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OZET

Palyatif Kliniginde Yatan Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii ile Oz
Etkililikleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Amag: Palyatif kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii
ile 6z etkililikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici olarak, Mart 2023
— Agustos 2024 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde yer alan Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Dahiliye Palyatif kliniginde yapildi. Evreni
belirtilen tarihler arasinda klinikte yatan hastalarin bakim verenleri olusturdu.
Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 121 bakim veren
olusturmustur. Veriler Tanitict Form, Oz Etkililik-Yeterlilik ve Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS istatistik programi ile sayi,
ortalama, yiizde, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile t-testi, varyans
analizi, Cronbach Alpha, i¢ tutarlilik testleri, Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada katilimcilarin %66.1°1 kadin, %72.7°si evli ve
%45.5’inin geliri giderinden az, %63.6’smin kronik hastalig1 yok, %48.8’inin hastasi
anne/babasi, %89.3’linlin bagka hasta, yash veya kiiciik cocuga bakmadig: belirlendi.
Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasinda 37.84+15.12,
Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 79.89+20.28 olarak belirlenmistir. Bu
calismada bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ile Oz Etkililik-Yeterlilik
Olgegi toplam puanlari arasinda orta diizeyli, negatif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Palyatif kliniginde yatan hastalarin bakim verenlerinde, bakim yiikii
ortalamaya yakin, 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri ise yiiksek ¢ikmustir. Oz-etkililik
diizeyi arttik¢a bakim yiikiiniin diistiigii belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verenler, bakim verme yiiki, 6z etkililik, palyatif bakim



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between the Caregiving Burden and Self-Efficiency
of Caregivers of Patients Hospitalized in the Palliative Clinic

Aim: It was conducted to evaluate the relationship between the caregiving
burden and self-efficacy of caregivers of patients hospitalized in a palliative clinic.

Material and Method: This descriptive and correlational study was conducted
in the Internal Medicine Palliative Clinic of Atatiirk University Health Research and
Application Center located in the city center of Erzurum between March 2023 and
August 2024. The universe consisted of caregivers of patients hospitalized in the clinic
between the specified dates. The sample consisted of 121 caregivers who met the
criteria for inclusion in the study. Data were collected using the Descriptive Form, Self-
Efficacy-Competence and Zarit Caregiver Burden Scale. Data were evaluated using
SPSS statistical program using number, mean, percentage, standard deviation, minimum
and maximum values, t-test, variance analysis, Cronbach Alpha, internal consistency
tests, and Pearson correlation analysis.

Results: In this study, it was determined that 66.1% of the participants were
female, 72.7% were married, 45.5% had less income than expenses, 63.6% did not have
a chronic disease, 48.8% had a sick mother/father, and 89.3% did not care for another
patient, elderly or small child. The mean score of the caregivers on the Zarit Caregiving
Burden Scale was 37.84+15.12, and the mean score of the Self-Efficacy-Competence
Scale was 79.89+20.28. In this study, it was determined that there was a moderate,
negative and statistically significant relationship between the total scores of the
caregivers on the Zarit Caregiving Burden Scale and the Self-Efficacy-Competence
Scale (p<0.05).

Conclusion: In the caregivers of patients hospitalized in the palliative clinic, the
care burden was close to average and the self-efficacy-sufficiency levels were high. It
was determined that as the self-efficacy level increased, the care burden decreased.

Keywords: Caregivers, caregiving burden, self-efficacy, palliative care
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1. GIRIS

Giliniimiizde palyatif bakim yeni bir disiplin olarak saglik sistemlerinde hizli bir
sekilde yerini almistir (Kittelson ve ark., 2015; Kavsur & Sevimli, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore palyatif bakim; “Yasam tehdit eden fiziksel, psikolojik, sosyal veya
ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikardig1 problemler ile karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve
baska sorunlarin, erken teshisi, dogru degerlendirilmesi ve tedavisi ile yasam kalitesinin
artirtlmasi yaklasimi” olarak ifade edilmektedir (WHO, 2020a). Diinyada ve iilkemizde
palyatif bakim gereksinimi duyulan durumlar1 6liimlere en sik yol agan hastaliklar
olusturmaktadir. Oliimlerin nedenlerine yonelik 2022 yilinda yapilan incelemelerde ilk
sirada %35.4 orani ile dolasgim sistemi hastaliklarinin yer aldigi, sonrasinda %15.2 ile
iyl ve kotii huylu tiimorlerin ve %13.5 ile solunum sistemi hastaliklarinin oldugu
belirlenmigtir. Diinyada 6nde gelen oliim nedenlerinde ilk {i¢ sirada iskemik kalp
hastalig1 (%16), inme (%]11) ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH-%6) yer
almaktadir (WHO, 2020b). Ulkemizde 2022 yilinda yapilan istatistiksel ¢alismalarinda
ise 6liimlerin 6nde gelen ilk {i¢ nedeni dolasim sistemi hastaliklar1 (%35.4), iyi huylu ve
koti huylu tiimorler (%15.2), ile solunum sistemi hastaliklar1 (%13.5) oldugu
belirlenmistir (TUIK, 2022).

Diinyada ve ililkemizde yasl niifusundaki artis ile palyatif bakim ihtiyacinda da
artis kagimlmazdir. Ulkemizde 2016 yilinda yash niifusun tiim niifusa oran1 %8.3 iken,
%09.7'ye 2021 yilinda yiikselmis olup, niifus tahminlerine gore yasli niifus oraninin 2025
yilinda %11.0, 2030 yilinda %12.9 oranlarina ulasmasi én goriilmektedir (TUIK, 2022).
Palyatif bakim ekibi; doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist, ugras: terapistleri, manevi destek uzmani ile multidisipliner olarak hizmet

veren, goniilliiler ve hasta yakinlarini da i¢ine alan bir ekiptir (Bilen, 2016).



Palyatif bakimin en 6nemli amaglar1 igerisinde, hasta ve ailesinin yasadigi bu
siirece bagli acisinin hafiflemesini saglama, bu siiregte yasanilan agr1 gibi semptomlari
azaltma, hastalarin olabildigince giinliik yasam aktivitelerine yonelik son zamanlarinda
aktif olmalarii saglama, hasta bakiminin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel yonleriyle ele
alinmasini saglama, hastalarin bu siirecte hastaligin1 kabullenmesini ve geleceklerine
dair planlar yaparak hayata umutla tutunmalarin1 saglama, hasta ve yakinlarinda 6liimiin
dogal bir siire¢ oldugunun farkina varilmasi ve yas siirecinde destek verilmesi yer
almaktadir (Polat & Atamer, 2020).

Palyatif bakim alan hastalarin bu donemde hastalig1 ilerledikce fiziksel, ruhsal,
biligsel semptomlarinin artmasi ya da agirlagsmasi, bakim verenlerin bakim yiikiinii
arttirmakta, bakim veren bireyler giigliik yasamaktadirlar (Polat & Atamer, 2020; Yildiz
ve ark., 2016).

Bireylerin, karsilastiklar1 zor durumlarda nasil davranacaklarinda ve giigliiklere
kars1 bas edebilme inanglarinin ortaya ¢ikmasinda 6z etkililikleri biiytik 6lctide etkilidir.
Bu baglamda, 6z etkililigi yiiksek olan bireylerde yasanilan zorluklarin iistesinden
gelmeleri daha kolay olmaktadir (Luszczynska 2009; Harmell, 2011). Durmaz (2014)’1n
yapmis oldugu ¢alismada 6z etkililigin bakim verenlerde yiiksek olmasinin algiladiklart
bakimin yiikiinii olumlu yonde etkiledigi bildirilmis olup, ¢alismada bakim verenlerin
bakim ytikii ile 6z etkililik diizeyleri orta seviyede bulunmustur.

Bakim gereksinimi yliksek olan palyatif hastalarinda, bakim roliinii {istlenen
bakim verenlerin bakim yiiklerinin degerlendirilmesi, bakim verdikleri bireylere
biitiinciil 1lgi gostermeleri hem hastalarin hem de bakim verenlerin 1yilik halini pozitif
yonde etkilemektedir (Mollaoglu, 2011). Literatiirde palyatif kliniginde yatan hastalara
bakim verenlerde bakim yiikii ve 6z etkililiklerine iligskin calismalar sinirhi diizeyde

bulunmaktadir. Ozel bakim gerektiren palyatif kliniklerinde hemsireyle birlikte olan,



hastaya bakim veren bireylerin 6z etkililikleri 6nemlidir. Bu arastirma, palyatif
Kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiiki ile 6z etkililikleri

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaci ile yapildi.

1.1. Arastirma Sorular1
e Palyatif kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii ne
diizeydedir?
e Palyatif kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilikler
diizeyleri nedir?
e Palyatif kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilikleri ile
bakim verme yiikii arasindaki iligki var mi1?

e Bakim yiikii ve 0z etkililik-yeterliligi etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Palyatif Kavram

Palyatif bakim, hayati ciddiyet tasiyan hastaliklar ile karsilagan hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmeye odaklanan ayricalikli bir saglik bakimidir (Davis ve ark., 2015;
Silver, 2015). Tirk Dil Kurumu (TDK) palyatif kelimesini “gegistirici” olarak
tanimlamistir (TDK, 2023)

Palyatif bakim gereksinimi olan bireyin hastaliginin evresi veya prognozu ne
olursa olsun semptomlardan, agridan ve stresten kurtulmayi amaclar. Genellikle altta
yatan durumun tedavisine odaklanan geleneksel tibbi bakimin tersine palyatif bakim,
hasta birey ve ailelerinin fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi ihtiyaglarin1 karsilayan
biitiinsel olarak destegi vurgular (Swami, 2018).

2.2. Palyatif Bakim Tarihc¢esi

Palyatif bakim, ciddi hastaliklar1 olan bireylere, teshis veya prognoza
bakilmaksizin agr1 yonetimi, psikososyal sikintinin hafifletilmesi ve semptomlarin
hafifletilmesine odaklanan, dzel bakim saglayan tibbi bir alt uzmanlk dalidir. Ideal
olarak palyatif bakim doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve
manevi destek ekibi tarafindan saglanir. Palyatif bakimin 6zii, hastanin yasayabilecegi
fiziksel, duygusal ve ruhsal aciyr derinlemesine ele almaktir. Palyatif bakimin erken
entegrasyonunun ilerlemis kronik hastalarda daha iyi sonuglar sagladig: belirtilmektedir.

Palyatif bakim, insanlik tarihinin ilk zamanlarina kadar dayanir (Kog, 2021).
Palyatif bakim merkezi diinyada ilk kez 1942 senesinde Fransa’da kurulmustur
(Sarman, 2019). Fakat ilk kez kurulan bu merkezde palyatif bakim hizmetinden ziyade
hospis bakim hizmeti verilmistir. Hospis; yapilan higbir tedaviye artik yanit alinamayan

ve terminal donemde olan kronik bir hastaliga sahip bireylere semptomlarin1 azaltmak



icin bakim veren, birey ve ailesiyle birlikte ele alindig1 kuruluslardir (Boyraz, 2019;
McKee & Chappel 1992).

