hastaya bakim verenlerin sayisi

1 kisi 25.26+13.60 21.8447.72

2 kisi 24.04+12.52 24.73+6.69

3 kisi 23.87+12.13 23.30+6.12

4 kisi ve lizeri 19.94+10.78 22.97+6.39

p 0.225 0.367

KW 4.362 3.165

KW:Krukal Wallis

Tablo 4.3 ’te hasta yakinlarinin tanitic1 dzelliklerine gére ZBVYO, BHOO ve
TCAO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Hasta yakinlarinin ZBVYO puan ortalamasi 20-39 yas grubunda 26.22+12.37, 60
yas ve lizerinde olan hasta yakinlarinda 17.1848.39, evli olan hasta yakinlarinda
20.97+£11.92, bekar olanlarda 28.24+10.53, ilk6gretim mezunu olanlarda 19.04+8.73,
tiniversite mezunu olanlarda 25.31+10.67, hastas1 alzheimer olanlarda 28.56+12.95
olarak bulunmustur. Hasta yakinlarimin yas grubu, medeni durumu, egitim diizeyi,
hastalarimnin tibbi tanilar1 ve hastaliginin siiresine gére ZBVYO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

BVHOO puan ortalamas: ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayan hasta
yakinlarinda 26.50+5.15, 5 yildan daha fazla siiredir hastasinin bakimini siirdiirenlerde
26.06+6.76, hastasimin tibb1 tanis1 kanser olanlarda 25.27+6.09 olarak belirlenmistir.

BVHOO puan ortalamalari ile hasta yakinlarinin ekonomik durumu, bakim verme siiresi,
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hastanin tibbi tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Hasta yakinlariin TCAO puan ortalamasi 20-39 yas araliginda 85.89+19.11, 60
yas ve lzerinde 75.29+18.35, erkeklerde 82.29+£19.39, kadinlarda 75.92+18.62,
ilk6gretim mezunu olanlarda 77.04£17.56, tiniversite egitimi almis olanlarda
93.64+20.76 olarak bulunmustur. TCAO puan ortalamalari ile hasta yakinlarinin yasi ve
egitim diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), hasta yakinlarinin
diger 6zellikleri arasinda bir fark olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Hastanin ve hasta yakiin cinsiyeti ile ZBVYO, BVHOO ve TCAO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.4. ZBVYO, BVHOO ve TCAO puan ortalamalari arasindaki iligkinin
incelenmesi.

Olcekler ZBVYO BVHOO TCAO
ZBVYO r 1
m p
BVHOO r -, 246%* 1
p 0.002
TCAO r 0.066 -0.095 1
p 0.409 0.231

Tablo 4.4’te Hasta yakmlarinin ZBVYO ile BVHOO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.01), negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir. TCAO ile BVHOO puanlari arasinda ve TCAO ile ZBVYO puanlart

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistur (p>0.05).
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Sekil 4.1. ZBVYO ile BVHOO puan ortalamalar1 arasindaki iliski

ZBVYO ile BVHOO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin dogrusal oldugu
bulunmustur. (Sekil 4.1). Bu dogrusal iligski nedeni ile iki degisken arasinda regresyon

analizi yapilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bakim vermeye hazir olusluk diizeyinin bakim yiikiine etkisi

Degiskenler B Std Hata [} T p
(Sabit) 35.715 3.334 - 10.713 0.000
Bakim Vermeye Hazir Olusluk -0.565 0.137 -0.312  -4.128 0.000
R: 0.312 R?0.097 F:17.039 p =0.000

Bagimli degisken: Bakim Yiikii

Bakim vermeye hazir oluslugun bakim yiikiiniin anlamli ve negatif yordayicisi
oldugu bulunmustur (R: 0.312, R 0.097, p =0.000). Bakim vermeye hazir olusluk
toplam varyansin %9.7’sini agiklamaktadir. Yani bakim yiikiindeki %9.7°1ik degisim

modele dahil edilen bakim vermeye hazir olusluk tarafindan agiklanmaktadir. Standartize
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edilmis regresyon katsayilara (B) gore bakim vermeye hazir olusluk diizeyindeki bir

birim artis bakim yiikii tizerindeki %3 1.2’lik bir azalmaya neden olmaktadir (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin, bakim yiiklerinin bakim vermeye hazir
olusluk diizeylerinin ve toplumsal cinsiyet algilarinin incelendigi arastirmada elde edilen
bulgular incelendiginde tanimlayici 6zelliklere ait en ¢arpici bulgunun hasta yakinlarinin
cinsiyet degiskeninde oldugu sdylenebilir. Calismaya katilan hasta yakinlarinin gogunun
erkek oldugu belirlenmistir. Calismanin yapildigi bolgenin kiiltiirii g6z 6niine alindiginda
toplumsal cinsiyet rolleri geregi ev disindaki yasamda erkeklere daha fazla sorumluluk
verilmistir. Hastaneye ulasim, hastane siireclerini yonetme vb. faaliyetlerin yerine
getirilmesinde erkekler daha fazla goriinlir olsa da bu durum hastalara evde bakim
saglayicilarin agirlikl olarak erkek oldugu anlamina gelmeyebilir. Tiirkiye’de yayinlanan
Evde Saglik Hizmetleri Raporu’na gore (2021) hastalara evde bakim saglayan
yakinlarinin  %84.4’linlin kadin oldugu bildirilmistir.  Benzer c¢aligmalarda hasta
yakinlarinin en fazla anne ya da babalarmin bakimini iistlenen kadinlardan olustugu
belirlenmistir (Duman & Ozdelikara, 2022; Karabulutlu ve ark., 2022; Giire & Pak, 2021;
Cengiz ve ark., 2021). Yapilan nitel bir arastirmada bakim verme roliinii iistlenme
olasiligmin en fazla kizlarda oldugu, kiz ¢gocuguna sahip olan kisilerin bakim alma
ithtiyac1 ortaya ¢iktiginda kizlarinin kendileriyle ilgilenecegini ve bu durumun onlar
rahatlattigini ifade ettikleri belirtilmistir (de Jong ve ark., 2021).

Hasta yakinlar1 anne ve babalar1 disinda, es, kardes, hala, amca, teyze, kayinvalide
ve kayinpederlerinin bakimlarini da yiirtitmektedirler. Hasta yakinlarinin az bir boliimii
hastanin bakimin1 tek basina yiirlitmektedir. Bu durumun c¢alismaya alinan hasta
yakinlarinin ait oldugu kiiltiirle iligkili oldugu disiiniilmiistiir. Calismanin yapildig:
Tiirkiye’nin dogu bdlgesinde genis aile yapist yaygindir ve hastalarin bakiminin aile
tiyeleri tarafindan siirdiiriilmesini onaylayan kiiltlir vardir. Tiirkiye’de aile yapisi ve aile

tiyelerinin rolleri son yiizyil i¢in degisime ugramis olsa da hasta ve yaglilara aile liyeleri
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tarafindan bakim verme gelenegi hala devam etmekte ve bu gelenegin devam etmesi
devlet politikas1 olarak desteklenmektedir. (Akin & Durna, 2013; Resmi gazete, 2023;)
(Tablo 4.1).

Bu calismaya alinan hasta yakinlarimin bakim verme yiiklerinin 6lgek kesme
noktasina gore (21-40=orta diizey) orta diizeyde oldugu sOylenebilir. Yapilan benzer
calismalarda hasta yakinlarmin bakim yiikiiniin orta (Duman, & Ozdelikara, 2022;
Karabulutlu ve ark., 2022; Krug ve ark., 2016; Mollica ve ark., 2017) ya da agir diizeyde
(Y1ldiz ve ark., 2016; Celenk & Kumcagiz, 2022) oldugu gorilmiistiir. Bu durum bakim
vermenin hasta yakinlar1 iizerinde farkli diizeylerde de olsa yiikk olusturdugunu
gostermektedir. Palyatif bakima gereksinimi olan hastalarin bir¢ok yasam aktivitesinde
bakim vericilerine bagimli olmasi bakim verenlerin yiikiinii artiran bir unsurdur.

Arastirmada hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olusluk diizeyleri ortalama
23.46+6.62 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en fazla deger (32.00) gdz dniine
alindiginda bu ortalama ile hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin
“orta” olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Karabulutlu ve ark’in (2022) ayn1 bolgede
yaptig1 calismada hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olusluk diizeyleri ortalama
18.55 £ 6.83 olarak bulunmustur. Bakim vermeye hazir olusluk, bakim verenlerin ve
bakim alanlarin bireysel, saglikla ilgili, sosyokiiltiirel ve ekonomik o6zelliklerinden,
bakim verenlerin bakima yonelik bilgi diizeyinden, hasta ile bakim verenler arasinda
bulunan akrabalik baglarindan, duygusal yakinliktan etkilenebilir (Eser, 2019).

