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KANSER HASTALARININ BAKIM VERICILERINDE OZGECILIK
DAVRANISLARININ PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK VE BAKIM YUKUNE
YORDAYICI ETKISI

Yuksek Lisans Tezi

Aysegiil Ozge SEN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelik Anabilim Dal
OZET

Bu galisma, kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davranislarinin
psikolojik dayaniklilik ve bakim yiikiine yordayici etkisini incelemek amaciyla

yapild.

Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji-Onkoloji Servisi, Giindiiz Tedavi Merkezi ve Genel Cerrahi Servisi’nde
tedavi goren 194 kanser hastasinin 194 bakim vericisi alinmistir. Calismada veri
toplama formu olarak, Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu, ECOG Performans
Durumu Skalasi, Ozgecilik Olgegi (O0), Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik
Olgegi (YPDO) ve Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yiikii Olcegi (ZBYO) olmak tizere
bes veri toplama araci kullanilmigtir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplar t testi,
ikiden fazla grup karsilastirilmasinda F testi, tek yonli varyans analizi ANOVA,
posthoc karsilastirmalarda Bonferroni testi, Cronbach alfa katsayisi, Pearson

korelasyon analizi, dogrusal regresyon analizleri kullanilmustir.

Arastirmaya dahil edilen bakim vericilerin %75.3’i kadin (n=146); %24.7’si
(n=48) erkektir. Bakim verici yas ortalamasi 41.68+13.19 olarak; bakim siiresinin
ortalamas1 400.84+54.38 (gilin) olarak hesaplanmistir. Bakim vericilerin %59.8’1
(n=116) hastasina bakim vermeyi gorev olarak gordiiglinii soylemistir. Bakim
vericilerin Ozgecilik Olgegi toplam puan ortalamasi 74.96+12.02, YPDO toplam puan
ortalamast 129.86+23.72 ve Zarit Bakim Yuki Olgegi toplam puan ortalamasi

30.20+13.050larak bulunmustur. Ozgecilik davramlar1 ve psikolojik dayaniklilik



ortalamalarinin anlamli bigimde yiliksek oldugu ve bakim vericilerin orta dizeyde
bakim yiikiine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Ozgecilik Olgegi puanlari ile Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur (p<0.01). Ozgecilik davranisi puanlarinda meydana gelen bir artisin
psikolojik dayaniklilik puanini artirdign  saptanmistir (p<0.05). Bakim vericilerde
meydana gelen psikolojik dayaniklilik diizeyindeki degisimin %24.1’inin bakim
vericilerin 6zgecilik davranislar diizeyinde meydana gelen degisimden kaynaklandigi
tespit edilmistir. Bakim vericilerin Ozgecilik Olgegi puanlari ile Zarit Bakim Yk
Olgegi puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski
bulunmustur (p<0.01). Ozgecilik davranis1 puanlarinda olusan bir artisin bakim yiikii
diizeyinde azalmaya neden oldugu saptanmistir (p<0.05). Bakim vericilerin bakim
yiikii diizeyinde meydana gelen degisimin %13.2’sinin bakim vericilerin 6zgecilik

davraniglar1 diizeyinde meydana gelen degisimden kaynaklandigi tespit edilmistir.

Kanser hastalar1 bakim vericilerinde 0zgecilik davraniglarinin  bakim
vericilerde psikolojik dayanikliligi artirdigi, bakim yiikiinii ise azalttig1 sonucuna
ulasilmistir. Hemsireler bakim vericilerin etkin bakim vermelerinde 6nemli rolii
bulunan 6zgecilik davraniglarinin gosterilmesinde egitim programlart olusturup bu

konuda farkindalik yaratmalidirlar.
Anahtar Sozcukler: bakim vericiler, 6zgecilik, psikolojik dayaniklilik, bakim ytikii
Tezin sayfa adedi: 118

Damisman: Dog. Dr. Ezgi KARADAG



THE PREDICTIVE EFFECT OF ALTRUISTIC BEHAVIORS ON
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND CARE BURDEN IN
CAREGIVERS OF CANCER PATIENTS

Master Thesis

Aysegiil Ozge SEN
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Department of Nursing
ABSTRACT

This study was carried out to examine the predictive effect of altruism

behaviors on psychological resilience and care burden in caregivers of cancer patients.

194 caregivers of 194 cancer patients treated in Dokuz Eylil University
Research and Practice Hospital Hematology-Oncology Service, Day Treatment Center
and General Surgery Service were included in the study. In the study, five forms,
namely Patient and Caregiver Introduction Form, ECOG Performance Status Scale,
Altruism Scale, Adult Resilience Scale and The Clinic-Adapted Zarit Care Burden
Scale, were used as data collection forms. Independent groups t test, F test for
comparing more than two groups, One-way analysis of variance ANOVA, Bonferroni
test, Cronbach alpha coefficient, Pearson correlation analysis, Spearman correlation

analysis, Linear regression analyzes were used in the analysis of the data.

75.3% of the caregivers included in the study were female (n=146); 24.7%
(n=48) are male. The mean age of caregivers was 41.68+13.19; The mean duration of
the care period was calculated as 400.84+54.38 (days). 59.8% (n=116) of caregivers
stated that they consider it their duty to care for their patients. The total mean score of
the Altruism Scale of the caregivers was 74.96+12.02, the mean score of the Adult
Resilience Scale was 129.86+23.72 and the Zarit Caregiver Burden Scale total score
was 30.20+13.05. It was determined that the averages of altruism behaviors and
psychological resilience were significantly higher and caregivers had a moderate care

burden. A statistically significant and positive correlation was found between Altruism



Scale scores and Resilience Scale scores (p<0.01). It was determined that an increase
in altruism behavior scores increased the psychological resilience score (p<0.05). It
was determined that 24.1% of the change in the level of resilience in caregivers was
caused by the change in the level of altruism behavior of caregivers. A statistically
significant and negative correlation was found between caregivers' Altruism Scale
scores and Zarit Caregiver Burden Scale scores (p<0.01). It was determined that an
increase in altruism behavior scores caused a decrease in the level of caregiving burden
(p<0.05). It was determined that 13.2% of the change in the caregiver burden of care

was caused by the change in the level of altruism behavior of caregivers.

It has been concluded that altruistic behaviors in caregivers of cancer patients
increase psychological resilience and reduce the burden of care in caregivers. Nurses
should create training programs and raise awareness on the display of altruism

behaviors, which have an important role in the effective care of caregivers.
Keywords: caregivers, altruism, psychological resilience, care burden
Page number: 118

Advisor: Assoc. Prof. Ezgi Karadag
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Kanser, ¢esitli nedenlerden dolay1 degisime ugrayip kontrolsiiz ¢ogalan
hicrelerin biyumeleri nedeniyle olusan malign timdrlerdir. Kanser, 20. ylizyilin en
kotii hastaliklarindan biri olmakla birlikte 21. yilizyilda siireklilik gostermekte ve artan
bir insidansla daha da yayilmaktadir (1). Kanser, hem Ullkemizde hem de dunyada
6lim sebebi olarak ikinci sirada bulunmaktadir. Diinyada yaklasik olarak her alti
kisiden biri, Ulkemizde ise her bes kisiden biri kanser nedeniyle dlmektedir (2).
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC)’nin yaymladigit GLOBOCAN 2020
verilerine gore kiresel kanser yikindn 19.3 milyon vakaya ve 10 milyon kanser
Olumiine ytlikseldigi goriilmektedir (3). Ayrica Tiirkiye Kanser Daire Bagkanligi’nin
verilerine gore 2016 yil1 yasa standardize kanser hizinin diinyada her 100 bin kiside
erkeklerde 218.6, kadinlarda 182.6 oldugu; Tiirkiye’de her 100 bin kiside erkeklerde
259.9, kadinlarda 183.2 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde erkeklerin en cok trakea,
akciger, prostat, kolorektal kanseri tanisi alirken kadinlarin ise meme, tiroid,
kolorektal kanseri tanis1 aldiklari belirtilmektedir (4).

Kanser oranlariin boyle yiiksek hizda artmasi, halkin sagligr ile birlikte saglik
sistemleri agisindan sorun olusturmakta ve kanser yiikil palyatif bakim kavramini
ortaya ¢ikarmaktadir. Palyatif bakim zorunlu olarak biitiinseldir, hastalar ve ailelerinin
ihtiya¢ ve amaglarina dayanir. Palyatif ddnemde olan kanser hastasi adina hastanin
yakinlari genellikle bakim veren roliine birtntrler (5).

Kanser, tan1 konulan hastalar ve aileleri i¢in uyumu bozan, stres yaratan ve
yasam kalitesini etkileyen bir hastaliktir (6). Fiziksel bakim gereksinimi olan ve
hastalikla miicadele eden kisiye iicretsiz bir sekilde yardim eden kisi bakim verici
olarak adlandirilir. Hastaligin seyrinin bilinmezligi ve tedavi siirecinin belirsizligi
nedeniyle kanser hastalar1 kadar hastaya bakim veren kisilerin de fiziksel, duygusal
ve sosyal olarak etkilendigi bir siire¢ olusur. Hastaya verilen bakim siiresinin uzamast,
hastanin durumu gibi etkenler hastaya verilen bakimi olumsuz etkilemekte ve bakim
vericilerin yasam kalitelerini diistirmektedir (7). Bakim verenlerin biitiinciil bir bakim

yaklagimina dahil edilmesi bakim vericiler i¢in fazlasiyla sikintili ve onlar igin zorlu


https://hsgm.saglik.gov.tr/
https://www.uicc.org/news/new-global-cancer-data-globocan-2018

bir strectir. Bakim vericide hasta olan kisiye duyulan samimiyet ve sevginin artmasi

ile karsiliksiz bir fedakarlik rolii olusabilir (8,9).

Fedakarlik kavrama ile biitiinlesmis olan 6zgecilik kavrami, bagkalarinin iyiligi
icin fayda saglamadan, 6zverili olmay:1 bir ilke kabul eden, her bir kimsenin asil
sorumlulugunun kendisini topluma ve diger kisilere adama fikrine, inancina dayanan
bir ahlak tutumu ve goriisiidiir. Ayn1 zamanda kisinin kendi istegi ile 6zerk davranista
bulunup, hi¢bir karsilik beklemeden yalnizca baskasinin yararini gézeterek yaptigi
davraniglardir. Baskalarina yardim etmek i¢in kendini feda etme fikri uzun siiredir
dikkatleri iizerine ¢eken bir kavram olmustur (10,11). Ingilizce’deki ‘altruism’
sozctgiiniin Tirkce karsiligina denk gelip, tip pratiginin merkezinde yer alan 6zgecilik
kavrammin kokeni Hipokrat Yemini'ne kadar uzanir. ilk olarak on dokuzuncu
yiizyilin baslarinda Fransiz pozitivist filozof Auguste Comte tarafindan ortaya atilmis
olan 0zgecilik kavrami, ayn1 zamanda ¢ogu dini gelenegin de temel bir bilesenidir
(11,12). Ozgecilik kavrammi, ‘empati’, ‘akrabalik diizeyi’, ‘baglanma stilleri’,
‘yardimsever olma’, ‘goniilliilik’, ‘merhamet’, ‘hosgdrii’” gibi faktorler etkilemektedir.
Bu kavram tiim biiylik dinler tarafindan oviiliir. Tevrat’in besinci kitab1 olan
Tesniye’de, "Elini ona sonuna kadar acacaksin ve kesinlikle ihtiyacin
karsilayacaksin." denilmistir (10). Yapilan bazi ¢aligsmalarda yiiksek akrabaligin
ozgeciligi destekledigi savunulmustur. Darwin bu durumla ilgili "Zorlugun asilmaz
goriinse de azaldigi ya da segimin aileye uygulanabilecegi hatirlandiginda ortadan

kalktigina inaniyorum." demistir (10).

Piliavin ve Charning(1990), 06zgeci bireyler icin kendilerinden ziyade
bagskalarin gereksinimlerini giderme egilimli tavirlar sergilediklerini sylemislerdir.
Yapilan bir arastirmada bakim verici esin, dliimciil hasta olan esinin ihtiyaglarini

karsilarken kendi birincil ihtiyaglarin1 ihmal ederek fedakar hale geldigi goriilmiistiir

(11,13).

Ozgeci bireyler; baskasma yardimda bulunma, sorumluluk alma, bagis yapma,
Ozveride bulunma, kendisini bagkalarina, topluma adama, sefkatli olma, adaletli ve
demokrasiye uygun olma, hosgoriilti olma, sorumluluk sahibi olma, hayirsever olma
gibi bircok olumlu sosyal davraniglarda bulunmaktadirlar (11). Tim bu faktorler

bakim vericilerde psikolojik dayaniklilik ve bakim yiikii kavramlarini etkilemektedir.



Ozgeci davramsi bilmek bireylerde psikolojik dayanikliligi saglayabilmek igin
onemlidir (14).

Psikolojik dayaniklilik kavrami; 6nemli saglik problemlerine maruz kalma,
gecirilmis bir travma ya da tehdit, ailesel veya iligkisel sikintilar gibi yasadigi olumsuz
durumlara kars1 bireylerin duruma olumlu bir sekilde uyum saglama, durumu kontrol
altinda tutma, durumun iistesinden gelme ve yagamina olumlu bir sekilde devam etme
yetenegi olarak tanimlanir. Tiirkge literatiirde, ‘kendini toparlama giicii’, ‘toparlanma’,
‘giiclii olma’, ‘direncli olma’, ‘yilmaz olma’, ‘saglam olma’ gibi farkli kelimelerle
dayaniklilik kavrami ifade edilmis olup psikolojik dayaniklilik, bireylerin yasadig
olumsuz olaylarla basa ¢ikabilmesine ve problem ¢6zme becerilerinin gelismesine
katkida bulunmaktadir ve bireylerin yasamina normal bir sekilde geri donmesi icin
onemlidir (15,16). Psikolojik dayanikliligi etkileyen birgok faktor vardir. Stres,
yorgunluk, anksiyete, tiikenmislik, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
psikolojik dayaniklilig: etkileyen olumsuz faktorler iken; stresle basa ¢ikma becerileri,
sosyal destek, 6z yeterlilik, umut, genel refah ve bir hobiye sahip olmak psikolojik
dayanikliligi arttiran faktorlerdendir (15-17).

Bakim vermekten memnuniyet, basa c¢ikma, sosyal destek ve giiclii bir
maneviyat duygusu psikolojik dayanikliligi koruyucu faktorlerdendir. Dayaniklilik,
bakim vermeyi tesvik eder, bakim vericilerin zihinsel ve fiziksel istikrarlarini
korumalarina yardimei olur ve bakim alan kisinin saglik ve yasam kalitesinin artmasini
saglar (18). Yapilan bir ¢aligmada yiiksek aile destegine sahip bakicilarin, yliksek
dayaniklilik olasiliginin arttig1 bulunmustur (19).

Kanser hastalarinin kendileri kadar yakinlarinin da depresyon, anksiyete ve
psikolojik sikinti yasadiklar1 ¢esitli arastirmalarda goriilmiistiir. Anksiyete ve
depresyon, ailede bakim verenlerde hastayla iligkili faktorlerden (yas, sikinti ve
islevsel durum), bakim verme deneyiminden ve semptomlarla ilgili faktorlerden
etkilenir. Yapilan bir arastirmada sosyal destek eksikliginin ve depresyonun
dayaniklilig1 olumsuz etkiledigi bulunmustur (20). Ayrica bakim verenin sikintisini
hastanin duygusal ve fiziksel durumu artirabilir (21). Hastalarin ve ailelerin hastalik
algisini, kanser teshisine psikolojik yaniti, baga ¢cikma mekanizmalarini etkileyen olasi
faktorler dil, etnik koken, ik ve din gibi kiiltiirler arasi konular olarak da

tartisilmaktadir (22). Ozgeci davranis, olumlu olmayan sartlarla saglikli olarak



basedebilmek icin 6nemli bir faktordir ve psikolojik olarak dayanikli olmay1 artirir.
Ozgeci davranis ve yasam doyumu arasinda olumlu bir iliski vardir ve yasam
doyumunun yordayicis1 Ozgeciliktir. Dolayisiyla birey 06zgeci tutum yonelimi
sergilerken es zamanhi ruh saghgma pozitif yonde katkida bulunarak mevcut
yasantisindan doyum saglayan ve daha dayanikl1 olan bir hale doniismektedir. Ozgeci
davranisin psikolojik iyi olmayla olumlu iliskisinin oldugu saptanmistir (14). Ozgetin
ve Dursun’un yaptig1 calismada, dayanikliligin bakim vericilerde yasam kalitesi ve
bakim yiikii lizerinde dogrudan ve dolayli olarak rollerinin oldugu da bildirilmistir
(23).

Depresyon ve anksiyete bakim yikiiniin ortaya ¢ikardigi olumsuz
etkilerdendir. Bakim yiikii terimi, bakimi verirken yasanabilecek olan fiziksel,
psikososyal ya da maddi tepkiler olarak ifade edilmistir. Bakim kosullarini
etkileyebilecek faktorler; aile elemanlarinin yapilanmalar1 ile alakali Ozellikler,
toplumsal, kiiltiirel 6zellikler ve saglikta bakim sistemlerindeki farkliliklardir (24).
Ulkemizde genellikle aileler tarafindan verilmekte olan hasta bireyin bakimu, aile igi
sorumluluk olarak algilanmaktadir (25). Ailede bakim yiikiine yol acabilecek bir
unsur, bakim vericilerin hayatlarinda var olan diger isteklerden kaynakli olusabilecek
anlasmazlik durumlariyla bakim sunmanin birlegsmesidir. Bakim veren kisinin yik
algisi ile ilgili kisisel olan faktorler olarak bakim veren kisinin yasi, toplumsal kdkeni,
cinsiyeti, egitim durumu, hastayla olan yakinlik derecesi, bakim vermede gonulltlik
diizeyi, ekonomik durumu, hastaliga sahip olup olmamasi, bas etme yetenegi,
inanglar1, sosyal destek durumu, yasadigi toplumun kiiltiirel nitelikleri sayilabilir.
Bakim vermenin, bakim vericiler Gzerinde ‘kisisel gelisim saglama, yakin iligkilerin
gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi
duyma’ gibi olumlu 6zelliklerinin oldugu bilinmektedir. Ancak yasli, kronik hastalig
olan bireylere bakim verenlerin zorlanmasi, ¢ok fazla zorlugun yasanmasina neden
olabilmektedir. Bakim yiikii, bakim verene ait 6zellikler, hastada bulunan 6zellikler ve
bakim verme ile ilgili 6zellikler olarak {i¢ ana baslik altinda toplanabilir (24).

Kanser hastalarinin bakimi siklikla ev ortaminda ve uzun siireli tedavi
gerektiren bir durum halini aldig1 i¢in bir ¢cok hastalik gibi kanser de karsimiza tiim
aileyi ilgilendiren bir problem olarak ¢ikmaktadir (24). Kanser hastasina evde bakim

verme ailedeki bireylerinin rutinlerinin bozulmasina ayrica hastaligin biitiiniiyle aile



bireylerinin yasantisina girmesine sebebiyet vermektedir. Bundan dolay: ailenin
dengesi bozulabilir ve aile bireylerinde rol degisimi veya rolin kayb1 olusabilir. Bu
durum kanserli hasta ailesinin stresini artirabilir (26). Sosyal rollerle alakali1 belirsizlik,
giinliik aktivitelerinde kisitliliklar, evlilikte ve aile ici iliskilerde gergin olma durumu,
sikintili olma ve kendi fiziksel saglik durumlarinda bozulma seklinde degisik
durumlarda olusabilecek sikintilar aile iiyesi bakim vericileri tarafindan bildirilmistir.
Yapilan bir ¢alismada meme kanseri olan hastalara bakma sureci arttitk¢a bakim
vericilerde depresyon olusma ve bakim yiki dizeyinin yiikseldigi saptanmustir.
Tiirkiye’de beyin tiimorl olan hastalar ve bakim vericileri ile yapilmis olan bir
calismada malign timorli hastalarda benign timorll hastalara oranla verilen bakim
yiikii daha fazla saptanmistir (24). Meme kanserinden kurtulanlarla yapilan bir
calismada aile dayanikliliginin bakim yiikiinii etkiledigi saptanmistir (27). Ayrica
bakim vermede en fazla yiik altinda olan kisilerin esler ve kadin bireyler olduklar
disiiniilmistlir (24). Branstatter ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada
palyatif donem bakim hastalarinin aile iiyesi bakim vericilerinde fedakarligin artmast,
bakim vericilerin yagaminda anlam koruyucu bir faktdr olarak bulunmustur (28).
Parmaksiz’in yaptig1 calismada Ozgeciligin psikolojik dayamikliligi artirdig
saptanmistir (14).

Toplum iginde ailenin ve bireyin sagligin1 siirdiirmeye, gelistirmeye yardim
eden ve hastalik halinde tedavi etmeyi, rehabilitasyonu ve her durumda yasam
kalitesini ylUkseltmeyi hedef edinen bir meslek olan hemsireligin temelini holistik bir
bakim hizmeti olusturur. Kanser hastalarina bakim veren ve kanser hastasi bakim
vericileri ile stirekli iletisim halinde olan hemsirenin 6zgecilik, psikolojik dayaniklilik
ve bakim yliikiinii etkileyen faktorleri tanilamasi ve bu dogrultuda kanser hastalar1
bakim vericilerinde ozgecilik davranislarini artirict girisimler yapmasi, bakim
vericilerin psikolojik dayanikliliginin artmasi ve bakim yiikiiniin azalmasinda etkili
olabilir. Kanser hastalarina bakim veren bireylerin 6zgecil davranis gostermelerinin
bireylerde goriilen psikolojik dayanikliliga ve bakim yiikiine yordayici etkisinin
olacag: diistiniilmektedir. Yurt dis1 ve iilkemiz incelendiginde kanser hastalarinin
bakim vericilerinde 6zgecilik davranislarinin psikolojik dayaniklilik ve bakim yiikiine
yordayici etkisinin incelenmesine iligkin bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu nedenle bu

calisma literatiire yeni veriler saglayacaktir. Bu c¢alisma, kanser hastalarinin bakim



vericilerinde 6zgecilik davraniglarinin psikolojik dayaniklilik ve bakim yiikiine

yordayici etkisinin incelenmesi amaci ile planlandi.
1.2. Arastirmanin Amaci

Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 06zgecilik davraniglarinin

psikolojik dayaniklilik ve bakim yiikiine yordayici etkisini incelenmektir.
1.3. Arastirmanin Sorulari:

1. Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davraniglari nasildir?

2. Kanser hastalarinin bakim vericilerinde psikolojik dayaniklilik diizeyleri
nasildir?

3. Kanser hastalarinin bakim vericilerinde bakim yiikii diizeyi nasildir?

4. Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davraniglarinin psikolojik
dayanikliliga yordayici etkisi var midir?

5. Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davranislarinin bakim

yiikiine yordayici etkisi var midir?

2.GENEL BILGILER
2.1. Kanser Tamim ve Kanser le Tlgili istatistiksel Veriler

Kanser giliniimiizde 6énemli bir halk saglig1 sorunudur (29). Diinya ¢apinda
kanser hastalig1 6nde gelen 6liim nedeni olmaya devam etmekte ve kanserin, kiiresel
hastalik yiikiinde 6nemli bir pay1 bulunmaktadir (30,31).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan kanser, bulasici olmayan hastaliklarin
i¢cinde ikinci sirada gelen 6liim nedenidir (32).

Kansere yasam1 boyunca diinya genelinde her bes kisiden bir kisi yakalanir ve

on bir kadindan bir kadin; sekiz erkekten bir erkek kanser nedeniyle yasamini kaybeder
3).

14 Aralik 2020°de yaymlanan GLOBOCAN 2020 verilerine gore; 2020 yili
icin birlestirilen butlin kanser tirleri ile 36 belli kanser tiiriniin 185 tilkedeki yagsam

kayb1 ve siklig1 agiklanmistir. Bu verilere gore kiiresel kanser yiikii 2020 yilinda 10,0

milyon yasam kaybina ve 19,3 milyon yeni vaka yiikselmesine neden olmustur (3).
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En yaygin kanserlerin diinya genelinde sirastyla %11.7 orani ile meme kanseri,
%11.4 orani ile akciger kanseri, %10.0 orani ile kolorektal kanseri, %7.3 orani ile

prostat kanseri ve %5.6 orani ile mide kanseri oldugu bulunmustur (34).