2.2.1. Diinya’da Palyatif Bakim

Palyatif bakim kavrammin temeli 19. yiizyil Ingiltere’de atilmistir. Hemsire,
tibbi sosyal hizmet uzmani ve sonrasinda tip egitimi alan Cicely Saunders’in Londra’da
ilk modern hospisi 1960’1 yillarda kurmasiyla palyatif bakim yaklagiminin bagsladigi
kabul edilir (Ryan ve ark., 2020). Kurulan bu hospiste Saunders, iyilestirici bir tedavi
yaklagiminin amaglanmadigini, hastalarin yasam siirelerini uzatmadiklarini ancak agri
basta olmak iizere hastanin yasadigi sikintilar1 azaltilmaya calistiklarini belirtmektedir.
Saunders tarafindan kurulan hospis ekibine yine diger bir palyatif bakim kurucusu
olarak kabul edilen Balfour Mount da dahil olmustur. 1974 yilinda Balfour Mount
tarafindan Kanada’da palyatif bakim merkezi a¢ilmistir (Buhrfiend & Heydemann,
2018; Kahveci & Gokeinar, 2014). Saunders ve Mount ile baglayan palyatif bakim
yaklasimi1 diinyada giderek yayilmaya baslamis, Kanada’dan sonra palyatif bakim
merkezleri Amerika’da kurulmustur. Palyatif bakim merkezlerinin artmasiyla beraber
Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (1988) ve Diinya Hospis Palyatif Bakim Birligi (2008)
kurulmustur (Ryan, 2020; 25, Colak, 2017).

2.2.2. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Diinyada palyatif bakim kavraminin énem kazanmasiyla Tiirkiye’de de palyatif
bakima yonelik gelismeler yasanmustir. Ulkemizde palyatif bakim merkezi olarak
nitelendirilebilecek ilk kurum 1993 yilinda Istanbul’da agilan “Kanser Bakimevi”dir.
Ancak ac¢ilmasimin iizerine ¢ok yil gecmeden yasanan yetersizlikler neticesinde 1997
yilinda kapanmistir. Sonrasinda 2006 yilina gelindiginde kanser tanisi alan birey ve
ailelerin barinma ihtiyaglarii karsilama amaci ile 12 odadan olusan “Hacettepe Umut

Evi” kurulmustur. Palyatif bakimin giderek biiyiiyen bir ihtiya¢c olmasimin anlagilmasi



ile 2008 yilinda bir calistay yapilmistir. Bu galistayda palyatif bakim hizmetinin
yayginlastirilmasinin 6nemi, nitelikli palyatif bakim ekibinin gerekliligi, palyatif bakim
alanmna 6zgii yan dal ve uzmanlik programinin agilmasina yonelik kanit, goriis ve
Oneriler paylagilmis ve ‘“Palyatif Bakim Programi Eylem Plani1” olusturulmustur
(Kahveci, 2014; Colak, 2017; Karakaya & Isikhan, 2020). Daha sonrasinda 2010 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan palyatif bakim hizmetinin kalitesini gelistirmek icin
incelemeler yapilmis ve cogunlugu lniversite hastanesinde olmak iizere 10 palyatif
bakim merkezi acilmistir. Ulusal Kanser Kontrol Programi igerisinde ise 2010-2015
yillar1 arasinda Palya-Tiirk projesi olusturulmustur. Palya-Tiirk, iilkemizde aile
hekimlikleri biinyesinde temellendirilmis, Erken Kanser Teshisi, Taramanin Yapildigi
ve Egitim Kurumlar1 ve sivil toplum oOrgiitlerinin gorev aldigi bir projedir. Bu proje
kapsaminda erigkin palyatif bakim hastalarma yonelik agilan ilk klinik Ankara Ulus
Devlet Hastanesi biinyesinde olmustur. Palya-Tirk projesi ile palyatif bakim
birimlerinde gorev alacak personelin egitim bagliklari, palyatif bakim hizmetinin
kapsami, opioidlere ulagim, palyatif bakim hizmetini verecek meslekler, hasta ve ¢alisan
haklar1 belirlenmistir. Yapilan g¢alismalar ile alana 6zgii ihtiyaglar, sorumluluklar,
gorevler, palyatif bakim merkezlerinin sahip olmasi gereken standartlar belirlenmis ve
“Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Yonergesi” 2015 yilinda
yaymlanmistir (Madenoglu, 2017; Kog, 2021).

Diinyada da palyatif bakim ekibine verilen 6nemin artmasi nedeniyle bir standart
olusturma ¢abasi giindeme gelmistir. Bu nedenle egitimlerde standart olusturulmasi igin
bakimi olumlu diizeyde etkileyebilecek konular belirlenmistir. Bu konulara; palyatif
bakim hemsireliginin prensipleri, palyatif bakimda iletisim, agr1 yonetimi, semptom
yonetimi, keder ve yas siirecindeki aileye yaklasim ornek verilebilir (Davis ve ark.,

2021). Ulkemizde palyatif bakim yaklasiminin istendik ve kaliteli seviyeye gelmesi,



palyatif bakim ekibinin etkinligi ile s6z konusudur. Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa
Palyatif Bakim Dernegi, palyatif bakim egitiminin 6neminin altin1 ¢izmektedir. Ttim
Avrupa’da saglik meslek mensuplarinin lisans egitimi miifredatinda palyatif bakim
egitiminin olmamasi, palyatif bakimin saglik hizmetlerine entegrasyonundaki en 6nemli
engellerden biri olarak kabul edilmektedir (Piters ve ark., 2019). Ulkemizde hemsirelik
lisans ve lisansiistii egitiminde palyatif bakimin bulundugu konuma iliskin yapilan bir
calismada, palyatif bakim kavraminin ders iceriklerinde semptom kontrolii, palyatif
bakimda iletisimin 6nemi, palyatif bakimda aile iiyeleri, palyatif bakim etigi ve yas
stireci olarak ele alindig1 belirlenmigstir. Saglik Bakanligi’nin diizenledigi palyatif bakim
hemsireligi sertifika programi egitim konular incelendiginde; palyatif bakimda semptom
kontroliiniin 6nemi, palyatif bakimda etik ve yasal konular, hasta ve ailesi ile iletisim,
6lim siirecinde olan bireyin ve yas siirecinde olan ailenin desteklenmesi gibi konulari
icerdigi goriilmektedir (Akdeniz, 2022). Palyatif bakim ekibi icerisinde yer alan diger
meslek alanlarinin da lisans ve lisansiistii egitim igerigine palyatif bakim yaklagiminin
entegre etmesi ile saglik hizmeti sunumunda daha kaliteli, hasta ve ailenin daha
memnun olduklar1 bir yaklasim benimsenebilir (Ekinci & Boliiktas, 2023).

2.3. Palyatif Bakim Alan Hastalar ve Bakim Verenleri

Genellikle Palyatif bakim kurumlarinda Alzheimer tipli demans olan hastalar,
kanser hastalari, serebro-vaskiiler hastalig1 olan ve dekiibitus iilseri olan bakim hastalari
yer almaktalardir (Enginyurt, 2019). Palyatif bakim kurumlarinda yasayanlar
cogunlukla yash bireyler ve yataga bagimliligi olan bireylerden olusmaktadir. ileri yasta
olmak ve yataga olan bagimlilik dekiibitus tilseri olusmasina ve bununla birlikte yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Enginyurt, 2019).

Bakim verme hizmeti hastaya ayn1 zamanda hastaya bakan birey ag¢isindan

yeterince sikintili ve zor bir donemdir. Kadinlarin is hayatina girmesi, c¢ekirdek aile



yapilarinin kurulmasi, evlerin kii¢iilmesi ve ekonomik yetersizliklerin olugmasi gibi
nedenler Diinyada ve iilkemizde giderek daha fazla bakim ihtiyaci1 olan bireylerin aile
icinde bakiminmi zorlastirmaktadir (Tasdelen & Ates, 2012). Bakim gereksinimlerini
karsilayan kisi bakim verdigi kisinin sorumlulugunu da iistlenmesiyle artan manevi ylik
bununla birlikte maddi yiik de {istlenmis olur. Bir siire sonra bu yiikk bakim
gereksinimlerini karsilayan kiside fiziksel, sosyal ve psikolojik ag¢idan olumsuzluk
yaratabilmektedir. Literatiirde yapilan bazi ¢aligmalarda bakim verenlerde enfeksiyon
hastaliklari, basta depresyon olmak {izere anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarin
goriilmesi artmistir (Deeken ve ark., 2003; Sahin, Polat & Ergiiney, 2009). Palyatif
bakim sirasinda hastalara manevi destek saglamanin gesitli saglik sonuclari iizerinde
belirgin sekilde olumlu etkileri olabilir. Bu etkiler manevi refah, genel yasam Kkalitesi,
uyum saglama, fiziksel saglik, depresyon ve anksiyete de azalmalar dahil edilebilir.
Palyatif kliniginde yatan hastalarinin ihtiyaglar1 ve bakim gereksinimleri bakim veren
birey iizerinde ¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Palyatif bakim multidisipliner bir ekip
ile hastalarin mevcut durumlari ¢er¢evesinde bakim verilir. Bu bakim palyatif kliniginde
yatan hastalarin mevcut semptomlarini ortadan kaldirmayir hedeflemektedir. Bakim
verenlere saglik profesonelleri tarafindan egitimler ve psikolojik destekler verilmelidir.
Bakim veren kisinin sagliginin bozulmasiyla bakim verdigi kisilerde de hem bakimim
aksatacaktir hem de sagligin1 olumsuz etkileyecektir. Bu yiizden bakima ihtiyaci olan
kisilerde saglik durumunun degerlendirilirken bununla birlikte bakim verenlerinde
degerlendirilmesi 6nemlidir.

2.4. Oz Etkililik

Ingilizce self-efficacy olarak belirtilen &z etkililik Tiirkge kaynaklarda; oz
etkililik ve 6z yeterlilik olarak iki sekilde izah edilmektedir. Amerikali psikolog Albert

Bandura tarafindan ilk olarak kullanilan 6z etkililik algis1 genel bir durum disinda &zel



bir durum ile iliskilidir. Oz etkililik kurami; 6z etkililik beklentisi, sonug beklentisi ve
diirtii gibi kavramlar1 igine alarak kullanan, davranislar1 tahmin eden ve agiklayan
sosyal bilissel kurama dayanir. Kuramin Alt1 ilkesinden bir tanesi olan &6z etkililiktir. Oz
etkililik algisina olan ilgiyi Sosyal bilissel kuramin son yillarda gelismesi ile arttirmistir
(Senemoglu, 2001).

2.4.1. Oz Etkililik Tanimlar

Oz etkililik-yeterlilik “Kisinin bilindik bir eylemi basariyla yapmasi ya da
olaylar1 kontrol altina alabilme algisi, karar1 veya kisinin belirli bir performans
seviyesini basarma olanagina iliskin karar1” seklinde tanimlanmaktadir (Aksayan,
1998). Oz yeterlilik, bakim vermede 6nemli bir kavramdir ¢iinkii eylemin gergek
anlamda gergeklestirilmesi icin bir 6n kosuldur (Bikmaz, 2004). Oz etkililik, bireyin bir
isi basariyla basarmak i¢in yeterli beceriye sahip olmast hususundaki inancidir
(Kurbanoglu, 2004).

Bandura’nin sosyal 6grenme kuraminda 6ncelikli bir kavram olan 6z etkililik,
kisilerin olast durumlarda bas etmesi i¢in gerekli olan eylemleri ne diizeyde
basarabildigine iliskin kisisel kararlaridir (Bikmaz, 2004). Poyraz 2000 yilinda 6z
yeterliligi bir bireyde belli bazi isleri yapabilme olanagini etkileyen ozelliklerin var
olmas1 veya olmamasi olarak belirmistir.