Hasta yakinlarinin toplumsal cinsiyete dair algilarinin incelendigi bir arastirmaya
literatiirde rastlanmamistir. Bu nedenle tartismanin bu boliimiinde toplumsal cinsiyet
algisinin degerlendirildigi diger calismalardan elde edilen sonuglar kullanilmistir.

Bu arastirmada hasta yakinlarmimn TCAO puan ortalamast 79.90 olarak

belirlenmistir. Ayn1 bolgede yapilan ve lniversite Ogrencilerinin dahil edildigi bir
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arastirmada katilimcilarin TCAO puan ortalamas1 73.52 olarak bulunmustur (Akpinar ve
ark., 2019). Korkmaz ve Ozbesler, (2022) farkl1 bir bdlgede yasayan 6grencileri dahil
ettikleri arastirmada ise, ¢alismaya katilanlarim TCAO puan ortalamas1 114.07 olarak
belirlenmistir. Toplumsal cinsiyet algisinin egitim diizeyi, yas, bireysel degerler, kiiltiirel
ve sosyal Ozelliklerden etkilenebildigi gériilmektedir (Tablo 4.2).

Hasta yakinlarinin 6zelliklerine gore bakim yiikleri incelendiginde kadinlarin,
ekonomik durumu kotii olanlarin, kayinvalide ya da kaympederine bakim verenlerin
bakim yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. Hasta yakinlarinin sosyo demografik 6zelliklerine gére bakim yiikiiniin
karsilastirildigi benzer arastirmalar incelendiginde; Karaaslan’inin (2013) yapmis oldugu
calismada ekonomik duruma goére, Ge ve Mordiffi yapmis oldugu calismada (2017)
egitim diizeyine gore, Akyar ve ark. (2017) yapmis olduklar1 caligmada ise hasta
yakinlarinin yas, cinsiyet ve medeni durum gibi sosyo-demografik 6zelliklerine gore
bakim yiikiiniin degismedigi bulunmustur. Oztiirk ve ark. (2017) yapmis olduklari
calismada da hasta yakinlarinin hasta ile olan yakinlik derecesine gore bakim yiikiiniin
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu ¢aligmada hastasina yalnizca kendisi bakanlarin
bakim yiikii puan ortalamasimin bakimi 2-4 ya da daha fazla kisi ile paylasanlardan daha
fazla oldugu ancak puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir.
Dagdeviren ve ark., (2020) yapmis olduklar1 bir ¢alismada ise hasta yakinin bakim
stirecinde tek basina sorumlulugu tistlenmesiyle fiziksel, psikolojik ve sosyal alanda daha
fazla sorunlar yasadig1 goriilmiistiir. Bakimi paylasmanin bakim yiikiinii azaltmasi, hasta
yakinlarinin sayis1 azaldik¢a daha fazla bakim yiikiiniin ortaya ¢ikmasi ongoriilen bir
sonugtur. Bu degiskenin daha genis 6rneklemle incelendigi yeni ¢aligmalara gereksinim

oldugu diistiniilmtistiir.
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Bu arastirmada bakim yiikii 20-39 yas grubunda olan hasta yakinlarinda anlamli
diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Bilgi, beceri, deneyim gerektiren ve kesintisiz
stirdiiriilen palyatif bakim geng yas grubunda yer alanlar i¢in daha fazla yiik olusturabilir.
Bu yas grubunun egitim, is, evlilik, kendi ¢ocuklarinin ve ailesinin sorumlulugunu
iistlenme donemlerinde olmasi bakim yiikiiniin daha fazla olmasinin nedenlerinden
olabilir. Bakim yiikii bakim vericilerin medeni durumuna gore farklilik gostermistir.
Calismaya katilan bekar hasta yakinlarinin bakim ylikiiniin daha fazla olmas1 bu grubun
daha gen¢ yasta olmasindan ve bakima yonelik deneyimlere sahip olmamalarindan
kaynaklanmig olabilir. Calismanin yapildigi boélgede bekar bireyler ¢ogunlukla
evleninceye kadar anne ve babalari ile birlikte yasamaktadirlar. Bu nedenle bakim
sorumlulugunu ayni evde yasayan bireyler olarak daha fazla iistlenmektedirler. Bu
caligmaya katilan bekar hasta yakinlarinin hasta ile ayn1 evi paylasan ve bakim rollerini
daha fazla iistlenen bakim vericiler oldugu diisiiniilmektedir. Cetinkaya ve Dénmez’in
yapmis oldugu caligmada ile evli bireylerin daha ¢ok bakim yiikiiyle karsi karsiya
kaldiklar1 goriilmiistiir (Cetinkaya & Donmez, 2023).

Calismada {iiniversite diizeyinde egitime sahip olanlarin bakim yiikiiniin
ilkogretim ve orta 6gretim diizeyinde egitime sahip olanlara gore anlamli diizeyde daha
fazla olmasiin nedeni egitimi yiiksek olan bireylerden bakim konusunda daha fazla
sorumluluk alma beklentisinin olmasindan kaynaklanmis olabilir. Yapilan bir ¢alismada
ise okur-yazar olmayan bireylerin daha fazla bakim yiikiine maruz kaldiklar
belirlenmistir ( Metin & Helvaci, 2019).

Palyatif bakim alan hastanin tibbi tanis1 bakim yiikiinii etkileyen unsurlardan
biridir. Bu ¢alismada hastalarin sahip oldugu tibbi tanilarina gore bakim vericiler tizerinde
bakim ytkii farkliliklar gostermis, alzeheimer tanisi alan hastalarin yakinlarinin bakim

verme siireclerinde daha fazla bakim yiikline maruz kaldiklar1 gériilmiistiir. Alzeheimer
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hastalig1 biligsel islevlerin bozuldugu, davranis degisikliklerinin goriildiigii, giivenlik
acisindan daha yogun ve dikkatli bakim gerektiren ilerleyici bir hastaliktir ve alzeheimer
hastalariin bakim bagimlilig1 olduk¢a yiiksektir (Altay ve ark., 2018). Alzeheimer
hastalarinda goriilen hafiza kaybi, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede yetersizlik,
iletisim bozukluklar1 ve davranis degisikligi gibi nedenler bakim vericiler {izerinde
fiziksel ve psikolojik olarak tiikenmislige neden olabilmektedir. Bu durum hastanin
bakimini iistlenen yakinlarinin bakim yiikiinii artirmaktadir. Altay ve ark’in (2018)
yapmis olduklar1 bir ¢alismada alzheimer hastalarinin bakim vericiler tizerindeki bakim
yiikiinlin hasta yakinlarinin yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Altay
ve ark., 2018). Ayrica alzeheimer hastaligi genel olarak yaslilarda goriilmektedir. Yash
bireylerin bakimina kars1 bakim vericilerin daha az istekli oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (Cheng ve ark., 2022; Liu ve ark., 2021). Bakim vermeye istekli olmama
bakim yiikiinii artiric etki gostermektedir (de Jong ve ark., 2021).

Bu ¢aligmada bakim yiikii en az kardiyovaskiiler hastaliga sahip olan hastalarin
yakinlarinda goriilmiistiir. Bu bulgular sonucunda zihinsel ve biligsel siireclerin
etkilendigi hastaliklarda bakimin daha da zorlastig1 ve bakim vericilerin daha fazla bakim
yiikiine maruz kaldig1 sdylenebilir.

Hastasina bes y1l ve iizerinde bakim verenlerin anlamli diizeyde daha fazla bakim
yiikiine maruz kaldig1 tespit edilmistir. Bakim verme siiresi arttik¢a hasta yakinlarinda
tilkkenme, yorgunluk gibi durumlarin daha fazla gelisecegi asikardir. Hasta yakinlari uzun
yillar boyunca bir hastanin bakim sorumlulugunu aldiklarinda kendi bakimlarini ihmal
edebilmektedirler. Bu durum bakim yikiinii daha fazla hissetmelerine yol acabilir.
Kaplan ve Beydag’in (2022) yapmis oldugu bir arastirmada hastalarina bir yildan fazla
siireyle bakan hasta yakinlarinin genel olarak yorgunluk ve psikolojik destege ihtiyag

duydugu bu nedenle hastalarina baskasinin da bakmasi gerektigini diisiindiikleri
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bulunmustur (Kaplan & Beydag, 2022). Geyer (2016) tarafindan yapilan bir aragtirmada,
bir kisiye glinde 1 saatten fazla bakmanin bakim vericinin ¢alisma saatlerini haftada
yaklasik 5 ila 8 saat azalttigin1 gostermistir.