Kansere bagli toplam 6liimlerin en baginda %18 orani ile akciger kanseri, %9.4
orani ile kolorektal kanser, %8.3 oram ile karaciger kanseri, %7.7 orani ile mide

kanseri, %6.9 orani1 ile meme kanseri gelmektedir (34).

Kanser vakalarina cinsiyet siniflamasi agisindan bakacak olursak erkeklerde en
cok tani konulan kanser akciger kanseri, prostat kanseri ile kolorektal kanseri;
kadinlarda meme kanseri, kolorektal kanseri ve akciger kanseri olarak gorulmektedir
(34).

2017 yilinda Tiirkiye’de kadinlarda yasa gore kanser goériilme orani 187.0,
erkeklerde 259,2°dir. Toplamda kanser goriilme oran1 223.1°dir. Tiirkiye’de yeni
kanser teshisi toplamda 180.288 bireye konulmustur (35).

IARC tarafindan yaymlanmis olan GLOBOCAN 2020 verileri neticesinde
en yaygin olan ilk bes kanser tiirii erkeklerde akciger kanseri, prostat kanseri,
kolorektal kanser, mesane kanseri ve mide kanseri iken kadinlarda en yaygin gorilen
ilk 5 kanser tiirli meme kanseri, tiroid kanseri, kolorektal kanser, akciger kanseri ve

rahim kanseridir (35).

Ongoriilen duruma gore; diinya genelinde 2040 yilinda yaklasik olarak 28.4
milyon yeni kanser hastasi olacaktir, bu say1 2020 yilinda yaklasik 19.3 milyon kisinin
vaka sayisinda %47 oraninda bir artisa denk gelmektedir. Niifus artis1 ve kanser
risklerindeki artis bu artisin en 6nemli nedenidir. Ulkemizin de iginde bulundugu Asya
iilkelerde bu artisin %359.2 olacagt ve 15.13 milyon yeni vaka goriilecegi

diistiniilmektedir (34).

Kanser olusumuna neden olan risk faktorlerinden, yas, cinsiyet, kalitim, 1rk,
bagisiklik i¢ etkenler iken; beslenme, travma, radyoaktivite, biyolojik ve kimyasal

maddeler dis etkenler olarak siralanir (36).

Onemli bir saglik sorunu olusturan ve kronik bir hastalik olan kanser, hastalari

ve bakim verenleri ¢ok boyutlu olarak etkiler. Hastalik siireci ile birlikte bakim
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verenler saglik hizmetinin erisilebilirliginden, hastane politikalarindan, iletisimden ve

ekonomik zorluklardan etkilenebilmekte ve yardima ihtiya¢ duyabilmektedirler (37).

Sevilen kanserli birine bakim sagliyor olmak, bakim vericilerin sosyal
iliskilerinde aksamalara ve giinliik rutinlerinde degisikliklere neden olur ve bu durum

bakim vericilerin yalnizlagmasina katkida bulunur (38).

Ileri evre kanser hastalarina bakim verirken ¢ok yonlii yaklasima ihtiyag
duyulmaktadir. Temel amag bu hastalarda, diger semptomlarin ve agrinin giderilmesi,
ruhsal ve psikososyal ihtiyaglarin  karsilanmasi ve yasam  Kkalitesinin
artirllmasidir. Ayrica aile iiyelerinin psikososyal ve fiziksel ihtiyaglarini karsilama,
hasta ve ailesine kaliteli ve etkin bakim koordinasyonu saglama, biitiinciil ve

multidisipliner bir ekip yaklasiminin biitlinciil isbirligine dayanmaktadir (39).
2.2.Bakim Vericiler

Kronik hastaliklarin sikliginin artmast ve toplumdaki bireylerin giderek
yaslanmasi bu bireyler i¢in bakim gereksinimi olusturmakta ve bakim sorununu
beraberinde getirmektedir. Bakim veren kisi kavrami bu noktada 6nem kazanmaktadir.
Bir aile iiyesine veya arkadasina iicretsiz olarak pratik yasam alanlarinda fiziksel ve
duygusal bakim destegi saglayan birey bakim verici olarak tanimlanir (40).
Tirkiye’de yasli bireylerin blylk oraninin bakim ihtiyaglar giiglii aile iliskileri
nedeniyle aile Uyeleri tarafindan karsilanmaktadir (33). Avrupa'da resmi olmayan
bakicilar tarafindan Uzun Siireli Bakimin (LTC) %80'i saglanmaktadir (41).

Bakim verici kisiler tarafindan bakim verme isi ¢ok yonll bir kavram olarak
algilanir ayrica bakim verme isi bir tane yardim ¢esidi ile sinirli olmayip; maddi ya

da fiziksel ve emosyonel destegi kapsamaktadir (42).

Bakim vericiler iki ayr1 kategoride siniflandirilir;
2.2.1.Profesyonel (formal) Bakim Vericiler:

Saglik hizmetleri ve refahlik temin eden kent kurumlari, kent hizmeti vermek

Uzere kurulmus kurumlardaki kisiler profesyonel bakim verici olarak adlandirilir (43).

Evde bakim hizmetleri dogrultusunda, profesyonel saglik ekiplerinin palyatif

bakim veren hasta yakinlarinin (bakim verenler de dahil) yiiklerini azaltt1g1, hasta ve
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hasta yakinlarinin yasam kalitesini artirdigi, semptom yonetimini iyilestirdigi,
profesyonel bakim vericinin yiikiinii ve gereksiz hastane ve acil servis kullanimini da

azalttig1 goriilmistiir (44).
2.2.2.Profesyonel Olmayan (informal) Bakim Vericiler:
Profesyonel olmayan (iicretli) bakim vericiler:

Bakim alacak kisinin elinde bulunan finansal kaynaklardan bireysel bakim1 adina

O6demesini yaparak aldig1 parali bakim hizmetini veren kisidir (43).
Profesyonel olmayan (iicretsiz) bakim vericiler:

Kronik bir hastaligi, engelli olma durumu veya diger uzun siireli bakima ihtiyaci
olan birine profesyonel veya resmi bir ¢ercevenin disinda Uicretsiz bakim saglayan kisi

(esler, yetiskin ¢ocuklar, ebeveynler, komsular veya arkadaglar) olarak tanimlar (45).

Gelismis saglik sistemlerinde hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra
fiziksel bakimin ve duygusal destegin ¢ogunu esler ve cocuklar saglama egilimindedir
ancak daha az siklikla da olsa bakim rolii diger akrabalar ve komsular tarafindan da

ustlenilebilir (40).

Amerika Birlesik Devletleri'nde resmi olmayan (profesyonel olmayan) bakim
vericiler kanser hastalar1 i¢in temel bir bakim kaynagidir, ancak bakim vericilerin

psikososyal ihtiyaclari, gorevleri ve saglik sonuglari iyi anlagilmamaistir (46).

Birlesik Krallik'ta kanserli birine bakim saglamak i¢in haftada 30 saatten fazla
zaman harcayan bakim vericilerin orani yaklasgik % 40'tir. Bakim verme, bakim
vericilerin yasam kalitelerini 6nemli dl¢lide azaltabilir, bakim vericilerin psikolojik,

fiziksel ve sosyal sagligi lizerinde zararl etkilere sahip olabilir (40).

Bakim verici agisindan bakim vermek fazlasiyla gii¢liigii olan bir siregtir.
Bundan dolay1 bakim verirken bakim vericiler; saglik sorunlari, ruhsal ve fiziksel
yorgunluk, aile ici iliskilerin bozulmasi, fiziksel bakimda zorluk yasama, ekonomik

sorunlar gibi sikintilarla karsilasmaktadir (43).

Hastanede kalis siiresinin kisalmasi ve giderek artan nifus nedeniyle, daha fazla

evde bakim/ ayakta tedavi gibi faktorler yakin akrabalar ve aile lizerinde derin
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ekonomik sonuglar olusturmakla birlikte; fiziksel ve duygusal fedakarliklar iceren

yiikler olusturma egilimindedir. Bakim vermek kiilfetlidir (47).

Kronik hastaliga sahip hastanin bakimini sirdirirken bakim vericiler pek ¢ok
psikososyal ve fiziksel sikinti, tikenmislik yasamaktadirlar. Bakim vericilerin yasam
kaliteleri etkilenmektedir. Yeterince gelismemis ya da evde bakim hizmetleri olmayan
saglik sistemlerinde aile bireyleri hastanin yiikiimliiligiinii Gstlenmekte ve bu nedenle
bakim vericilerin Gzerindeki bakim yikl fazlalasmaktadir. Bakim verme
sorumlulugunu iistlenmenin yaninda aile bireylerinin bir¢ogu kendilerinin sosyal ve
mesleki rollerini strdirmek mecburiyetinde olmalarindan dolayr bakim vericilerin
yagsam kalitesi olumsuz etkilenmekte, sorumluluk alanlar1 genislemekte, isleriyle ve
bos olan zamanla alakali aktivitelerde olan degisikliklerden otiirii bakim vericiler
tilkenme yasamaktadirlar (48). Burton ve arkadaslarinin aile iiyeleri tarafindan bakim
saglanmas1 ile sagligin siirdiiriilmesi ve saglik davraniglart arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢aligmalarinda bakim vericilerin dinlenememe, egzersiz yapmaya zaman

bulamama ve bakim faaliyetlerinin diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (49).

Algilanan bakim kalitesi ve bakim vericinin iyi olusu, hastanin klinik sonu¢lariyla
iligkili olabilir. Resmi olmayan (profesyonel olmayan) bakim verici ve hasta sonuglari
arasindaki karsilikli iliskinin tanimlandig1 43 akciger kanserli hasta ve bakim
vericileriyle yapilmis olan bir ¢alismada, hastadaki semptomlar ve bakim vericide
depresyon/anksiyete, bakim verme yiikii ve yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon

oldugu bulunmustur (50).
Bakim vericinin bakima katilimini kolaylagtirmak i¢in oneriler;
e Bakim vericilerin 6nemini kabul etmek,

e Aile katilimi i¢in alternatif ¢oziimler sunmak, katilimin oniindeki engellerin

farkinda olmak, aile katilimi i¢in degisen isteklere saygi gostermek,
e Bakim vericiler i¢in yakinlik ve saygi olugturmak,
e Bakim vericiler ile iletisime gegcmek,

e Bakim verici ve hasta iliskisine dikkat etmek (50).
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2.3.Kanser Hastalarinin Bakim Vericileri

Diinyanin her yerinde saglik hizmetlerinde ve sosyal hizmetlerde kanser
bakiminin omurgast konumunda olan kisiler bakim vericilerdir. Bakim vericiler
sorumluluklarin yénetiminde merkezi bir rol oynamaktadir. Ozellikle yasam sonu ve
palyatif bakimin temel tasi olarak goriilen ve kanser hastalarina dogrudan bakim ve

destek saglayan bakim vericiler, is giiclinlin gériinmez birer liyeleridir (51,52).

2009 yilinda ulusal bakim verici birlikleri tarafindan Amerika’da yapilmis bir
caligmada bakim verici sayisinin 65 milyondan fazla oldugu ve bunlarin 4.6

milyonunun kanser hastas1 bakim vericisi oldugu saptanmsgtir (52).

Bakim vericiler; duygusal, fiziksel, finansal ve sosyal olarak talepkar olan ve
evde bakim saglayan bireylerdir (esler, ebeveynler, yetiskin ¢cocuklar, komsular veya
arkadaslar) (46). Kanser hastalari i¢in duygusal destegin ve fiziksel bakimin ¢ogunu
esler saglarlar fakat bakim rolii daha az siklikla arkadaslar ve komsular olmak {izere
diger akrabalar tarafindan {istlenilebilir. Bir arkadasina veya aile liyesine bakmak i¢in
onemli sayida kanser hastast bakim vericisi, kendi ihtiyaclarini bir kenara birakir
ancak, cogu kanser hastalarina bakim veren kisiler bakim verici rollerine hazirlikli

degildir (40,51).

Bakim verici rolii 6nemli miktarda enerji ve zaman gerektirir. Yaslt niifusun
artmast ve saglik sistemindeki degisiklikler nedeniyle, kanser hastalarina bakim
verenlerin bakim yiikii artmaktadir. Kanser hastalariin bakim vericilerinin ¢ogu orta
ila yuksek diizeyde stres yasarlar, kendi zihinsel ve fiziksel sagliklari olumsuz
etkilenebilir. Ortaya konulan kanitlara gére son 20 yilda, bakim vericiler igin kanser
bakicilig1 roliinlin, 6nemli bir yiik ve stres kaynagi oldugu ve bu roliin bakim
vericilerin yasam Kkalitesi ve sagligi ilizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu
dogrulanmaktadir (46,50). Cogu zaman bakim vericiler kendilerini iyi
hazirlanmadiklar1 bir bakici roliinde bulurlar. Bakim vermek, bakim vericiyi sosyal,

fiziksel, duygusal ve finansal agidan olumsuz olarak etkileyebilir (51).

Kanserin hastalar kadar bakim vericiler iizerinde de 6nemli etkileri olabilmesine
ragmen bakim verenlerin rolii ve ihtiyaglari ¢ogu zaman saglik sistemleri tarafindan
gbzden kagirilir. Fiziksel ve zihinsel saglik sonuglari bakim vericiler ve hastalar igin

genellikle birbiriyle iliskilidir; hastanin durumu kétiiye gidiyorsa genellikle bakicilar
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da ayni durumdadir. Bakim vericilerin sikint1 yasamasi benzer sekilde hastalar igin

sikintili olabilir (46).

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii, yaymnladigi ‘Kanser Hastalarimin Bakim
Verenlerine Destek’ isimli yazisinda ‘Kendinize bakmazsaniz, baskalarina da
bakamazsiniz.” Ifadesini kullanarak kanser hastalarmin bakim vericilerine bakim

verici olmakla basa ¢ikabilmek i¢in onerilerde bulunmustur. Bunlar;

v Rolleri Degistirin

v" Yardim isteyin

v Bazi Insanlarim Yardim Etmemesine Hazirlikli Olun
v

Kendinize iyi bakin

Kendinize zaman ayirin

e Duygulariizi anlayin

e Bir destek grubuna katilin

e Kanser hakkinda daha fazla bilgi edinin
e Yasadiklariniz hakkinda baskalariyla konusun
e Kanserli sevdiklerinizle baglanti kurun
e Bir ginlik yazin

v Viicudunuza iyi bakin

e Yeterince dinlenin

e Saglikli yemekler yemeye c¢aligin

e Egzersiz yapin (53).

2.3.1.Bakim Vericilerde Bakim \ermeyi Etkileyen Etkenler

Bakim vericinin kendisinin yagli olmasi ya da ¢ok geng olmasi, 6nemli bir
hastalik ya da sakatlik durumunun bulunmasi, ¢alistyor olmasi, birden ¢ok bagiml
olan aile uyesine bakmasi, bakimini iistlendigi yasl kisinin ciddi davranigsal ve bellek
sorunlarinin olmasi, yash kisinin bakim yiikiimliligiinii kabul etmekle toplumsal
gorevlerinin kisitlandigin1 diistinmesi, yasl kisinin gocuksu davraniglar gosterip asiri
ilgi beklemesi, bireyin kendisini ¢evreden soyutlamasi ve bakim verenlere diismanca
davranmasi gibi etkenler bakim vermeyi dogrudan etkiler (54). Sosyal destegin azlig

bakim vericinin yasam kalitesini etkileyen faktorlerdendir (7).
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Hastalarin ileri seviyede hastaliginin bulunmasi 6zellikle hasta bireylerin bakim
verenlerinin %30’unda ciddi psikolojik sikintilar yasatir. Prognozun kotiilesmesi,
metastazin olmasi, hastanin stresinin ve iizlintiisiiniin artmasi, hastaligin siiresinin
uzamasi, bulgularin kotiiye gitmesi gibi nedenler bakim veren kisilerin psikolojik

durumunu etkilemektedir (7).

Ailesi ve yakinlari i¢in akut veya kronik hastaligi olan kisiyle ilgili olmak, ona
yardim etmek, ihtiyaclarmi gidermek; psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal
zorlanmalara neden olmakta ve bakim vericinin rolii de hastaligin seyri kétiilestikce

agirlagabilmektedir (42).

Bakim vericinin hastaya yakinlik derecesinin ve bazi sosyodemografik
Ozelliklerinin de yapilan ¢alismalarda yasam Kkalitesini belirlemede etkin oldugu
sOylenmistir. Bakim veren bireyin sosyal giivencesinin olmayisinin, egitim diizeyinin
diisiik olmasinin, ekonomik durumunun iyi olmamasinin, erkek hastaya bakmasinin,
calisma durumunun, hastayla yakin derecede akrabaligimin bulunmasinin, yasam

kalitesini etkiledigi soylenmektedir (42).

Uyku diizensizligi, kiloda artis veya azalma, kronik yorgunluk, konsantrasyon
zorlugu, kas agrisi, giyimde ve kusamda daginik olma ve bakim veren kisinin kendi
bakimi i¢in yeterli zaman ayiramamasi gibi nedenlerle bakim verenlerin sagliginda

bozulma gorulmektedir (9).
2.3.2.Bakim Vermenin Bakim Verici Uzerindeki Olumlu Etkileri

Bakim verme; yakin iligkilerde gelisim saglama, kisisel gelisim, diger kisilerden
sosyal destek alma, doyum saglama, kendine saygili olma gibi olumlu 6zellikleri
saglamaktadir (42). istegi seylere ulasmis, huzurlu ve saghigi yerinde olan kisilerin
yasam kaliteleri yiiksek diizeydedir (9).

Bakim verme tecrlibesi sayesinde kisisel gelisim, anlam bulma, yakin olan
iligkilerin gelisimi; karsiliksiz olan bir fedakarlik neticesinde sevgi ve samimiyetin
artmasi, evrensel dizeyde bir manevi deger ve diger bireylerden sosyal yardim alma

olarak bu durum bakimi sunan kisi tarafindan 6diil olarak da algilanabilir (9).

Hastaya bakim vermenin bakim verici igin; bir isbirligi saglama, saglik

tizerindeki kontrol duygularim1 gelistirme, esenlik duygusunu artirma, recete edilen
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tedavilere uyumu artirma, emosyonel destek, bireysel gelisim, yakin diizeyde olan
iliski baglarinin gelismesi, doyuma ulasma, diger kisilerden sosyal yardim alma,
benlik saygisi duygularini giiclendirme, bakim verici roliine saygi duyma, aile

tiyelerini basarili bir sekilde destekleyebilme gibi olumlu etkileri vardir (25,48).

Sosyal destegin varligi, bakim vericide strese karsi korunmusluk hissi olugturur
ve bakim vericide tampon gorevi goriir. Hacialioglu ve arkadaslarinin yaptig
calismada bakim vericilerde bakimi paylasanlarin yasam kalitesinin daha yliksek
oldugu, bakim veren kisilerin %71.7’sinin bakim zamanini baskasiyla paylastig

bulunmustur (7).

Diger sosyal iligkilerden, arkadaglardan, aile {iyelerinden saglanan yardimlarin
bltinl seklinde belirtilen sosyal yardimin, kendini iyi hissetme, fiziksel saglik, yasam

giicliikleri ile basa ¢ikma tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (42).
2.3.3.Bakim Vermenin Bakim Verici Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Hasta bireyin artan bakim gereksinimleri ile bakim verici bunalmis olabilir ve
bu siregte zayiflik, guigsiuzlik, kizginlik seklinde duygu durum degisiklikleri hissedip,

bakim verme konusunda basarili olmayan, istenmeyen durumlar yasayabilir (7).

Bakim vericinin yasadigi olumsuz etkiler arasinda hasta aile bireyiyle alakali
yasanabilecek caresizlikler, endiseler, duygusal agirlik, hastaligin is ve sosyal yasama
olan etkisinin yani sira artan ekonomik giderler bulunmaktadir. Kronik stres, bakim
vericilerin fiziksel ve psikososyal sagliklarini olumsuz ydnde etkilemektedir.
Kardiyovaskiiler  hastaliklara  yatkinligin  artabildigi  bagisiklik  sisteminin
etkilenebildigi, otoimmun hastaliklarin ortaya c¢ikabildigi, kan sekeri dlzeyinin
degisebildigi belirtilmektedir. Bakim vericilerde psikososyal acidan emosyonel
distresin, depresyonu ve anksiyeteyi arttigi, bakim vericilerin kendilerini kontrolii
kaybetmis ve yardimsiz hissettikleri ve bakim verme gorevi ile basa ¢ikmada sikinti
yasadiklar1 goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kanserli hastalarin bakim
vericilerinin yogunlukla uyku sorunu olmakla birlikte, depresyon, kaygi, umutsuzluk,

bitaplik, endise, tiikenmislik ve sosyal izolasyon yasadiklar1 bildirilmistir (52).

Uyku ve dinlenme zamaninda azalmanin yaygin sikayetler oldugu, 483 bakim

veren kisinin % 17’°sinin haftada en az bir kere uyuma sorunu yasadigr Siegel ve
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arkadaglar tarafindan saptanmistir. Ayrica bakima iligkin gorevlerinden o6tiri bakim
vericilerin, siddetli yorgunluk belirttikleri sdylenmistir. Hastalar1 taburcu olmadan
bakim veren eslerin %75’inde 6nce fiziksel sorunlar olustugu, taburculuktan sonra da

yarisina yakininda bu sorunlarin stirdiigii bildirilmistir (7).

Bakim yiikii; kisilerarasi iliskilerde azalma, bakim verenin kendi ihtiyaglarini
ertelemesine sebep olma, fiziksel saglikta bozulma gibi olumsuz deneyimlere yol

acmaktadir (42).

Bakim verenlerde fiziksel giicliikkler Coskun ve Celebioglu’nun (2013)
ilettigine gore; bakim vermeden 6turu kisilerde istah degisimi, hazimsizlik, bas agrisi

diizenli olmayan sekilde yeme gibi sikintilart olusturmaktadir (9).
2.3.4.Hemsirelik ve Bakim Verici Rolii

Bir sanat olarak belirtilen ve hemsirelik mesleginin odak noktasi olan bakim
verme, ayni zamanda, ahlaki bir zorunluluk, bir insan 6zelligi, tedavi yaklasima,
kisileraras1 iliski ve bir etki olarak ifade edilmektedir. Bakim vermeyi Sherwood,
hemsirelerin bilgi ve becerisi, hastalar tarafindan iyilestirici bir etkilesim, fiziksel ve
duygusal sikintilarin ¢zimlenmesinde tedaviye yonelik bir durum ve yardim edici

eylemlerde bulunulmasi seklinde belirtmektedir (55).

Hemgirelerin, bakim veren bireylerde bakim yiikiinii degerlendirmesi ve
biitiinciil olarak bakim verme gorevini Ustlenen kisileri ele almas1 hem hastalarin hem

de bakim vericilerin iyilik halini olumlu olarak etkileyecektir (9).

Hemsireler tarafindan bakim yiikiinii etkileyen onemli bir faktor olan sosyal
destek algisin1 ve bakim vericilerin bakim ytiklerini belirlemek hasta bakiminin
basarili bir sekilde yiiriitiilmesine ve bakim vericilerin 1yilik durumunun

stirdiiriilmesine katki saglayacaktir (42).
2.4.0zgecilik

Fransiz sosyolojinin ve filozofisinin olusumuna katkida bulunan biri olan Auguste
Comte (1875) tarafindan on dokuzuncu yiizyilda ortaya atilmis olan 6zgecilik kavrama,
diger bireyler i¢in yasama yonelimi veya istegi olarak belirtilmistir. Bencillik (egoizm)

karsit1 bir kavram olarak ileri siiriilen 6zgecilik (altruism) olgusu; karsisindaki birey
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veya topluluktan herhangi bir karsilik beklemeden bireyin goniillii olarak fedakarlikta
bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir. Ozgeci davramis dolayisiyla baskalarinin
diisiincelerini anlayabilmeye yonelik prososyal bir egilimi temsil etmektedir (56, 57).
Olumlu sosyal davranis ve yardimseverligin birlesimi olarak sosyal degerler, empati

ile benimsenmis normlar yer almaktadir (56).

Prososyal davranis (olumlu sosyal), bigimle ilgili olmayan tutumlar seklinde
incelenen, orgiit i¢in fayda saglayan, herhangi bir emre dayali olmayan, ¢alisanlarin
bicimsel rol davraniglarindan farklilik gosteren, diger insanlarin yararma yapilan
goniillii ve kasitli davraniglar ve hareketlerdir (56). Prososyal kavraminin olumlu

sosyal davranis terimiyle ayni oldugu Akbaba (1994) tarafindan ifade edilmistir (58).