Oz yeterliligi Zimmerman; “bireyin bir eylemi yapabilme, iistesinden gelme
yetenegi hakkinda kararlari” igerdigini bildirmistir. (Akkoyunlu & Orhan, 2003).
Iskender 2014 yilinda 6z yeterliligi, “kisinin bir gérevi yapmaya baslayacagi ile ilgili
tutumunu istedigi dogrultuda yerine getirmesi i¢in var olan bilgisi, becerisi ve

tutumlar1” olarak ifade etmistir (Iskender, 2014).



2.4.2. Oz Etkililik Algisi

Oz etkililik algis1 kisinin davranis1 6ziimseme, davranisa baslama ve degisimi
ilerletmede etkili bir sekilde rol almaktadir (Bandura, 2002). Oz etkililik, kisisel karar
vermede, tutumlarinin sonuglari tahminen diisiinmede, bir gorev basinda iken ne
kadar fazla emek sarf edecegini yargilamada yardimci olur. Oz etkililik, bir eylemi
bitirme becerisi degil; o isi bitirmedeki inancidir. Oz etkililik faaliyet cesitlerinin
secimini ve hedeflerinin farkliliklarini etkiler. Bireyler kendilerine uygun aktiviteler ve
basarabileceklerine inandiklar1 durumlar1 segerler. Kendi kendine 6grenmenin en etkili
boliimiidir (Steele-Dadzie, 2004).

Oz etkililik; kisinin ilerleyen zamanlarda karsilasabilecegi zor durumlarin
iistesinden gelmede ne derece basarili olama ihtimaline iliskin kendisine yonelik karar
ve inancmin olmasidir (Bandura, 2002). Oz etkililik hissiyat1 ne derece yiiksek ise, bu
kiside o kadar ¢abalamasi, 1srar etmesi ve direng gostermesi olusacaktir. Yeterlilik
inanglar1 bireylerin diistinme bic¢imlerini, problem ¢ozme yeteneklerini ve duygusal
tepkilerini etkiler. Oz etkililigi yeterince yiiksek olmayan Kkisiler, olaylarmn
goriindiigiinden zor olduguna inanirlar, her seye dar bir goriis acisindan bakarlar ve
karsilagtiklar1 giicliiklerin iistesinden gelemezler. Dolayisiyla agir islerde rahatlikla
kendine giivenen ve giiglii hissedenlerin 6z etkililikleri yiiksek ¢ikmaktadir (Yenice,
2012). Oz etkililik ve yeterlilik algisi sonug olarak kisinin stresle bas etme durumunun
bir sonucudur (Schwarzer & Fuchs, 1995).

2.4.3. Oz Etkililigin Bakim Verenler Uzerindeki Etkisi

Oz yeterlilik hissiyat1 yiiksek kisiler, kendi i¢indeki huzuru ile rahat bir sekilde
basariya yaklagirlar. Bu durumdan 6tiirii, islerini sabirla ve istekle yapmalarina olanak

saglar. Kendinde gerekli Ozellikleri elde ederken yeteneklerine inanmayan kisiler
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basarili olmaktan uzak dururlar. Bununla beraber en kiiciik yanilma ve yenilgilerde
kolaylikla vazge¢meyi segerler (Porter ve ark., 2008; Flatcher ve ark., 2012).

Oz yeterlik, bakimi veren kisinin roliinii degerlendirmede dénemli bir unsurdur
(Flatcher ve ark., 2012). Aym sekilde 6z yeterlilik, bakim veren bireyin bakim
verdiklerinin ve sevdiklerinin belirtilerini azaltmaya yardimi olabilecegine olan
giivenlerini igerir (Hendrix, Landerman & Abernethy, 2013).

Oncelikle bakimi verenlerin bakim verdigi kisilerin veya hastalarin
semptomlarint yonetebilmesine yardim edebilmesi i¢in kendi 6z yeterliliklerinin
derecelendirmesi gerekir ki bakim verdigi hastanin semptom ve sorunlarini
derecelendirebilmesiyle 6nemli oranda iliskilidir. Eger hastalarin ve bakim verenlerin
0z yeterlilikleri diisiik ise hastalarin yasam kalitesi diisiik, anksiyete oranlari yiiksek ve
agr1 ile bas etmeleri daha zorlagmaktadir (Porter ve ark., 2008; Deshields ve ark., 2012).
Diistik 6zsayg1 ve karamsar diisiinceler 6z yeterliligi diisiik bakim verelerde karsilagilir
iken, 0z yeterliligi yiiksek olanlarda ise giicliiklerin iistesinden gelebilme ve bir amag
icerisinde ¢alisabilmeyi saglamaktadir (Karadag ve ark., 2011). Bakim verenler yiiksek
0z yeterlige sahipse bakim verdikleri hastalar genellikle daha enerji dolu, kendilerini
daha az hasta hissetmekte ve yatar pozisyonda daha az zaman gegirmektedirler (Keefe
ve ark., 2003).

Keefe (2003)’nin yapmis oldugu ¢alismada, zihinsel 1yi olma halleri daha yiiksek
olan bakim verenlerin, 6z yeterliligi yiiksek olan bakim verenler oldugu ortaya
ctkmistir. Oz yeterlilik bakim verenlerin bakim verme ile iliskili sikintilar:
yonetmelerine yardimer olmak igin bir tampon gorevi gormektedir (Keefe, 2003).

Deshields ve ark. (2012)’min yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin 6z

yeterliklerinin iyilik hallerini de destekledigi bildirilmistir.
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2.5. Bakim Verme Yiikii

Bakimin verildigi slirede bakimi veren kisilerin tasidiklar1 olumlu faktorler
disindaki etmenleri arastiran Kisiler “yiik” kavramindan s6z etmislerdir. Yik literatiire
gore; “bakimi saglayanlarin iistlendigi bakimin ortaya c¢ikardigi fiziki saghga dair
sorunlari, psikolojik sikintilar, sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar, ev ici iliskinin
diizensizlesmesi ve hakimiyetinin kendinde olamama duygusu gibi olumsuz siibjektif ve
objektif sonuglari” seklinde tanimlanmaktadir (Shanks-McElroy, 2001). Hastalarin
bakimiyla ilgilenen bakim verenlerinin veya hasta yakinlarinin yasadig fiziksel, ruhsal,
toplumsal ve maddi problemler “hasta yakini yiikii” olarak tanimlanmistir (Yalgin,
2005).

Palyatif bakim da bakima gereksinimi olan ve bakim veren i¢in cesitli
zorluklarin  yasandigi bir siiregtir. Bakim veren kisi bakim verdigi kisinin
sorumlulugunu da iistlendigi icin ekstra maddi ve manevi bir yiik iistlenmis olur ve
zaman i¢inde bakimi veren bireyi psikolojik, sosyal, fiziksel olarak olumsuz
etkileyebilmektedir.

2.5.1. Bakim Verme Yiikii ile Ilgili Tanimlar

Bakim verme yiikii; yasli, uzun siireli hastaliga sahip, yetersizligi bulunan aile
liyesine veya bagka birine bakim verici olan kisinin zorlandigini hissetmesi, gerildigini
hissetmesi, kendini bask1 ya da yiik altinda hissetmesidir (Karabag, 2007; Kasuya ve
ark., 2000).

(TDK)’ ya gore bakim; “bakma isi; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenmesi, giyinme gibi gereksinimlerini iistlenme
ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2023).

Cingil (2003)’in aktardigina gore tek seferlik yardim etmelerden, devamli uzun

siireli ihtiyaclarin karsilanmasina kadar genis bir donemi kapsayan, once ailenin
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yardimindan baslaylp uzman kisilerden destek almaya uzanan ¢ok kapsamli bir
kavramdir (Cingil, 2003).

2.5.2. Bakim Yiikiiniin Bakim Verenler Uzerine Etkisi

Bakim verme, bakimi veren kisinin iyilik halini ve sagligini olumsuz yonde
degistirebilir. Bakim alan kisinin fazla ihtiyaglar1 sebebiyle halsizlik, yorgun hissetme
veya bitkinlige benzer fiziksel sorunlar yasayabilir. Fiziki ac¢idan bitkin hissetmesi ve
bakim saglayanin sagliginin bozulmasi, depresyon veya anksiyete gibi durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Gegmis zamanlarda yasanilan problemler, hayal
kirikliklarinin - yeniden zihinlerinde cereyan etmesi ile psikolojik bozukluklar
goriilebilmektedir (Toseland, Smith & McCallion, 2001).

Uzun zaman bakim verme; sagligi, psikolojik durumu, sosyal ve ekonomik gibi
yasam standartlarinin etkilendigi bir siirectir. Bakim verenin yasadig1 “yiik” depresyon,
anksiyete, tikenmislik, fiziksel sagligin azalmasi, sosyal ¢evreden izole, mali zorluklar
gibi yasam degisikliklerine sebep olmaktadir.

Dunkin (1998)’in yaptigi caligmaya gore bakim saglama gorevinin belli bir
diizende psikolojik, fizyolojik sorunlarinin olusumu ile iligkili oldugunu saptamistir.

Larsen (1998) ve Bonnel (1996) bakimi verenlerin bakim verme yiikii sebebi ile
saglik durumlarinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir (Larsen, 1998; Bonnel, 1996).
Bonnel (1996), bakimi1 verenleri riskli topluluklar diye adlandirmistir. Bakim verenlerin
%60.6’simnin  bakim1  verme vazifeleri dolayistyla sahsina yonelik vakitlerinin
olmadigini, %78.8’inin kendinde yorgunluk hissetmesi, %84.9’unun hasta ile iletisimde
zorluklar yasadiklarini, %56.9’unun ise mali zorluklar yasadiklarini beyan etmislerdir
(Bonnel, 1996).

Stommel (1994)’e gore bakim verme islemlerine tepki olarak depresyon

goriilebilir ve cogunlukla bakimi dogrudan etkilemektedir, ayrica bakim vericide
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olusturdugu is yiikii depresyon durumunu arttirir (Stommel, 1994). Duygusal ve fiziksel
yiik bakim verenlerin fazlasiyla anksiyete ve depresyon yasamalarina, saglik hallerinin
kotiiye gitmesi, daha fazla hekime gitmelerine ve bununla birlikte fazlasiyla psikotrop
ilaglara maruz kalmay1 beraberinde getirmektedir (Stommel, 1994).

2.6. Palyatif Bakim Kliniginde Yatan Hastalara Bakim Verenlerde Bakim
Yiikii

Bakim verenler, bakima ihtiyaci olanlarinin sorunlarini, giinliik ihtiyaglar1 ve
yasam aktivitelerine destek olan kisilerdir (Haley ve ark., 2000; Yildiz,2016). Hasta
kisilerin tedavisinde, bakim gereksinimleri, semptomlarin yonetimi, sakatlik ve
hareketsizlige benzer sorunlarin ¢6ziimiinde bakim verenler biiyiik oranda sorumluluk
sahipleridir (TUIK, 2022; Yildiz, 2016). Bu sorumluluklar bakim verenlerde yiikiin
artmasina neden olmaktadir. Bakim yiikii, kronik hastalig1 veya yetersizligi olan aile
iyesi ya da bir bagkasina bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski hissetmesi ya
da yiik altina girmesi olarak tanimlanabilir (Haley ve ark., 2000; Kasuya ve ark., 2000;
Karabag, 2007). Bakim verenler hastalara bakim verdiklerinden dolay1r kendi
ithtiyaclarmin ertelenmesine sebep olur ve insanlar ile olan iletisimlerinde azalmalar,
yorgunluk-yalnizlik-bas  agrisi-depresyon gibi fiziksel sagliklarinda bozulmalar
goriilmektedir (Adelman ve ark., 2014; TUIK, 2022; Haley ve ark., 2000; Luszczynska,
2009). Olusan bakim yiikii ve deneyimler kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Polat & Atamer, 2020; Haley ve ark., 2000).