Calismada hasta yakinlarinin ekonomik durumlarmin hasta yakinlarinin bakim
vermeye hazir olusluk diizeyinde anlamli farkliliklar olusturdugu goriilmektedir.
Ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayan hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir
olusluk diizeylerinin orta gelir diizeyine sahip olan hasta yakinlarina gore yiiksek olmasi
bakima destek olacak imkanlardan daha fazla yararlanabilmeleri ile agiklanabilir.
Ekonomik olanaklar hastalarin ve yakinlarimin gereksinimlerini daha rahat
karsilayabilmelerini dogrudan etkiler ve bakim vermeye hazir olusluk diizeyi artirabilir.
Bilgehan ve Inkaya’nin (2021) yapmis olduklar1 bir calismada ise ekonomik durumunu
iyi olarak belirten hasta yakinlarinin bakima hazir olusluk diizeylerinin ekonomik durumu
kotii olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum bakima hazir olusluk
diizeyinin bir¢cok unsurdan etkilenebildigini, bakim vermeye hazir olusluk diizeyi
tizerinde ekonomik durumun etkisini inceleyen bagka ¢aligsmalara gereksinim oldugunu
diistindiirmektedir.

Bu calismada bakima hazir olusluk diizeyi hastalarin tibbi tanilaria gore farklilik
gostermistir. Bakima hazir olusluk en diisiik alzeheimer hastalarinin yakinlarinda
bulunmustur. Alzeheimer hastalarinin bakiminin diger hastaliklara goére ¢ok boyutlu ve
karmagik yonlerinin olmasi, hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olamamalarina
neden olabilir. Alzeheimer hastalarinin yakinlarinin bakim vermeye daha az hazir olmasi
bu grup tlizerindeki yliksek bakim yiikii ile de agiklanabilir. Alzeheimer hastalar1 genel
olarak yasli grupta yer alan hastalardir (Cakir & Yaman, 2021). Yaslilara bakim verme

istekliliginin diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar (Cheng, 2021; Magan ve ark., 2023)
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dikkate alindiginda hasta yakinlarmin bakim vermeye hazir olusluk diizeyi {izerinde
bakim verdikleri bireyin yasli olmasinin etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakima hazir olusluk diizeyi hastalara
bakim verilen siireye gore farkliliklar gostermistir. Bes yil ve tizerinde bakim vermis olan
hasta yakinlarinin bakima daha fazla hazir olduklar1 goriilmiistiir. Bakim siiresinin
artmasiyla beraber hasta yakinlar1 daha fazla bakim deneyimine, bakima yonelik bilgiye
ve beceriye ulagabilirler. Uzun yillar bir hastanin bakimini yonetmek ve listlenmek bakim
vericilerin bakim vermeyi kabullenmelerine, bakim verme siirecine uyum saglamalarina
ve yagamlarini bu sorumluluklarla birlikte devam ettirmeye alismalarina yol agarak bakim
vermeye hazir oluslugu artirabilir.

Bu arastirmada TCAO puanlarinin hasta yakinlarmin yas gruplarma ve egitim
durumlarina gére anlamli diizeyde degistigi belirlenmistir. 20-39 yas grubunda yer alan
hasta yakinlariin toplumsal cinsiyet bakimindan 60 yas ve iizerinde yer alan gruba gore
daha esitlik¢i oldugu goriilmiistiir. Geng kusaklarin cinsiyet rollerine daha esitlik¢i
yaklagsmalarinin nedenleri egitim diizeylerinin daha yiliksek olmasindan, esitlikci
akimlardan daha fazla etkilenmelerinden, = medyanin etkisinden, kendi yasam
gerceklerinin esitlik¢i temellere uygunlugundan, ileri yastaki bireylerin geleneksel rolleri
daha fazla benimsemis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Yilmaz ve ark’in (2022)
yapmis oldugu calismada da gen¢ yas gruplarinda yer alan bireylerin daha esitlik¢i
olduklar belirtilmistir. Geng yas grubunda olan bireylerin daha 6nceki nesillere gore
toplumsal cinsiyet esitligi konusunda daha fazla esitlik¢i oldugu bildirilmektedir
(William ve ark., 2021).

Calismalar egitimin toplumsal cinsiyet kaliplar1 iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. (Ergin ve ark., 2019; Cicek & Copur, 2018; Giil ve ark., 2021). Bu

caligmada genglerin ve egitim diizeyi yiiksek olan grubun toplumsal cinsiyet agisindan
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daha esitlik¢i bir algiya sahip olmalar1 olumlu ve literatiirle uyumlu bir sonug olarak
degerlendirilmistir. Bu durum daha geng ve yiiksek egitimli olan bakim vericilerin bakim
rollerini iistlenmesinde cinsiyete dayali ayrimciligi 6nlemeye yardimci olabilecek bir
Ozellik olarak degerlendirilebilir. Ancak, toplumsal ve kiiltiirel baglamlar bakim verme
rollerinin ve tutumlarin olusumunda ve degisiminde rol oynayabilir. Bireyler esitlik¢i
bir algiya sahip olmalarina karsin bakim vermeye yonelik tutum ve davraniglarda bu
durum esitlikgilikten yana kendini gosteremeyebilir. Bu nedenle belirli bir toplum veya
kiiltiirdeki gencg- yash, az egitimli-yiiksek egitimli nesillerin bakima yonelik tutumlarini
bakim verme perspektifinden ele alan arastirmalara gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Bu calismada palyatif bakim alan hasta ve hasta yakinlarinin cinsiyetine gore
hasta yakinlarinin bakim yiikii, bakim vermeye hazir olusluk ve toplumsal cinsiyet algi
diizeyinin farklihlk goOstermemis olmast olduk¢a Onemli bir bulgu olarak
degerlendirilmistir. Bu durum her iki cinsiyetin hastanin bakim sorumlulugunu almada
ya da giliglik yasamada cinsiyetten bagimsiz olarak benzer o6zellik tasidigini
diistindiirmektedir (Tablo 4.4).

Palyatif bakim alan hastalarin yakilarinin ZBVYO ile BVHOO arasinda negatif
yonli, diistik diizeyli ve anlaml1 bir iligki bulunmustur. Ekiz ’in yapmis oldugu ¢calismada
hasta yakinlarinin bakima hazir olusluk diizeyleri arttikga bakim yiikiinde azalma
meydana geldigi sonucuna varilmistir (Ekiz, 2021). Ugur ve ark’mn (2017) yapmis
olduklar1 bir ¢alismada hasta yakinlarina bakim siirecini kolaylastirmak adina bazi
destekleyici girisimler verilmistir. Bu destekleyici girisimler sayesinde hasta yakinlarinin
bakim siirecini daha kolay ger¢eklestirdikleri ve bakima hazir olusluk diizeylerinde
artmalarin meydana geldigi belirlenmistir. Bu baglamda bakim siirecine hazir olan hasta
yakinlarmin psikolojik agidan daha az etkilendikleri sonucuna varilmistir. Benzer bir

caligmada da bakima hazir olusluk diizeyi yiiksek olan hasta yakinlarinin bakim
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yiikiinden daha az etkilendikleri ve bu nedenle bakim rollerini hazir olugluk diizeyi diisiik
olan hasta yakinlarina gore daha kolay yerine getirdikleri saptanmistir (Fujinami ve ark.,
2015).