Ozgecilik, toplumsal alanda isbirligini gelistiren, kisilerde etkileyici bir 6zellik ve
bir takim prososyal davranislar1 kapsamaktadir. Bilissel ve psikolojik iyi olma ve
fiziksel saglik gibi prososyal davranmigin yararimi gosteren arastirma sonuglari

mevcuttur (59).

Ozgecilik kavrammin ingilizce literatiirde “altruism”, Tiirkge literatiirde ise

“ozgecilik”, “digerkamlik”, “altiirizm”, “elseverlik” seklindeki kavramlarin haricinde

“isar”, “fedakarlik” olarak dontistiirildiigii anlasilmistir (60).

Literaturi tamamiyle inceledikten sonra Mateer ve Willover 6zgeciligi,
digerlerine yarar saglayan, birinin digerine iyilikle gergeklestirdigi ve 6diil beklentisi

olmadan kisinin digaridan yapmis oldugu tutum olarak tarif etmektedir (56).

Digerkamlik kavrami, Fransiz filozof Durkheim’e gore bireysel fayda olmadan

gosterilen goniillii hareket olarak tanimlanmaktadir (56).

Ozgeciligin temelini; kisinin giidiileri, niyetleri, degerleri ve ilkeleri ile iligkili
bilisler olusturmaktadir. Insanlarin ahlaklilik kazanimlarinda énemli bir yer tutan
Ozgecilik, ‘bagista bulunma, mesuliyet alma, yardimda bulunma’ seklinde pek ¢ok
prososyal davranisi igermektedir (11, 61). Kar amaci giidiilerek yapilan isbirligi,
karsilik beklenilerek yapilan yardim birer prososyal davranis olmakla birlikte
digerkamlik degildir (58).

Bir kisinin olaylara karsisindaki kisinin bakis a¢is1 ile bakmasi ve kendisini onun

yerine koymasi, onun diisiincelerini ve duygularin1 dogru sekilde hissetmesi, anlayip
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bunu ona iletmesi siireci seklinde tanimlanan ve empati yapabilme potansiyeli olan
empatik egilim o6zgeci davranig tlizerinde olumlu etkiye sahiptir. Watson ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismaya gore; kisilerin yardima ihtiyact oldugunu diisinmek
empati duygusunun gelismesini saglamaktadir ve sonug¢ olarak empati 6zgeciligin
olusmasini saglayabilmektedir (62). Yapilan ¢alismalar empati kurmayanlara oranla
yardima gereksinimi olan ve zor durumda olan kisilere empati kuranlarin, daha fazla

0zgeci olduklarini géstermektedir (63).

Aragtirmalarda anlam igerigi bakimindan birbirinden farkli 6zgeci davranig
olgusunun, bir¢cok kullanim bi¢iminin var oldugu goriilmektedir. Bunlardan biri;
bireylerin sergiledikleri ve karsilikli ¢ikar elde etmek tizerine kurulu olan “karsilikli
0zgecilik” kavramidir. Karsilikli 6zgecilik (reciprocal altruism) kavrami, diger kisi
icin bir kisinin yaptig1 6zgeci davranisin ihtiya¢ duydugu baska bir zamanda digerine
geri donme olasiligt ve beklentisi ile neticelenebilecek tutumda olmasi olarak
tanimlanmaktadir (56, 57, 62).

Genetik baglar1 dolayisiyla bireyin gosterdigi fedakarligi tanimlayan ‘“‘akraba
0zgeciligi”, fedakarlik yapmanin bir ylikiimliiliik ve bir erdem olarak kabul edildigi
“ahlaki Ozgecilik”, bir yaris mantigiyla fedakarlik yapmanin gergeklestirildigi
“rekabetci Ozgecilik” gibi farkli 6zgecilik anlayislarimin kullamildigin1 séylemek
miimkiindiir. Farkli sekillerde i¢i doldurulsa da sadece goniillii olarak gergeklestirilen
ozgecilik olgusunu, “hi¢ bir karsilik beklemeksizin™ olusan ve fedakarlik yapilan

tarafin davranis bigimi olarak tanimlamak en dogrusudur (57).
2.4.1.Bakim Vericilerde Ozgecilik Davranist

Yikimlilik altina girme, yardimda bulunma gibi prososyal davranislari
kapsayan 6zgecilik; 6dul beklentisinin herhangi bir bigimde olmadigi (olumlu bir seyi
bagkalarina yapmanin hissettirdigi gilizel his haricinde) yardim etme tutumudur.
Ozgecilik davranisim bireyin nasil/neden sergiledigine ydnelik ortaya atilan birgok
goriis bulunmaktadir. Istekli alismaya bireyleri yonlendiren temel giidiileri Fisher ve
Cole (1993) bilincli sebepler, gereksinmeler ve faydalar olarak U¢ degisik sinifa
ayirmaktadir (11).
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Feda etmek, adanmiglik, Ozveride bulunmak gibi anlamlar tasiyan
fedakarlik kavrami olmadan bakim verme isinin yapilamayacagi, insanlarin 6zgeci
gudulerle diger kisilere faydada bulunmak icin ve benliklerini diisiinmeden ugrasida

olabilecegi yapilan arastirmalarda saptanmistir (56, 64)

Fiziksel veya maddi olarak destegi iceren ve fazla boyutu olan bir deneyim
olarak algilanan bakim vermede bakim vericiler tarafindan bakim verme isinin

“fedakar birey” benzetmesi ile de iliskili oldugu distiniilmektedir. (25, 64).

Bakim verenlerin empati kurabilmesi de 6zgeciligi destekler. Empati 6zgecilik
i¢in bir aday mekanizmadir. Fedakarligin empati kaynakli olan boyutu, giiclinii benlige
sundugu duygusal paydan alir (79). Literatiirdeki aragtirmalar, empati kabiliyeti giiclii,
iletisim konusunda basarili, esitlik¢i davranma egilimi gii¢lii kisilerin 6zgeci bireyler

oldugunu gostermektedir (57).
2.4.2.0zgecilik ve Hemgirelik

Hemsirelik, insan iligkileri lizerine kurulu bir meslektir, diger insanlarla etkili
iletisim kurma yetenegi hemsirenin verdigi bakim siirecinin niteligi ile yakindan
iliskilidir. Hasta ile hemsire arasindaki iletisimin 6nemini Faulkner (2001:227- 232)
“Digerleriyle etkili iletisim kurabilme, hasta bakiminin kalbidir.”” ifadesiyle
belirtmistir. Cok sayida kaynak kisilerarasi iletisime hemsirelik mesleginin temelinin
dayandigini ve hemsirelerin sahip olmasi gereken temel degerlerden birinin 6zgecilik
oldugunu vurgular, tarih boyunca 6zgeci/yardimci meslek gruplarindan bir tanesi olan
hemsirelik mesleginin hemsirelik uygulamalarinin temelinde 6zgecilik oldugu

bilinmektedir (65, 66).

“Hayati ya da saghg tehdit edebilecek her tiirlii girisimden sakinacagim” ve
“hayati korumak, 1stirab1 hafifletmek, saglig yiiceltmek icin gereken her tiirlii ¢abayt

gosterecegim” ifadeleri Uluslararast Hemsirelik Andi’nda da ge¢mektedir (65, 66).

Ozgecilik, hemsirelik meslegindeki bes temel degerden biridir. Hemsirelerin bu
degere gore toplum, aile ve bireyin refahini ve sagligini maksimum seviyede korumasi
bunu saglamak adina ¢aba gostermesi, baska kisilere karsi yardimseverlik ruhu iginde

ve 0zverili olmas1 gerekmektedir (66).
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Toplumda gecen “iyi hemsire” ifadesi insancil ve dzgeci (digerkam) bir saglik
profesyonelini ifade etmektedir. Ozgecilik hemsirelik uygulamalarmin temelini
olusturan profesyonel bir degerdir. Saglik personeli kendilerini 6zgeci olarak

degerlendirmektedir (63, 66)
2.5.Psikolojik Dayamklhihk

Bireylerin yasam boyunca kars1 karsiya kaldiklar gesitli zorluklar ve giicliikler
karsisinda, bunlarin {istesinden gelebilme ve kendilerini toparlayabilme yetenegi
psikolojik dayaniklilik olarak adlandirilir (67). Psikolojik dayaniklilik, zorluklari
yenme giicli, bir kisilik 6zelligi olarak c¢abuk iyilesme, direnglilik, esneklik ve
saglamlik anlamlarinda da kullanilmaktadir (15). Psikolojik dayaniklilik kavramini
ifade eden iki tane ana bakis agis1 yapilan ¢alismalarda 6n planda olmustur. Psikolojik
dayanikliligin niteliklerini ortaya ¢ikarmayi amaglayan ilk bakis acisi, psikolojik
acidan saglam bireylerin niteliklerine odaklanmaktadir. Ikinci bakis acis1 ise bu
kavramin gelismekte olan bir siire¢ oldugu ve buna yonelik niteliklerin elde edilme

sreclerini arastirmaya yoneliktir (67).

Bireyin risk faktorleriyle karsilasmasi psikolojik dayanikliligin gelismesi igin
on kosuldur. Koruyucu faktorlerin bu risk faktorlerinin olumsuz etkilerinin ortadan

kaldirilmasi veya azaltilmasi i¢in bulunmasi gerekir (15).
Psikolojik Dayaniklihg: Etkileyen Risk Faktorleri

Risk faktorleri: Olumlu olmayan yasam durumlarini anlatmak igin olasi
olumsuz sonuglar konusunda tahminlerde bulunan degisken bir durum seklinde
kullanilir. Risk faktorleri; toplumsal risk faktorleri (evde, okulda ya da diger
hizmetlerde yetersizlik, sosyo-ekonomik diizeyde diisiiklik, madde kullanimi,
toplumsal olumlu rol model yoklugu, issizlik gibi), aileyle alakali risk faktorleri
(ebeveynlerin bosanmasi, ailedeki rahatsizliklar, ebeveyn-cocuk arasindaki sagliksiz
iliski, kardeslerin olumlu olmayan iliskileri, tek ebeveyne sahip olma, kati veya tutarl
olmayan disiplin anlayisi, aile i¢i siddet gibi) ve kisiyle ilgili risk faktorleri (kaygili bir
mizag, diisiik zeka diizeyi, bireyin kendine giiveninin az olmasi, saglik problemleri

yasama, kendini etkin anlatamamasi, etkili basa ¢ikma mekanizmalarini

19



kullanamamasi, agresif kisilik yapisina sahip olunmasi) olarak ii¢ grupta ele alinmistir
(68).

Psikolojik Dayanikliig1 Etkileyen Koruyucu Faktirler

Koruyucu faktorler: Zorlugun veya riskin etkisini ortadan kaldiran ya da
azaltan bireyin yeterliklerini ve saglikli uyumunu gelistiren durumlar1 tanimlar.
Koruyucu faktorler, igsel faktorler ve digsal faktorler (guiven verici anne babaya sahip
olunmasi, ebeveyn ve diger yetiskin bireylerle iliskilerin yakin olmasi, tertipli bir ev
ortaminin olmasi, olumlu aile ikliminin var olmasi, ebeveynin ylksek egitim diizeyi,
sosyo-ekonomik firsatlara sahip olma, egitimin desteklenmesi, etkili bir okulun
olmasi, sorumlu ve kurallara uyan arkadaslarin olmasi, toplumun giiven duygusunun
fazla olmas1 sosyal organizasyonlar ile baglantilarin olmasi, gibi) olarak iki grupta ele

alinmaktadir (68).

Bircok faktorun psikolojik dayanikliligin ifade edilmesinde rol oynadigindan
bahsedilmesine karsin; ¢alismalarda {i¢ ana sinifta bunlarin toplanabilecegi
diistinilmiistir. Bu siniflar; kisisel yapisal ozellikler, aile i¢i uyum, destek ve dis

ortam destek sistemleri (is arkadaslari, sosyal ortam vb.) olarak siralanabilir (17).

Genel olarak uyum saglama veya bir basari siirecini ifade eden psikolojik
dayaniklilik, bu ¢ergevede bir tehdit, bir trajedi, bir travma ya da ailevi ve iliskiye
yonelik sikintilar, isyeri ve maddi sikintilar, ciddi saglik problemleri seklinde ciddi

stresor kaynaklara karsi uyumlanma sureci olarak degerlendirilmektedir (17).
2.5.1.Bakim Vericilerde Psikolojik Dayaniklilik

Psikolojik dayaniklilik, bazi bakim vericilerin sevdiklerine bakmanin
zorluklariyla basa ¢ikma ve 'geri donme' yeteneklerini agiklayan anahtar bir degisken
olabilir (69). Ryff ve Singer (2003), dayanikli bireylerin stresli durumlardan daha
cabuk kurtulabildiklerini, genellikle psikolojik ve fiziksel sagliklarimin iyi oldugunu
ileri siirmektedir ancak bakim verme isi, hem bakim vericinin duruma psikolojik
uyumunu olumsuz etkiler bir yandan da bakim vericinin yiikiinii artirir. Ozellikle
bakim vericilerin hastalar1 ilerlemis hastaliga sahipse psikolojik sorunlar yasama orani

daha yiiksektir. Yapilan bir g¢alismayla bakim vericilerin %20’sinin anksiyete,
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%41’inin  depresif belirtiler deneyimledikleri, bakim verenlerde kadinlarin
anksiyetesinin daha fazla oldugu belirlenmistir (7, 70).

Bakim hizmetini sunarken bakim verenlerin karsilastiklari temel sorunlarin
basinda depresyon, stres, moral bozuklugu, anksiyete, moral bozuklugu, bezginlik,
tikenmisligin geldigini yapilan arasgtirmalar ortaya koymaktadir (71). Caresizlik,
depresyon, giicsiizliik, gelecege yonelik kaygi, 6tke ve korku gibi duygular aile tiyeleri
arasinda da tecriibe edilmektedir. Aile Uyeleri kendi duygular1 ve hasta ile bas etmek
durumunda kalmaktadir. Bu olumsuz duygularla bas etmede aile iiyeleri;
felaketlestirme, durumu kabul etme, diisiincelere odaklanma veya ruminasyon gibi bas

etme tarzlarini kullanmaktadir (72).

Dayanikliligin iki kavramsal modeli, diisikk dayanikliliga sahip bakim
vericilerin, bakim talebinin diisiik oldugu durumlarda bile bakim alandan yiksek yuk
yasayacaklarint varsaymaktadir. Dayaniklilig1 yiiksek olan bakim vericiler aksine,
yiiksek bakim talebi yasadiklarinda bile diisiik yiikk yasayacaklardir (69). Bakim
vericilerin karsilastigi en biiyiik sorunlardan biri bakim roliiniin sorumluluklar ile
kendi talepleri ve ihtiyaglar1 arasinda denge kurmaya ihtiya¢ duymalaridir. Kanser
hastasina bakim verenler; bakimi koordine etme, problem ¢6zme ve karar verme, tibbi
tedavilerinin yapilmasi, duygu alanina yonelik, maddi ve maneviyata yonelik dayanak
olarak hasta bireyin ¢ogu yerdeki gereksinimlerinin karsilanmasina yardimc1 olurlar
dolayisiyla bu durum bakim vericinin yasantisini zorlastiran, bagimli, bir tarafls,
agirlikl ve fazla sureli olan bakim verme bakim alma iliskisine doniismektedir. Bakim
vericide depresif belirtilerde ve anksiyetede artis ve psikosomatik hastalik goriilmesi

yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (7).

Cesitli ¢alismalar psikolojik ve sosyal saglig: siirdiirme ve korumada sosyal
destegin roliinii savunmaktadir. Ornegin demansl hastalarin bakim vericilerinde
duygusal destek ve sosyal etkilesim psikolojik yiikiin azaltilmasma yardimci olur.

Olumlu sosyal destek deneyiminin strese karst direnci artirdigi gosterilmistir (69).

Alinan ve algilanan sosyal dayanak olarak sosyal destegin iki boyutu vardir;
'sosyal aglardan insanlarin aldig1 yardim ve yardimin nesnel 6l¢iimii' alinan sosyal
destek iken, 'sosyal aglardan bireyin aldigi destegin kalitesi ve miktari hakkindaki

algist' algilanan sosyal destek olarak olarak tanimlanir. Alinan sosyal destege gore

21



algilanan sosyal destegin, benlik saygisi ve iyimserlik gibi kisilik &zellikleriyle
yakindan iligkili ve bireysel refahin daha giiclii bir yordayicist oldugunu gostermistir

(69).

Bakim vericinin gayri resmi iliskileri disinda, resmi iliskileri (6rnegin
hemgireler, aile hekimleri ve sosyal hizmet uzmanlari) aracilifiyla da sosyal destek

saglanabilir (69).

2.5.2.Bakim  Vericilerin  Psikolojik  Dayanmikliiginin  Saglanmasinda

Hemgirenin RollU

Psikolojik dayaniklilik ve algilanan sosyal dayanak arasinda anlamli yonde bir
iliski vardir. Stresli yasamsal durumlarin yarattigi sonuglari ve stresli yasamsal
durumlarin olusumunu sosyal destegin farkli sekillerde etkiledigi gorulmektedir.
Hemsirelerin sosyal dayanagin yerine getirilmesinde roli buyuktir ve sosyal
dayanagin yerine getirilmesinde hemsirelere énemli gérev diismektedir. Hemsireler,
sosyal dayanagm yeterli olup olmadigini anlamali, sosyal dayanagin yerine
getirilmesinde olmasi gereken sartlarin farkinda olmali ve yetersiz oldugu durumlarda

danigmanlik yapmalidir (73).

Hemgirelik; sosyal destegin ne tiirde verilecegine karar verilmesi ve yasam
kalitesini arttirmak, hastaliga bagli sorunlar ile bas etmek, saglig1 koruma ve gelistirme
konusunda danismanlik etmektir. Hasta bireyin ailesine ve hasta bireye yonelik olarak
dangmanlik roliiniin olugsmasi hastalikla alakali farkindalik olusturma, hastaligin
etkilerini ve seyrini 6gretme, hastaligin sebep oldugu sikintilar ile bag edebilmede
kullanilacak dis kaynaklar1 ve 06z kaynaklar1 tanitma ve bunlarin kullanimim

Ozendirme seklindedir (73, 74).
2.6.Bakim Yiikii

Bakim veren ylikii kavrami, bakim verme siirecindeki psikososyal, fiziksel ve
finansal tepkileri ifade etmektedir. Kiiltiirel, sosyal ve saglik bakim sistemlerini ve aile

birimlerinin yapilarini igeren farkli faktorler bakim kosullarini etkileyebilir (24).

Literatiirde “yiik” kavrami bakim vermenin ortaya ¢ikardigi ve bakim verenin
istlendigi fiziki saglik sorunlari, psikolojik sikinti, sosyal sorunlar, ekonomik

problemler, aile igi iletisimin degismesi ve kontrol kaybi duygusunu yasama gibi
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olumlu olmayan subjektif ve objektif neticeler olarak tanimlanmistir (6). Hastayla
ilgili olarak yasanan sikinti diizeyi veya hastada bulunan ve sorun olusturan
davraniglariyla iliskili duygusal sikint1 ya da aile tiyelerini bu zorluklarin ne dlgiide
rahatsiz ettigi subjektif yiik olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin yol agtig1 ekonomik
zorluklar ya da hastanin rahatsiz edici davranislari, ev ortamindaki gerginlik, guinlik
hayattaki ve sosyal etkinliklerdeki kisitlanmalar, gelir kaybu, aile bireylerinin beden ve
ruh saghg tizerindeki olumsuz etkileri gibi aile yikiiniin dogrulanabilir ve
g6zlemlenebilir yoni objektif yuki ifade eder (75). Bakim ihtiyaglarinin farkli yonleri

bakim verme yiikiinii belirler (24).
Bakim yiikiiniin boyutlar1 soyle siniflandirilabilir:

1. Bakimla ilgili direk olan isler

2. Bakimla ilgili direk olmayan isler

3. Hastanin duygusal ihtiyaglar ile ugrasmak
4

. Diger yasam rollerinde bakim vermenin sonuglari (75)

2.6.1.Bakim Vericilerde Bakim Yiikii

Kanser gibi hastaliklarin temelinde mevcut olan bakim vermenin getirdigi yiik
genellikle duygusal ve fiziksel bakimdan gii¢ olan gereksinimlerle bas etmek igin
yeterince hazir olmayan ailelere birakilmaktadir. Bakim sirasinda bakim verenlerde
siklikla caresizlik ve giicsiizliik hissi 6n plana ¢ikmaktadir Bakim vericinin yagam
kalitesinin, saglik durumunun, kiiltiiriin ve etnik kdkenin, sosyal destegin, cinsiyetin
bakim yiikiiniin artmasinda/azalmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (6, 75). Yapilan
aragtirmalarda bakim agirhgmin 6nemli derecelere varabilen fiziki rahatsizliklara,
cokuntu, anksiyete, sosyal yalitim, giiclinii yitirmislik seklinde sikintilara neden

oldugu séylenmektedir (33).

Bakim verenin yiikiinii Schene ve arkadaslart asagidaki Ozelliklerle

tanimlamiglardir:
1.Her iki subjektif ve objektif yuk olgtlebilir
2. Cok boyutludur ¢ogun zaman

3. Sadece negatif maddelerden olusmustur
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4. Bakim verenin duygusal tepkilerini, mevcut bakim taleplerini, diger rol

taleplerini igeren ¢esitli dilimlerin bilesimidir, ¢ok yaygindir

5. Hastanin hastalifindan biitiin aile bireylerinin tesir altinda kaldigi

sOylenmesine karsin hastaligi sadece primer bakim verici idare etmektedir (75).

Hasta ve bakim verici i¢in bakim verme fazlasiyla zor, sikintili bir siiregtir.
Aile bakiminin giiglendirilme isin saglayacak hizmetlerin olusturulmasi ¢cok dnemlidir.
Sosyal ve ekonomik nedenlerle bas edilemeyecek Dboyutlara ulastigini
diistindiiklerinden gelismis tilkeler, sosyal politikalarini i¢inde ailenin desteklenmesini
hedefleyen yasal diizenlemelere baslamiglardir. Tiirk toplumunda da 6zellesmis ve

kisisel hizmet beklentilerinin yiikselmekte oldugu goriilmektedir (77).

Aile tiyeleri lizerindeki bakim alan bireyin yiikiinii azaltabilmek adina aileye
ve bireye sunulan fiziksel, psikososyal, tibbi dayanak ile sosyal hizmetlerini iceren

evde bakim hizmetleri lilkemizde heniiz gereksinimi karsilayacak nitelikte degildir
(33).

2.6.2.Bakum Yiikii ve Hemgirelik

Birincil bakim verenlerin bakim yiikiinii etkileyen etmenlerin saglik ¢alisanlari
acisindan belirlenmesi, bakim yiikiiniin azaltilmasina iligkin yapilacak girisimlerin
planlanmasina yol gosterici olacaktir. Primer bakim verici basta olmak iizere bu durum
bakim verenin yasli bireye daha etkin bakim vermesinin saglanmasina, aile iiyelerinin
bakim ytikiinlin azaltilmasina, evde bakim hizmetlerine yonelik saglik politikalarinin
olusturulmasina ve bakim verenlerin ve bakim alanlarin iyilik hallerinin devam

ettirilmesine katkisinin olmasi bakimindan bliyik 6nem arz etmektedir (33).

Hemsireler, hastanede baslayip evde siirecek olan bakim vericilerin bakim
sorumluluguna fazlasiyla yararli katki saglayabilirler. Hasta bireyin ve aile
bireylerinin zorluklarini en iyi sekilde gozlemleyebilecek ve ¢Oziime ulastiracak kisiler
hemsirelerdir. Hemsireler, bakim vericinin ve hasta bireyin sorunlarinin
belirlenmesinde ve bunlarin azaltilmasinda durumu biitiinciil bakim g¢ergevesinde ecle
alarak yardimda bulunabilirler. Hemsirelerin, destek saglayabilmesi, bakim vericilere
yonelik dogru girisimleri planlayip uygulayabilmesi ve girisimlerin neticelerini
degerlendirebilmesi i¢in ilk olarak bakim verenlerde yasanan “bakim yiikii” hakkinda

bilgilenmeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin bakim vereni desteklemesinin,
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onun yasamis oldugu zorlugun farkinda olmasinin, degisen duruma adapte olma
becerilerini belirlemesinin, bakim verme rollerini tanimlamasinin uygulanan bakimin
kalitesini ve etkisini ¢ogaltarak, aile icindeki bUtln kisilerin sihhatini ve yasam

niteligini artiracagi 6ngorilmektedir (78).
3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmamn Tipi:
Calisma korelasyonel tanimlayici tipte bir ¢calismadir.