Hastalara bu donemde bakim verenler; var olan semptomlar: takip etmek, kisisel
bakim rahathigin1 saglamak, problemleri ¢ozmede karar vermek, emosyonel destek ile
hastanin giivenligini saglama beraberinde yasam fonksiyonlarmin devamliligi i¢in
uygun arag¢ ve geregler ile ¢evreyi diizenlemek gibi kompleks gorevleri bulunmaktadir

(Given, 2008). Hasta yakinlar1 hastalarina bakim sunarken sorumluluklarin artmasi ile
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yasamlarii tehdit eden sikintilar bagimlilik, yogun, tek tarafli ve uzun siireli zorluklara
dontismektedir (Haley ve ark., 2000). Bakim sorumluluklarin1 yerine getirirken
zorlanmadiklarin1 agiklayan bakim vericiler; bakim ylkiini kisilik degisiklikleri,
yorgunluk, uyku bozukluklar1 gibi fiziksel ve emosyonel sorunlarin yasanmasi ile bakim
yiiklerini artirdigi bu sebeple bakim sunma giicliigiine yol agtiklarini ifade etmektedirler
(Greenwood ve ark., 2008).

Hastalarin palyatif bakim ihtiyact duymasi ile hasta yakinlar1 6zellikle aile
bireyleri psikolojik, fiziksel ve sosyal acidan olumsuz etkilenmeye baslarlar (Atagiin ve
ark., 2011; Inci & Oz, 2012). Bu sebeple plyatif hastalarma bakmak yorgunluk, uykusuz
kalmak ve depresif durumlarin olusmasma ve yilik olugsmasina neden olmaktadir
(Gorgiilii & Akdemir, 2010).

2.7. Palyatif Bakim Kliniginde Yatan Hastalara Bakim Verenlere Yonelik
Hemgsirelik Bakimi

Son yillarda kanita dayali, ciddi hastaliklarin fiziksel, islevsel, psikolojik, pratik
ve manevi sonuglarini ele alan kisi ve aile merkezli bir yaklagim olan palyatif bakimin
erken entegrasyonunun sonuglarin iyilestirilmesi i¢in gerekli oldugunu gostermistir
(National Consensus Project for Quality Palliative Care, 2004; Knaul, 2018; Mathews,
2021). Saglik is giictiniin en bilyiikk boliimiinii olusturan hemsireler, birinci basamak
palyatif bakimin sunumunda kritik bir rol oynamaktadir (Puente-Fernandez ve ark.,
2020). Ozellikle Palyatif bakim hemsireleri, bakimin hedefleri, hastaligmn gidisati,
bakim verenlerde umutlar ve beklentiler, prognoz, yasamin devamin siirdiiren tedaviler,
bakimevleri ile koordine ve yasamin son evreveleri gibi konularda hastalar ve aileler ve
bakim verenler ile iletisimi kolaylastirmak icin devreye girmektedirler (Rosa ve ark.,

2020; Ferrell & Paice, 2019).
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Ayrica palyatif bakimda hasta 6zerkligi ¢ok yonlii bir varlik olarak goriilmeli ve
hastalara yalnizca tibbi kararlara degil ayn1 zamanda giinlik bakim kararlarina ve
yasamin sonuna iligkin kararlara katilma firsat1 verilirken hastaya bakim verenler de bu
kararlarda rol oynamaktadir (Houska & Loucka, 2019).

Hastaya ve hastaya bakim veren kisilere; Hemsireligin 6zii olarak konfor,
nezaket, sayginlik, baghlik ve yeterlilik gibi yinelenen degerler hemsireler tarafindan
verilmektedir (Shahriari ve ark., 2013; Horton ve ark., 2007).

Palyatif kliniginde yatan hastalara bakim verenleri tarafindan gerceklestirilen
ihtiyaglari; fiziksel bakim ihtiyaclari, psikolojik/duygusal/manevi bakim ihtiyaglari ve
iletisim-koordinasyon ihtiyaclar1 c¢ercevesinde degerlendirilir (WHO, 2016). Bu
ithtiyaglar g6z Oniine alindiginda, klinik ekip tiyeleri (Hekim, Hemsire, Yash bakim
teknikerleri vb.) tarafindan karsilanmasinin yani sira birincil olarak hizmet kapsaminda
hastay1 destekleyen bakim veren bireylerin bu siirece bagli destek sistemlerinin
olusturulmas1 6nemlidir. Bu ¢ercevede bakim veren bireylerin destek sistemleri 6z
etkililiklerinin degerlendirilmesi kapsaminda ele alinmalidir. Bakim veren bireylerin
hizmet sunduklar1 hastalarina iliskin tistlendikleri bakim yiikii, 6zellikle bu baglamda 6z
etkililiklerinin degerlendirilmesinde Oncelik olusturmaktadir. Bakim veren bireylerin
bakim yiiklerinin degerlendirilmesinde, bakim verdikleri hastaya yonelik tibbi-sosyal
hizmet gibi planlamalara katki sunulmasi Oncelikler arasinda yer almaktadir. Bu
kapsamda bakim veren bireyler tarafindan sunulan hizmetin kendilerine dair
yeterlilikleri degerlendirilmelidir. Ciinkii bakim veren bireylerin yeterlilikleri, birebir
hastanin 1yi ve kaliteli bakim hizmetini almasina olanak tanimaktadir. Bu baglamda
bakim veren bireylerin yeterliliklerinin degerlendirilmesi 6z etkililikleriyle birebir

iligkilidir.
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Literatiirde, bakim gereksinimi yiiksek olan palyatif hastalarinda, bakim roliinii
iistlenen bakim verenlerin bakim yiiklerinin degerlendirilmesi kapsaminda c¢alismalara
rastlanilmigtir (Polat & Atamer, 2020; Mollaoglu,2014; Bilgehan ve ark., 2021; Egitici
ve ark., 2019). Palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin bakim verme
yiikii ile 6z etkililikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaci ile uluslararasi
yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (Leung ve ark., 2020; Merluzzi ve ark., 2011). Bakim
verenlerin bakim verme yiikii ile 6z etkililikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesini
iceren ulusal calismalar (Durmaz,2014; Yildiz ve ark., 2017) bulunmasina kiyasen,
palyatif bakim klinigi son 15 yildir hizmet sunumunda bulunan bir ¢ercevede yer
almakta oldugundan palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin bakim
verme ylikil ile 6z etkililikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi kapsaminda
tilkemizde bir ¢aligmaya rastlanilmamis olmasi bu ¢alismay1 6zgiin kilmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim
verenlerin bakim verme yiikii ile 6z etkililikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

calismayi literatiirde yer alan diger ¢alismalardan farklilastirmaktadir.

17



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Mart 2023 — Agustos 2024 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde
yer alan Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Dahiliye
Palyatif bakim kliniginde yapilmistir. Palyatif bakim klinigi 21 yataklidir. Hasta odalar1
5 tek kisilik, 8 iki kisilik oda olup her oda igerisinde dinlenme koltugu, televizyon,
tuvalet ve banyo bulunmaktadir. Klinikte 1 sorumlu hekim ve 6 yan dal geriatri asistan,
11 hemsire, 3 yasli bakim teknikeri, 5 klinik destek personeli ve 3 temizlik personeli ile
hastalara hizmet verilmektedir. Palyatif bakim klinigine yatan hastalarin en az bir bakim
vereni eslik etmektedir. Bakim verenlerin kullanabilecegi mutfak, camasir yikama ve
kurutma odasi, ibadet odasi ve mesguliyet odas1 bulunmaktadir. Hastalarin tedavi ve
bakimi klinikte calisan saglik profesyonelleri tarafindan bakim verenler de ele alinarak
yapilmaktadir. Yatan hastalarin prognozuna gore yatis siiresi degismekle birlikte
genellikle uzun siireli yatig yapilmaktadir.

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni Haziran 2023 — Haziran 2024 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin Dahiliye Palyatif bakim
kliniginde yatan hastalarin (N=276) bakim verenlerinden olusmustur. Arastirma
orneklemini %85 giliven araliginda, %5 hata pay1 ile 118 bakim veren alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Calisma aragtirmaya alinma kriterlerine uyan palyatif bakim kliniginde
yatan hastalarin 121 bakim vereni ile tamamlanmistir.

Arastirmaya dihil edilme Kriterleri:

a) Calismaya katilmaya istekli olmak
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b) Iletisime ve is birligine agik olmak

¢) 18 yas tlizerinde olmak

d) Palyatif bakim kliniginde en az bir ay yatan hastaya bakim veren olmak

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Zarit Bakim Verme Yiikii (Ek-5) ve Oz Etkililik-
Yeterlilik Olgegi (EK-6) puan ortalamalaridar.

Bagimsiz Degiskenleri: Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin bakim
verenleri tanitici 6zellikleri

3.5. Veri Toplama Aracglari

Calismada veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, palyatif bakim kliniginde
yatan hastalarin ve bakim verenlerin sosyo-demografik verilerini igeren Tanitici Form
(EK-4), Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (EK-5) ve Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi (EK-
6) kullanilarak toplandi.

3.5.1. Tamitict1 Form (EK-4)

Aragtirmaci tarafindan literatiir kapsaminda hazirlanan palyatif bakim kliniginde
yatan hastalarin bakim verenlerine ait sosyodemografik 6zelliklerini igeren ve hasta
bilgilerini elde etmeye yonelik sorulardan olugmaktadir (Durmaz & Okanli, 2014;
Yildiz ve ark., 2017).

3.5.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (EK-5)

Olgek, Zarit ve ark. tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olup, Tiirkce gegerlilik
giivenirligi 2008 yilinda Inci ve ark. ve 2012 yilinda Ozer ve ark. tarafindan yapilmistir
(Inci ve ark., 2008; Ozer ve ark., 2012). Bu arastirmada Inci ve ark. (2008) tarafindan
yapilan kullanilmistir. Bakim ihtiyact olan kisilerin yiiklendikleri gii¢liikleri
degerlendirmek i¢in kullanilir. Olgekte bakim vermenin kisinin yasantisina olan etkisini

2 (13 2 (13

degerlendiren 22 ifade yer alir. Olgek “hi¢”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve “hemen

19



her zaman” ifadelerinin 0-4 araliginda puanlamasini iceren likert tipi degerlendirmeyi
icerir. Bu dlgekte en az 0 puan, en fazla 88 puan alinir. Olgek sorular1 sosyal ve
duygusal durumlara yoneliktir. Alinan puanin yiiksek olmasi bakim yiiklerinin fazla
oldugunu ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayisi 0.95 olarak ifade edilmistir
(Inci ve ark., 2008). Bu arastirmada Cronbach alpha degerinin 0.881 oldugu tespit
edilmistir.