Bu ¢alismada ZBVYO ile TCAO ve BVHOO ile TCAO arasinda iliski olmadig1
bulunmustur. Bu ¢alisma bakim yiikiiniin ve bakim vermeye hazir oluslugun toplumsal
cinsiyet rollerinden bagimsiz olarak her iki cinsiyet tarafindan benzer sekilde
deneyimlenebilecegini gostermektedir. Bakim, her iki cinsiyet tizerinde belli oranlarda
yiikk olusturmaktadir. Bu calismada regresyon analizi sonucuna gore bakima hazir
olmanin bakim yiikiinii etkiledigi bulunmustur. Bu sonu¢ bakim ytikiinii azaltmada hasta
yakinlarinin bakim vermeye hazir olusluklarini giiclendirmenin Onemini ortaya
koymaktadir. Yapilan 6nceki ¢alismalarda da bakima hazir olmanin hasta yakinlarim
yiiksek diizeyde yiik ve stresten koruyabildigi belirlenmistir (Henriksson & Arestedt,

2013; Wang ve ark., 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda;

Palyatif bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin ve bakim vermeye hazir
olusluklarinin orta diizeyde oldugu,

Palyatif bakim veren hasta yakinlarinin toplumsal cinsiyet algilarinin esitlik¢i
yoniinde oldugu,

Hasta yakinlarinin bakim vermeye hazir olusluk diizeyleri arttikga bakim
yiiklerinin azaldig1, bakim vermeye hazir oluslugun bakim yiikii izerinde anlamli
ve negatif yonlii bir etkisinin oldugu,

Toplumsal cinsiyet algisinin bakim yiikii ve bakim vermeye hazir olusluk diizeyi
ile iligkili olmadigi ,

Bakim yiikiiniin 20-39 yas araliginda olanlarda, bekarlarda, egitim seviyesi
liniversite olanlarda, alzeheimer hastalarinda ve hastalik siiresinin 5 yil ve tlizeri
olanlarda daha fazla oldugu,

Bakim vermeye hazir oluslugun ekonomik durumu iyi olanlarda, kanser
hastalarinda ve hastalik siiresinin 5 yil ve tizeri olanlarda daha fazla oldugu,
Toplumsal cinsiyet algisinin 20-39 yas araliginda olanlarda ve egitim durumu
tiniversite olanlarda daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Bakim yiikii, bakim vermeye hazir olusluk ve toplumsal cinsiyet algis1 hasta ve
hasta yakinlarinin cinsiyetine gére benzer bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hasta yakinlarina yonelik destekleyici bakim planlanirken bakim yiikiinii ve bakim
vermeye hazir olmay etkileyen 6zelliklerin dikkate alinmasi,

Palyatif bakim alan hastalarin bakim yiikiinii azaltmak ic¢in hasta yakinlarinin

haziroluslugunu artiracak girisimlerde bulunulmalidir.
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Toplumsal cinsiyet rollerinin bakim yiikii ve bakim vermeye hazirolusluk diizeyine
etkisinin incelendigi nitel arastirmalarin yapilmasi,
Evde palyatif bakim veren farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip hasta yakinlarinin

dahil edildigi arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

47



KAYNAKLAR

Akga, N., Yaldiran, D., & Demirkol Sakar, D. (2023). Palyatif Bakim Hastalarinin
Tamamlayic1 ve Biitiinlesik Terapileri Agr1 Yonetiminde Kullanim Durumlari.
Artuklu International Journal of Health Sciences, 3(2), 137-142.
https://doi.org/10.58252/artukluder.1262276

Akin, S., & Durna, Z. (2013). A comparative descriptive study examining the perceptions
of cancer patients, family caregivers, and nurses on patient symptom severity in
Turkey. European  Journal  of  Oncology  Nursing, 17(1),  30-37.
doi:10.1016/j.ejon.2012.02.002

Akpmar, R. B., Kiigiikoglu, S., Apay, S.E., Karaca, N.G., & Balci, A. (2019). Universite
Ogrencilerinin Cocukluk Cag Orselenme Yasantilari, Toplumsal Cinsiyet
Algilari, Siddet Egilimleri Ve Siddetle Karsilasma Durumlarn. Atatiirk
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 62, 409-430.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/745985

Aktas, G. Kadin Emeginin Bir Baska Gortiniimii: Informal Yashi Bakimi. (2022).
Pamukkale  University  Journal  of  Social  Sciences  Institute,
https://doi.org/10.30794/pausbed.1121422

Akyar, 1., Korkmaz, F., & Atakul, E. (2017). Yasl onkoloji hastalarina bakim veren
bireylerin yasaminda olusan degisikliklerin belirlenmesi. Mersin Univ Saglik
Bilim Derg, 10(3).

Alam, S., Hannon, B., & Zimmermann, C. (2020). Palliative care for family caregivers.
Journal of Clinical Oncology, 38(9), 926-936.

https://doi.org/10.1200/jc0.19.00018

48


https://doi.org/10.58252/artukluder.1262276
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2012.02.002
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2012.02.002
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/745985
https://doi.org/10.1200/jco.19.00018

Alexander, K., Goldberg, J., & Korc-Grodzicki, B. (2016). Palliative care and symptom
management in older patients with cancer. Clinics in geriatric medicine, 32(1),
45-62.

Altay, B., Erkuran, H. ve Aydm Avci, 1. (2018). Alzheimerli Hastaya Bakim Verenlerin
Bakim Yiikii Ve Etkileyen Faktorler. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2), 1-8.

Altinova, H. H.; Duyan, V. (2013). “Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olceginin Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi”. Toplum ve Sosyal Hizmet, 24(2), 5.9-22.

Arseven, A. (2016). Oz yeterlilik: Bir kavram analizi. Electronic Turkish Studies, 11(19),
63-80.

Arslan, H. N., & Rengber, E. Z. (2022). Evde Saglik Hizmeti Alanlara Bakim Verenlerin
Yiiki ve Stresle Basa Cikma Durumlarimin Degerlendirilmesi. Mugla Sitk:
Kog¢man Universitesi Twp Dergisi, 9(1), 33-39.
https://doi.org/10.47572/muskutd.811558

Arslantas, H, AdanaF. (2011). Sizofreninin Bakim Verenlere Yiikii. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 3(2), 251-277. https://doi.org/10.18863/pgy.85611

Aslan, Y. (2020). Tirkiye’de ve Diinya’da palyatif bakim modellerine genel bakis.
Anadolu GiiNcel Tip Dergisi, 2(1), 19-27. https://doi.org/10.38053/agtd.632674

Ayhan, E. (2022). Bakim Etigi Penceresinden Kadin Yoksullugu. Sosyal Siyaset
Konferanslar: Dergisi, 0(0), 0. https://doi.org/10.26650/jspc.2022.82.1007390

Baserer Berber, Z. (2021). Egitimde Toplumsal Cinsiyet Esitsizligini Giderme Yollari.
Uluslararas: Tiirk¢e Edebiyat Kiiltiir Egitim (Teke) Dergisi, 10(3), 1215-1223.

Baykara, Z. G., & Sahinoglu, S. (2013). Hemsirelikte Mesleki Ozerklik Kavraminin

Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 16(3), 176-181.

49


https://doi.org/10.47572/muskutd.811558
https://doi.org/10.18863/pgy.85611
https://doi.org/10.38053/agtd.632674
https://doi.org/10.26650/jspc.2022.82.1007390

Bilgehan, T. & inkaya, B. (2021). Palyatif hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiikii
ve etkileyen faktorler. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences.
Https://doi.org/10,17049/ataunihem.748923

Bowen, L. (2014). The multidisciplinary team in palliative care: a case reflection. Indian
journal of palliative care, 20(2), 142.

Bulut, H., Bozkurt, C., & Demirkol Sakar, D. (2023). Palyatif Bakim Hastalarina Bakim
Veren Bireylerin Bakim Yiiklerinin Yasam Kaliteleri Uzerine Etkisi. Giimiishane
Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi, 12(3), 1086-1096.
https://doi.org/10.37989/gumussagbil. 1225687

Candy, B., Jones, L., Drake, R., Leurent, B., & King, M. (2011). Interventions for
supporting informal caregivers of patients in the terminal phase of a
disease. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6).

Cangdz, I. (2022). Esitsizlik Ve Toplumsal Cinsiyet. Diverse Perspectives And Issues On
Inequality, 109.

Carpenitto, L. J. (2021). Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1 Cev Ed.Erdemir F, Tiirk G. Nobel
Kitapevleri. S: 81-83

Cengiz, Z., Turan, M., Olmaz, D., & Erce, C. (2021). Care burden and quality of life in
family caregivers of palliative care patients. Journal of Social Work in End-of-Life
& Palliative Care, 17(1), 50-63. https://doi.org/10.1080/15524256.2021.1888844

Cheng H. L., Lam, S. C., Cruz, J. P., Almazan, J.U., Machuca-Contreras, F.A., Cecily, H.
S.J.,, Rady, H. E. A. E. A, Papathanasiou, I. V., Ghrayeb, F., Qtait, M., Liu, X.
L., & Balay-Odao, E. M. (2022). Willingness to care for older people and
associated factors in pre-registered student nurses: A multi-country survey study.

Nurse Educ Today. Mar;110:105279. doi: 10.1016/j.nedt.2022.105279.

50


https://doi.org/10,17049/ataunihem.748923
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.1225687
https://doi.org/10.1080/15524256.2021.1888844

Cheng, W. L. (2022). Roles of Knowledge and Attitude in the Willingness of Nursing
Students to Care for Older Adults in Hong Kong. Int J Environ Res Public Health.
22;18(15):7757. doi: 10.3390/ijerph18157757. PMID: 34360050; PMCID:
PMC8345468.