3.2.Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plani:

Bu ¢alisma, Haziran 2020- Ekim 2020 tarihinde literatiir taramasiyla baglamistir.
Arastirmanin verileri Nisan 2021- Eylil 2021 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hematoloji-Onkoloji Servisi, Giindiiz
Tedavi Merkezi ve Genel Cerrahi Servisi’nde tedavi géren kanser hastalarinin bakim
vericileri ile yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Arastirma Mart 2022°de tez savunmast

yapilarak sonlandirilmistir. Arastirmanin akis semasi su sekildedir;

Literatiir Tarama, Tez Onerisi Hazirlama | Haziran-Ekim 2020
Oneri Sinavi Kasim 2020
Bashekimlik Izinleri ve Etik Kurul | Arahk 2020-Nisan 2021

Izinlerinin Alinmasi

Veri Toplama Nisan 2021-Eylul 2021
Verilerin Analizi ve Rapor Hazirlama Ekim 2021-Kasim 2021
Tez Yazim Siireci Kasim 2021-Subat 2022
Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavi Mart 2022

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Calismanm evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Hematoloji- Onkoloji Servisi, Gundiz Tedavi Merkezi ve Genel Cerrahi
Servisi’nde tedavi goren tiim kanser hastalarinin bakim vericileri, drneklemini ise
Nisan 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda bu kisiler arasindan arastirmaya katilmaya

goniilli ve aragtirmaya alimma kriterlerine uyan hasta yakinlart olusturmustur.
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Hematoloji-Onkoloji Servisi toplamda 36 yatak kapasiteli bir servistir. Toplamda 39
hemsire olmak Uzere Onkoloji Servisi’'nde 10 saatlik glindlz siftinde (¢, 14 saatlik
gece siftinde ¢ hemsire; Hematoloji Servisi’nde 10 saatlik giindlz siftinde alti, 14
saatlik gece siftinde bes hemsire ¢alismaktadir. Giindiiz Tedavi Merkezi’nde toplamda
29 yatak bulunmakta ve toplamda 16 hemsire galismakta, sekiz saatlik bir ¢aligma
siftinde 10 hemsire gérev yapmaktadir. Genel Cerrahi Servisi’nde toplamda 94 yatak
bulunmakta, toplamda 32 hemsire bulunmakta ve 12 saatlik bir ¢alisma siftinde

giindiiz yedi, gece yedi hemsire caligmaktadir.

Orneklem hacmini belirlemek icin G. Power-3.1.9.2 programi kullanilarak
power gli¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde 0.05 anlamlilik diizeyinde %95
giiven aralifinda %99 giice ulasmak i¢in 194 bireye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir.

Caligsma kriterlerine uyan 194 hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

e lletisime gecmekte sorun yasayacak bir engelinin bulunmamast,
e  Tiirkge konusabilmesi, anlayabilmesi,

e 18 yasindan biiyiik olmasi,

e  Okuma-yazma bilmesi,

e  llk defa kanser hastasi bakiyor olmasi,

e  Kanser hastasina en az li¢ aydir bakim veriyor olmasi,

e  Bakim vericinin aile liyelerinden biri olmasi,

e  Calismaya goniillii bir sekilde katilmak istemesi gerekmektedir.

Arastirmanin Dislama Kriterleri:

e  Bakim hizmetini ticret karsilig1 yapiyor olmasi.
3.4.Calisma Materyali:
Arastirmada anket verileri aragtirma kapsamindaki goniillii bakim vericilerden
almmistir. Veri toplama strecinde orneklem kriterlerine uyan kisiler belirlenerek

arastirmanin amaci agiklanmis, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve yazili onamlari

alinan bakim vericilere anket formlar1 doldurtulmustur.
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3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Arasgtirmanin Bagimsiz Degiskenleri; Kanser hastalarinin bakim vericilerinin
Ozgecilik Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarini igermektedir. Ayrica yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma durumu, kronik hastalifa sahip olma, bakim verilen kisi ile
yakinlik derecesi, bakim igin destek alma durumu, bakim verici i¢in bakim vermenin

ne ifade ettigi bagimsiz degiskenler arasindadir.

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri; Kanser hastalarinin bakim vericilerinin
Yetiskinler igin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi puan ortalamalarini ve Klinige

Uyarlanan Zarit Bakim Ykl Olgegi puan ortalamalarini icermektedir.

3.6.Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda bes tane veri toplama aracindan
yararlanilmistir.

1.Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu

2.ECOG Performans Durum Skalas1

3.0zgecilik Olgegi (00)

4 Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)
5.Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yuki Olgegi (ZBYO)

3.6.1.Hasta ve Bakim Verici Tanitim Formu:

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan, hastalarin
ve bakim vericilerin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlendigi 20 maddelik bir soru
formudur (120-123). Formda bakim vericilerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, hastaya bakim verdigi siire, hasta ile yakinlik derecesi, bakim
vermede kendi kendine yeterlilik durumu, bakim verme esnasinda destek alma
durumu, bakmakla yiikiimlii oldugu bagka kimsenin varligi, hasta ile ayn1 evde yasama
durumu, kronik hastalik durumu, bakim vermenin kendilerine ne ifade ettigi, hastanin

kanser tlrl ve hastanede yatis siiresi gibi sorular1 icermektedir.

3.6.2.ECOG performans durum skalasi:

Bakim vericilerin yardimi olmadan hastanin giinliikk ve belirli yasam

aktivitelerini gerceklestirme yetenegini tahmin eden bir puanlama performans

27



durumudur. "0" puan hastanin asemptomatik ve tamamen islevsel oldugunu, "1"
puan hastanin semptomatik ama tamamen ayakta (kendi bakimini saglayabilen) oldugunu,
"2" puan hastanin semptomatik oldugunu, gininin %50'sinden daha fazlasini ayakta
gecirdigini ve ara sira yardim aldigini, 3" puan hastanin semptomatik, oldugunu, giiniiniin
%350’sinden daha fazlasini yatakta gecirdigini ve bakima ihtiyact oldugunu, "4" puan ise

hastanin tamamen yataga bagimli oldugunu ifade eder (80).

3.6.3.0zgecilik Olgegi (00):

Ozgecilik Olgegi Perry London ve Robert K Bower tarafindan gelistirilmis,
1991 yilinda Cantez, Askin ve Akbaba tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (81).
Toplam 20 sorudan olusan dlgek dort boyutu 6lgmek amaciyla hazirlanmistir, bunlar;
aile boyutu, sosyal boyut, yardimseverlik boyutu ve sorumluluk boyutudur. Her boyut
5’er maddeden olugmaktadir. Aile kategori puaninin yliksek bulunmasi bireyin
akrabalarini, kendisini, ailesini yardimsever olarak algiladigini; yardimseverlik
kategorisi puaninin yiiksek olmasi kisinin yardimsever oldugunu; sorumluluk
kategorisi puaninin yiiksek olmasi kisinin sorumluluk alma oraninin yiiksek oldugunu;
sosyal kategori puaninin yiiksek olmasi ise kisinin sosyal faaliyetlere katildigini,

gostermektedir (81).

London ve Bower’in yaptig1 giivenirlik ¢aligmasinda her bir maddenin diger
kategori ile olan iligkisi belirlenmis, aile ile sosyal boyut, sorumlulukla aile boyutu,
sorumlulukla sosyal boyut ve yardimseverlikle aile boyutu toplam puanlar1 arasinda
P. 05 ve P. 01 diizeylerinde anlamli iliskiler bulunmustur (81). Korelasyon degerleri;
aile boyutu igin 0.75, sosyal boyut i¢in 0.75, yardimseverlik boyutu igin 0.80 ve
sorumluluk boyutu igin 0.99 olarak bulunmustur. (76).

Ulkemizde Ozgecilik Olgeginin giivenirlik calismasinda &lgekteki tek
rakamli sorularla ¢ift rakamli sorular arasindaki iligkiye bakilmais, tek ve ¢ift rakaml

sorular arasindaki korelasyon 0.81 ve P. 01 diizeyinde anlamli bulunmustur (81).

Olgegin alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde, aile-sosyal boyutu
0.265, aile-yardimseverlik boyutu 0.251, sosyal-sorumluluk boyutu 0.538 ve

yardimseverlik-sorumluluk boyutu 0.493 olarak bulunmustur. Bu korelasyonlar iginde
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aile boyutu ve sosyal boyut arasindaki korelasyon disindaki diger tiim boyutlar P.01

diizeyinde anlamli bulunmustur (81).

Ozgecilik Olgegi’nin her bir alt boyutu ile dlgegin toplam puani arasinda
kurulan iliskiler sirasiyla; aile boyutu ile 6zgecilik 6l¢egi 0.719, yardimseverlik boyutu
ile 0zgecilik olgegi 0.841, sosyal boyut ile 6zgecilik 6lgegi 0.769 ve sorumluluk
boyutu ile 6zgecilik 6l¢egi toplam puanlari arasindaki iliski 0.795 olarak bulunmustur.
Alt boyutlar ile toplam puanlar arasindaki bu dort korelasyonun her biri P<0.01
diizeyinde anlamli bulunmustur (81). Bizim g¢alismada ise cronbach alfa katsayisi

0.866 olarak bulunmustur.
3.6.4.Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikhilik Olcegi (YPDO):

Friborg ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmis olan Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklihlk Olgegi (YPDO), Tiirkge’ye uyarlanmasi Basim ve Cetin (2011)
tarafindan yapilmistir. Uyarlama sirasinda g¢alisma bulgulariin genellenebilirlik
diizeyinin artirilmas1 amaclanarak 2 farkli 6rneklem (iiniversite 6grencileri ve banka
caliganlar1) kullanilarak Olgek igin dogrulama faktor analizi uygulanmis, Fribog ve
arkadaglarinin 6nerdigi 6 boyutlu yapi tasdik edilmistir. 33 maddeden olusan 6lgegin
alt uzantilari; “kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu,
sosyal kaynaklardir.” Caligmada Olgegin giivenilirligi icin yapisal esitlik modelinin i¢
tutarlilik degerleri; ‘Kendilik Algist’ i¢in 0.80, ‘Gelecek Algist’ i¢in 0.75, ‘Sosyal
Yeterlilik’ i¢in 0.82, ‘Aile Uyumu’ igin 0.86, ‘Sosyal Kaynaklar’ i¢cin 0.84 ve ‘Yapisal
Stil” i¢in 0.76 olarak bulunmustur (17).

Basim ve Cetin (2011)’in ¢alismasinda olgegin gilivenirlik alt uzantilari
Cronbach Alfa degerleri 0.66 ile 0.81 arasinda (6grenci 6rneklemi) ve 0.68 ve 0.79
(¢alisan 6rneklemi) arasindadir. Toplam Cronbach Alfa katsayisi ise her iki 6rneklem
icin de 0,86 olmustur. Bunun yaninda test tekrar test giivenilirligi ise 0.68 ile 0.81
degerleri arasinda bulunmustur. Cevaplar 1-5 olarak degerlendirilmis 16 tane maddede
“1, 3,4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31 ve 33. maddeler” ters kodlama
yapilmustir. Olgek puanmin artis1 psikolojik dayaniklilig: da artirmaktadir (17). Bizim

calismada ise cronbach alfa katsayis1 0.937 olarak bulunmustur.
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3.6.5.Klinige Uyarlanan Zarit Bakim YUKU Olgegi (ZBYO):

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olan
ZBYO’niin orijinal halinin Cronbach alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur. Tlrkce
versiyonunun gecerlik giivenirliligi Ozer, Yurttas ve Akyil (2012) tarafindan
yapilmistir. Olgek dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin aile bakicilarima
uyarlanmistir. 18 maddeye indirgenen ZBYO’niin 6z degeri 5,71 ve varyans1 55,05
olarak bulunmustur. ZBYO Cronbach alpha test icin .82 ve tekrar test maddeleri igin
.87 dir. Test-tekrar test kararlilik katsayis1 (6lgek gegerliligi) .72'dir. Her madde
“O=hi¢bir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=oldukca stk ve 4=neredeyse” her zaman
olmak tizere 0 ile 4 arasinda puanlanir. Toplam puanlar 0 ile 72 arasinda degisebilir.
Puan toplamu arttik¢a yik de artar. <30 puan hi¢ yik yok, 30-59 puan arasi orta yiik,
>60 puan yiiksek yiik olarak degerlendirilir (82). Bizim ¢alismada ise cronbach alfa
katsayis1 0.942 olarak bulunmustur.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0” programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmigtir. Normal dagilim normallik testleri ve basiklik ¢arpiklik degerleri

ile kontrol edilmistir.

00, YPDO ve ZBYO olceklerinde bulunan ifadelerin kendi iclerinde
tutarliliklarin1 ve hepsinin ayni konuyu ol¢iip 6lgmedigini tespit etmeye yonelik

yapilan giivenirlik analizi Cronbach Alpha ile incelenmistir.

Kanser hastalarmin bakim vericilerinin tanimlayici 6zelliklerine gére OO, YPDO
ve ZBYO puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda yas grubu ve hasta ile yakinlik
derecesi durumu degiskenlerinde bagimsiz gruplarda tek yonld varyans analizi,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, hastaya bakim verdigi siire,
bakim vermede kendi kendine yeterlilik durumu, bakim verme esnasinda destek alma
durumu, bakmakla yilikiimlii oldugu baska kimsenin varligy, hasta ile ayn1 evde yasama
durumu, kronik hastalik durumu, bakim vermenin kendilerine ne ifade ettigi

degiskenlerinde bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda F
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testi kullanilmistir. Bakim vericilerin bakim yiikii 6l¢eginden aldiklari puanlarin hasta
ile yakinlik derecesi degiskeninde farklilik gosteren gruplar tespit etmek igin post-hoc

bonferroni testi ileri analizi yapilmistir.

Kanser hastalar1 bakim vericilerinin Ozgecilik Olgegi, YPDO ve ZBYO &lgekleri

ve alt uzantilar arasindaki iligki “Pearson korelasyon analizi ” ile incelenmistir.

Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davraniglarinin psikolojik
dayaniklilik ve 06zgecilik davranislarinin bakim yiikii ve bakim yiikiiniin psikolojik
dayanikliliga yordayici etkisini belirlemek icin regresyon analizleri yapilmistir.

Ozgecilik dlgegi alt boyutlar: regresyon analiziyle degerlendirilmistir.

Olgeklerin puan ortalamalart anlamlilik diizeyi (p<0.05), 6lcek puanlart

arasindaki iliski anlamlilik diizeyi (p<0.01) olarak alinmustir.

3.8.Arastirmanin Simirhliklar:

Kanser hastalarinin bakim vericilerinde &6zgecilik davranislarinin psikolojik
dayaniklilik ve bakim yiikiine yordayici etkisine iliskin bulgularin neticeleri yalnizca
verilerin toplandigi hastane ile sinirlidir bu hastanede bulunan kanser hastalarinin

bakim vericilerini kapsamaktadir.

Bu ¢aligma kanser hastalarinin bakim vericilerinde psikolojik dayaniklilik ve
bakim ytikiiniin yodayici etkisini incelemektedir. Diger tanilar1 almis hastalarin bakim

vericilerini kapsamamaktadir.
3.9.Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul Komitesi’nden (12.04.2021 tarih ve 6116-GOA protokol,
2021/12-10 karar numarali) yazili onay, Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin, arastirmanin yapilacag: ilgili
kliniklerin boliim baskanliklarindan ve dlgeklerin kullaniminda Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yapan arastirmacilardan gerekli izinler alinmigtir. Ayrica,
arastirmaya katilmaya goniilli olan bakim verici bireylerden, anket ve Olcek
uygulamalarindan Once arastirmanin amaci aciklanmis sozlii ve yazili onamlari

alinmastir.
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4 BULGULAR

4.1. Hasta ve Bakim Vericilere Ait Tammmlayici Ozellikler

Tablo 1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular: (n:194)

*

hipotiroidi,hipertiroidi, uyku apnesi

Ozellikler N v
Cinsiyet

Kadin 112 57.7
Erkek 82 42.3
Yas gruplan

18-39 yas 42 21.6
40-64 yas 83 42.8
>65 yas 69 35.6
Yas ort. (min-maks / X+SS)

(18,0—88,0/ 55,72+18,10)

Medeni durum

Evli 140 72.2
Bekar 54 27.8
Tam

Mide ca 27 13.9
Kolon ca 44 22.7
Ozefagus ca 14 7.2
Pankreas ca 18 9.3
Akciger ca 12 6.2
Meme ca 20 10.3
Diger tanilar* 59 30.4
Calisma durumu

Caligiyor 51 26.3
Calismiyor 143 73.7
Kronik hastalik

Var 84 43.3
Yok 110 56.7
Kronik hastaliklar

HT 59 30.4
DM 26 134
Astim 1 0.5
Koah 9 4.6
Kalp damar hastaliklari 15 7.7
Diger hastaliklar** 23 11.9
ECOG puam

1 puan ve alt1 125 64.4
2-3 puan arast 53 27.3
4 puan 16 8.2

Yats siiresi (min-maks / X+SS)
(0-240 / 240,0+19,30)

Tiroid Ca, AML, ALL, Serviks Ca, Prostat Ca, Over Ca **chron hast., epilepsi, parkinson,
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Arastirmaya katilan bakim vericilerin bakim verdikleri hastalarin %57.7’si
kadin; %42.3’1i erkektir. Hastalarin yas dagilimlar1 incelendiginde ise %21.6’sinin 18-
39 yas araliginda, %42.8’inin 40-64 yas araliginda, %35.6’sin1in 65 yas iistiinde oldugu
goriilmektedir. Ayrica hastalarin yas ortalamasi 55.72+18.10 olarak; hastaneye yatis
stiresi ortalama 240.0+£19.30 (giin) olarak hesaplanmistir. Hastalarda %30.4 diger
kanserler (Tiroid Ca, AML, ALL, Serviks Ca, Prostat Ca, Over Ca ),%22.7 kolon ca,
%13.9 mide ca, %10.3 meme ca goriilmistir. Hastalarin c¢alisma durumlar
incelendiginde, %26.3’linlin ¢alistigl, %73.7’sinin ¢alismadig1 gorilmiistiir.
Hastalarin %43.3’linde kronik bir hastalik bulunmaktadir. Kronik hastaliga sahip
olanlarin hipertansiyon %30.4; diyabet %13.4; kalp damar hastalig1 oranlar1 %7.7
olarak hesaplanmistir. ECOG skorlar1 incelendiginde ise %64.4’linlin 1 puan ve alti;

%27.3’1iniin 2-3 puan arast; %8.2’sinin 4 puan {istii oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 2. Bakim Vericilerin Tanimlayici ve Bakima iliskin Ozellikleri (n: 194)

Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 146 75.3
Erkek 48 24.7
Yas gruplan

18-39 yas 86 44.3
40-54 yas 72 37.1
>55 yas 36 18.6

Yas ort. (min-maks / X+SS)
(18,0—80,0/41,68+13,19)

Egitim durumu

Okur yazar 7 3.6

[Ikogretim 41 21.1
Lise ve st 146 75.3
Medeni durum

Evli 132 68

Bekar 62 32

Calisma durumu

Calistyor 89 45.9
Calismiyor 105 54.1
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Tablo 2. (Devam) Bakim Vericilerin Tanmimlayic1 ve Bakima Mliskin Ozellikleri
(n: 194)
Ozellikler n %

Bakim siiresi (min-maks / X+SS)
(4,0-3650,0 / 400,84+54,38)

Hasta ile yakinhk derecesi

Esi 55 28.4
Cocugu 73 37.6
Gelini/damadi1 12 6.2
Diger aile iiyesi* 54 27.8

Bakim vericinin kendi kendine
yeterlilik durumu

Yeterli 100 51.5
Yeterli degil 94 48.5
Bakim vericinin bakim i¢in destek
alma durumu

Destek aliyor 91 46.9
Destek almiyor 103 53.1
Bakmakla yiikiimlii oldugu baska
kimse olma durumu

Var 98 50.5
Yok 96 49.5
Kronik hastalik

Var 38 19.6
Yok 156 80.4
Kronik hastaliklar

Hipertansiyon 19 9.8
Diyabet 12 6.2
Astim 4 21
Kalp damar hastaliklar1 3 15
Diger hastaliklar** 14 7.2
Hasta ile aym evde yasama

durumu

Evet 125 64.4
Hayir 69 35.6
Bakim vermeyi gorev olarak

gorme

Katiliyor 116 59.8
Katilmiyor 78 40.2
Bakim vermeyi fedakarhk olarak

gorme

Katiliyor 82 42.3
Katilmiyor 112 57.7

Bakim  vermeyi  mecburiyet
olarak gérme

Katiliyor 50 25.8
Katilmiyor 144 74.2
Bakim vermenin bakim vericiyi
tiikettigini diisiinmesi

Katilryor 14 7.2
Katilmiyor 180 92.8

* kardesi, yengesi, yegeni, teyzesi, amcast ** hipotiroidi, hipertiroidi, iilseratif kolit, chron hastalig1,

epilepsi
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Arastirmamizda bakim vericilerin %75.31 kadin; %24.7’si erkektir. Bakim
verici yas ortalamasi 41.68+13.19 olarak; bakim siiresi siiresinin ortalamasi
400.84+54.38 (gun) olarak hesaplanmistir. Bakim vericilerin %681 evli, %32’si
bekardir; calisma durumlart incelendiginde, %45.9’unun c¢alistigi, %354.1’inin
calismadigr gorilmistiir. Bakim vericilerin bakim verdikleri hasta ile yakinlik
derecelerine bakildiginda %28.4’{iniin esi, %37.6’smin gocugu; %6.2’sinin gelini ya
da damadi oldugu goriilmiistiir. Bakim vericilerin %51.5’inin bakim vermede kendi
kendine yeterli oldugu, %46.9’unun bu konuda destek aldigi, bakim verici bireylerin
%50.5’inin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kimsenin oldugu gorulmiistiir. Bakim
vericilerin %19.6’sinda kronik bir hastalik bulunmaktadir. Kronik hastaligi olan bakim
vericiler incelendiginde ise hipertansiyon orani %9.8; diyabet orani %6.2; astim orani

%?2.1; kalp damar hastalig1 oran1 %1.5 olarak hesaplanmustir.

4.2.Bakim Vericilerin Ozgecilik, Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamkhlik ve
Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yiiki Olceklerinden Aldiklari Puan

Ortalamalan

Tablo 3. Bakim Vericilerin Ozgecilik Olcegi, Yetiskinler Icin Psikolojik
Dayamkhlik Olcegi ve Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yiki Olgeginden

Aldiklar1 Puanlarin Tanimlayici Istatistikleri ve Giivenirlik Diizeyleri (n:194)

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort+SS Min- Max o
Ozgecilik Olgegi (00)

Genel Toplam Puani 74.96+12.02 41-100 0.866
Ozgecilik Olcegi Alt

Boyutlar

Aile Boyutu 20.82+3.53 11-25 0.617
Sosyal Boyut 16.18+4.92 5-25 0.841
Yardimseverlik Boyutu 17.34+4.35 8-25 0.783
Sorumluluk Boyutu 20.63+3.15 13-25 0.711
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Tablo 3. (Devam) Bakim Vericilerin Ozgecilik Olcegi, Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayamkhlik Olcegi ve Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yiki Olceginden

Aldiklar1 Puanlarin Tamimlayia: Istatistikleri ve Giivenirlik Diizeyleri (n:194)

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort£SS Min- Max o
Yetiskinler I¢in Psikolojik

Dayamkhlik Olgegi

(YPDO) 129.86+23.72 56-165 0.937
Genel Toplam Puani

YPDO Alt Boyutlar

Yapisal Stil 14.68+2.91 7-20 0.221
Gelecek Algist 15.79+3.68 5-20 0.734
Aile Uyumu 23.42+4.76 6-30 0.668
Kendilik Algist 24.14+4.83 9-30 0.776
Sosyal Yeterlilik 23.71+4.87 12-30 0.735
Sosyal Kaynaklar 28.11+6.05 8-35 0.829

Klinige Uyarlanan Zarit
Bakim  Yuki  Olgegi
(ZzBYO)

Genel Toplam Puani 30.20£13.05 0-69 0.942

a: Cronbach Alfa

Olgeklerin tanimlayic istatistikleri incelendiginde ise Ozgecilik Olgegi toplam
puan ortalamasi 74.96+12.02, YPDO toplam puan ortalamasi 129.86+23.72 ve
Klinige Uyarlanan Zarit Bakim YUk{ Olgegi toplam puan ortalamasi 30.20+13.05

olarak bulunmustur (Tablo 3).