3.5.3. Oz Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi (OEYO) (EK-6)

Sherer ve ark. (1982) nin gelistirdigi 6l¢egi Goziim ve Aksayan (1999) Tiirkgeye
uyarlamistir. Oz degerlendirmeye dayali olan bir 6lgektir. Olgek 23 ifadeden olusmakta
olup 5°li likert tiptedir. Olcek maddeleri; “I-beni hi¢c tanimlamiyor”, “2-beni biraz
tanimlhiyor”, ‘“3-kararsizzim”, “4-beni iyi tamimliyor”, “5-beni ¢ok iyi tanimliyor”
ifadeleri ile puanlanmaktadir. Olgegin 2., 4., 5., 6., 7., 10., 11., 12., 14., 16, 17., 18,
20., ve 22. maddeleri ters puanlanmaktadir. Bu dl¢ekte elde edilen puanlarin yiiksekligi
oz etkililik-yeterliliginin iyi diizeyde oldugu anlamini tagimaktadir. Olgegin Tiirkce
formu i¢in Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.81 olarak bildirilmistir (Géziim &
Aksayan, 1999). Bu ¢aligma i¢in Cronbach alpha degerinin 0.928 oldugu bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, aragtirmaci tarafindan palyatif bakim kliniklerinde, bakim
vericiler ile yiiz ylize goriisiilerek toplandi. Verilerin toplanmasi i¢in bakim verenlerin
uygun zamanlar1 tercih edildi. Her bir goriisme yaklasik 10-15 dakikada
tamamlanmaistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler elektronik ortamda, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz
yapilmistir. Say1, ortalama, yiizde, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile

t-testi, varyans analizi, Cronbach Alpha, i¢ tutarlilik testleri, Pearson korelasyon analizi
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uygulandi. Verilerin normallik uygunlugu “Kurtosis”, “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile
degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmada etik kurul izni Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagskanligindan (26.01.2023 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/114 sayili kararla) alind1 (EK-
2). Arastirmanin ylriitiillecegi hastaneden kurum izni alindi (EK-3). Arastirmada
kullanilan 6l¢iim araglari igin kullanim izni alind1 (EK-7). Aym1 zamanda arastirmaya
alinan hastalarin ailelerinin kisisel haklarimin korunabilmesi i¢in arastirma verileri
girilmeden Once aile liyelerine arastirmanin amaci, siiresi ve bu silirede yapilacak

(3

uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi ‘’aydinlatilmis onam °’ formu imzalatilarak ve

etik ilkelere uyuldu.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bakim verenlerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1’°de verildi.

Tablo 4.1. Bakim verenlerin tanitici 6zellikleri

n %
Yas ortalamasi 45.64+12.77
Cinsiyet Kadin 80 66.1
Erkek 41 33.9
Medeni Durum eVl %8 rer
Bekar 33 27.3
Tkokul 44 36.4
Egitim Durumu O_rtaokul 10 8.3
Lise 18 14.9
Universite 49 40.5
il 72 59.5
Yasanilan Yer flice 32 26.4
Koy 17 14.0
Gelir giderden az 55 45.5
Gelir Durumu Gelir gidere denk 41 33.9
Gelir giderden fazla 25 20.7
Ogrenci 3 2.5
Emekli 16 13.2
Calisma Durumu Serbest meslek 24 19.8
Memur 26 21.5
Calismiyor 52 43.0
Kronik Hastahk Evet “ 304
Hayir 77 63.6
Es 47 38.8
Anne/Baba 59 48.8
Hasta ile Yakinhik Derecesi ~ Kardes 2.5
Cocugu 5 4.1
Diger 5.8
Baska Hasta, Yash veya Evet 13 10.7
Kiiciik Cocuga Bakma Hayir 108 89.3
Durumu
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Tablo 4.1. (Devami)

n %
Akciger 6demi 2 1.7
Alzheimer 5 4.1
Anemi 1 0.8
Aspirasyon Pnémonisi 2 1.7
Beslenme bozuklugu 6 5.0
Beyin kanamasi 3 25
Beyin tiimorii 4 3.3
Demans 4 3.3
Bakim verilen Hastanin Diyabet 1 0.8
Tanis1 Epilepsi 13 10.7
Genel durum bozuklugu 33 27.3
Kalp krizi 2 1.7
Parkinson 6 5.0
Rahim kanseri 1 0.8
SVO 35 28.9
Trafik kazasi 2 1.7
Yagliliga bagl hastaliklar, zatiirre 1 0.8
ve Kist
1-6 ay 69 57.0
Bakim Verme Siiresi 7-12 ay arasi 29 24.0
13 ay ve lizeri 23 19.0
1-6 saat 73 60.3
Giinliik Verilen Bakim Siiresi 7712 saat 23 190
13-18 saat 7 5.8
19-24 saat 18 14.9
Hastaya Bakim Vermenin Evet 15 12.4
Diger Sorumluluklar: Hayir 36 29.8
Etkileme Durumu Kismen 70 57.9
Bakimda Yardimci Olan Evet 48 39.7
Birinin Varhg: Hayir 73 60.3
Daha Once Baska Bir Evet 22 18.2
Hastaya Bakim Verme Hayir 99 81.8

Tablo 4.1’de goriildiigii gibi katilmcilarin %66.1°1 kadindir, %72.7’si evlidir,

%40.5’1 Universite mezunudur, %59.5’1 ilde yasamaktadir ve %45.5’inin geliri
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giderinden azdir. Katilimcilarin %43°l ¢alismamaktadir, %63.6’simin kronik hastaligi
yoktur, %48.8’inin hastas1 anne/babasidir, %89.3’ilinlin baska hasta, yash veya kiiciik
cocuga bakmadigi ve %28.9’unun bakim verdigi hastanin tanis1 serebrovaskiiler olay
(SVO)’dur. Katilimcilarin %57 sinin bakim siiresi 1-6 aydir, %60.3’liniin giinde 1-6
saat bakim verdigi, %57.9’u hastaya bakim vermek diger sorumluluklari yerine
getirirken kismen etkilenmektedir, %60.3’iinde bakimda yardimci olan biri yoktur ve
%81.8’1 daha dnce bagka bir hastaya bakim vermedigi belirlenmistir.

Arastirmada olgeklerden elde edilen puanlar Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Bakim veren bireylerin bakim yiikii ve 6z etkililik-yeterlilik puanlar

. o ) Standart
Olcek n  Minimum Maksimum Ortalama

Sapma
Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi 121 9.00 72.00 37.84 15.12
Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi 121 31.00 109.00 79.89 20.28

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
i¢in 37.84+15.12, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi icin 79.89+20.28 puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir.

Demografik o6zelliklere gére Zarit Bakim Verme Yiikii Olceginden alinan

puanlarin tanitici formu ile karsilastirma analizleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Bakim verenlerin tanitici ozellikleri ile Zarit Bakim Verme Yiikii puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Zarit Bakim Verme Yiikii
n
Ort. SS. Test p
o Kadin 80 39.00 13.29
Cinsiyet t=1.067  0.290
Erkek 41 35.59 18.14
. Evli 88 39.18 16.18
Medeni Durum t=1.879  0.064
Bekar 33 34.27 11.27
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Tablo 4.3. (Devami)

N Zarit Bakim Verme Yiikii
Ort. SS. Test p
Ilkokul 44 4511  14.65
Ortaokul 10 37.60 23.46
Egitim Durumu Lise 18 3128 1087 F=6.490 0.000
Universite 49 3378 12.36
il 72 3492 1252
Yasanilan Yer Ilice 32 36.84 17.27 F=10.407 0.000
Koy 17 5212 1355
Gelir giderden az 55 4195 17.24
Gelir Durumu Gelir gidere denk 41 3280 11.64 F=4.593 0.012
Gelir giderden fazla 25 37.08 12.86
Ogrenci 3 38.33  10.60
Emekli 16 4475 1945
Calisma Durumu Serbest meslek 24 2475 10.18 F=9.550 0.000
Memur 26 34.46  10.69
Calismiyor 52 43.42 13.65
Kronik Hastalik Evet M4z 88706 0.000
Hayir 77 34.18 13.58
Es 47 46.49  16.08
. Anne/Baba 59 3281 11.99
I;;‘:;;: Yakmhk o des 3 3667 577 F=9.053 0.000
Cocugu 5 37.20 3.83
Diger 7 23.14 9.51
Baska Hasta, Yash Evet 13 37.92 12.41
veya Kii¢iik Cocuga  Hayir 108 37.83 1546 t=0.020 0.984
Bakma Durumu
1-6 ay 69 33.72  13.07
Bakim Verme Siiresi ~ 7-12 ay arasi 29 4145 1523 F=7.110 0.001
13 ay ve tlizeri 23 4565 17.01
1-6 saat 73 3745 15.78
Giinliik Verilen 7-12 saat 23 4122 13.83 F=0.804 0447
Bakim Siiresi 13-18 saat 7 30.86 8.61
19-24 saat 18 37.83  15.76
Hastaya Bakim Evet 15 42.33  12.89
Vermenin Diger Hayir 36 33.81 16.50 F=2177  0.118
Sorumluluklari Kismen 70 38.96 14.54
Etkileme Durumu
Baklm(.la. Y.ardlmct Evet 48 30.33 9.43 =-5.345  0.000
Olan Birinin Varhg1  Hayir 73 42.78 16.14
Daha Once Baska Bir Evet 22 29.45 8.13 =-4375  0.000
Hastaya Bakim Verme Hayir 99 39.71  15.70
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Yukaridaki Tabloda 4.3’te gorildiigi gibi egitim, yasanilan yer, gelir, ¢alisma
durumu, kronik hastalik, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, bakima
yardimei1 olan bir kisinin varlig1 ve daha 6nce baska bir hastaya bakim verme durumuna
gore Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Bu 6zellikler ile puan ortalamalar1 arasinda yapilan
ileri analizde (Dunnet C, LSD) farkin hangi gruptan kaynaklandigi incelenmistir. Egitim
durumunda (Dunnet C); ilkokul mezunlarinin puanlarinin, lise ve {niversite
mezunlarindan yiiksek olmasi oldugu belirlenmistir. Yasanilan yere gore (LSD); koyde
yasayanlarin puanlarinin, il ve ilgede yasayanlardan yliksek oldugu belirlenmistir. Gelir
duruma gore (Dunnet C); geliri giderinde denk olanlarin puanlarinin, geliri giderinden
az olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Calisma duruma goére (LSD); memurlarin
puanlarini, serbest meslekte calisanlardan yiiksek, calismayanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir. Kronik hastalifi puan ortalamasi daha yiiksektir. Hasta ile yakinlik
derecesine gore (Dunnet C); “Es” cevabini belirtenlerin puan ortalamalarinin,
“anne/baba” ve “diger” cevabini belirtenlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bakim
verme siiresine gore (LSD); 1-6 aydir bakim verenlerin puanlarinin, 7-12 ay ve 13 ay
tizeri bakim verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir. Bakimda yardimci olacak biri
olmayanlarin puan ortalamasi daha yliksektir. Daha Once baska bir hastaya bakim
vermeyenlerin puan ortalamasi daha ytiksek belirlenmistir.

Tablo 4.3’te verildigi gibi cinsiyet, medeni durum, “evde bakmakla yiikiimlii
olunan baska hasta, yasli veya kiiclik ¢ocuk” olmasi, giinde ortalama verilen bakim
siiresi ve hastaya bakim vermenin diger sorumluluklar etkileme durumuna goére Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel fark anlamli olarak

tespit edilmistir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan bakim verenlerin tamitici ozellikleri ile Oz Etkililik-
Yeterlilik Olgeginden elde edilen puan ortalamalarmin karsilastirilmas1 Tablo 4.4’te

verilmistir.