Cimete, G. (2023). Palyatif Bakim. i¢inde Temel Hemsirelik Uygulama I¢in Esaslar. Ed:
Karagozoglu S, Demiray A, Dogan P. Ankara Nobel Tip Kitapevi. Ankara, Sayfa
745-765

Cohn, J., Corrigan, J., Lynn, J., Meier, D., Miller, J., Shega, J. ve Wang, S. (2017). Ciddi
hastaligi olan kisilere yonelik toplum temelli bakim sunumu modelleri. NAM
Perspektifleri.

Cakir, G., & Yaman, O. M. (2021). Yashlara Evde Bakim Veren Aile Uyelerinin
Yasadiklar1 Zorluklar ve Etkileyen Unsurlar. T:1bbi Sosyal Hizmet Dergisi, (18),
104-124.

Cakir, L., & Enginyurt, O. (2016). Palyatif Bakim ve Basi Yarasi. Klinik Tip Aile
Hekimligi, 8(3), 19-25.

Celenk, Z., & Kumcagiz, H. (2022). Investigation of the relationship between caregiver
burden and anxiety levels of elderly patient caregivers. Istanbul Gelisim
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 9(2), 628-645.
https://doi.org/10.17336/igusbd.745662

Cetinkaya, N., & Dénmez, E. (2023). inmeli Hastalara Bakim Verenlerde Bakim Yiikii,
Anksiyete ve Depresyon Diizeyinin Incelenmesi. Saglik Akademisyenler Dergisi,
10(1), 49-59. https://doi.org/10.52880/sagakaderg.1179811

Cicek, B. ve Copur, Z. (2018). Bireylerin Kadinlarin Calismasina ve Toplumsal Cinsiyet
Rollerine Iliskin Tutumlari, International Journal of Eurasian Education and

Culture, Issue: 4, pp. (1-21).

o1


https://doi.org/10.17336/igusbd.745662
https://doi.org/10.52880/sagakaderg.1179811

Dagdeviren, T., Demir, N., Adahan, D., Dagdeviren, M., & Tekin, O. (2020). Evde saglik
hizmeti alan hastalarin bakim verenlerinde bakim yiikii. Turkish Journal of
Family Medicine and Primary Care, 14(2), 186-195.

Danis, M. Z., & Ozhan, E. (2019). Saglik Hizmetlerinde Palyatif Bakim, Kanser Ve
Sosyal Destek: Bir Vaka Orneginde Gii¢lendirme Yaklasiminm Uygulanmasi.
Kesit Akademi Dergisi(18), 305-320.

Data were analyzed using SPSS IBM version 22 (Chicago, IL, USA).

de Jong, L., Stahmeyer, J. T., Eberhard, S., Zeidler, J., & Damm, K. (2021). Willingness
and preparedness to provide care: interviews with individuals of different ages and
with different caregiving experiences. BMC geriatrics, 21, 1-14.

Deger, T. B., & Ordu Y. Eldivan Ilgesinde Yasayan Yaslilara informal Bakim Verenlerin
Bakim Yikleri. Opus Uluslararast Toplum Arastirmalart Dergisi, 2021.
https://doi.org/10.26466/0pus.926095

Ding, L., (2010). Bakim Kavrami Ve Ahlaki Boyutu. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 14-82.

Duman, O., & Ozdelikara, A. (2022). Hasta Yakmlarmin Palyatif Bakima Iliskin
Goriiglerinin Bakim Verici Yiikiine Etkisi. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 8(1), 32-39.Https://Doi.0rg/10.30934/Kusbed.945640.

Egici, M., Can, M., Toprak, D., Oztiirk, G., Esen, E. S., Ozen, B., & Siirekci, N. (2019).
Palyatif bakim merkezlerinde tedavi géren hastalara bakim veren bireylerin bakim
yiikleri ve tiikenmislik durumlari. Journal of Academic Research In Nursing.

Ekiz, M. (2021). Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarimin Bakima Hazir Olma
Diizeyleri ve Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi. (Tez No 696425)- Fen Bilimleri
Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir: Nevsehir

Hac1 Bektas Veli Universitesi.

52


https://doi.org/10.26466/opus.926095

Emanuel, L.L., & Librach, S. L. Palliative care core skills and clinical competencies,
Elsevier Health Sciences. Home Palliative Care, 2011, 611-9.

Ergin A, Bekar T, Aydemir Acar G. (2019).Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Toplumsal
Cinsiyet Rollerine Yonelik Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorler. Firat Tip Dergisi,
24 (3): 122-128.

Erkuran H, Altay B. (2020). Alzhecimer Ii Hastaya Bakim Veren Kisilerin Bakim
Yiikiiniin Stresle Bas Etme Durumlarina Etkisi. Journal of Health Services and
Education, 3(2), 52-58. https://doi.org/10.35333/johse.2020.133

Esen, E., Soylu, Y., Siyez, D. M., & Demirgiirz, G. (2017). Universite Ogrencilerinde
Toplumsal Cinsiyet Algisinin  Toplumsal Cinsiyet Rolii ve Cinsiyet
Degiskenlerine Gére Incelenmesi. E-International Journal of Educational
Research, 8(1).

Eser, 1. S. (2019). inmeli Hastalara Bakim Verenlerin Bakima Hazir Olma Durumunu
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. (Tez No 581058)- Saglik Bilimleri Enstitiisii,
I¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege
Universitesi,

Evde Bakim Yardimi Yonetmeligi. Resmi Gazete Tarihi: 26/05/2023 Resmi Gazete
Sayisi: 32202

Fujinami, R., Sun, V., Zachariah, F., Uman, G., Grant, M., & Ferrell, B. (2014). Family
caregivers’ distress levels related to quality of life, burden, and preparedness.
Psycho-Oncology, 24(1), 54-62.https://doi.org/10.1002/pon.3562

Ge, L. ve Mordiffi S. Z. (2017). Factors associated with higher caregiver burden among
family caregivers of elderly cancer patients: a systematic review. Cancer Nurs,

40(6), 471-478

53


https://doi.org/10.35333/johse.2020.133
https://doi.org/10.1002/pon.3562

George, D., & Mallery, P. (2019). IBM SPSS statistics 26 step by step: A simple guide
and reference. Routledge. https://doi.org/10.4324/9780429056765.

Geyer, J. (2016). Informell Pflegende in der deutschen Erwerbsbevilkerung:
Soziodemografie, Pflegesituation und Erwerbsverhalten. Zentrum fiir Qualitdt in
der Pflege (eds.) ZQP-Themenreport. Vereinbarkeit von Beruf und Pflege, 24-43

Giddens, A., & Sutton, P. W. (2014). Sosyolojide Temel Kavramlar. Phoenix Yayinevi,
Ankara.

Gilligan, C. (1982), In A Different Voice. Cambridge, Ma: Harvard University Press.

Gil, S. (2019). Bakim Kavrami Isiginda Hemsirelik Bakimi1 ve Etkileyen Faktorler.
Acibadem UNiversitesi SaglLik Bilimleri Dergisi, 0.
https://doi.org/10.31067/0.2019.134

Giire, M. D. P., & Pak, C. (2021). Nadir hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerinde bakim
yikiiniin incelenmesi. Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care.https://doi.org/10.21763/tjfmpc.841608

Harputluoglu, N., & Celik, T. (2020). Pediyatrik Palyatif Bakim. Journal of Dr. Behcet
Uz Children's Hospital, 10(1).

Henriksson, A., & Arestedt, K. (2013). Exploring factors and caregiver outcomes
associated with feelings of preparedness for caregiving in family caregivers in
palliative ~ care: A correlational,  cross-sectional  study. Palliative
Med. 27 (7):639-646. doi: 10.1177/0269216313486954.

Hui, D., & Bruera, E. (2015). Models of integration of oncology and palliative
care. Annals of palliative medicine, 4(3), 898-898.

Inam, A. (2017). Bakim Kavrami Ustiine Bir Yorum: Ed: Karadag A, Caliskan N,

Baykara Zg, Icinde:Hemsirelik Teorileri ve Modelleri. Akademi Basin Yaymn.

54


https://doi.org/10.31067/0.2019.134
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.841608

Inci, F. H., & Erdem M. (2006). Bakim Verme Yiikii Ol¢egi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi,
Gegerlilik Ve Giivenilirligi. Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri
Dergisi, 11(4), 85-95.

Jones, J. N., Barone, C. P., Brown, L. M., Wright, P. C, Mitchell, A., & Ray T. (2020)
From the Other Side of the Bed. Journal of Nursing Care Quality, 36(3), 279-
284. https://doi.org/10.1097/ncq.0000000000000516

Kaplan, E., & Beydag, K. D. (2022). The Relationship of Care Burden and Spiritual Well-
Being in individuals Who Care for Bed Dependent Patient at Home. DergiPark
(Istanbul University). https://doi.org/10.56061/fbujohs.1104915

Karaaslan, A. (2013). Kanserli hastalara bakim veren aile tiyelerinin bakim yiikii ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi. (Tez No 334221)- Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Karabulutlu, E. Y., Turan, G. B., & Yanmuis, S. (2022). Evaluation of care burden and
preparedness of caregivers who provide care to palliative care patients. Palliative
& supportive care, 20(1), 30-37.