Ozgecilik Olgegi’nin alt boyutu olan aile boyutu puan ortalamasi1 20.82+3.53,
sosyal boyut puan ortalamasi 16.184+4.92, yardimseverlik boyutu puan ortalamasi
17.34+4.35, sorumluluk boyutu puan ortalamasi 20.63+3.15 olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

YPDO’niin alt boyutu olan yapisal stil puan ortalamasi 14.68+2.91, gelecek
algis1 puan ortalamasi 15.79+3.68, aile uyumu puan ortalamasi1 23.424+4.76, kendilik
algis1 puan ortalamas1 24.14+4.83, sosyal yeterlilik puan ortalamasi 23.71+4.87,
sosyal kaynaklar puan ortalamasi 28.1146.05 olarak hesaplanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yk Ol¢egi Kategorik Puanlari (n:194)

Bakim Yiikii Simiflamasi N %
Bakim yiikii yok (<30 puan) 87 44.8
Orta diizeyde bakim yiikii (30-59 puan arasi) 102 52.6
Y uksek diizeyde bakim yiikii (=60 puan) 5 2.6

Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yuki Olgegi puanlari kategorize edildiginde
bakim vericilerin %44.8’1 bakim yiikii hisetmediklerini, %52.6’s1 orta diizeyde bakim
yuku, %2.6°s1 yiksek diizeyde bakim yiikii hissettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4).

4.3.Bakim Vericilerin Tamimlayic1 ve Bakima Iliskin Ozelliklerinin Ozgecilik

Davranislari, Psikolojik Dayanikhilik ve Bakim Yiikii Puan Ortalamalar

Tablo 5. Bakim Vericilerin Tamimlayic1 ve Bakima Tliskin Ozelliklerine Gore
Ozgecilik Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi
(n:194)

Ozgecilik Aile Boyutu Sosyal Boyut | Yardimseverlik | Sorumluluk
.. Boyutu Boyutu
Bakim vericilerin Olgegi
tammmlayici ve
balama iliskin X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
ozellikleri
Cinsiyet
Kadm 74.72+12.21 20.86+3.53 15.99+5.11 17.23+4.39 20.65+3.19
Erkek 75.69+11.49 20.71+3.58 16.75+428 17.67+4.23 20.56+3.06
t test -0.483 0.251 -0.933 -0.608 0.168
p degeri 0.629 0.802 0.352 0.544 0.867

t: Bagimsiz gruplarda t testi

37



Tablo 5. (Devam) Bakim Vericilerin Tammlayic1 ve Bakima liskin Ozelliklerine

Gore Ozgecilik Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n:194)

Ozgecilik Aile Boyutu | Sosyal Boyut | Yardimseverlik | Sorumluluk
Bakim vericilerin * o Boyutu Boyutu
tanimlayici ve bakima Olgegi
iliskin ozellikleri _ _ — _ —
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas gruplan
18-39 yas 74.57+11.85 21.09+3.88 16.13+4.75 16.85+4.29 20.5+2.75
40-54 yas 75.69+£12.43 20.6%3.25 16.4+5.03 17.78+4.66 20.92+3.41
>55 yas 74.42+11.84 20.61+3.25 15.83+5.21 17.61+3.8 20.36+3.54
F test 0.215 0.460 0.167 0.984 0.500
p degeri 0.807 0.632 0.847 0.376 0.607
Egitim durumu
Hkégretim ve alt1 20.02+3.17 20.02+3.17 14.75+6.01 17.1+4.77 20.83+3.33
Lise ve Ustli 21.08+3.62 21.08+3.62 16.64+4.43 17.41+4.21 20.56+3.1
t test -1.322 -1.816 -2.011 -0.423 0.517
p degeri 0.191 0.071 0.048* 0.672 0.605
Medeni durum
Evli 75.45+12.59 20.9+3.51 16.08+4.95 17.52+4.24 20.95+3.26
Bekar 73.92+10.72 20.65+3.6 16.39+4.88 16.94+4.57 19.95+2.81
t test 0.825 0.470 -0.410 0.877 2.182
p degeri 0.410 0.639 0.682 0.382 0.031*
Calisma durumu
Calisiyor 76.38+11.7 21.04+3.51 16.84+4.45 17.62+4.28 20.88+3.18
Calismiyor 73.75+12.21 26.63+3.56 15.61+5.24 17.1+4.41 20.42+3.12
t test 1.524 0.817 1.749 0.834 1.008
p degeri 0.129 0.415 0.082 0.405 0.315
Hasta ile yakinhk derecesi
Esi 74.44+12.85 20.47+3.55 16.11+5.31 17.45+4.13 20.4+3.42
Cocugu 74.47+10.7 20.79+3.59 16.34+4.38 17.04+4.38 20.29+2.8
Gelini/damadi 70.92+15.02 20.5+3.15 13.9245.71 16.17+4.93 20.33+2.96
Diger aile tiyesi* * 77.06+12.1 21.28+3.75 16.52+5.02 17.87+4.42 21.39+3.3
F test 1.078 0.509 0.962 0.648 1.476
p degeri 0.360 0.676 0.412 0.563 0.222

p<0.05

* * kardesi, yengesi, yegeni, teyzesi, amcasi

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi

t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 5. (Devam) Bakim Vericilerin Tammlayic1 ve Bakima liskin Ozelliklerine

Gore Ozgecilik Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n:194)

Ozgecilik Aile Boyutu | Sosyal Boyut | Yardimseverlik | Sorumluluk
L . Boyut Boyut
Bakim vericilerin Olgegi yutu yutu
tammlayici ve bakima
iligkin dzellikleri X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Bakim vericinin kendi
kendine yeterlilik durumu
veterli 76.57£11.38 20.87+3.38 16.74+4.39 18.18+4.25 20.78+£3.14
Yeterli degil 73.24+12.49 20.77+3.71 15.57+5.38 16.44+4.29 20.47+3.17
t test 1.940 0.204 1.646 2.844 0.688
p degeri 0.054 0.838 0.101 0.005* 0.492
Bakim vericinin bakim i¢in
destek alma durumu
Destek aliyor 73.23+12.63 20.99+3.5 15.41+5.43 16.31+4.22 20.53+3.13
Destek almiyor 76.49+11.29 20.67+3.57 16.85+4.33 18.24+4.27 20.72+3.18
t test -1.895 0.627 -2.035 -3.166 -0.420
p degeri 0.060 0.532 0.043* 0.002* 0.675
Bakmakla yiikiimlii oldugu
baska kimse olma durumu
Var 75.96+12.14 20.8£3.69 16.26+4.97 17.98+4.14 20.93+3.37
Yok 73.94+11.87 20.84+3.38 16.09+4.89 16.68+4.47 20.32+2.89
t test 1.173 -0.094 0.228 2.106 1.344
p degeri 0.242 0.925 0.820 0.037* 0.181
Kronik hastalik
Var 72.05+11.97 19.24+3.19 15.2145.22 17.16+4.57 20.45x3.16
Yok 75.67+11.96 21.21+3.52 16.41+4.83 17.38+4.3 20.67£3.16
t test -1.670 -3.149 -1.351 -0.280 -0.395
p degeri 0.097 0.002* 0.178 0.780 0.693
Hasta ile aym evde yasama
durumu
Evet 75.22+£12.12 20.82+3.49 16.28+5.03 17.42+4.32 20.7+3.3
Hayir 74.48+11.9 20.81+3.64 15.99+4.74 17.17£4.41 20.51+2.87
t test 0.413 0.023 0.398 0.383 0.399
p degeri 0.680 0.981 0.691 0.702 0.691
*p<0.05 t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 5. (Devam) Bakim Vericilerin Tammlayic1 ve Bakima liskin Ozelliklerine

Gore Ozgecilik Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n:194)

Bakim vericilerin Ozgecilik Aile Boyutu | Sosyal Boyut | Yardimseverlik Sorumluluk
tanimlayici ve .. . Boyutu Boyutu
lces
bakima iliskin Olgegi
ozellikleri - - - - -
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Bakim vermeyi gorev
olarak gorme
Katiliyor 73.91+12.27 20.67+3.35 15.8245.21 16.89+4.51 20.53+3.06
Katilmiyor 76.53t11.53 | 21.04%3.81 | 16.71%4.43 18.0+4.03 20.78+3.29
t test -1.494 -0.706 -1.232 -1.757 -0.554
p degeri 0.137 0.481 0.219 0.081 0.580
Bakim vermeyi
fedakarlik olarak gorme
75+£11.73 20.43+3.53 16.21+4.82 17.62+4.63 20.74x2.94
Katiliyor
Katilmayor 74.93+1227 | 21.11#352 | 16.1545.01 17.13+4.14 20.54+3.31
t test 0.041 -1.327 0.077 0.786 0.434
p degeri 0.968 0.186 0.938 0.433 0.655
Bakim vermeyi
mecburiyet olarak
gorme
Katiliyor 72.94+12.48 20.44+3.04 14.72+4.91 16.74+4.79 21.04£3.1
Katilmiyor 75.66+11.82 20.95+3.69 16.68+4.84 17.54+4.18 20.49+3.17
t test -1.382 -0.881 -2.460 -1.125 1.072
p degeri 0.169 0.379 0.015* 0.262 0.285
Bakim vermenin bakim
vericiyi tiikettigini
diisiinmesi
Katiliyor 74.86+13.96 21.29+2.87 15.2945.33 17.07£4.7 21.21+3.47
Katilmiyor 74.97£11.9 20.78+3.59 16.24+4.9 17.36+4.33 20.58+3.13
t test -0.033 0.511 -0.702 -0.235 0.721
p degeri 0.974 0.610 0.484 0.814 0.472
*p<0.05 t: Bagimsiz gruplarda t testi

Bakim vericilerin tanimlayic1 ve bakima iligkin 6zelliklerine gore 6zgecilik

6l¢egi alt boyut ve toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, 6zgecilik 6lgeginden

ve alt boyutlarindan alinan puanlarin bakim vericilerin cinsiyetine, yasina, ¢alisma

durumuna, hasta ile yakinlik derecesine, hasta ile ayni1 evde yasama durumuna; gorev,
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bakim verirken fedakarlik yaptigini diistinme, tiikendigini hissetme durumlaria gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05) .

Bakim vericilerin egitim durumuna gore 6zgecilik olgegi sosyal alt boyut
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Egitim durumu lise ve iistii olan bakim verenlerin puanlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Bakim vericilerin medeni durumuna gore 6zgecilik 6l¢egi sorumluluk alt boyut
puanlariin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05).
Evli olan bakim vericilerin puanlarinin bekar olan bakim vericilere gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Bakim vericilerin bakim verirken kendi kendine yeterlilik durumuna gore
0zgecilik olgegi yardimseverlik alt boyut puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Bakim verirken kendi kendine yeterli olan

bakim vericilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bakim verirken bakim vericilerin destek alma durumuna goére 6zgecilik 6lgegi
sosyal ve yardimseverlik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Destek alan bakim vericilerin puanlarinin daha diisiik

oldugu bulunmustur.

Bakim vericilerin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kimse olma durumuna gore
0zgecilik olgegi yardimseverlik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Bakmakla yiikiimlii bagka kimse olma

durumu olan bakim vericilerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bakim vericilerin kronik hastaliginin olup olmama durumuna gore 6zgecilik
Ol¢egi aile alt boyut puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). Kronik hastalig1 olmayan bakim vericilerin puanlarinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Bakim vermeye mecbur olduklarini diisiinen bakim vericilerin 6zgecilik 6lgegi
sosyal alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.05). Bakim vermeye mecbur oldugunu diisiinen bakim vericilerin

puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Bakim Vericilerin Tamimlayic1 ve Bakima Iliskin Ozelliklerine Gore

YPDO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirllmasi (n:194)

Bakim Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
vericilerin YPDO Stil Algisi Uyumu Algisi Yeterlilik Kaynaklar
tanimlayici ve
bakima iliskin
ozellikleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 129.73422.37 | 14.73+2.91 15.70+£3.55 23.46+4.36 | 24.01+4.68 | 23.75+4.68 | 28.09+5.88
Erkek 130.23+27.67 | 14.54+2.96 | 16.08+4.07 | 23.52+5.87 | 24.52+5.29 | 23.60+5.47 | 28.19+6.62
t test -0.125 0.379 -0.628 0.182 -0.630 0.175 -0.098
p degeri 0.900 0.705 0.531 0.856 0.529 0.861 0.922
Yas gruplarn
18-39 yas 130.51+23.32 | 14.69+3.14 15.99+3.76 23.12+4.77 | 24.55x4.72 | 23.72+4.89 | 28.45+5.57
40-54 yas 131.57+23.82 15+2.88 16.04+3.47 23.94+4.69 | 24.26%4.72 | 24.18+4.96 | 28.14+6.47
>55 yas 124.86+24.44 | 14.03+2.32 | 14.83+3.82 | 23.08+4.94 | 22.9245.23 | 22.75+4.64 | 27.25+6.37
F test 1.019 1.341 1.521 0.699 1.491 1.035 0.500
p degeri 0.326 0.264 0.221 0.498 0.228 0.357 0.607
Egitim durumu
liksgretim ve alti | 123.35+23.31 | 13.40+2.51 14.90+3.96 23.13+4.56 22.48+5.06 | 22.63+4,67 | 26.83+6.06
Lise ve listl 131.99+23.54 | 15.10+2.92 16.09+3.54 23.51+4.84 | 24.68+4.64 | 24.07+4,90 | 28.53+6.01
t test -2.211 -3.631 -1.965 -0.490 -2.793 -1.791 -1.698
p degeri 0.028* 0.000* 0.051 0.625 0.006* 0.075 0.091
Medeni durum
Evli
131.474£24.03 | 14.64+2.75 16.00+3.68 24.01+4.61 | 24.24+5.08 | 24.08+5.01 28.5+6.15
Bekar
126.42+22.85 | 14.76+3.26 | 15.35+3.67 | 22.16+4.88 | 23.92+4.28 | 22.94+4.5 27.29+5.8
t test 1.368 -0.254 1.141 2.554 0.434 1.525 1.301
p degeri 0.167 0.800 0.255 0.011* 0.665 0.129 0.195
*p<0.05  F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 6. (Devam) Bakim Vericilerin Tammlayic1 ve Bakima liskin Ozelliklerine
Goére YPDO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(n:194)

Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
Bakim vericilerin YPDO Stil Algisi Uyumu Algisi Yeterlilik Kaynaklar
tanimlayici ve
bakima iliskin
ozellikleri —_ _ _ —_ _ _ _
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Calisma durumu
Calistyor 133.36+£22.10 15.13+2.80 16.39+3.37 23.91+4.40 25.15+4.23 24.08+4.84 28.70+5.87
Caligmiyor 126.89+24.72 | 14.30+2.97 15.29+3.86 | 23.00+5.03 23.29+5.15 23.4+4.9 27.62+6.18
t test 1.907 2.016 2.110 1.329 2.762 0.967 1.238
p degeri 0.058 0.045* 0.036* 0.185 0.006* 0.335 0.217
Hasta ile yakinhk
derecesi
Esi 126.69+24.36 14.44+2.62 15.29+3.69 22.96+4.82 23.45+5.11 23.31+4.71 27.24+6.23
Cocugu 129.51+21.86 14.8422.86 15.7843.67 23.344.28 23.92+432 23.44+4.72 28.1945.88
Gelini/damads 125582534 | 1351258 14.83+4.06 | 22.92+462 | 22924598 | 24334503 | 27.08+5.66
Diger aile tiyesi** 134.5+25.00 14.98+3.31 16.54+3.55 24.09+5.38 25.41+4.80 24.35+5.25 29.13+6.17
F test 1.154 1.047 1.360 0.575 1.945 0.574 1.013
p degeri 0.328 0.373 0.256 0.632 0.124 0.633 0.388

Bakim vericinin kendi
kendine yeterlilik

durumu
Yeterli 131.42423.74 14.94+3.28 15.93+3.66 23.65+4.67 24.41+4.91 23.94+4.85 28.5545.85
Yeterli degil 128.194+23.71 14.40+2.46 15.65£3.70 23.17+4.87 23.8514.76 23.47+4.91 27.6516.26
t test 0.947 1.293 0.531 0.700 0.805 0.673 1.037
p degeri 0.345 0.197 0.596 0.485 0.422 0.502 0.301
Bakim vericinin
bakim i¢in destek
alma durumu
Destek aliyor 128.9+22.78 14.37+£2.56 15.76+3.62 23.47+4.77 23.9314.65 23.49+4.87 27.87+5.88
Destek almiyor 130.7+24.59 14.95+3.18 15.83+£3.74 23.37+4.87 24.32+5.00 23.90+4.97 28.3316.22
t test -0.526 -1.400 -0.126 0.151 -0.555 -0.582 -0.530
p degeri 0.600 0.163 0.900 0.880 0.580 0.561 0.597

*p<0.05 * * kardesi, yengesi, yegeni, teyzesi, amcast F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi
t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 6. (Devam) Bakim Vericilerin Tammlayic1 ve Bakima liskin Ozelliklerine

Gore YPDO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

(n:194)
. N Yapisal Aile Kendilik Sosyal Sosyal
Bakim vericilerin | YPDO Gelecek
Stil Algist Uyumu Algisi Yeterlilik Kaynaklar
tanimlayici ve
iliski - - - - - - X+SS
bakima iligkin X+SS XSS XSS X+SS X+SS XSS
ozellikleri
Bakmakla yukumli
oldugu baska kimse
olma durumu
Var 132.41+23.61 | 14.96%2.92 16.02+3.74 | 23.97+4.65 | 24.69+4.56 | 24.19+4.98 | 28.57+6.24
Yok 127.25+23.66 | 14.40+2.89 15.56+3.62 | 22.85+4.83 | 23.57+5.05 | 23.22+4.73 | 27.65%5.85
t test 1.520 1.349 0.867 1.638 1.623 1.397 1.066
p degeri 0.130 0.176 0.387 0.103 0.106 0.164 0.288
Kronik hastahik
Var 118.66+22.89 | 13.84+2.50 14.34+3.54 | 21.37+4.40 | 21.79+4.94 | 21.63+4.87 | 25.68+6.18
Yok 132.58+23.18 | 14.88+2.98 16.1543.63 | 23.92+4.73 | 24.71+4.64 | 24.22+4.75 | 28.71+5.89
t test -3.329 -1.993 -2.761 -3.019 -3.437 -2.994 -2.808
p degeri 0.001* 0.048* 0.006* 0.003* 0.001* 0.003* 0.005*
Hasta ile aym evde
yasama durumu
£ 128.91+24.65 | 14.78+2.91 15.57+£3.82 | 23.3245.08 | 23.56+4.92 | 23.40+4.98 | 27.83%6.18
vet
H 131.57+21.99 | 14.51+2.93 16.20£3.38 | 23.59+4.15 | 25.00+4.58 | 24.36+4.58 | 28.62+5.82
ay1r
t test -0.745 0.614 -1.153 -0.383 -0.477 -1.199 -0.871
p degeri 0.457 0.540 0.250 0.702 0.634 0.232 0.385
Bakim vermeyi
gorev olarak gérme
—_— 126.68+23.68 | 14.28+2.67 15.45+£3.66 | 22.91+4.80 | 23.56+4.92 | 23.40+4.98 | 27.09+6.07
atiliyor
134.58+23.12 | 15.28+3.17 16.31+3.65 | 24.18+4.63 | 25.00+4.58 | 24.18+4.69 | 29.63%5.74
Katilmryor
t test -2,299 -2,387 -1,603 -1,839 -2,053 -1,098 -2,914
p degeri 0,023* 0,018* 0,111 0,068 0,041* 0,274 0,004*
Bakim vermeyi
fedakarhk olarak
gorme
Katiliyor 127.61+22.96 | 14.29+2.83 15.5743.57 | 23.41+4.49 | 23.54+4.79 | 23.13+4.88 | 27.66+6.09
Katilmiyor 131.504£24.22 | 14.96+2.95 15.96+£3.76 | 23.42+4.97 2458+4.83 | 24.13+4.84 | 28.45+6.03
t test -1.129 -1.592 -0.714 -0.007 -1.492 -1.415 -0.895
p degeri 0.260 0.113 0.476 0.994 0.137 0.159 0.372

*p<0.05 t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 6. (Devam) Bakim Vericilerin Tammlayic1 ve Bakima liskin Ozelliklerine

Gore YPDO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

(n:194)
YPDO Yapisal Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
Stil Algist Uyumu Algis1 Yeterlilik Kaynaklar
Bakim vericilerin
tamimlayici ve _ _ _ - - - X+SS
bakima iliskin X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
ozellikleri
Bakim vermeyi
mecburiyet olarak
gorme
Katiliyor 124.02+23.91 | 14.34+2.80 | 14.88+3.55 | 22.10+4.88 | 23.02+4.79 | 22.86+4.90 | 26.82+6.04
Katilmiyor 131.88423.39 | 14.80+2.95 16.11+3.68 | 23.88+4.65 2453+4.80 | 24.01+4.84 28.56+6.01
t test -2.036 -0.959 -2.057 2.296 -1.915 -1.438 -1.764
p degeri 0.0453* 0.339 0.041* 0.023* 0.057 0.152 0.079
Bakim vermenin
bakim vericiyi
tiikettigini diisiinmesi
Katiliyor 1252142556 | 1350+2.24 | 14.71+3.77 | 22.93+523 | 23.29+5.38 | 23.79+559 | 27.00+5.46
Katilmryor 130.22423.61 | 14.77+2.94 | 15.88+3.67 | 23.46+4.74 | 24.21+4.79 | 23.71+4.83 | 28.2046.10
ttest -0.759 -1.580 -1.142 -0.398 -0.686 0.059 -0.714
p degeri 0.449 0.116 0.255 0.691 0.494 0.953 0.476
*p<0.05 t: Bagimsiz gruplarda t testi

Bakim vericilerin tanimlayic1 ve bakima iliskin dzelliklerine YPDO’den ve alt

boyutlarindan alinan puanlarin bakim vericilerin cinsiyetine, yasina, hasta ile yakinlik

derecesine, bakim verirken kendi kendine yeterli olup olamama, bakim i¢in destek alip

almama, bakmakla ytlikiimlii oldugu bagka kimse olup olmamasi, hasta ile ayn1 evde

yasama, bakim verirken fedakarlik yaptigini diisiinme, tiikendigini hissetme

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Bakim vericilerin egitim durumuna gére YPDO yapisal stil ve kendilik algist

alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir

(p<0.05). Lise ve iistii egitim durumu olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Bakim vericilerin medeni durumuna gére YPDO aile uyumu alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Evli bakim verenlerin puanlarinin bekarlara oranla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Bakim vericilerin ¢alisma durumuna gére YPDO, yapisal stil, gelecek algisi ve
kendilik algis1 alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0.05). Calisan bakim verenlerin puanlarinin ¢alismayanlara oranla

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kronik hastaliga sahip olup olmamasina gére bakim vericilerin YPDO ve tiim
alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0.05). Kronik hastaliga sahip bakim vericilerin puanlarinin daha diisiikk oldugu

tespit edilmistir.