Tablo 4.4. Bakim verenlerin tanitic1 zellikleri ile Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi

Say1 Ortalama Standart

Sapma

Kadin 80 80.36 18.97

. Erkek 41 80.07 23.85
Cinsiyet N t=0.073
Test ve Onemlilik 0=0.942

Evli 88 79.24 22.60

Medeni Durum Bekar 33 83.00 —— 14.16
Test ve Onemlilik :3:0.'278

Ikokul 44 69.84 23.32

Ortaokul 10 70.50 25.45

Egitim Durumu I:ise 18 89.61 10.42

Universite 49 88.18 14.24
Test ve Onemlilik F=9.921
p=0.000

il 72 85.81 14.60

Ilge 32 75.09 23.04

Yasanilan Yer Koy 17 66.53 28.85
Test ve Onemlilik F=8.241
p=0.000

Gelir giderden az 55 70.82 23.65

Gelir gidere denk 41 86.95 12.60

Gelir Durumu  Gelir giderden fazla 25 90.08 15.10
~- - F=12.843
Test ve Onemlilik 0=0.000

Ogrenci 3 81.00 15.62

Emekli 16 73.13 28.03

Serbest meslek 24 90.13 13.24

Calisma Durumu Memur 26 90.35 14.13

Caligmryor 52 72.83 20.40
Test ve Onemlilik F=5.914
p=0.000
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Tablo 4.4. (Devami)

Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi

Say1 Ortalama Standart
Sapma
Evet 44 71.73 23.66
Kronik Hastahk Hayir 77 85.14 — 17.04
Test ve Onemlilik 0=0.002
Esim 47 70.53 24.47
Annem/Babam 59 87.69 15.38
. Kardesim 3 89.00 7.55
Hasta ile B
Yakinhik Derecesi (-ocugum ° 71.40 1.34
Diger 7 85.57 14.54
.. . F=5.798
Test ve Onemlilik 0=0.000
Baska Hasta, Evet 13 85.92 19.01
Yash veya Kiiciik Hayir 108 79.58 20.82
SE:E?UBakma Test ve Onemlilik ;_:1(3(;;2
1-6 ay 69 85.68 13.88
Bakim Verme 7-12 ay arasi 29 72.59 22.12
Siiresi 13 ay ve tizeri 23 73.70 29.89
Test ve Onemlilik F=6.003
p=0.003
1-6 saat 73 80.42 22.07
7-12 saat 23 76.30 23.62
Giinliik Verilen 13-18 saat 7 80.86 8.30
Bakim Siiresi 19-24 saat 18 84.44 12.69
Test ve Onemlilik E;g:gég
Hastaya Bakim Evet 15 78.07 13.68
Vermenin Diger Hayir 36 87.94 15.74
Sorumluluklart  Kismen 70 76.79 23.11
[E)Ekr'lﬁ:nj Test ve Onemlilik ';;g:g;?
Evet 48 88.79 11.99
Balimda Hayir 73 74.66 23.16
Yardime: Olan , =4 394
Birinin Varhgi Test ve Onemlilik 0=0.000
.. Evet 22 82.00 12.34
Daha Once Baska 99 79.88 22.11
Bir Hastaya
Bakim Verme Test ve Onemlilik 1=0.616
p=0.541
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Tablo 4.4’te goriildiigii gibi egitim durumu, yasanilan yer, gelir durumu, ¢alisma
durumu, kronik hastalik, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, hastaya bakim
vermenin diger sorumluluklar1 etkileme durumu ve bakimda yardimci olan birinin
varligi kaybetme durumuna gére Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.05).

Puan ortalamalar1 ile degiskenler arasinda yapilan ileri analizde (Dunnet C, LSD)
farkin hangi gruptan kaynaklandigi incelenmistir. Egitim durumuna gére (Dunnet C);
ilkokul mezunlarinin puanlarinin, lise ve {iniversite mezunlarindan diisiik oldugu
belirlenmistir. Yasanilan yere gore (Dunnet C); kdyde yasayanlarin puanlarinin, ilgede
yasayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Gelir durumuna gore (Dunnet C); Geliri
giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri giderinden az ve denk olanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisma durumuna gore (Dunnet C); calismayanlarin puanlarinin,
memur ve serbest meslekte calisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Kronik hastalig
olmayanlarin puan ortalamas1 daha yiiksektir. Hasta ile yakinlik derecesine gore
(Dunnet C); “Es” cevabini belirtenlerin puan ortalamalarinin, “anne/baba” cevabini
belirtenlerden diisiik oldugu tespit edilmistir. Bakim verme siiresine gore (Dunnet C); 1-
6 aydir bakim verenlerin puanlarinin, 7-12 aydir bakim verenlerden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hastaya bakim vermenin diger sorumluluklar: etkilemesine gore (Dunnet
C); “hayir” cevabini belirtenlerin puan ortalamalarinin, kismen cevabini belirtenlerden
yiiksek olmasidir. Bakim verirken yardimci bir kisi olanlarin puan ortalamalar1 yiiksek
olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4’te verildigi gibi cinsiyet, medeni durum “bakmakla yiikiimlii olunan
baska hasta, yash veya kiiciik ¢ocuk™ olmasi, giinde ortalama verilen bakim siiresi ve

daha &nce baska bir hastaya bakim verme durumuna gére Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi
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puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr sonucu
cikmistir (p>0.05).
Bakim verenlerin yas1 ile Zarit Bakim Verme Yiikii ve Oz Etkililik-Yeterlilik

Olgegi puan ortalamalar arasindaki iliskinin analizi Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Bakim verenlerin yasi ile Zarit Bakim Verme Yiikii ve Oz Etkililik-
Yeterlilik arasindaki iliski

Yas

r 0.247

Zarit Bakim Verme Yiikii p 0.006
n 121

r -0.191

Oz Etkililik-Yeterlilik p 0.036
n 121

Tablo 4.5te verildigi gibi Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile yas ortalamalar
arasinda disiik diizeyli, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0.05). Yas arttikca Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 da
artmaktadir.

Tablo 4.5’te verildigi gibi Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ile yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir
(p<0.05). Yas diistiikce Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 artmaktadir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi arasindaki

iliski analizi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Zarit Bakim Verme Yiikii ile Oz Etkililik-Yeterlilik arasindaki iliski

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

r -0.694
Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi p 0.000
121
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Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ile Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi toplam puanlari arasinda orta diizeyli, negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Oz Etkililik-Yeterlilik puan ortalamalari

arttikca Zarit Bakim Verme Yiikii puan ortalamasi diismektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin bakim verenlerin bakim
verme yiikii ile 6z etkililik-yeterlilikleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alisma
bulgular tartisilmistir.

Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
Karsilastirilmasi

Bu calismada bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamalarinin, 6l¢ekten
aliabilecek puan aralig: diisiiniildiigiinde ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Bu
bakim verenlerin bakim yiikiiniin nispeten diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2).
Literatiirde hastalara bakim vermenin bakim verenler tizerindeki etkilerini inceleyen pek
cok calisma bulunmakta ve bu etkilerden biri de bakim verenlerin bakim yiikleridir
(Ong ve ark., 2018; Ruisoto ve ark., 2020). Bakim yiikii yiiksek olan bakim verenler,
mevcut problemler ortadan kaldirllmadiginda psikolojik ve fiziksel problemlere yol
acarak sagliktaki maddi giderleri yiikseltmektedir (Mollaoglu ve ark., 2013). Ulkemizde
Timur ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda palyatif bakim hastasina bakim veren 59 bireyin
bakim yiikii orta diizeyde ve Atamer (2021)’in palyatif kanser hastalarina bakim
verenlerin bakim yiikii ise ileri derecede yiiksek ¢ikmustir. Literatiir incelendiginde
benzer caligmalarda; Kahraman (2023) yaptig1 aragtirmada Palyatif bakim kliniginde
bulunan hastalara bakim saglayan kisilerin bakim verme yiikii puan ortalamasinin
ortalamaya yakin diizeyde, Orak & Sezgin’in (2015) yaptiklar arastirmada ise bakim
yiikii puan ortalamalar1 orta diizeyde bulunurken, Egici ve ark, (2019) palyatif bakimda
bakim verenlerin bakim verme yiikiinii fazla olarak degerlendirmistir. Bu ¢alismada ve
diger caligmalarda bakim yiikiinlin bakim verenlerde farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Bu calismada da bakim yiikiinii etkileyen bazi faktorler degerlendirilmistir. Ozellikle

bakim verenlerin bakim yiikiinii egitim, yasanilan yer, gelir, ¢calisma durumu, kronik
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hastalik, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, bakima yardimci olan bir
kisinin varlig1 ve daha once baska bir hastaya bakim verme durumu gibi faktorlerin
etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Bunun yani1 sira bakim verenlerin bakim yiikiiniin,
yas ve Oz etkililik-yeterlilik durumu ile de iliskili oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5,
Tablo 4.6).

Bu calismada bakim verenlerin yasi arttikca bakim yiikii 6l¢egi puami da
artmaktadir (Tablo 4.5). Cengiz ve ark., (2021)’de yaptiklari ¢alismada 60 yasin
tizerindeki bireylerde bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada
bakim verenlerin bakim yiikiiniin ortalamanin altinda ¢ikmasi, bakim veren bireylerin
yas ortalamasinin diisiik olmasi ile de iligkilendirilebilir.

Bu caligmada kadinlarin bakim yiikii puan ortalamasi daha yiiksek olup cinsiyet
ile arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Egici ve ark., (2019), Yildiz ve ark.,
(2016)’da paymis oldugu palyatif hastalarmin bakim verenlerinde cinsiyet ve bakim
yiikii arasinda bir iligki saptamamis olup, Kaya, (2022)’in yapmis oldugu ¢alismada ise;
bakim veren kadinlarin bakim yiikii puan ortalamasi erkeklere gore yiiksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan bakim verenlerin biiyiik gogunlugu anne/ baba ya da
esine bakim verdigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Egici ve ark., 2019; Timur ve ark., 2021’
de yaptiklar1 ¢aligmalarda hastaya bakim veren kisilerin hasta ile yakinlik derecesinin
cocuklar1 oldugu belirlenmistir. Zhang ve ark. (2023) yaptig1 calismada eslerine bakim
verenlerin bakim yiikleri diger bakim verenlere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Yapilan bir
caligmada aile {iyelerine bakim verenlerin sevdiklerine bakim verirken bireysel olarak
giiclendiklerini ve biiylime firsatt sundugunu belirlenmistir (Kim ve ark. 2007).
Toplumumuzda kadina yiiklenen bakim sorumlulugu diisiiniildiigiinde kadinlarin bakim

yiikii puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
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Bu c¢alismada bakimda yardimci olacak biri olmayanlarin bakim yiikii puan
ortalamasi1 anlamli olarak daha yiiksektir. Benzer olarak yapilan arastirmalarda bakim
verenlere yardim eden Kkisilerin olmamasinin bakim yiikiinii arttirdigini gosterilmistir
(Selguk & Avci, 2016; Bademli ve ark., 2017; Pehlivan ve ark., 2018; Adib & Ahmadi,
2019). Ancak baska bir ¢alismada bakim verirken yardim edecek kisi olanlarin bakim
yiikiiniin fazla oldugu; birlikte bakim vermenin yiikii ile yeterince bas edemedigini ve
yiikii daha fazla hissettigi ile iliskilendirmistir (Yesil ve ark, 2016). Bu calismada bakim
verenlerin “Hastaya Bakim Vermenin Diger Sorumluluklar1 Etkiliyor mu?” sorusuna
evet yanit1 verenlerin bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur. Bu yanit istatistiksel
olarak anlamli olmasa da destek aldigi bireyin olmasi bakim verenin ortamdan
uzaklagmasina, diger sorumluluklarini yerine getirme konusunda bakim vereni
destekleyici olmasi diistiniildiigiinde bakim yiikiiniin azalmasini saglayabilir.