Karadakovan, A., ve Karaman, S. (2015). Inmeli Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakmlarmin Bakim Vermeye hazir olusluk Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 31(1), 1-10.

Korkmaz, K., & Ozbesler, C. (2022). Relationship between social work students’ levels
of respect for diversity and gender perceptions. Toplum ve Sosyal Hizmet, 33(3),
867-887. https://doi.org/10.33417/tsh.994401

Krug, K., Miksch, A., Peters-Klimm, F., Engeser, P., & Szecsenyi, J. (2016).
Correlationbetween patient quality of life in palliative care and burden of their
family caregivers: Aprospective observational cohort study. BMC Palliative Care,

15(1), 4 doi:10.1186/s12904-016-0082-y

55


https://doi.org/10.1097/ncq.0000000000000516
https://doi.org/10.56061/fbujohs.1104915
https://doi.org/10.33417/tsh.994401

Lagman, R., & Walsh, D. (2005, April). Integration of palliative medicine into
comprehensive cancer care. In Seminars in oncology (Vol. 32, No. 2, pp. 134-
138). WB Saunders.

Lilleheie, 1., Debesay, J., Bye, A., & Bergland, A. (2020). The tension between carrying
a burden and feeling like a burden: a qualitative study of informal caregivers’ and
care recipients’ experiences after patient discharge from hospital. International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well being,
16(1).https://doi.org/10.1080/17482631.2020.1855751

Liu, XL., Cheng, HL., & Lam, SC. (2022). Predicting undergraduate nursing students’
willingness to care for older adults: A multicenter cross-sectional study in Asia.
Nurs Open. Mar;9(2):1402-1411. doi: 10.1002/nop2.916. Epub 2021 May 6.
PMID: 33957016; PMCID: PMC8859061.

Liy, G. (2021). Acil Servise Bagvuran Palyatif Bakim Hastalarinin Beslenme
Aliskanliklarmin Incelenmesi. (Tez No 656487)- Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Acil Tip Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Tokat: Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi.

Lynch, T., Connor, S., & Clark, D. (2013). Mapping levels of palliative care development:
a global update. Journal of pain and symptom management, 45(6), 1094-1106.

Magan, KC., Riccli, S., & Hathaway E. (2023). Factors influencing baccalaureate nursing
students' attitudes toward older adults: An integrative review. J Prof Nurs. doi:
10.1016/j.profnurs.2023.03.012. Epub 2023 Apr 7. PMID: 37295907; PMCID:
PMC10258890.

Metin, Z. G., & Helvaci, A. (2019). Kalp yetersizligi hastalarina bakim veren aile
tiyelerinde algilanan bakim yiikii ve etkileyen faktorler. Turk J Cardiovasc

Nurs, 10(22), 59-66.

56


https://doi.org/10.1080/17482631.2020.1855751

Mollica, M., Litzelman, K., Rowland, J. H., & Kent, E. E. (2017). The Role Of
Medical/Nursing Skills Training In Caregiver Confidence And Burden: A
Cancors Study. Cancer, 123(22), 4481-4487.
Https://Doi.0rg/10.1002/Cncr.30875

Nanda. (2021). NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions and Classification.
Thieme New York, https://doi.org/10.1055/b000000515

Noddings, N. (1984). Caring: A Feminist Approach To Ethics And Moral Of Education.
Berkeley, Ca : University Of California Press.

Oliver, D. P., Wittenberg-Lyles, E., Washington, K., Kruse, R. L., Albright, D. L.,
Baldwin, P. K., ... & Demiris, G. (2013). Hospice caregivers' experiences with
pain management:“I'm not a doctor, and I don't know if I helped her go faster or
slower”. Journal of pain and symptom management, 46(6), 846-858.

Ozgelik, S. (2020). Palyatif bakima bakis ve Resmiligin rolii. J Med Palliative Bakimi /
JOMPAC / jompac, 1(3):76-82. doi:10.47582/jompac.742274

Ozkan, C. G., Bayrak, B., & Demirbag, B. C. (2022). Ev Ortaminda Yataga Bagimli
Hastanin Bakim Vericilerinin Bakim Yikii ve Kaygi Diizeyine Yonelik
Hemsirelik Girisimleri. Halk Saghg: Hemgireligi Dergisi, 4(1), 89-101.
https://doi.org/10.54061/jphn.964777

Oztiirk, Y. E., Sentiirk, S., & Macit, Y. N.D. ( 2017). Evde Bakim Hizmeti Alan Engelli
Bireye Sahip Ailelerin Bakim Verme Yiiklerinin Belirlenmesi: Amasya Ornegil.
Tiirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalart Dergisi 1(1).

Ozveren, H., & Giilnar, E. (2021). Palyatif Bakim ve Hemsirelik. Akademisyen Kitabevi.

Phelps, K, Regen E, Van Oppen J, Riley P, Lalseta J, Martin G, Mason S, Conroy S.
(2022). What are the goals of care for older people living with frailty when they

access urgent care? Are those goals attained? A qualitative view of patient and

S7


https://doi.org/10.1002/cncr.30875
https://doi.org/10.1055/b000000515

carer perspectives. International Emergency Nursing, 63, 1011809.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2022.101189

Radbruch, L., De Lima, L., Knaul, F., Wenk, R., Ali, Z., Bhatnaghar, S., ... & Pastrana,
T. (2020). Redefining palliative care—a new consensus-based definition. Journal
of pain and symptom management, 60(4), 754-764.

Sabanciogullari, S., Pinar, & S. E. (2020). Kronik Psikiyatri Hastalarinin Bakim
Vericilerinin Bakim Y(ikii ve Stresle Bagsa Cikma Tarzlar1. Anadolu Hemgirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 23(1), 109-117.
https://doi.org/10.17049/ataunihem.588211

Saglam, Z., Kog, Z., Cinarl,, T. ., & Korkmaz, M. (2016). Altmisbes Yas Ve Uzeri
Bireylere Bakim Veren Hasta Yakinlarmin Bakim Verme Yiikii ile Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi. Samsun Sag Bil Der, 1(2), 40-60

Salins, N., Gursahani, R., Mathur, R., lyer, S., Macaden, S., Simha, N., Mani, R. K., &
Rajagopal, M. R. (2018). Definition of Terms Used in Limitation of Treatment
and Providing Palliative Care at the End of Life: The Indian Council of Medical
Research Commission Report. Indian Journal of Critical Care Medicine : Peer-
reviewed, Official Publication of Indian Society of Critical Care Medicine, 22(4),
249-262. https://doi.org/10.4103/ijccm.lJCCM_165 18

Scarborough, W.J., Fessenden, D. and Sin, R. (2021). "Convergence or Divergence? The
Generational Gap in Gender Attitudes, 1977-2018", Demos, V. and Segal,
M.T. (Ed.) Gender and Generations: Continuity and Change (Advances in
Gender Research, Vol. 30), Emerald Publishing Limited, Leeds, pp. 73-

94. https://doi.org/10.1108/S1529-212620210000030004

58


https://doi.org/10.1016/j.ienj.2022.101189
https://doi.org/10.17049/ataunihem.588211
https://doi.org/10.4103/ijccm.IJCCM_165_18
https://www.emerald.com/insight/search?q=William%20J.%20Scarborough
https://www.emerald.com/insight/search?q=Deborah%20Fessenden
https://www.emerald.com/insight/search?q=Ray%20Sin
https://www.emerald.com/insight/search?q=Vasilikie%20Demos
https://www.emerald.com/insight/search?q=Marcia%20Texler%20Segal
https://www.emerald.com/insight/search?q=Marcia%20Texler%20Segal
https://doi.org/10.1108/S1529-212620210000030004

Sezgin, M. G., & Bektas H. (2021). Lenfoma Hastalariyla Yasayan Aile Uyelerinin
Bakim Verme Yiikii. H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 1-14.
https://doi.org/10.21020/husbfd.750794

Sharma, N., Chakrabarti, S., & Grover, S. (2016). Gender differences in caregiving
among family - caregivers of people with mental illnesses. World Journal of
Psychiatry, 6(1), 7. https://doi.org/10.5498/wjp.v6.i1.7

Soyanit, S, Avci I A. (2021). Gégmen Bireylere Bakim Verenlerin Bakim Yiikii Ile
Ozyeterlilikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Anadolu Hemsirelik Ve Saglk
Bilimleri Dergisi. https://doi.org/10.17049/ataunihem.759310

Sucakli, M. H. (2014). Palyatif Bakim ve Yasam Kalitesi. Turkiye Klinikleri Family
Medicine-Special Topics, 5(3), 109-113.