Bakim vermenin gorev oldugunu diisiinen bakim vericilerin yetiskinler i¢in
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi yapisal stil, kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Bakim vermenin gorev oldugunu ifade eden bakim vericilerin puanlarinin

daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bakim vermenin mecburiyet oldugunu diisiinen bakim vericilerin yetiskinler
icin psikolojik dayaniklilik Olgegi gelecek algisi ve aile uyumu alt puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Bakim
vermeye mecbur oldugunu diislinen bakim vericilerin puanlarinin daha diisiik oldugu

saptanmigstir (Tablo 6).
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Tablo 7. Bakim Vericilerin Tamimlayic1 ve Bakima Iliskin Ozelliklerine Gore

Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Y(ki Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n:194)

Bakim vericilerin

Destek almiyor

Klinige Uyarlanan
tamimlayici ve bakima Zarit Bakim YukU
St Olgegi Test P
iliskin ozellikleri
X+SS

Cinsiyet
Kadin 30.62+13.19 t: 0.785 0.433
Erkek 28.92+12.68
Yas gruplan
18-39 yas 29.02+12.94 F:0.628 0.535
40-54 yas 31.19+12.85
>55 yas 31.03+13.85
Egitim durumu
[k gretim ve altt 35.48+10.69 t: 3.699 0.000*
Lise ve Gstl 28.47+13.32
Medeni durum
Evli 30.53+13.59 t:0.512 0.609
Bekar 29.50+11.89
Calisma durumu
Calisiyor 27.82+12.89 t:-2.367 0.019*
Calismiyor 32.22+12.91
Hasta ile yakinlik derecesi
Esi® 30.56+13.77 F:5.363 0.001*
Cocugu® 31.34+11.46 Bonferroni: d <c
Gelini/damadi © 41.17+9.55
Diger aile iiyesi * * 25 85+13.48
Bakim vericinin kendi
kendine yeterlilik durumu

27.66+12.76 t:-2.848 0.005*
Yeterli

32.90+12.88
Yeterli degil
Bakim vericinin bakim
icin destek alma durumu

32.26+12.28 t: 2.087 0.038*
Destek aliyor

28.38+12.49

*p<0.05 * * kardesi, yengesi, yegeni, teyzesi, amcas1 F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi ,
Bonferroni: post-hoc ileri analiz testi , t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 7. (Devam) Bakim Vericilerin Tanmimlayici ve Bakima Iliskin Ozelliklerine
Gore Klinige Uyarlanan ZBYO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(n:194)

Bakim vericilerin Klinige Uyarlanan Zarit
tammlayici ve bakima Bakim Yiki Olgegi Puam
X4SS Test P

iliskin ozellikleri Xt
Bakmakla yiikiimlii oldugu baska
kimse olma durumu

30.86+12.85 t: 0.706 0.481
Var

29.53+13.29
Yok
Kronik hastahk
Var 35.37+£12.64 t: 2.768 0.006*
Yok 28.94+12.88
Hasta ile aym evde yasama durumu
Evet 29.56+13.31 t: -0.920 0.359
Hayir 31.36+12.58
Bakim vermeyi gorev olarak
gorme

33.10+12.82 t: 3.915 0.000*
Katilryor

25.88+12.24
Katilmtyor
Bakim vermeyi fedakarhk olarak
gorme

31.60+11.31 t: 1.322 0.188
Katiliyor

29.18+14.56
Katilmiyor
Bakim vermeyi mecburiyet olarak
gérme

35.38+9.76 t: 3.341 0.001*
Katiliyor

28.40+13.59
Katilmiyor
Bakim vermenin bakim vericiyi
tiikettigini diisiinmesi

38.29+9.18 t: 3.300 0.004*
Katiliyor

29.57+13.11
Katilmiyor

*p<0.05 , t: Bagims1z gruplarda t testi

Bakim vericilerin tanimlayict ve bakima iliskin ozelliklerine gére ZBYO
toplam puanlar1 karsilastirildiginda bakim vericilerin cinsiyetine, yasina, medeni
durumuna, bakmakla yiikiimlii oldugu bagka kimsenin olup olmamasina, hasta ile ayni
evde yasama durumuna, bakim verirken fedakarlik yaptigin1 diistinme durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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ZBYO’nden alman toplam puanlar bakim vericilerin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.05). {lkdgretim ve alt1 bir
okuldan mezun olan bakim vericilerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

Bakim vericilerin ¢aligma durumuna gore bakim yiikii puanlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Calismayan bakim

vericilerin bakim yiikiinlin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Bakim vericilerin hasta ile yakinlik durumuna gore bakim yiikii puanlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Farklilik gosteren gruplart tespit etmek igin yapilan post-hoc bonferroni testi
sonucunda bakan kisi eger hastanin gelini ya da damadi ise bakim yiikiiniin diger

yakinlik durumlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmastir.

ZBYO’nden alian puanlar bakim vericilerin bakim verirken kendi kendilerine
yeterli olup olmamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir
(p<0.05). Bakim verme konusunda yetersiz olan bakim vericilerin bakim yiiklerinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bakim yiikii 6l¢eginden alinan puanlar bakim vericilerin bakimda destek alip
almamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05).

Destek alan bakim vericilerin bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Bakim vericinin kronik hastaliginin olup olmamasina goére bakim yiiki
puanlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Kronik hastaligi olan bakim vericilerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

ZYBO’nden alman puanlar bakim vericinin bakim vermeyi gorev olarak
gérme, mecburiyet olarak gorme ve bakim vericinin bakim vermenin kendisini
tiikkettigini diisiinme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05). Bakim vermenin gérev oldugunu diisiinen, bakim vermeyi
mecburiyet olarak gdren ve bakim vermenin bakim vericiyi tiikettigini diigiinen

bireylerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).
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4.4.Bakim Vericilerinn OO , YPDO ve Klinige Uyarlanan ZBYO Puanlar1 Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Tablo 8. Bakim Vericilerin Ozgecilik Olcegi , Psikolojik Dayamkliik Olgegi ve Alt Boyutlar ve Bakim Yiikii Olcegi Puanlarinin

Tliskisi (n:194)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1)Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yiikii Olcegi 1
2)Ozgecilik Olcegi -0.369™ 1
3)Aile Boyutu -0.4470.681™ 1
4)Sosyal Boyut -0.1917|0.792™ 0.304™ 1
5)Yardim Severlik Boyutu -0.170" [ 0.8170.296™| 0.634™ 1
6)Sorumluluk Boyutu -0.376" | 0.686™"| 0.593"| 0.245™| 0.413™ 1
7)Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhlik Olgegi  |-0.524""| 0.495™| 0.488™| 0.341"| 0.285™| 0.415™ 1
8)Yapisal Stil -0.378"0.290™ 0.311™| 0.215™| 0.156" | 0.204™| 0.746™ 1
9)Gelecek Algisi -0.509""| 0.458™ 0.401™| 0.325™| 0.266™"| 0.420™| 0.899""| 0.621™" 1
10)Aile Uyumu -0.428"|0.435™ 0.509™| 0.255™| 0.210™| 0.402™"| 0.830™| 0.546™"| 0.669™ 1
11)Kendilik Algis1 -0.504"| 0.479™ 0.426™| 0.339"| 0.307™| 0.395™ 0.921| 0.671""| 0.865™"| 0.679™ 1
12)Sosyal Yeterlilik -0.442™"|0.466™| 0.456™| 0.338™| 0.252™"| 0.392™*| 0.890| 0.602™*| 0.803™| 0.666™"| 0.787"" 1
13)Sosyal Kaynaklar -0.468™ 0.423™0.413™]0.291™| 0.267"°| 0.326™ 0.909™ 0.617"*| 0.754™| 0.721™ 0.794™| 0.753™ 1

*p<0.05 **p<0.01
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Bakim vericilerin 6zgecilik davranislari ile psikolojik dayanikliliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir (p<0.01: r= 0.495). Bakim
vericilerde 6zgecilik Olgegi toplam puanlar arttik¢a psikolojik dayaniklilik toplam

puanlar1 da artmaktadir.

Bakim vericilerin 6zgecilik davranisi ile psikolojik dayaniklilik alt boyutlar
olan yapisal stil boyutu (p<0.01: r=0.290), gelecek algis1 boyutu (p<0.01: r= 0.458),
aile uyumu algis1 boyutu (p<0.01: r=0.435), kendilik algis1 boyutu (p<0.01: r=0.479),
sosyal yeterlilik boyutu (p<0.01: r=0.466), sosyal kaynaklar boyutu (p<0.01: r=0.423)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iligki bulunmaktadir. Bakim
vericilerin 6zgecilik davraniglart toplam puani arttikca psikolojik dayaniklilik alt
boyutlar1 olan yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik

ve sosyal kaynaklar boyut puanlari da artmaktadir.

Bakim vericilerin 6zgecilik davraniglari alt boyutlari olan aile boyutu (p<0.01:
= 0.488), sosyal boyut (p<0.01: r= 0.341), yardimseverlik boyutu (p<0.01: r=0.285)
ve sorumluluk boyutu (p<0.01: r= 0.415) ile psikolojik dayanikliliklari, arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Bakim
vericilerde Ozgecilik Olgegi alt puanlari arttikga psikolojik dayaniklilik toplam

puaninin da arttig1 goriilmustiir.

Bakim vericilerin 6zgecilik davraniglari ile bakim yiikii arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski vardir (p<0.01: r=-0.369). Bakim vericilerin
ozgecilik olgeginden aldiklar1 toplam puan azaldik¢a bakim yiikii toplam puani

artmaktadir.

Bakim vericilerin 6zgecilik davraniglari alt boyutlari olan aile boyutu (p<0.01:
r=-0.477), ile bakim yiikii arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski saptanmustir.
Bakim vericilerin 6zgecilik davranislar aile alt boyutu puanlari azaldik¢a bakim yiikii

puanlar1 artmaktadir.

Bakim vericilerin bakim yiikii ile psikolojik dayanikliliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski tespit edilmistir (p<0.01: r=-
0.524). Bakim vericilerin bakim yiikii toplam puanlar1 azaldik¢a psikolojik

dayaniklilik toplam puanlar1 artmaktadir.

51



Bakim vericilerin bakim yiikii ile psikolojik dayaniklilik alt boyutlart olan
yapisal stil boyutu (p<0.01: r=-0.378), gelecek algis1 boyutu (p<0.01: r=-0.509), aile
uyumu algis1 boyutu (p<0.01: r= -0.428), kendilik algis1 boyutu (p<0.01: r= -0.504),
sosyal yeterlilik boyutu (p<0.01: r= -0.442), sosyal kaynaklar boyutu (p<0.01: r= -
0.468) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki bulunmustur.
Bakim vericilerin bakim yiikii toplam puanlar1 azaldikca psikolojik dayaniklilik alt
boyutlar1 olan yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu algisi, kendilik algisi, sosyal

yeterlilik ve sosyal kaynaklar boyutu puanlar1 artmaktadir.

Kanser hastalar1 bakim vericilerinde Ozgecilik Olgegi puani ile YPDO puan
arasinda anlaml1 ve pozitif yonlii, Ozgecilik Olgegi ile ZBYO puani arasinda anlamli
ve negatif yonli bir iligski saptanmistir. Bakim vericilerin 6zgecilik davranis puanlari
arttikga psikolojik dayanmiklilik puanlar1 artmakta, bakim yiikkii puanlar ise
azalmaktadir (Tablo 8).

4.5.Kanser Hastalarmmm Bakim Vericilerinde Ozgecilik Davramslarinin
Psikolojik Dayamikhihiga ve Bakim Yiikiine Yordayic1 Etkisinin Coklu
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Tablo 9. Kanser Hastalariin Bakim Vericilerinde Ozgecilik Davramslarinin
Psikolojik Dayamklihga Yordayicr Etkisi . Ozgecilik Olgegi Alt Boyutlari

Bagimsiz Degiskenlerinin Etkisi (n:194)

Bagimh degisken: Std P VIF  Fdegeri Model R?degeri
Psikolojik Dayamkhihk Beta hata T  degeri degeri p
Model 1
Sabit 56.610 9.395 6.025 0.000
" - ; —_ 62.331 0.000* 0.241
Ozgecilik Olgegi 0.977 0.124 7.895 0.000 1.00
Model 2
Sabit 52.726 9.376 5.623 0.000
Aile Boyutu 2.812 0.438 6.423 0.000 1.124
24.675 0.000* 0.269
Sosyal Boyut 0.899 0.389 2.313 0.022 1.714
Yardim Severlik Boyutu  0.233 0.439 0.532 0.595 1.705
*p<0.05
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Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davranislarinin bakim
vericilerin psikolojik dayanikliliga yordayici etkisini belirlemek i¢in regresyon analizi
yapilmistir. Sonuglar incelendiginde, birinci model i¢in F=62.331 ikinci model i¢in
F=24.675 olarak; modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu hesaplanmigtir
(p<0.05). Bakim vericilerde 6zgecilik davraniglarinin bakim vericilerin psikolojik
dayanikliligina etkisinin oldugu ve bakim vericilerin 6zgecilik davranigi puanlarinda
meydana gelen bir artisin psikolojik dayaniklilik puanini istatistiksel olarak artirdigi
tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica bakim vericilerde meydana gelen psikolojik
dayaniklilik diizeyindeki  degisimin %?24.1’inin bakim vericilerin &zgecilik
davraniglart diizeyinde meydana gelen degisimden kaynaklandigi tespit edilmistir
(R?=0.241). ikinci modelde ise dzgecilik dlcegi alt boyutlar, regresyon analizinde
bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde aile boyutunun ve
sosyal boyutun istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bakim vericilerin psikolojik

dayaniklilik diizeylerinin %26,9’unu agikladig1 goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 10. Kanser Hastalarinin Bakim Vericilerinde Ozgecilik Davramslarinin
Bakim Yiikiine Yordayiei Etkisi: Ozgecilik Olcegi Alt Boyutlar1 Bagimsiz
Degiskenlerinin Etkisi (n:194)

Bagimh degisken: Std p VIF F  Model R?

Bakim Yiikii Beta hata t degeri Degeri degeri P degeri
Model 1

Sabit 60.280 5.530 10.901 0.000

9 - i 30.344 0.000* 0.132
Ozgecilik Olgegi -0.401 0.073 -5.509 0.000 0

Model 2

Sabit 65.871 5.431 12.130 0.000

Aile Boyutu -1.579 0.254 -6.225 0.000 1.124

Sosyal Boyut -0.147 0.225 -0.652 0.515 1.714 16.120 0.000* 0.190
Yardim Severlik -0.025 0.254 -0.098 0.922 1.705

Boyutu

*p<0.05

Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davraniglarinin bakim
yiikiine yordayici etkisini belirlemek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar
incelendiginde, birinci model i¢in F=30.344 ikinci model i¢in F=16.120 olarak;

modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu hesaplanmistir (p<0.05). Bakim

53



vericilerde ozgecilik davraniglarinin bakim yiikiine etkisinin oldugu ve bakim
vericilerin 6zgecilik davranisi puanlarinda olusan bir artisin bakim yiikii diizeyinde
istatistiksel olarak azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica bakim
vericilerin bakim yiikii diizeyinde meydana gelen degisimin %13.2’sinin bakim
vericinin 6zgecilik diizeyinde meydana gelen degisimden kaynaklandig1 bulunmustur
(R?=0.132). Ikinci modelde ise 6zgecilik dlcegi alt boyutlar, regresyon analizinde
bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde sadece aile
boyutunun istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bakim yiikii diizeylerinin %19’unu

acikladig1 goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 11. Kanser Hastalarimin Bakim Vericilerinde Bakim Yiikiiniin Psikolojik

Dayamkhilikga Yordayici Etkisi (n:194)

Bagimh degisken: VIF F  Model R?
Psikolojik Std p degeri degeri P  degeri
Dayamkhihk Beta hata T  degeri
Sabit 158.621 3.673 43.185 0.000

72.729 0.000* 0.271
Bakim Yk -0.952 0.112 -8.528 0.000 1.000

*p<0.05

Kanser hastalarinin bakim vericilerinde bakim yiikiiniin bakim vericilerin
psikolojik dayanikliligina yordayici etkisini belirlemek icin regresyon analizi
yapilmistir. Sonuglar incelendiginde, model igin F=72.729 modellerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu hesaplanmistir (p<0.05). Bakim yiikiiniin bakim vericilerin
psikolojik dayanikliligina istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu ve bakim
vericilerin psikolojik dayanikliliginda meydana gelen degisimin % 27.1’inin bakim

yiikii ile aciklandig1 goriilmiistiir (R? = 0.271) (Tablo 11).

5. TARTISMA

Bu calismada kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davraniglarinin
psikolojik dayaniklilik ve bakim yiikiine yordayici etkisi ve bu iliskiyi etkileyen
tanimlayic1t bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Kanser hastasina bakim
veriyor olmak, bakim vericilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini olumsuz olarak

etkileyebilmekte ve bakim vericiler kanser hastasina bakim vermeye basladiklar

54



andan itibaren bliylik bir bakim yiikii altina girebilmektedirler. Bakim vericilerde
kanser hastalarma bakim verirken goriilen 6zgecilik davraniglart bakim vericilerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artmasini ve bakim yiikii diizeylerinin azalmasini
saglayacaktir. Literatiir tarandiginda 6zgecilik davranisi, psikolojik dayaniklilik ve
bakim yiikii arasindaki iliskinin farkli 6rneklem gruplarinda incelenmesine ragmen
kanser hastast bakim vericilerinde incelenmedigi goriilmiistiir. Bakim vericilerin
bakim vermeye etkin, saglikli ve biitiinciil yaklasim gostermeleri agisindan 6nemli
olan bu konu hakkinda yeterli ¢alisma olmayip, bu calisma ile literatiire katkida

bulunmak hedeflenmektedir.

Bu caligmada tartisma, hasta ve bakim vericilere ait tanimlayici 6zelliklerin
tartisilmasi, bakim vericilerin 6zgecilik, yetiskinler i¢in psikolojik dayamiklilik ve
klinige uyarlanan zarit bakim yikid olgeklerinden aldiklart puan ortalamalarinin
tartisilmasi, bakim vericilerin tanimlayici ve bakima iliskin 6zelliklerinin 6zgecilik
davranislarina, psikolojik dayanikliliga ve bakim vyiikiine etkisinin tartisiimasi, OO,
YPDO ve ZBYO puanlari arasindaki iliskinin tartisiimasi, bakim vericilerde 6zgecilik
davraniglarinin  psikolojik dayaniklilik ve  bakim yiikiine yordayici etkisinin

tartisitlmasi olmak iizere bes baslik olarak toplanmuistir.
5.1. Hasta ve Bakim Vericilere Ait Tammlayici Ozelliklerin Tartisiimasi

Calismada arastirmaya katilan bakim vericilerin bakim verdikleri hastalarin yas
ortalamasmin 55.72+18.10 oldugu ve hastalarin g¢ogunlugunun kadin oldugu
bulunmustur. Calismadaki bu bulgular Caliskan ve ark. (2015) ve Arslantas ve Adana
(2011)’nin  ¢aligmalartyla benzerlik gostermektedir (75, 83). Hastalarin %22.7 si
kolon ca tanis1 alarak calismada en fazla goriilen kanser tiirlinii olusturmustur. Bu
bulgu Yildiz ve ark. (2016)’nin yaptifi caligmadaki bulguyla uyumludur (6).
Hastalarin aldiklar1 ECOG skorlar1 incelendiginde ise agirlikli olarak 1 puan ve altinda
puan aldiklar1 bulunmustur. Literatiirde yapilan aragtirmalarda hastalarin genellikle 1
puan ve altinda puan aldiklar1 goriilmiis, Bayir ve Yetisyigit (2017), Torun ve
ark.(2008) ile Gultekin ve ark. (2008) calismalarinda benzer sonuglar bulmuslardir
(84-86).

Arastirmaya katilan bakim vericilerin ¢ogunlugu kadindir, bakim verici yas

ortalamas1 41,68+13,19 olarak bulunmustur. Bakim vericilerin biiyiik boliimiiniin evli
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oldugu ve calismadigi goriilmiistiir. Bakim vericilerin bakim verdikleri hasta ile
yakinlik derecelerine bakildiginda %37.6’sinin ¢ocugu, %?28.4’iiniin esi oldugu ve
%64.4’1iniin bakim verdikleri hasta ile ayn1 evde yasadigi saptanmistir. Bu veriler
Akgln Sahin ve ark. (2009), Tar1 Selguk ve Avci (2016), Mollaoglu ve ark. (2011),
Orak ve Sezgin (2015)’in yaptiklar1 ¢caligmalarla benzerlik gdstermektedir (25, 26, 33,
87). Bakim vericilerin % 78’inin kadin es oldugu, Tiirkiye’de yapilmis bir aragtirmada
bulunmustur ayrica siklikla kiz cocuklari geleneksel degerlere dayanarak bakim verici
olarak tercih edilmektedir (24). Bakim vericiler tizerinde Amerika’da yapilmis bir
calismada bakim vericilerin %84’{iniin kadin oldugu saptanmistir. Ulkemizde ve
diinyada benzer sonuglarin olusmasi farkli toplumlarda bakim verme yiikiini
kadinlarin tstlendigini gostermektedir (26). Bakim verme sorumluluguna erkeklerin
uzak oldugu bildirilmistir (24). Bakim vermede kadinlarin eski sorumluluklarini
devam ettirmesi ve toplum tarafindan aile ile ilgili islerin ve ev islerinin dogal olarak
kadinin igi gibi goriilmesi bakim verme islevine kadmlarin uygun bulunmasinin

nedenleri olabilir.

Bakim vericilerin ¢ogunlugunun evli, ¢calismayan ve bakim verici ile ayn1 evde
yasayan kisiler olmasinin kiiltiirel ve geleneksel degerlerimizin bir yansimasi oldugu
diisiiniilebilir (48). Ayrica hasta bakimi icin aile bireylerinden belli bir iste
calismayanlara daha fazla gorev verilebilir (26). Genis aile yapis1 i¢inde yasayan ve

caligmayan kadinlarin bu sebeple bakim verici roliine biiriindiigii soylenebilir.

Calismamizda bakim vericilerin %19.6’sinin kronik bir hastaliginin bulundugu
saptanmistir ayrica bakim verici bireylerin biiyiik oraninin bakim vermede kendi
kendine yeterli oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular Tel ve ark. (2012)’nmin yaptig
calismadaki bulgularla ortiismektedir (48). Kagmaz ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda
kanser hastast bakim vericilerinin bakim esnasinda birebir sorumluluk aldiklari,
bakimi iistlenen, hastayr destekleyen, hastaya en ¢ok bakimi veren "anahtar kisi"
olduklarina deginilmistir (52). Bakim vericilerin kendi kendine yeterli olabilmesi
bakim verici kisilerin ¢ogunlukla kadin olmasi1 nedeniyle kilturel olarak anne roliine
blrtinmeleri ve fedakar davraniglarda bulunmalart sebebiyle olabilir. Ayrica bakim
vericinin yeterli sosyal destegi bulunmuyorsa bakim verici bakim verirken kendi

kendine yeterli olmaya mecbur kaliyor seklinde yorumlanabilir.
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Bakim vericilerin %59.8’1 hastasina bakim vermeyi gorev olarak gordiigiinii,
%42.3’1 fedakarlik yaptigini sdylemistir. Calismamizda bakim vericilerin biiytlik
cogunlugu hastasina bakim vermeyi gorev olarak gormekle birlikte bakim verirken
fedakarlik yaptigini sdyleyen bakim verici sayisi da oldukga yiiksektir. Literatiirde iki
bulguyu da destekleyen caligmalar bulunmaktadir. Tar1 Selguk ve Avcr (2016),
Kristani ve ark. (2019)’nin ve Yesil ve ark. (2016)’nin g¢alismalar1 bu bulgular
yoniinden bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir (33, 88, 89). Bakim vericinin
hastanin ¢ocugu, esi olmasi; vicdani olarak bakim yiikiinii iistlenmesi ve Kkiiltiirel
yapimizdan dolayr bakim vericinin hasta ese ya da anne/babaya bakmak zorunda
oldugu diislincesi, hastaya bakacak baska kimsenin olmamasi gibi sebepler bakim
vermenin gorev olarak gdriilmesinin; bakim vericinin merhametli ve goniillii olmast,
hastasina isteyerek bakiyor olmasi, hastasini cok sevmesi gibi sebepler bakim verirken
fedakarlik yaptigini diistinmesinin nedenleri olabilir. Calismamizda bakim vericilere
hastaniza bakim veriyor olmak size ne ifade ediyor seklinde soruldugunda ‘hastalikta,
saglikta s6z verdik, annemi ¢ok seviyorum onun i¢in her seyi yaparim, cocugum i¢in
gerekirse canimi bile veririm’ seklinde ifadeler kullanmislardir, bu ifadeler bakim

vericilerin yaptiklar1 fedakarliklar1 gostermektedir.