Bu ¢alismada Palyatif hastalarina bakim verenlerde hastaya bakim verme siiresi
arttikca bakim verenin bakim yiikii de artmaktadir (Tablo 4.3). Literatiirde yapilan bazi
calismalarda bakim vericinin bakim stiresi arttik¢ca bakim yiikii de artmaktadir (Egici ve
ark., 2019; Yiizbasioglu, 2024; Karci, 2018). Bakim verene yardim eden kisinin varligi
bakim yiikii puanlarini diisiirdigi bulgusuna benzer sekilde, bakim siiresi arttikca
bakim veren bireylerin fiziksel ve zihinsel yorgunluklarinin artmasi sonucu bakim
yiiklerinin artmas1 beklenen bir durumdur.

Bu ¢alismada daha 6nce bagska bir hastaya bakim verenlerin bakim vermeyenlere
gore bakim vyiikii diisiik c¢ikmustir. Ozellikle bakim verenlerin hastanin fiziksel
ihtiyaclarim1 karsilama, agri ve diger semptomlarin yonetimi, hastane ortaminda
bulunma, iletigim siireglerini yonetme gibi bazi siireclerde yer almasi ve bu konuda bilgi

sahibi olmas1 bakim yiikiinii azaltabilir (Ozveren ve ark., 2021). Bunun da bakim
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verirken daha once edinilen tecriibe ve bakim konusunda bilgi sahibi olmasi ile
iligkilendirilebilir.

Bakim yiikiinii etkileyen bir diger faktoriin bakim verenin egitim durumu oldugu
yapilan calismalarda belirtilmistir. (Adib & Ahmadi, 2019; Rafati ve ark., 2020).
Kankaya ve ark., (2016)’da yaptig1 calismasinda egitim seviyesi yiiksek olan bakim
verenin bakim yiikiiniin de arttig1 tespit edilmistir. Bu arastirmada da bakim verenlerin
egitim durumlarimin bakim verme yiikiinii etkiledigi, Lise ve Universite 6grenimi
gbrmiis olanlarin bakim yiikii puanlari, ilkokul mezunlarinin puanlarindan daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.3). Bu ¢alismada elde edilen bagka bir bulgu da bakim verenlerin
yasadig1 yer ile bakim yiikii arasinda anlamli bir fark ¢ikmasidir. Yapilan ileri analizde;
koyde yasayanlarin bakim yiikii puanlarinin, il ve ilgede yasayanlardan yiiksek oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.3). Egitim durumu ile yasanilan yer ve sosyal imkanlara
ulagabilmek bireylerde hissedilen bakim yiikiinlinde azalmasinda etkili olacagi
diistiniilmektedir.

Bu calismada kronik hastaliga sahip bakim verenin bakim verme yiikii daha fazla
cikmustir (Tablo 4.3). Kronik hastaligi olan kisilerin bakim verme yiikii fazla oldugunu
gosteren bazi caligmalar bulunmakla birlikte (Yildiz ve ark., 2017, Kalinkara &
Kalayci, 2017; Egici ve ark., 2019), bazi arastirmalarda ise daha diisiik ¢cikmustir
(Selguk & Avct, 2016; Ozdemir ve ark., 2017). Sonug olarak bakim verenlerde kronik
hastaliklarin mevcudiyeti ile bakim saglama siirecine odaklanamamalar1 ve kendilerini
bakim vermede yeterli olabileceklerini hissetmemelerinden dolayi, bakim yiikiinii daha
fazla algilamalari ile iligkilendirilebilir.

Bu ¢alismada Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginden alinan puanlar gelir durumu
ile olan boyutlarinda anlamli bulunmus olup yapilan iler analizde; geliri giderine denk

olanlarin puanlarinin, geliri giderinden az olanlardan diisiik oldugu saptanmistir (Tablo
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4.3). Literatiirde bakim verenlerin gelir diizeyi arttikga bakim yiikiiniin azaldigini
gosteren calismalar mevcuttur (Karci, Yoldascan & Okyay, 2018; Alahan, Aylaz &
Yetis, 2015; Karahan & Islam, 2013). Bu bakim verenlerin bakim vermenin getirdigi
ekonomik yiik ile daha kolay bas edebileceklerini diistindiirmektedir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olceginden alman puanlar ¢alisma durumu ile olan
boyutlarinda anlamli bulunmustur ve c¢alisma duruma gore yapilan ileri analizde;
memurlarin puanlarini, serbest meslekte ¢alisanlardan yiiksek, calismayanlardan diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Serbest meslekte ¢alisanlarin esnek ¢aligma saatlerine
sahip olmasi, ¢alisma siirelerinin memurlarda ¢alisma kosullarinin farkli olmasinin yani
sira sabit gelirinin bulunmasi da calismayanlardan bakim yiikiiniin diisiik olmasini
etkilemis olacag diistiniildii.

Bakim Veren Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ile Oz Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu ¢aligmada Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin bakim verenlerinde 6z
etkililik-yeterlilik puanlar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2). Olgcekten alinan puanin
fazla olmas1 bireylerin 6z yeterlilik algisinin iyi seviyede oldugunu gdstermektedir.
Kusdemir (2019)’in kanserli ¢ocugu olan ebeveynler iizerinde yapmis oldugu
calismada, 6z yeterlilik Olgek puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Yapilan bir
calismada demansl hastasina bakim verenlerin bakim vermeyenlere gore daha yiiksek
0z yeterlilige sahip olduklar1 belirlenmistir (Nordtug, Krokstad & Holen, 2011).
Kanserli hastalarin bakim verenleri iizerine yapilan ¢alismalarda 6z etkililik-yeterlilik
diizeyi daha yiiksek degerde (Duggleby ve ark., 2014), orta diizeyde (Yildiz ve ark.,
2017) bulmuslardir. Bir¢ok ¢alisma, 6z yeterlilik algilar1 daha yiiksek olan bireylerin
olumlu saglik davraniglarin1 baslatma ve siirdiirmede ve engelleri asmada daha basarili

oldugunu bildirmistir (Faghri ve ark., 2016; Yildiz ve ark., 2017; Kim, Chung & So,
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2019). Bakim verenlerde de yiiksek 6z yeterlilik bakim sorumluluklarina iliskin olumlu
yonde bir bakis acis1 oldugunu gdstermektedir. Bakim verenler yiliksek 6z yeterlilik
diizeyine sahip olduklarinda, yasadiklar1 zorluklara karsi dayaniklilik ve azim ile
yaklasma olasiliklar1 daha etkindir. Bu etkinlik bakim verenlerin yasadiklar1 olaylari
¢Oziimleyebilme daha iyi bir ruh saghgmna sahip olabilme durumu olarak
degerlendirilebilir. Ayrica 6z yeterlilik bakim verdikleri bireylerin giinliik ihtiyaglarini
yonetmede c¢ok Onemli olan daha etkili sorun c¢ozme ve bas etme stratejilerini
yonetmede etkili olabilir. Literatiirde Palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim
verenlerin 0z yeterlilikleri hakkinda ¢alismalara rastlanilmamigtir. Ancak farkli
gruplarla bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik diizeyini belirlemeye yonelik
calismalar mevcuttur (Durmaz, 2011; Romero ve ark., 2011; Zhang, 2014; Ugalde ve
ark., 2014; Tay ve ark., 2016; Grano ve ark., 2017; Yildirnm& Tuncay, 2017; Kusdemir,
2019; Leung, 2020; Uslu, 2022). Arastirmada bakim verenlerin ozetkililik-yeterlilik
diizeyini egitim durumu, yasanilan yer, gelir durumu, ¢aligma durumu, kronik hastalik,
hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, hastaya bakim vermenin diger
sorumluluklar1 etkileme durumu ve bakimda yardimci olan birinin varligi kaybetme
durumunun etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Bu c¢alismada yas ile 6z etkililik-yeterlilik puani arasinda iliski oldugu
belirlenmis olup, bakim verenlerin yas1 arttikca 6z yeterlilik 6lgegi puant diismektedir
(Tablo 4.5.). Calismamizin aksine Kusdemir’in ebeveynler iizerinde yaptigi ¢alismada
yas arttikca 6z yeterlilik O0lgegi puami da arttigi belirlenmistir (Kusdemir, 2019). Yas
artttkca ortaya c¢ikan fizyolojik ve biligsel degisiklikler, bakim verenlerin
sorumluluklarint etkili bir sekilde yonetme konusundaki gorevlerini daha da

zayiflatabildigi diistiniilmektedir.
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Bu c¢alismada egitim durumunun 06z etkililik-yeterlilik puanini etkiledigi
belirlenmis olup; Ilkokul mezunlarinin puanlarinin, lise ve {iniversite mezunlarindan
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Kusdemir’in ebeveynler {izerinde yaptigi
calisma da bakim veren annelerin egitim diizeyi arttikca 6z yeterlilik puani anlamli
derecede artmistir (Kusdemir, 2019). Calismamizda elde edilen bu bulgu egitim
diizeyinin artmasi ile bireylerin bir eylemi gerceklestirebilecegine olan inancinin
artmasi ile iligkilendirilebilir.

Bu calismada yasanilan yer ile 6z etkililik-yeterlilik puanini etkiledigi
belirlenmis olup yapilan ileri analizde; Koyde yasayanlarin puanlarinin, ilgede
yasayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Calismamizda elde edilen bu
bulgu imkan/olanaklara ulasilabilirlik agisindan bireylerin kendilerini rahat hissetmeleri
ile iligkilendirilebilir. Benzer sekilde gelir durumuna gore de 6z etkililik-yeterlilik
puanlarmin geliri giderinden fazla olanlarda, geliri giderinden az ve denk olanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bireylerin ekonomik diizeyi arttik¢a
bireylerdeki 6z yeterlilik diizeyinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada Palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin,
calisma durumu ile Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi arasinda anlamli sonug ¢ikmis olup,
yapilan ileri analizde; caligmayanlarin puanlarimin, memur ve serbest meslekte
calisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Calisan bireyler bakim verme
sorumlulugu disinda mevcut is hayatlarini stirdiirmeleri, is doyumlarinin olmasi veya
farkli ortamda bulunmalar1 kendilerine olan inanglarini artirdig: diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada Palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin kronik
hastaligi olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.4). Literatiirde
bu caligmamizin bulgularin1 destekleyen bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bakim

verenlerin hastaliklarinin  bulunmasi ve bundan otiirii fizyolojik veya psikolojik
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rahatsizliklar beraberinde getirmesi bireyin kendine olan inancini azaltabilir. Bu sebeple
kronik hastalig1 olmayan bakim verenlerin 6z yeterliligi anlamli ¢ikmis olabilir.

Bu c¢alismada Palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin hasta
ile yakinlik derecesine gore Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi puan1 anlamli sonug ¢ikmis
olup yapilan ileri analizde; Esi yanit1 verenlerin puanlarinin, anne/baba yaniti
verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir(Tablo 4.4). Yapmis oldugumuz c¢alismada
Palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin esleri yas itibariyle etkin bir
sekilde bakim verememekte ve anne/babaya bakim verenlerin kendilerinde kiiltiirel
acidan evlathgm vermis oldugu sorumlulugu 6nemseyerek 6z etkililik-yeterliliklerinin
arttig1 diistiniilebilir.