Swinkels, J. C., Broese Van Groenou, M. I., de Boer, A., & Tilburg, T. G. V. (2018).
Male and Female Partner-Caregivers’ Burden: Does It Get Worse Over Time? The
Gerontologist, 59(6), 1103-1111. https://doi.org/10.1093/geront/gny132

Senel, G., Uyar, M., (2015). Palyatif Bakim, Palyatif Bakim Dernegi Biilteni,
http://www.palyatifbakim.org.tr/bulten.html, 5/02/2020.

Sener, A., Kurtgoz, A., & Kog, Z. (2022). Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin
Bakimindan Sorumlu Hasta Yakinlarinin Bakim Yiikleri ile Yasam Doyumlarinin
Belirlenmesi. Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi.
https://doi.org/10.34087/cbusbed.974401

Tugrul, Y. G. (2019). Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Kadinlarin Annelik Deneyimleri
Uzerine Bir Saha Calismasi. Toplum Ve Kiiltiir Arastirmalar: Dergisi, (3), 71-90.

TUIK istatistiklerle Yaslilar. (2023).
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710

Erigsim Tarihi:16.07.2024.

59


https://doi.org/10.21020/husbfd.750794
https://doi.org/10.5498/wjp.v6.i1.7
https://doi.org/10.17049/ataunihem.759310
https://doi.org/10.1093/geront/gny132
https://doi.org/10.34087/cbusbed.974401
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2023-53710

Turgut, A. S., & Soylu, G. (2020). Palyatif bakim hasta yakinlar1 ile nitel bir ¢alisma.
Toplum ve Sosyal Hizmet, 31(2), 460-476

Tiirk Dil Kurumu Soézliikleri https://sozluk.gov.tr/

Ugur, O., Elgigil, A., Aslan, D., & Pagal, S. (2017). The Psychometric Properties of the
preparedness scale of the family care Inventory: the Turkish version. International
Journal of Caring Sciences, 10(2), 657.

Uslu, F. S., & Terzioglu, F. (2015). Diinyada ve Tiirkiye’de palyatif bakim egitimi ve
orgiitlenmesi. Cumhuriyet Hemsgirelik Dergisi, 4(2), 81-90.

Vatandas, C. (2007). Toplumsal cinsiyet ve cinsiyet rollerinin algilanisi. Istanbul Journal
of Sociological Studies, (35), 29-56.

Verbeek-Oudijk, D., de Boer, A., & Woittiez, I. (2019). Differences in care use between
men and women: The role of publicly financed and informal care at home. Journal
of Aging and Long-Term Care, 2(2), 37-50.
https://doi.org/10.5505/jaltc.2019.43153

Wang, Y. N., Shyu, Y. I. L., Tsai, W. C., Yang, P. S., & Yao, G. (2013). Demansh
yaslilarin bakicilar1 i¢in bakim verme ve is arasindaki catismayr aragtirmak:
kesitsel, korelasyonel bir c¢alisma.J Adv Nurs ;69 (5):1051-1062. doi:
10.1111/j.1365-2648.2012.06092.x.

WebMD. (2023). Eylil 22, 2023 tarihinde The Palliative Care Team:
https://www.webmd.com/palliative-care/the-palliative-care-team#1 alindi.

World health organization. Who definition of palliative care. Cancer who defin palliat
care. 2024

Yildirim, Y. (2017). Palyatif bakimda hemsirelik ¢alismalari. Turkiye Klinikleri J Anest
Reanim-Special Topics, 10(1), 49-56.

Yildiz, 1. (2020). Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Bdbrek Transplantasyonu Yapilan
Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiikiiniin Karsilagtirilmasi. (Tez No 632610)-

60


https://sozluk.gov.tr/
https://doi.org/10.5505/jaltc.2019.43153

Saghk Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Erzurum: Atatiirk Universitesi.

Yildiz, E., Dedeli, O., & Pakyiiz, S. C,. (2016). Kanser hastalarina bakim veren aile
iiyelerinin bakim yiikii ve yasam kalitesinin incelenmesi. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi, 13 (3), 216-225.

Zarit, S. H., Reever, K. E., & Bach-Peterson, J. (1980). Relatives of the impaired elderly:
correlates of feelings of burden. The Gerontologist, 20(6), 649-655.
https://doi.org/10.1093/geront/20.6.649

Zwar, L, Konig H, Hajek, A. (2021). Do Informal Caregivers Expect to Die Earlier? A
Longitudinal Study with a Population-Based Sample on Subjective Life
Expectancy of Informal Caregivers. Gerontology, 67(4), 467-481.
https://doi.org/10.1159/000513933

Zygouri, l., Cowdell, F., Ploumis, A., Gouva, M., & Mantzoukas, S. (2021). Gendered
experiences of providing informal care for older people: a systematic review and
thematic  synthesis. BMC  Health  Services  Research, 21(2).

https://doi.org/10.1186/s12913-021-06736-2

61


https://doi.org/10.1159/000513933
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06736-2

EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi MOHAMMAD ARIF NEZAMI
Ogrencinin Numaras1 '

Ana Bilim Dal Hemygirelik Esaslar
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiiri

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlar1 asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde dogacak hukuki

sorumluluklar: kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar:
L Girig %9 % 15
I1. Genel Bilgiler %7 % 35
I11. Materyal ve Metod %32 % 35
IV. Bulgular %9 % 15
V. Tartisma %2 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlar:
tarama digi brrakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaminda tek bir kaynaktan olan b~~~
oranlarimin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITY
THE ETHICS COMMITTEE REPORT OF NURSING FACULTY

Number: 2022-10/1 Date: 05.10.2022

The titled “Investigation of Care Burden, Readiness for Care Levels and Gender
Perceptions of Relatives of Patients Receiving Palliative Care” application by the following
researchers Reva BALCI AKPINAR, Mohammad Arif NEZAMI was found ethically suitable

by The Ethics Committee of Nursing Faculty of Atatiirk University.
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HEMSIRELIK FAKULTESI ETIK KURUL RAPORU
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Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Reva BALCI AKPINAR,
Mohammad Arif NEZAMI isimli arastirmacilar tarafindan yapilmas: planlanan “Palyatif
Bakim Alan Hastalann Yakinlarimin Bakim Yiiklerinin, Bakima Hazir Olusluk Diizeylerinin
ve Toplumsal Cinsiyet Algilannin Incelenmesi” baghkli aragtirmay:i etik agidan uygun

bulmustur.
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ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU ==

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligii s ~N

-~ -
YIiL

hayatin hizmetinde, hep ileriye...

Say1 : E-45361945-000-2200386972 24.11.2022
Konu : Uygulama izni

IC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : 23.11.2022 tarihli ve E-45361945-000-2200385557 say1li belge.

Rektorliik Ogrenci Isleri Daire Baskanligi'nin 21.11.2022 tarih ve 2200383638 sayili
yazist ile Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali
o6grencisi Mohammed ARIF NEZAMI'nin "Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarinin
Bakim Yiiklerinin, Bakima Hazir Olusluk Diizeylerinin ve Toplumsal Cinsiyet Algilarinin
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kliniginiz(Palyatif Bakim Unitesinde) yapmas1 uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-4. Hasta ve Yakinlarimi Tanitict Form

Hasta Yakiminin Yasi
20-39

40-59

60 yas ve lstii

Hasta Yakiminin Cinsiyeti
Erkek
Kadin

Hasta Yakinimmin Medeni Durumu
Evli
Bekar/Dul

Hasta Yakininin Egitim Durumu
ko gretim
Ortadgretim

Universite

Hasta Yakininin Meslegi

Ev hanimu /issiz

Memur/is¢i/ Emekli

Diger (Ciftci/Esnaf/Serbest Caligan)