5.2.Bakim Vericilerin Ozgecilik, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklihk
ve Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yiki Olgcekleri’nden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Tartisilmasi

Bakim vericilerin  6zgecilik davramglarini  degerlendiren  Ozgecilik
Olgegi’nden bir kisi en az 20 en fazla 100 puan almaktadir. Alinan puan arttikca
ozgecilik fazlalasir, puan azaldik¢a dzgecilik diisiiktiir (58). Calismamizda Ozgecilik
Olgegi toplam puan ortalamasi 74.96+12.02 olarak bulunmustur. Bakim vericilerin
ortalamanin Ustlinde puan aldiklar1 goriilmektedir.  Literatiir incelendiginde
Tirkiye’de bakim vericiler lizerinde yapilmis 6zgecilik davraniglarin1 Olgen bir
calismaya rastlanilamamakla birlikte Lok ve ark. (2015) nin yaptig1 ¢aligmada bakim
vericiler bakim verme kavrami i¢in ‘fedakar birey’ benzetmesi yapmislar, Tayaz
(2018) ve Zaybak (2012)’in yapmis oldugu calismalarda ise bakim vericilerin
karsiliksiz bir fedakarlik roliine biiriindiikleri soylenmistir (9, 64, 90). Yabanci
literatlirde Klemz ve ark. (2015) nin aile bireyi bakim vericileri ile yaptig1 calismada

kiiltiirel normlarin 6zgeciligi yonlendirdigi, tibbi ve tibbi olmayan harcamalarin bakim
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vericiyi fiziksel olarak hasta bireyden uzaklastirdigi ve 0Ozgecilik davranislarini
azalttig1 bulunmustur (91). Konig ve ark. (2014)’nin yaptig1 bir calismada Alzheimer
hastalarinin es bakim vericilerinin egoistlikten ¢ok 6zgeci davranis gosterdikleri ancak
hem hasta hem de bakim verici esin ileri yasta olmasi sebebiyle 6zgecilik
davranislarini karsilikli olabilecegi sdylenmistir (92). Ozgecilik davranislarini birgok
faktor etkilemektedir; prososyal denilen ‘olumlu sosyal davraniglar1® gésteren 0zgeci
bireyler digerlerinin yararina kendi ¢ikarlarindan ¢ok daha fazla 6nem verirler (81, 93).
Bu durumla birlikte bizim ¢alismamizda 6zgecilik 6lgegi toplam puan ortalamasinin
yiiksek ¢ikma nedenleri olarak bakim vericilerin sevilen hastaya bakim veriyor olmasi,
Ozveriyle ve isteyerek hastasina bakmasi, bakim verirken fedakarlik yaptigini
diisiinmesi, bakim verdigi kisi ile yakin akrabalik diizeyi, bakim verirken kendinden

once hastasini diistinmesi gibi faktorler sayilabilir.

Yaptigimiz ¢alismada Ozgecilik Olgegi alt boyutu puan ortalamasi en fazla
olan ve birbirine yakin deger alan iki alt boyut aile boyutu ve sorumluluk boyutu olarak
bulunmustur. Literatiirde bu bulguyu destekleyen bir calismaya rastlanilmamustir.
Calismamizda aile alt boyutu ve sorumluluk alt boyutu puan ortalamalarinin yiiksek
bulunmasinin bakim vericilerin kendisini yardimsever ve sorumluluk sahibi birisi
seklinde gormeleri, ailelerinin ve g¢evresindeki kisilerin etraflarina karsi sorumlu

davrandiklarin diistinmeleri gibi nedenlerden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismamizda bakim vericilerin psikolojik dayaniklilik toplam puan
ortalamasinin  (129.86+23.72) yiiksek oldugu bulunmustur. Ugurtay (2019)’mn
calismasinda YPDO toplam puan ortalamas: (119.38+24.26), Erkan (2019)’in
calismasinda (130.93+14.60), Kahraman (2019)’1n ¢calismasinda (129.98) olarak tespit
edilmistir (94, 96, 97). Liu ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada kanser
hastalarina bakim veren aile bireylerinde yiiksek dayaniklilik diizeyi saptanarak bu
durumun bizim bulgularimizla uyumlu oldugu goriilmiistiir (27). Bu bulgularin disinda
Uzar Ozgetin ve Dursun (2020)’un ¢alismasinda diisiik dayaniklilik (49.63 + 16.30)
bulunmustur (23). Bu c¢alismadaki bulgu bizim ¢alismamizdaki bulguyla
uyusmamaktadir. Bakim vericilerde psikolojik dayanikliligi psikolojik faktorler,
biyolojik faktorler, sosyal faktorler gibi etmenler belirleyebilecegi icin ¢alismalarda
farkli sonuglarin ¢gikmasi bu nedenle olabilir. Ayrica sosyal kaynaklar alt boyut 6l¢egi

puan ortalamasinin da (28.11+6.05) tiim alt boyutlar arasinda en yiiksek puana sahip

58



oldugu oldugu goriilmektedir. Ugurtay (2019), Kahraman (2019) ve Erkan (2019)’1n
yapmis oldugu calismalarda da sosyal kaynaklar alt boyut puaninin tiim alt boyutlar
arasinda en yiiksek puani aldig1 tespit edilmistir. Yeterli sosyal kaynaklar: olan,
gelecek algist ve aile uyumu yiiksek olan bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin fazla
oldugu, hastalik siirecini bakim verenin ve hastanin daha iyi yonetebilecegi Rutter’in
tanimlamis oldugu risk faktorleri paralelinde sdylenebilir (94, 96, 97). Bizim
bulgularimiz da bu durumu destekler niteliktedir. Bu noktada sosyal destegin

oneminden bahsetmek mimkindur.

Klinige Uyarlanan Zarit Bakim Yilkii Ol¢egi’nden alinan puanlar 0 ila 72 puan
arasinda degisir ve su sekilde smiflandirilir: “bakim yiikii yok™ (<30 puan), “orta
diizeyde bakim yiki” (30-59 puan) ve “yiiksek diizeyde bakim yuki” (>60 puan) (82).
Calismamizda Klinige Uyarlanan ZBYO toplam puan ortalamas1 30.20+13.05 olarak
saptanmustir. Bakim vericilerle yapilmis diger calismalarda Zarit Bakim Yiiki Olgegi
toplam puanlar1 Altay ve ark. (2018) tarafindan 42.35 + 20.26; Ozkan Tuncay ve ark.
(2015) tarafindan 32.61+14.83; Tayaz ve Kog¢ (2018) tarafindan 29.49+9.83; Kars
Fertelli ve Tuncay (2019) tarafindan 36,24+12,65 olarak bulunmustur (9, 42, 99, 100).
Calismalarda bakim yiikii puan ortalamalari degiskenlik gostermektedir. Bizim
caligmamizda da bakim vericilerin %52.6’s1 orta diizeyde bakim yiikii hissettiklerini
belirtmislerdir. Decadt ve ark. (2021)’nin yaptig1r ¢alismada bakim vericilerin orta
diizeyde bakim sikintis1 yasadiklar1 bulunmustur (101). Bu sonug bizim ¢alismamizla
ortiismektedir. Calisma sonucumuzda diger ¢aligmalara gore bakim vericilerin agirlikli
olarak orta diizeyde bakim yiikii hissetme nedenleri olarak yiiksek 06zgecilik
davraniglarina ve yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip olmalari, kronik hastaliga
sahip bakim verici sayisinin az olmasi, bakim siiresinin 3-12 ay arasinda olmasi
sayilabilir. Ayrica bakim vericilerin kanser hastasina bakim veriyor olmalarina ragmen
aldiklar1 sosyal destegin bakim vericilerin bakim yiiklerinin orta diizeyde olmasinda

6nemli rol oynadigi s@ylenebilir.

59



5.3. Bakim Vericilerin Tammmlayic1 ve Bakima iliskin Ozelliklerinin
Ozgecilik Davramslarina, Psikolojik Dayamklihga ve Bakim Yiikiine Etkisinin

Tartisiilmasi

Calismamizda bakim vericilerin egitim durumuna gore 6zgecilik 6lgegi sosyal
alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Lise ve istili egitim durumu olan ve evli olan bakim vericilerin 0zgecilik
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Mert ve Giilmez (2018)’in yapmis
oldugu calismada yiiksek egitim diizeyinde olan ebeveyne sahip bireylerin daha
yuksek 0Ozgecilik gosterdikleri tespit edilmistir ve 6zgeci davraniglarin 6grenme
sonucu, rol model alinarak gerceklestigi sdylenmistir (59). Ayrica bakim vericilerin
medeni durumuna gore 6zgecilik 6lgegi sorumluluk alt boyut puanlariin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Evli olan bakim
vericilerin  0zgecilik Olgegi puanlarinin  daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Parmaksiz’in  (2020) yaptig1 c¢alismada evli bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, 6zgecilik ile psikolojik dayaniklilik arasinda
anlamli ve pozitif yonli bir iliski oldugu bulunmustur (14). Calismamizda egitim
diizeyi ytiksekliginin bakim vericilerde empati yapma ve yardimsever olma becerisini
yiikseltmesi; evli olmanin bakim vericilerde sorumluluk iistlenme ve fedakar olma

durumlarini saglamasi gibi nedenlerden kaynaklandigi sGylenebilir.

Bakim vericilerin bakim verirken kendi kendine yeterlilik durumuna gore
ozgecilik olgegi yardimseverlik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdsterdigi bulunmustur (p<0.05). Bakim verirken kendi kendine yeterli olan
bakim vericilerin 6zgecilik puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kristani ve
ark. (2019)’nmin yaptig1 calismada bakim vericiler, bakim vermenin gii¢ kaynagy, irade
glici ve oOnemli bir deger olduguna inanmaktadirlar. Bu inang manevi, dini
degerlerin ve motivasyonun bir birlesimidir. En yaygin neden, kisinin bakim verme
roliinii istekli bir sekilde iistlendiginde cennetteki yerinin giivence altina alindigina
olan inangtir (88). Delgado-Guay ve ark. (2013)’nin yapmis oldugu ¢aligmada bakim
vericilerin bakim verdikleri hastalarin hastaliklariyla basa ¢ikmada maneviyat
duygularmin onlara yardimci oldugu bulunmustur (102). Kendi kendine yeterli olan
bakim vericiler sorumluluk {istlenme, yardim etme, 6zveride bulunma, yardimsever

olma ve fedakar olma davraniglarina sahip olduklari igin 6zgecilik diizeyleri yliksek
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olabilir. Kristani ve ark. (2019)’ nin yaptig1 calismada fedakarliin yeni bir psikolojik
faktor olduguna deginilmistir (88).

Bakim verirken bakim vericilerin destek alma durumuna gore 6zgecilik 6l¢egi
sosyal ve yardimseverlik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Destek alan bakim vericilerin 6zgecilik puanlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Kristani ve arkadaslarinin (2019) ¢calismasinda bakim
vericiler sosyal destegi degerli bir destek olarak tanimlamigslardir (88). Kars Fertelli ve
Ozkan Tuncay (2019)’mn c¢alismasinda bakim vericilerin psikolojik sagligini
gelistirmede sosyal destegin oneminden bahsedilmis, sosyal destek yetersizliginin
bakim vericilerde yasam kalitesini diisiirdiigii bulunmustur (100). Disaridan destek
alan bakim vericiler bas etmede ve kendini hastanin bakimina adamada yetersiz
olabilecekleri i¢in bakim verici rollerinden endise duyuyor olabilirler bundan dolay1
0zgecilik davranislar1 diisiik olabilir. Kristani ve ark. (2019)’nin yaptig1 calismada
bakimi paylasmanin yeni bir psikolojik faktor olduguna deginilmistir (88).

Bakim vericilerin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kimse olma durumuna
gore 6zgecilik Olcegi yardimseverlik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Bakmakla yiikiimlii bagka kimse olma
durumu olan bakim vericilerin 6zgecilik puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Duzguner (2019)’in calismasinda yardimsever olmanin ve sorumluluk almanin
ozgecilikle sik1 bir iliski iginde oldugu belirtilmistir (60). Bakim vericilerin sahip
olduklar1 sorumluluk duygusunun bakim vericileri daha yardimsever ve fedakar
yapabilecegi diisliniildiiglinden bu durumun bakim vericilerin 6zgecilik davranislarini

yiikselttigi sOylenebilir.

Kronik hastaliga sahip olup olmama durumuna gore 6zgecilik dlgegi aile alt
boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0.05). Kronik hastaligi olmayan bakim vericilerin 6zgecilik puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Glrkan ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda en az bir
saglik sorununun bulundugu bakim vericilerin is yasamlarinda ve ailelerinde
sorumluluk ve rollerinin etkilendigi, bakim yiiklerinin arttig1 bulunmustur (103). Gok
Ugur ve Catiker (2020)’in ¢alismasinda kronik hastaliga sahip bakim vericilerin bakim

stresinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (104). Bakim vericilerin kendilerine
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yonelik ugrasmalar1 ve bas etmeleri gereken hastaliklarinin olmasi, bakim verdikleri
hastalar i¢in ekstra bir ugrasi, caba, fedakarlik, 6zveri géstermelerine engel olabilir, bu
durum onlara ekstra bir yiik getirebilir. Bakim vericilerde kronik hastalik bulunmamasi
hastalarin bakimi i¢in bakim vericilerin yeterli zamanlarinin ve giiglerinin olmasi
anlamini tasiyabilecegi i¢in bu durum kronik hastaligi bulunmayanlarda daha yiiksek

0zgecilik davranislar1 goriilmesinin nedeni olarak aciklanabilir.

Bakim vermeye mecbur oldugunu diistinen bakim vericilerin 6zgecilik 6lgegi
sosyal alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.05). Bakim vermeye mecbur oldugunu diisiinen bakim vericilerin
Ozgecilik puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Kristani ve arkadaslarinin
(2019) yaptig1 calismada ¢ogu es ve yetiskin cocuk bakim vermeyi “zorunlu” bir gérev
olarak gordiiklerini, baska seceneklerinin olmadigini sdylemislerdir (88). Lok ve ark.
(2015)’nin bakim vericilerle yapmis olduklar1 ¢calismada bakim vericilerin 4/10’unun
caresizlik, 3/10’unun belirsizlik hissettigi bulunmus, bir bakim verici bakim verirken
baska caresinin olmadigimni sdylemistir (64). Bakim vericilerin bakim verdikleri
hastaya zorunluluktan bakmalar1, baska ¢arelerinin olmamasi 6zgecilik davranislarini
diistirmiis olabilir. Calismamizda bazi1 bakim vericiler hastalarina bakmak i¢in islerini
birakmak zorunda kaldiklarini, bazilar1 hem kendi ¢ocuklarina hem de hastalarina
bakmak zorunda olduklarini sdylemislerdir. Bakim vericilerin Yyeterli sosyal
davraniglarinin olmamasi bu nedenle 6zgecilik davranislarinin diisiik olabilecegi

disiiniilmektedir.

Calismanizda egitim durumuna gore YPDO yapisal stil ve kendilik algist alt
boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Lise ve tistii egitim durumu olan ve calisan bakim vericilerin psikolojik dayaniklilik
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgularimiz Ugurtay (2019)’1n ve
Kahraman (2019)’1n ¢alismalarindaki bulgularla ortiismektedir (94, 97). Yagmur ve
Tiirkmen (2017)’in ¢alismasinda Bonanano ve ark. (2007)’nin ¢alismasinin egitim
diizeyinin psikolojik dayaniklilik diizeyini yordadigina deginilmistir (105). Egitim
seviyesinin artmasi ile bas etme mekanizmalarinin aktiflesmesi, bakim vericilerin
calisarak ekonomik 6zgiirliik kazanmalar1 ve sorumluluk almalar1 gibi durumlarin

psikolojik dayanikliliklarini artirdigi sdylenebilir.
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Bakim vericilerin medeni durumuna gore yetiskinler icin psikolojik
dayaniklilik 6lgegi aile uyumu alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Evli olan bakim vericilerin puanlarmin bekar
olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kahraman (2019)’mn yaptigi
calismada da benzer bulgular bulunmustur (97). Aile faktorii, dinamik siireci fazlaca
etkileyen bir faktordiir. Evli olan bakim vericilerin yiiksek psikolojik dayanikliliga
sahip olmas1 esinden ve ailesinden psikolojik destek alabilmesinden ve bakim verme
icin yeterli sosyal destege sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Brémault -
Philips ve ark. (2016) bakim vericilerde dayaniklilig1 artirmak ve kendi iyilik hallerini
korumak i¢in destege ihtiya¢ duyduklarini sdylemislerdir (106).

Kronik hastaliga sahip olup olmamasina gére bakim vericilerin YPDO ve tiim
alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi bulunmustur
(p<0.05). Kronik hastaligi olan bakim vericilerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yagmur ve Tiirkmen (2017)’in ¢aligmasinda
Bonanano ve ark. (2007)’nin ¢aligmasinin kronik hastalik varligmin psikolojik
dayaniklilik diizeyini etkiledigine deginilmistir (105). Kocakaya (2017)’nin yaptigi
calismada saglik sorunu olmayan yetigkinlerin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginden daha
yiiksek puan aldigi ortaya ¢ikmistir (107). Bu durumun nedeni kronik hastaliga sahip
olmak stirekli tedavi gerektirdigi i¢in bireylerin bu durumla da bas etme ve miicadele

gerekliliginden kaynaklaniyor olabilir.

Bakim vermenin gérev oldugunu diisiinen bakim vericilerin YPDO yapisal
stil, kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Bakim vermenin gorev oldugunu
ifade eden bakim vericilerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin daha disiik oldugu
bulunmustur. Bakim vermenin mecburiyet oldugunu diisiinen bakim vericilerin YPDO
gelecek algist ve aile uyumu alt puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Bakim vermeye mecbur oldugunu diisiinen bakim
vericilerin puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Arpaci ve Cantekin (2019)’in
caligmasinda yash bakim vericilerin siirekli ayni isi yapmaktan dolay: tiikenmislik,
yorgunluk, saglik problemleri ve psikolojik sorunlar yasadiklari séylenmistir (71).
Bakim vericilerde goriilen diisiik psikolojik dayanikliligin gbrev olarak gorilen,

mecburi zorunluluk karsisinda ve istenmeden yapilan bakim verme isinin bakim
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vericiyi tahammiilsiizlestirmesinden, bakim vericide fiziksel ve zihinsel bir yorgunluk
olusturmasindan ve bakim vericinin bu durumu tolere edememesinden kaynaklandig:

diisiiniilebilir.

Literatiir incelendiginde aile bakim yiikiiniin diisiik egitim durumu, kadin
cinsiyet, diisiik, semptomlarin siddeti, aile gelir diizeyi diisiikliigii, yetersiz bas etme
stratejileri, sosyal destek eksikligi, bakim vericide kronik hastalik varligi, bakim
vericinin ebeveyn olmasi, tani siiresinin uzun olmasi yiiksek ve hastanin cinsiyeti
(erkek cinsiyet) gibi unsurlarla iliskili oldugu bulunmustur (108). Calismamizda
cinsiyetin bakim yiikiinii etkilemedigi saptanmistir, benzer olarak Bilgen (2020)’in,
Mollaoglu (2011) ’nun, Zaybak (2012)’m ve Arslantatar (2020)’m yaptig1
calismalarda da ayn1 sonug¢ bulunmustur (25, 90, 108, 109).

Calismamizda bakim vericilerde egitim diizeyi (ilkdgretim ve alt1 bir okuldan
mezun olan bakim vericiler) diisiikliigii ve bakim vericilerin kronik hastaliga sahip
olmast bakim yiikiinii artirmaktadir. Bulgular Mollaoglu’nun (2011) ¢aligmasiyla
benzerlik gostermektedir (25). Ayrica Ozgiinay ve ark. (2019)’nin  ¢alismasinda
kronik hastalik sahibi olan bakim vericilerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu
bulunmustur (110). Egitim diizeyi diisiik bakim vericilerin bakim verme konusunda
yeterli bilgiye ve donanima sahip olamamalari, bakim verme siirecinde saglik
calisanindan yeterli destek ve bilgi alma konusunda sikint1 yasayabilme ve kronik
hastalig1 bulunan bakim vericilerin hastalarina verdikleri bakimin yaninda ayrica sahip
olduklar1 hastalik ve bunun getirmis oldugu yiikle ugrasmalar1 bakim yiikiinii artiric

nedenler olabilir.

Bulgularimizda ¢alismayan bakim vericilerin bakim yiikiiniin daha ytliksek
oldugu bulunmustur. Zaybak (2012)’in calismasinda ¢aligmayan bakim vericilerin
hastane ortaminda ¢ok bulunmasi ve daha fazla giinliik bakim siiresine sahip olmasi
nedeniyle calisan bakim vericilerin daha yiiksek yiik algisina sahip olabilecegi

diistintilmiistiir (90).

Calismamizda hastaya bakan kisi eger hastanin gelini ya da damadi ise bakim
yiikiiniin diger yakmlik durumlarina gore daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Literatiirde Tar1 Selguk ve Avcr (2016) ’nin c¢alismast bulgumuzu desteklerken Tel

(2012) ’in yaptig1 ¢alismada bakim vericinin hastaya yakinlik derecesinin bakim
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yiikiinli etkilemedigi bulunmustur (33, 48). Bizim c¢aligmamizda gelin/damat olan
bakim vericilerin bakim yiikiinlin yliksek olmasinin nedeni bakim vericilerin bakim
vermeyi gorev ve mecburiyet olarak gérmeleri, degisen aile dinamikleri ve degisen

rollerle birlikte olusan 6znel yiik nedeniyle olabilir.

Bakim verme konusunda yetersiz kalan bakim verenlerin yiklerinin daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Yesil ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda bakim vericilerin
bakim yiikii ile yeterince bas edemedigi ve bakim verme konusunda yardim aldig
bulunmustur (89). Selman ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda bakim vericilerin ‘Bu yiik
neden bana verildi? Neden ben? Anneme bakim verirken hasta kocama da bakiyorum,
kendimi zorluyorum ve bunaltyorum.’ gibi ifadeler kullandiklar1 gorilmistiir (111).
Bakim vericilerin hasta disinda bakmasi1 gereken baska kimsenin olmasi, onlara
yeterince zaman ayiramama, gilinliik ugrasilarinin olmasi gibi sebeplerden dolayi
bakim verme konusunda yetersiz olup bakim yiikiinlin artisina sebep olmus olabilir
(89). Brémault-Philips ve ark. (2016) eger bakim vericilere arkadas ve aileler tarafinda
duygusal destek saglanirsa bas etmede iyilesme olacagini ve yiikiin azalacagini

sOylemislerdir (106).

Yaptigimiz ¢aligmada bakim verirken desteklenen bakim verenlerin bakim
yuklerinin daha yiuksek oldugu gorilmiistiir. Bu durum bakim verenlerin bakim
vermenin zorluklariyla bas etmede giicliikk yasamasi, uzun siireli bakim veren bakim
vericilerin tek bagina bakim vermede yetersiz kalmalarinin bakim vericilere ekstra bir
yik getirmesi ve bakim verirken kendi kendilerine yeterli olamamanin verdigi

psikolojik sikint1 gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda bakim vermenin gorev oldugunu diisiinen, bakim vermeyi
mecburiyet olarak gdren ve bakim vermenin bakim vericiyi tiikettigini diisiinen
bireylerin bakim yiikiinlin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, Tar1 Selcuk ve Avci
(2016) ’nin yaptig1 ¢alismada bakim yiikiiniin bakim vericinin bakim vermeyi gorev
olarak gormesi, boyun egmesi, 6grenilmis caresizlik ve gelecek hakkinda endise
kaynakli olabilecegi soylenmistir (33). Yesil ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda bazi
bakim vericilere gore bakim verme talihsizlik ve mecburi bir gorev olarak
nitelendirilmistir. Brémault-Philips ve ark. (2016)’nin yapmis oldugu ¢alismada bakim

vericiler gelecek hakkinda belirsizlik yasadiklarimi ve bu durumun onlara yiik
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getirdigini sdylemislerdir (89, 106). Calismalar bizim c¢alismamizdaki bulgularla

benzerlik gostermektedir.

5.4. Bakim Vericilerin OO, YPDO ve ZBYO Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Tartisiilmasi

Bakim vericilerin 6zgecilik davraniglari ile psikolojik dayanikliliklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir (p<0,01: r= 0,495). Bakim
vericilerde 6zgecilik 6lgegi toplam puanlari arttikga psikolojik dayaniklilik toplam
puanlar1 da artmaktadir. Cetin ve ark. (2015)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada uygun
kosullar olmasa da kisilerin uyumlulugu yiiksekse yardim etme davranislari
gosterdikleri ve psikolojik dayanikliliklarinin arttig1 ayrica empati kurma ile psikolojik
dayaniklilik arasinda ayni yonli bir iliskinin bulundugu sdylenmistir (67). LOK ve ark.
(2015)’nin  yaptig1 calismada bakim verme isinin fedakarlik olmadan
yapilamayacagina inanan bakim vericiler “Kendimi unutuyorum ¢ogu zaman bence bu
fedakarlik. Fedakar olmadan kesinlikle yapilamaz.’’ gibi ifadeler kullanmislardir (64).
Ugurtay (2019)’1n Yapmis oldugu ¢alismada psikolojik dayaniklilik toplam puani ile
empatik diisiince alt Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif anlamli bir iliski
bulunmustur. “Empatik Diisiince” alt 6l¢egi, sefkat gosterebilmeyi ve emosyonel
empatiyi igermektedir (94). Ozgecilik davranislar prososyal davranislar igerdigi igin
bakim vericilerin yardim etme, empati kurma ve fedakarlik yapma ile gosterdikleri
ozgecilik davranislar1 psikolojik dayanikliliklarini artirmis  olabilir  seklinde

yorumlanabilir.