Bu calismada bakim verme siiresine gore Oz Etkililik-Yeterlilik puani arasinda
anlamli fark oldugu, yapilan ileri analizde bakim verme siiresi arttik¢a 6z etkililik-
yeterlilik puani diismektedir (Tablo 4.4). Yapilan bir ¢alismada 6z yeterliligi yiiksek
olan bakim verenlerin bakima daha az siire (ay) ayirdiklari tespit edilmistir (Subiela,
Oliver & Loranzo, 2022). Bakim verme, zamanla beraberinde bakim verenlerde bakim
yikii olusturarak, bu durum 6z yeterliliklerini etkilemis, bas etme ve var olan
sorumluluklari yerine getirmede yetersizlikler yaganmasina neden olusturabilir.

Zarit Bakim Verme Yiikii ile Oz Etkililik-Yeterlilik Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Bu calismada Palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin 6z
etkililik-yeterlilik puanlari ile bakim verme yiikii puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak negatif yonlii, orta diizeyli ve anlamli bir iliski vardir (Tablo 4.6). Oz etkililik-
yeterlilik puani arttikga bakim verme yiikii puan1 diismektedir. Literatiirde bakim yiikii
ile 6z etkililik-yeterlilik arasinda iliski oldugunu belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir

(Romero ve ark., 2011; Durmaz, 2011; Zhang ve ark., 2014; Tay, 2016; Grano ve ark.,
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2017; Uslu, 2022; Subiela ve ark., 2022). Yapilan literatiir ¢alismalarinda bakim ihtiyac1
olan bireylere bakim verenlerin bakim yiikii yiiksek, 6z yeterliligin ise diisiik olabilecegi
bildirilmistir (Grano ve ark., 2017; Uslu, 2022). Kalp yetmezligi olan hastalarin bakim
verenlerinde yapilan bir arastirmada bakim verenlerin 06z etkililik-yeterlilik
seviyelerinin bakim yiikiinii etkiledigi belirtilmistir (Hu ve ark., 2016). Yapilan literatiir
incelemesinde palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin bakim yiikii
ile 6z etkililik-yeterlilikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesine yonelik calismalara
rastlanilmamistir. Farkli gruplar iizerinde yapilan ¢aligmalarda 6z yeterliligin yiiksek
bakim yiikiinlin diisiik oldugu belirlenmistir (Durmaz, 2011; Yildiz, 2017; Subiela ve
ark., 2022). Bu ¢alismada da palyatif bakim kliniginde yatan hastalarin bakim verme
yikii ile 6z etkililik-yeterlilikleri arasindaki iliski degerlendirilirken; bakim ytikii diisiik

olan bakim verenlerin 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismada Palyatif bakim kliniginde yatan hastalara bakim verenlerin

bakim ytikii ile 6z etkililikleri arasindaki iliski degerlendirildi.

Calismamizda bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii 6l¢egi puaninin ortalamanin
altinda oldugu, Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasinin yiiksek oldugu,
Caligmamizda bakim verenlerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin bakim
yiikli puaninin diisiik olmasinda etkili oldugu,

Bakim verenlerin bakim verme siireleri arttikga bakim yiikiiniin de arttigi,

Bakim verenlerin yas1 arttik¢a 6z etkililik-yeterlilik puaninin distigi,

Bakim verme siiresi arttik¢a 6z etkililik puaninin diistiigi,

Kirsalda yasayan bakim verenlerin bakim yiikii yiikselirken, 6z etkililik-
yeterliliklerinin distiigi,

Bakim verenlerin 6z etkililik-yeterlilik puanlar yiikseldik¢ce bakim yiikiiniin

diistiigli saptanmustir.

Yapilan Calismanin sonucunda;

Bakim verenlerin 6z etkililiklerini degerlendirerek bakim verme konusunda
diizenli periyotlar ile egitimlerin verilmesi,

Bakim verenlerin yiiksek bakim yiikii ile karsilastiklarinda baska bakim verenler
ile desteklenmesi,

Bakim yiiklerinin daha azaltilmasi i¢in sosyal destek aglarinin arttirilmast,
Bakim verenlere 6z etkililik diizeyini artiracak aktivitelerin saglanmasi ve
desteklenmesi,

Benzer ¢aligmalarin artirilmasi ve farkli 6rneklem guruplari ile daha kapsamli

nitel yontemlerin kullanildig1 ¢caligmalar yapilmasi 6nerilir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi | Halit Kar

Ogrencinin Numarasi

| Ana Bilim Dal | I¢ Hastahklar1 Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tiirti

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

sorumluluklar: kabul ve beyan ederiz.

Biliimler Benzerlik Oram | Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Giris %15 % 15
II. Genel Bilgiler %13 % 35

| IIL. Materyal ve Metod | [ %21 | % 35

| IV. Bulgular | [%15 | % 15

| V. Tartisma | | % 10 | % 20

Not: Yedi kelimeve kadar benzerlikier ile Bashk, Kaynakea, Icindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlar:
tarama dist birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik

0

oranlarimin %5 den biiviik olmamas: gerekir.
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EK-2. Etik Kurul izni
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EK-3. Hastane Kurum izni

T.C.
ATATORK UNIVERSITESI REKTORLOGU
Saghk Arastima ve Uygulama Merkezi Midtrlagt

Savi @ E=45361945-000-2300179423 09.06.2023
Konu : Uygulama izni (Halit KIR)

IC HASTALIKLARI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : 07.06.2023 wrihli ve E-45361945-000-23001 75290 sayih belge.

Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilim Dal yiksek lisans
programu dgrencilerinden Halit KIR in "Palyatif Kliniginde Yatan Hastalara Bakim Verenlerin
Bakim Verme Yilkil ile Oz Etkililikleri Arasindaki [liskinin Degerlendirilmesi” konulu tez
galhismasimin uygulamasim Mayis 2023-Arahik 2023 tarihleri arasinda Anabilim Dah
Baskanhgimz Palyauf Bakim kliniginde yvaian hastalann 18 yas disidl bakim vericileri ile
vapmasinda bir sakinca yokiur,

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-4. Tanitict Form

Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

Yas: ...........

Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar 3.Diger. ..o

Egitim durumu: 1.0lkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Universite 5.Lisansiistii

Halen yasadiginiz sosyal gevre: 1.1l  2.0lce 3.Kasaba  4.Koy

Gelir durumunuz: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden
fazla
Calisma Durumu: 1. Ogrenci 2. Emekli 3. Serbest meslek 4.

Memur 5.Calismiyor

Kronik hastaliginiz var m1?: 1. Evet 2. Hayir

Hasta ile yakinlik dereceniz ?  1.Esim  2.Annem/Babam 3.Kardesim 4.Cocugum
5.Diger

Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz bagka hasta, yasli veya kiiciik cocuk var m1?

1.Evet 2.Hayir

Belirtiniz; Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska hasta, yash v eya kiiclik cocuk
var m1? Yanitiniz...

Hastanin Hastalig1 nedir? Yaziniz ............cooooiiiiiiiiiiiiiinin.

Giinde ortalama kag saat hastaniza bakim vermektesiniz?
1) 1-6 saat 2) 7-12 saat 3)13-18 saat 4)19-24 saat
Hastaniza bakim vermek diger sorumluluklarinizi etkiliyor mu?

1.Evet 2.Hayir 3.Kismen
Evet ise, belirtiniz (Hastaniza bakim vermek diger sorumluluklarinizi etkiliyor mu?)

Bakimda size yardimci olan bir baskast var mi? 1. Evet (ne
siklikta...................... )  2.Hayrr
Daha 6nce baska bir hastaya bakim verdiniz mi? 1. Evet (Ne kadar stire............... )

2. Hayir
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EK-5. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi

1. Yakiiizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisliniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadigiiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisliniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklariniz1 yerine getirme arasinda
zorlandi1gimiz1 diisliniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

4. Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

5. Yakiniizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

6. Yakinmmmzin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diistiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

10. Yakiinizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman
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11. Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatiniz1 istediginiz gibi yasayamadiginizi diisliniiyor
musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diistiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

13. Yakinimizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizim
diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

14. Yakinmizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisliniiyor
musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini
diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdliiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

17. Yakinmiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diigiiniiyor
musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukg¢a sik (4)Hemen her zaman

19. Yakiiniz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman88

20. Yakiminiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman
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21. Yakmimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigmizi diisliniiyor
musunuz?

(0) Higbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukca sik (4)Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yasiyorsunuz?

(0) Hig (1) Biraz (2) Orta (3) Oldukca (4) Asir1
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Ek-6. Oz Etkililik Yeterlik Olcegi

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarmi ve diisiineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan
ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki

Olcegi dikkate alarak sizin i¢in uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

Kararsizim
Beni iyi tanimliyor

Beni hi¢ tanimlamiyor
Beni biraz tanimliyor
Beni ¢ok iyi tanimliyor

1- Yaptigim planlari, gerceklestirecegimden eminim.

2- Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir problemim

vardir.

3- Bir isi bir seferde yapamiyorsam yapincaya kadar devam
ederim.

4- Kendim i¢in Onemli hedefler koydugumda, nadiren
basaririm.

5- Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgecerim.

6- Zorluklarla karsilagmaktan kaginirim.

7- Bazi isler ¢ok karigik goriiniiyorsa yapmak icin sikintiya
girmem.

8- Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa
bitirinceye kadar devam ederim.

9- Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde
caligmaya devam ederim.

10- Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangicta
basarili olamazsam hemen vazgecerim.

11- Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla
durmam.

12- Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler
ogrenmek icin ¢aba gostermekten kaginirim.

13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla
glivenmem.

15- Ben kendime giivenen bir insanim.

16- Kolaylikla vazgecerim.

17- Hayatta ortaya c¢ikan problemlerin iistesinden gelme
yetenegini kendimde bulamam

18- Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

19- Tanigsmak istedifim birisini goriirsem, onun bana
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gelmesini beklemek yerine ben giderim.

20- Arkadaslik kurmasi gii¢, ilging biriyle tanisirsam, o
kisiyle arkadas olmaktan hemen vazgecerim.

21- Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya
calistigimda kolaylikla vazgegmem.

22- Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23- Arkadaglarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle
kazanirim.
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EK-7. Olcek Kullanim izinleri

Sayin hocam, Atatiirk Universitesi Arastirma
hastanesinin Palyatif Bakim kliniginde
hemsire olarak ¢alismaktayim. Ayni
zamanda Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisiinde i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalinda Dr. Ogr. Uyesi Hatice Polat
hocanin Yiuksek lisans _
dgrencisiyim.PALYATIF KLINIGINDE YATAN
HASTALARA BAKIM VERENLERIN BAKIM
VERME YUKU ILE OZ ETKILILIKLERI
ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

calismamda sizin Gegerlik ve Glvenirligini
yapmis oldugunuz Oz Etkililik-Yeterlilik
Olcegi (OEYO) izniniz olursa kullanmak
istiyorum. Hocam makalede bulgularin
degerlendirilmesi agamasinda bir sorun
olusmamasi adina sizden dlgek sorularini ve
olgedin degerlendirilmesini de rica ediyorum.
ilginiz icin simdiden tesekkiir ediyorum.

Sebaha... 11.04.2023 @ &

Alicilar: ben v

Sayin Halit Kir,

olcege iliskin makale ektedir. Yararli olmasi
dilegiyle

Sayin Kir,

Gegerlilik ve glivenilirlik galismasini
yaptigimiz “Bakim Verme Yuku

Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi cok
memnun etti. Tesekkir eder,

calismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi
gOsterebilirsiniz.

iyi calismalar, saygilar

inci FH. , & Erdem M. (2008). Bakim
Verme Yiikii Olgeginin Tiirkgeye

Uyarlanmasi Gegerlilik ve Glvenilirligi.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dog. Dr. Fadime Hatice INCIi Dr.
Ogr. Uyesi Miiyesser ERDEM
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