Hasta Yakimimin Ekonomik Durumu

Iyi
Orta
Koti

Hastanin hasta yakini ile olan akrabahg

Annesi-Babasi

Hala, Amca, Day1, Teyze, Uzak akraba

Esi
Kaymvalidesi-Kayinpederi
Kardesi ya da Cocugu

Hastanin Yasi
20-39

40-59

60 yas ve Ustil

Hastanin cinsiyeti
Kadin
Erkek

Hastanin Tibbi Tanis1
Felg

Alzheimer
Kardiyovaskiiler hastalik

Kanser

Hastanin bakim siiresi
1 Yildan az
1-4 Y1l

5 Yil ve tzeri

Hastaya bakim verenlerin sayisi
Yalniz kendisi bakiyor

2 kisi

3 kisi

4 kisi ve tizeri
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EK-5. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
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1. Yakinmizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?
2. Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince
zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?
3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklariniz1 yerine
getirme arasinda zorlandigimizi diisiiniiyor musunuz?
4.  Yakiminizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
5. Yakimizmn yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
6.  Yakinmnizin diger aile iiyeleri ya da arkadaglarinizla iliskilerinizi
olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
8.  Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
9.  Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
10. Yakminizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor
musunuz?
11. Yakminiz nedeni ile o6zel hayatinizi istediginiz  gibi
yasayamadiginizi diisiiniiyor musunuz?
12.  Yakiminiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?
13.  Yakminizin bakimmi iistlendiginiz ig¢in rahatca/kolay arkadas
edinemediginizi disiiniiyor musunuz?
14. Yakiminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
diigiiniiyor musunuz?
15. Kendi harcamalarimizdan kalan paranin yakinimizin bakimi i¢in
yeterli olmadigini diigiiniiyor musunuz?
16. Yakimniniza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?
17. Yakminiz hastalandigt zaman yasamimizin = kontroliinii
kaybettiginizi diisliniiyor musunuz?
18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?
19. Yakimniz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik
yasiyor musunuz?
20. Yakininiz i¢in daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?
21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi
diisiiniiyor musunuz?
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?
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EK-6. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egi

Hic hazir degilim

Yeterince hazir degilim

Kismen hazirim

Oldukc¢a hazirim

Tamamen hazirim

1. Hastamizin fiziksel bakim ihtiyacim karsilamaya hazir

misiniz?

2. Hastanmizin duygusal gereksinimlerini kargilamaya hazir

misiniz?

3. Hastamizin ihtiyact olan bakimin neler oldugunu

bilmeye/anlamaya ve bu ihtiyaclar1 karsilamaya hazir misiniz?

4. Bakim verme stresiyle bag etmeye hazir misiniz?

5. Hastaya evde vereceginiz bakimdan sizin ve hastanizin

memnun olacagi konusunda ne kadar hazirsiniz?

6. Hastanizla ilgili gelisebilecek acil durumlarin 6nemini

kavrama ve basa ¢ikmaya hazir misiniz?

7. Gerektiginde saglik kurumlarindan bilgi ve yardim istemeye

hazir misiniz?

8. Hastaniza bakim verme konusunda kapsamli olarak hazir

misiniz?

9. Bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak istediginiz 6zel

bir konu var mi1?
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EK-7. Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi

£ :
E 5 . el
§ &/5 5 &
I
SElE S| 2=
1. Evlilik, kadinin galismasina engel olmaz. Cry 0y )y ¢y @)
Kadin sadece ailesinin ekonomik sikintisi varsa
2. caligrialidi (y Oy OO O
3. Calisan kadin da gocuklarina yeterince zaman aywrabilir. | () () () ()| ()
4. Kadinlar anne olduktan sonra galismamalidir. Cy Yy Yy )yl
5. Kadin sivasetgiler de basarnh olabilir. Yy Yy (yiCy )
6. Kadinlar eviendikten sonra galismamahdir. Cri0y ¢y €y )
Calisma hayati kadinin ev islerini aksatmasina neden
T lomaz. i k2 RSl RN
8. Calisan bir kadin hayattan daha gok zevk alir. (Y Yy Ol
9. Kadinlar erkekler tarafindan her zaman korunmahdr. [ RESRERREDRED]
10. | Kocas izin vermiyorsa kadin gcahismamahdir. (O RESRESREDERD]
11. | Kadinlar ydnetici olabilir. Criooy ¢y ¢y )
12. | Calisan bir kadin kazandig geliri esine vermelidir. SRRSO REOREDEND]
13. | Calisan bir kadin gocuklarina daha iyi anne olur. ONEORESREDRED]
14. | Erkekler de gamasir bulasik gibi ev islerini yapmalidir. ORECRERREDRES!
15. | Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer. OOOO0
16. | Bir ailenin gelirini erkekler saglamalidir. OREOREGRESRED!
17 Kadinlar kendi basina ticarethane gibi yerler (kafe, ololololo
" | market, emlakci gibi) agmamalidir.
18. | Kadinlarin birinci gorevi ev islerini istlenmektir. OO OO0
19. | Bir kadin kocasindan fazla para kazanmamalidir. (OO OO 00
20. | Erkek her zaman evin reisi olmalidir. () )OO Q)
21. | Toplumun liderligi genellikle erkeklerin elinde olmahldir. | () ()| () | ()| ()
Kiz ¢ocuklarina da erkek ¢ocuklar kadar 6zgurlik
22.
verilmelidir. 010101010
23 Bir kadin kendi haklarina sahip olabilmesi igin gerekirse ololololo
" | kocasina karsi ¢ikabilmelidir.
24. | Kadin kocasindan yas olarak daha kigik olmalidir. (O OO 00
25. | Ailedeki onemli kararlari erkekler vermelidir. (D OO OO
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Ek-8. Ol¢ek Kullamm izinleri

Konu : Bakim Verme Yiki Olcegi
Kime : Reva BALC| AKPINAR. <reva@atauniedu.tr>

Ple

1 Yanitla t}] Tiimiini Yanitla 3 llet @ Yazdir

EL

Sayin Hocam,

Gegerlilik venilirlik ¢aligmaszim yaptigimiz “Balam Verme Yiiki
Olgegi'ni” kullanma isteginiz bizi gok memnun etti. tegeklotr eder,
calismalarnizda baganlar dileriz.

kaynak olarak agafidaki makaleyi gésterebilirsiniz.

Inci FH., & Erdem M. (2008). Bakim Verme Viiki Olgeginin Tiitkeeye
Uyarlanmas1 Gegerlilik ve Givenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemgirelik

Yiiksekokuln Dergisi, 11(4): 85-95

Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Miivesser ERDEM

=mBAKIM VERME
36 KB Gériint

BLCEET . doc
le Indir
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#9 vatla | €] Taming Yorutla | 3 llet | @ vazoir ® D=

Sayin Prof.Dr.Reve BALCI AKPINAR,

Yiksek lisans Sgrencim Secil Karaman'in tez calismasi olan "Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olcegi"genel olarak hasta yakinlarinin
bakim vermeye hazar olusluk durumlarina deferlendrien bir 8lcek oldufu igin sizin ¢alismasinizds da kullanabilirsiniz. Olcek ile
ilgli bilgilere "Hemsirelik Arastirmlarinda Kullanilan Glcekler™ konulu{2818) kitaptan ulasabilirsiniz.

Calismanizda basarilar diliyorum.

————— Orijinal Mesaj -----

Kimden: "Reva BALCI AKPINAR"

Kime: "ayfer karadakovan™

Gonderilenler: 2@ Eylul Sali 2822 17:33:07
Konu: Olgek izin

Degerli Hocam.

Bir Ggrencimin "Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarinin Bakima Hazir Olusluk Dizeylerinin ve Toplumsal Cinsiyet Algilariman
fncelenmesi™ baslakly yikseklisans tezinde "Bakim Vermeye Hazir Olusluk Ol¢egind kullanmak istiyoruz. Gegerlik calismanizi

yaptiginiz bu Slcegi palyatif bakam hastalarinda kullanmamiz uygun mudur? Eger uygunza Slgegin kullanam iznini verir misiniz?

Saygilarimla

Prof.Dr.Reva BALCI AKPINAR
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Kimden : Veli Duyan 23 Byl 2022 Cum 08:40
Konu : Re: dlgek kullamm izni

Kime : Reva BALCI AKPINAR -

tl Yanitla ; ﬂ Tiimini Yanitla , 3 let ! @ Yazdir Q i ﬁ. B

Ginaydin hocam
0Olcegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyar basarilar dilerim. Saglicakla kalin

iPhone’umdan gonderildi

> Reva BALCI AKPINAR sunlar: yazdi (22 Eyl 2022 17:32):

>

¥

> Degerli Hocam

> Bir 8grencimin "Palyatif Bakim Alan Hastalarin Yakinlarinin Bakima Hazir Olusluk Diizeylerinin we Toplumsal Cinsiyet

Algilarinin  Incelenmesi" baslikli yiikseklisans tezinde "Toplumsal Cinsiyet Algisi Glcegi"ni kullanmak istiyoruz. Gecerlik
calismanizi yaptiginiz bu 8lcegi kullanmak icin izninizi almak istiyoruz.
> Saygilarimla

Prof.Dr.Reva BALCI AKPIMNAR

W

Prof.Dr.Reva BALCI AKPINAR

N
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