Bakim vericilerin 6zgecilik davranisi ile psikolojik dayaniklilik alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Yapisal
stil boyutu (p<0.01: r= 0.290), gelecek algis1 boyutu (p<0.01: r= 0.458), aile uyumu
algist boyutu (p<0.01: r= 0.435), kendilik algis1 boyutu (p<0.01: r= 0.479), sosyal
yeterlilik boyutu (p<0.01: r= 0.466), sosyal kaynaklar boyutu (p<0.01: r= 0.423).
Ozgecilik davranislari toplam puani arttik¢a psikolojik dayaniklilik alt boyutlari olan
yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal
kaynaklar boyut puanlar1 da artmaktadir. Tiirkmen ve ark. (2016) nin yapmis oldugu
caligmada hasta ile daha ¢ok vakit ge¢irmek ve bakim verdikleri hastanin sorunlarini

¢Ozebilmek i¢in aile liyelerinin kendilerini hastalarina adadiklarindan bahsedilmis,
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sosyal destek alan aile liyelerinin ruh saghiginin olumlu etkilendigi ve bu durumun
kisisel kontrol duygusunu artirdig1 sdylenmistir (112). Bakim vericilerin ruh saglig
yerinde, 0zdisiplinli, empati kurabilen, sosyal iligki yoniinden gii¢lii, geleceg§e umutla
bakabilen, sosyal destek alabilen, aile iliskileri kuvvetli bireyler olmalar1 gibi nedenler

psikolojik dayaniklilik alt boyut puanlarini artirmis olabilir.

Bakim vericilerin 6zgecilik davraniglart alt boyutlar1 ile psikolojik
dayanikliliklari, arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur. Aile boyutu (p<0.01: r= 0.488), sosyal boyut (p<0.01l: r= 0.341),
yardimseverlik boyutu (p<0.01: r= 0.285) ve sorumluluk boyutu (p<0.01: r= 0.415).
Bakim vericilerde 6zgecilik dlgegi alt boyut puanlar arttik¢a psikolojik dayaniklilik
toplam puaninin da arttigr goriilmiistir. Bu durum bakim vericilerin aile uyumu
yiiksek, sosyal destek alan, yardimsever, sorumluluk alabilen, sosyal faaliyetlere

katilan kisiler olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bakim vericilerin 6zgecilik davranislari ile bakim yiikii arasinda istatistiksel
olarak anlaml ve negatif yonlii bir iligki vardir (p<0.01: r=-0.369).Bakim vericilerin
0zgecilik Olgceginden aldiklar1 toplam puan azaldik¢a bakim yiikii toplam puam
artmaktadir. Literatiirde bakim vericilerle yapilmig 6zgecilik davraniglar1 ve bakim
yiikiinii inceleyen bir caligmaya rastlanilmamakla birlikte Ming Yeh ve ark. (2015)’nin
yapmis olduklar1 calismada fedakarlik davraniglarinin bakim yiikiinii azalttig
sOylenmistir (113). Arslantas ve Adana (2012)’nin yapmis oldugu calismada
akrabalarin hastayla iligkilerinde asir1 fedakarlik ve miidahalecilik gdstermeleri,
hastaya karst sicakligin/yakinligin  degerlendirilmesi, kendi i¢ diinyalarim
hastaninkinden ayiramama duygu disavurumu olarak tanimlanmis; bakim vericilerde
duygu disa vurum puani arttikca bakim yiikii puanlarinda da artis oldugu sonucuna
ulagilmistir (114). Bu sonug bizim ¢alismamizla uyusmamaktadir. Bakim vericilerin
bakim vermeyi sadece gorev ya da mecbur olduklari, yapmalar1 gereken bir vazife
olarak gormeleri bakim verirken fedakarliktan ve yardimseverlikten uzak, empati ve
merhamet duygularindan yoksun bir sekilde tutum sergilemelerine sebep olabilecegi

icin bakim yiiklerinin arttig1 soylenebilir.

Bakim vericilerin 6zgecilik davraniglart alt boyutu olan aile boyutu (p<0.01:

r=-0.477) ile bakim verme yiikii arasinda anlamli ve negatif yonli bir iligki
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saptanmistir. Bakim vericilerin 6zgecilik davraniglari aile alt boyutu puanlar1 azaldikca
bakim yiikii puanlar1 artmaktadir. Kapucu ve Kurt (2021)’in calismasinda bakim veren
kisinin aile iliskileri ve bakim rolleri arasinda uyum sikintis1 yasamasi bakim yiikiinii
artirmaktadir sonucu bulunmustur (115). Qiu ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu
calismada bakim vericiler hasta aile iiyesine bakmanin kiiltiirel bir zorunluluk,
yasamin beklenen bir parcasi ve karsilikli sevginin ifadesi oldugunu soylemisler, aile
kaynaklariyla ve igsel glicle baglanti kurmayir basa c¢ikma mekanizmasi olarak
kullanmiglardir (116). Tiirk aile yapisinda aile bireylerine bakim verme isinin bir
vazife ve mesuliyet olarak goriilmesi bakim vericilerde bakim vermenin yiik olarak
algilamasini saglayabilir. Bakim vericilerin bakim verirken aile uyumunun az olmasi,
aileyi yardimsever olarak gérmemesi ve aileye karsi sorumluluk tagimamasi, aile
iyelerini ve bakim verdigi aile bireyini benimsememesi gibi nedenlerden dolay1 bakim

yiikii artiyor olabilir.

Calisgmamizda bakim vericilerin bakim yiikii toplam puanlar azaldikca
psikolojik dayaniklilik toplam puanlar1 artmaktadir. Navarro-Abal ve ark. (2019)’nin
yaptigi c¢aligmada bakim vericilerin yUk duzeyleri yikseldikge, dayaniklilik
seviyelerinin o kadar diisik oldugunu bulunmustur (117). Perpina-Galvan ve
arkadaglarinin (2019) yaptigi ¢alismada da bakim vericilerde yiiksek bakim veren
yiikii ve diisiik dayaniklilik diizeyi bulunmustur (95) Bu sonuglar bizim ¢alismamizin
sonucuyla benzerdir. Bakim vericilerde bakim verirken alinan sosyal destek, bakim
verirken fedakar olunmasi, isteyerek bakim veriyor olmak, ekonomik agidan sikinti
yasamamak, bakim vericinin saglikli olmasi gibi faktorler bakim yikini

azaltabilecegi icin psikolojik dayaniklilik diizeylerini artiriyor olabilir.

Bakim vericilerin bakim yiikii ile psikolojik dayanikliliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (p<0.01: = -
0.524). Bakim vericilerin bakim yiikii toplam puanlari azaldik¢a psikolojik
dayaniklilik toplam puanlar1 artmaktadir. Baran ve ark. (2020)’nin ile Li ve ark.
(2018)’nin  yaptiklar1 calismada benzer sonuglar bulunmus, dayaniklili§in bakim
yiikiinii azaltacag1 sonucuna ulasilmistir (98, 118). Ong ve ark. (2018) sosyal destegin
dayaniklilik ve bakim yiikii arasindaki iliskiye aracilik ettiklerini bulmuslardir (69).

Bakim verirken alman sosyal destek, mali kaynaklarin yeterliligi, bakim vermek
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zorunda oldugu bagka kimse olmamasi, hastanin prognozunun iyi olmasi, hastanin

uyumlu olmasi gibi faktdrler bu durumu saglayan faktorler olarak sayilabilir.

Bakim vericilerin bakim yiikii ile psikolojik dayaniklilik tiim alt boyutlari
arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Yapisal stil boyutu (p<0.01:
r=-0.378), gelecek algis1 boyutu (p<0.01: r= -0.509), aile uyumu algisi boyutu
(p<0.01: r=-0.428), kendilik algis1 boyutu (p<0.01: r=-0.504), sosyal yeterlilik boyutu
(p<0.01: r=-0.442), sosyal kaynaklar boyutu (p<0.01: r= -0.468)). Bakim vericilerin
bakim verme yiikili toplam puanlar1 azaldik¢a psikolojik dayaniklilik alt boyutlar1 olan
yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu algisi, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal
kaynaklar boyutu puanlar1 artmaktadir. Ong ve ark. (2018)’nin yaptigi ¢alismada
algilanan sosyal destegin bakim yiikiinii artirdigi ve bu durumun da psikolojik
dayaniklilig1 azalttigi bulunmustur (69). Bakim vericilerin sorunlarini paylasabilecegi
bir aile iliyesinin ya da arkadasinin olmasi yine yakin arkadas, aile ya da diger
akrabalarin1 aramayla olusabilecek duygusal destegin bakim yiikiinii azalttig
dolayisiyla psikolojik dayanikliligi artirdigi  sdylenmistir. Perpina-Galvan ve
arkadaslar1 (2019) bakim vericilerde dayaniklilik diizeyi diistiikce algilanan yiik
diizeyinin o kadar yiiksek oldugunu bulmuslardir (95). Dias ve arkadaslar1 (2015)
sosyal destegin fiziksel ve psikolojik bakim yiikiinii hafiflettigi ve zihinsel
dayanikliligr artirdigint sdylemislerdir (18). Soltys ve ark. (2021)’min yaptig
calismada kisisel kaynaklarin bakim yiikiinii hafiflettigi bulunmustur. Stresorlerle basa
cikabilen, 6z yeterlilige ve bas etme kapasitesine sahip olan bakim vericilerde bakim
yikii diigiik bulunmustur (119). Bu faktorler psikolojik dayanikliligin artmasim
sagliyor olabilir. Bakimdan kaynaklanan kaygi, depresyon, sikinti, stres, uykusuzluk,
kotiilesen ekonomik faktorler gibi olumsuzluklar bakim yiikiinii artirmaktadir (95).
Kendilik algis1 alt boyutunda kisilerin olumlu ve yapict bir kisisel yapida olmalari;
yapisal stil alt boyutunda kisilerin 6zdisiplinli olmalari; sosyal kaynaklar alt boyutunda
genis sosyal aglar kuran empatik ve giivenilir kisiler olmalari; sosyal yeterlilik alt
boyutunda kisilerin giiglii sosyal iligkiler igerisinde olmalari psikolojik dayaniklilig1
artiricr faktorlerdir (67). Gelecek bilinmezligi, hastanin prognozu, 6liimciil hastaliga
sahip hastaya bakim veriyor olmak, aile i¢i ¢atismalar, rol belirsizlikleri, diisiikk yasam
kalitesi, sosyal izolasyon gibi etkenler bakim vericilerde bakim yiikiinii artirabilecegi

icin psikolojik dayanikliliklarini da azaltici faktorler olabilir.
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5.5. Kanser Hastalarinin Bakim Vericilerinde Ozgecilik Davramglarinin

Psikolojik Dayamikliliga ve Bakim Yiikiine ve Yordayici Etkisinin Tartisiilmasi

Calismamizda bakim vericilerde 6zgecilik davranislarinin bakim vericilerin
psikolojik dayanikliligina etkisinin oldugu ve bakim vericilerin 6zgecilik davranisi
puanlarinda meydana gelen bir artisin psikolojik dayaniklilik puanini istatistiksel
olarak artirdig1 tespit edilmistir (p<0.05).Bakim vericilerde meydana gelen psikolojik
dayaniklilik diizeyindeki  degisimin %24.1’inin bakim vericilerin 6zgecilik
davraniglar1 diizeyinde meydana gelen degisimden kaynaklandigi tespit edilmistir
(R*=0.241). Géniilliiliik esasina dayali, 6zverili, karsilik beklemeksizin bakim veren
bakim vericiler psikolojik iyi olus hali ve bas etme mekanizmasi daha iyi bireyler
olacaklardir. Bu nedenle bu bakim vericilerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri daha

yuksek olabilir.

Bakim vericilerde 6zgecilik davraniglarinin bakim yiikiine etkisinin oldugu ve
bakim vericilerin 6zgecilik davranisi puanlarinda olusan bir artisin bakim yiikii
dizeyinde istatistiksel olarak azalmaya sebebiyet verdigi bulunmustur (p<0.05).
Bakim vericilerin bakim yiikii diizeyinde meydana gelen degisimin %13.2’sinin bakim
vericinin 6zgecilik diizeyinde meydana gelen degisimden kaynaklandigi bulunmustur
(R?=0.132). Ming Yeh ve Chang (2015)’mn yaptig1 calismada aile bakim vericileri
bakim verme algilarinin birinin fedakarlik oldugunu sdylemis, daha 1iy1 iliski
kalitesine, psikolojik iyi olusa ve bakim verme bilgisine sahip daha fazla olan aile

bakim vericilerinin bakim yiikii daha diisiik bulunmustur (113).

Arastirmamizda kanser hastalarinin bakim vericilerinde goriilen 6zgecilik
davraniglarinin bakim vericilerin psikolojik dayanikliliklarimi ve bakim ytiklerini
onemli Olciide etkiledigi bilinmektedir. Bakim vericilerde goriilen yardimseverlik,
merhamet, sefkat, fedakarlik, 6zveri, empati gibi prososyal davraniglar ¢calismamizda
onem kazanmistir. Literatiirde; fedakar, yardimsever ve empati kurabilen bakim
vericilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin arttig1 ve bakim yiiklerinin azaldigina
yonelik bulunan bulgular calismamizi dogrular niteliktedir. Ulkemizde bakim vericiler
tizerinde 6zgecilik davranislarinin gelisimine katki saglayacak ve bu davraniglarin
diger faktorler {lzerine etkilerini arastiracak calismalar yapilmasit gerektigi

diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davranislarinin psikolojik
dayaniklilik ve bakim yiikiine yordayici etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanan

aragtirmada bulunan sonuglar degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Bakim vericilerin %59.8’1 (n=116) hastasina bakim vermeyi gorev olarak

gordiigiinii, %42.3°1 (n=82) fedakarlik yaptigini s6ylemistir.

Bakim vericilerin 0zgecilik davranig diizeyleri ve psikolojik dayaniklilik

duzeyleri ortalamanin {izerinde bulunmustur.
Bakim vericilerde orta diizeyde bakim yiikii mevcuttur.

Bakim vericilerin OO, YPDO ve ZBYO Olgegi puaninm egitim durumu,
medeni durum, ¢alisma durumu kendi kendine yeterlilik durumu, destek alma durumu,
bakmakla yiikiimlii oldugu baska kimse olma durumu, kronik hastalik durumu, bakim
vermenin bakim vericiye ne ifade ettigi, yakinlik derecesi gibi bazi sosyodemografik,

tanilayici ve klinik 6zelliklerden etkilendigi saptanmistir.

Bakim vericilerde goriilen 6zgecilik davraniglarinin psikolojik dayaniklilig:
yordadigi, Ozgecilik davranislarinda meydana gelen bir artigin psikolojik dayaniklik
dizeyinde artisa neden oldugu, bakim vericilerde meydana gelen psikolojik
dayaniklilik diizeyindeki  degisimin %24.1’inin bakim vericilerin 6zgecilik

davraniglar1 diizeyinde meydana gelen degisimden kaynaklandig tespit edilmistir.

Bakim vericilerde goriilen 6zgecilik davraniglarinin bakim yiikiinii yordadig,
0zgecilik davraniglarinda olusan bir artisin bakim yiikii diizeyinde azalmaya neden
oldugu, bakim wvericilerin bakim yiikkii diizeyinde meydana gelen degisimin
%13.2’sinin bakim vericilerin 6zgecilik diizeyinde meydana gelen degisimden

kaynaklandig1 bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Bakim vericilerde bakim verirken goriilen 6zgecilik davraniglart hem bakim
kalitesini artiracak hem de bakim vericinin lizerinde olusan yikii azaltacaktir. Bu
nedenle bakim vericilere prososyal denilen olumlu sosyal davraniglar konusunda

bilgilendirme ve egitim yapilmasi onerilir.

Ayrica bakim vericilerde psikolojik dayamikliligin artmasi 6zgecilik
davraniglarini da etkileyeceginden bakim vericilere basa ¢ikma mekanizmalari, etkin
psikolojik destek, iletisim teknikleri, olusabilecek sorunlarla miicadele etme

konularinda egitim programlart hazirlanmasi onerilir.

Saglik profesyonellerinin bakim vericilerin bakim verme esnasinda yasadiklari
sorunlart ve bakim yiikiinii tanilamalar ve sergiledikleri 6zgecilik davraniglarini

gozlemleyerek eksik gordiikleri noktalari revize etmeleri dnerilir.

Saglik profesyonellerinin bakim vericilere yeterli sosyal destegin saglanmasi

konusunda gerekli ¢aligmalart yapmalar1 onerilir.

Kanser hastasi bakim vericilerine yonelik ¢alismamiza benzer ¢aligmalarin

daha biiyiik 6rneklemle yapilmasi onerilir.

Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik davranislarinin psikolojik
dayaniklilik ve bakim ytikiine yordayici etkisinin belirlenmesine yonelik ¢calismalara
literatiirde ¢ok c¢ok az rastlanmistir bu nedenle konuyla ilgili nicel, nitel, deneysel

aragtirmalarin yiiriitiilmesi Onerilir.
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8.EKLER
EK-1) BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimei,

Kanser hastalarina bakim veren ve kanser hastasi bakim vericileri ile stirekli
iletisim halinde olan hemsirenin 6zgecilik, psikolojik dayaniklilik ve bakim ytkiini
etkileyen faktorleri tanilamasi ve bu dogrultuda kanser hastalar1 bakim vericilerinde
Ozgecilik davraniglarii artirict girisimler yapmasi, bakim vericilerin psikolojik
dayanikliliginin artmasinda ve bakim yiikiiniin azalmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, kanser hastalarinin bakim vericilerinde 6zgecilik
davraniglarinin  psikolojik dayaniklilik ve bakim yiikiine yordayici etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu anket formu ve 0Olgekler toplamda 15- 20 dakikanizi

alacaktir.

Bu caligmada yer aldiginiz siire icerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli
kalacaktir. Verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Caligma verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir. Bu aragtirma i¢in herhangi
bir 6deme yapmayacaksiniz, arastirmaya katildigimiz i¢in de size bir ddeme
yapilmayacaktir. Masraflar size ya da bagli bulundugunuz SGK’ya ddetilmeyecektir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

“Ben, ‘Kanser hastalarinin bakim vericilerinde 06zgecilik davranislarinin
psikolojik dayamiklilik ve bakim yiikiine yordayici etkisi’ baslikli ¢aligmasinin
kapsami ve amaci, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar konusunda
bilgilendirildim ve c¢alismanin amacini, lizerime diisen sorumluluklari anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve sordugum sorulara
ayrintili ve agiklayict yanitlar aldim. Bana ¢aligmanin olasi riskleri ve faydalar
aciklandi. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunlulugum olmadan birakabilecegim, ¢alismay1 biraktigim zaman herhangi bir ters
tutum ile karsilasmayacagim ve bana haber verilmeksizin c¢alismadan
c¢ikarilabilecegim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu arastirmaya kendi

rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.”
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Goniilliiniin Adi-Soyadi: (Isterse rumuz kullanabilir yada bu alani bos

DIraKADIIIISINIZ) ..ovvviiiiiieceiiie ettt et e et eeabeeeaaae e srbe e e sra e e e snneeennaeas
IMZASI: .ottt
Aciklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:............ccoceeviiiiiiiiiieenee e
IMZASI vttt
Tarih (giin/ay/yil):...../......./....

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus
Gorevlisinin
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EK-2) HASTA VE BAKIM VERICi TANITIM FORMU

Hasta icin
1.Yasi:.........
2.Cinsiyeti:

1. Kadin 2. Erkek
3. Tibbi tansi....

4.Medeni durumu:

1. Evii

2. Bekar

5. Calisma durumu:

1. Calistyor

2. Calismiyor

6. Hastanede yatis siiresi:...

7. Ek kronik hastahg:

l. Var .... 2.Yok
PUAN ECOG PERFORMANS OLCEGI
e Asemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik 6ncesi aktivitelerini kisitlama
0 olmaksizin yiiriitlir)
e Semptomatik ama tamamen ayakta (Giinliik tiim ev ve ofis islerini
1 yuratar)
e Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Glnlni %350'sinden fazlasini
2 ayakta gegirir)
e Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Ginlniin %50'sinden
3 fazlasinda yatakta gecirir)
4 | Yataga bagimh
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8.ECOG performans ol¢egi puani:
1.1 puan ve alt1
2.2-3 puan arasi

3.4 puan

Bakim verici icin

2.Cinsiyetiniz:  1.Kadin 2. Erkek
3.Egitim durumunuz:

1. Okur-yazar

2. Tlkdgretim

3. Lise ve uUsti

4 Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar
5. Calisma durumunuz:

1. Calistyorum

2. Calismiyorum

6.Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? ...
7.Hastaya yakinlk dereceniz nedir?

1. Esi

2. Cocugu

3. Gelini/damadi

8. Bakim verme siirecinde hastamza kendi kendinize yeterli olabiliyor musunuz,
cevabmiz ‘hayir’ ise bakim verme siirecinde baska birinden destek aliyor
musunuz?

1. Evet

9.Hastaniz disinda bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisi/kisiler var m ?

1.Evet 2.Hayir
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10. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

1. Evet (Belirtiniz) . .....oooeeiii i e 2. Hayir
11.Hasta ile ayn1 evde yasama durumunuz:

1.Evet 2.Hayir

12.Sizin icin hastaniza bakim veriyor olmak ne ifade ediyor? (Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz)

1. Gorev oldugunu diigiiniiyorum.

2. Fedakarlik yaptigimi diisiiniiyorum.
3. Mecbur oldugumu diigiiniiyorum.
4. Beni tiikettigini diisliniiyorum.

5. Diger...
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EK-3) OZGECILiK OLCEGI
Degerli katilimci,

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyarak her bir ifadenin size ne
derecede uygun olduguna karar verip 1 ile 5 arasindaki rakamlardan birisini

isaretleyiniz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
1. Akrabalariniz size ne 6lgiide yardim ederler?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla
2. Kiigiikliiglintizde kardesinize karsi evde ne dlgiide sorumluluk yiiklenmistiniz?
Cokaz.....1...... P ... 3...... 4...... S . . ¢ok fazla
3. Babaniz baskalarina ne 6lgiide yardim ederdi?
Cokaz.....1...... 2...... AR 4...... oF..... ¢ok fazla
4. Anneniz bagkalarina ne ol¢tide yardim ederdi?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla
5. Aile bireyleri birbirlerine ne dl¢lide yardim eder?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla
6. Ogrenciyken okulunuzun diizenledigi etkinliklerde ne &lgiide yer aldiniz?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla
7. Ogrenciyken okulunuzun diizenledigi etkinliklere ne siklikla katilirdiniz?
Cok az.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla

8. Cevrenizdeki kuliip, cami, hayir kurumu gibi kuruluglarin yonetiminde ne dlctide

etkinlik gosterirsiniz?

Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... ¢ok fazla
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9. Cevrenizdeki etkinliklere katilim sikliginiz nedir?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla

10. Bir grubun gorevlisi olarak ne 6l¢tide hizmet verirsiniz?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla

11. Hayir kurumlarina ne kadar bagista bulunursunuz?

Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla

12. Tatil giinlerinde baskalarina ne 6l¢iide yardim edersiniz?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla

13. Hasta ve diiskiinleri ziyaret i¢in ne kadar zaman ayirirsiniz?
Cokaz.....1...... 2 3...... 4...... 5...... cok fazla

14. Baskalar1 ile seker, sigara, kurabiyenizi vb. ne dlcilide paylasirsiniz?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... S5...... cok fazla

15. Mesela sizden “bir ekmek “ parasi isteyene ne kadar yardim edersiniz?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla

16. Pek cok insanin kendi baginin ¢aresine bakabilecegine ne derece inanirsiniz?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... S5...... cok fazla

17. Cogu insanin esas olarak sorumluluk yiiklenme derecesi nedir?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla

18. Zor durumda kalmis olanlara insanlar ne 6l¢iide yardimc1 olmaya hazirdirlar?
Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... cok fazla

19. Kendiniz igin ne Olgtide sorumluluk tasiyabilirsiniz?

Cokaz.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... ¢ok fazla

20. Bir insan, (aile igi- aile dis1) kimselere ne 6l¢iide yardimct olmali ve onlara karsi

sorumluluk yiklenmelidir? Cok az.....1...... 2...... 3...... 4...... 5...... ¢ok fazla
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EK-4) YETISKINLER iCiN PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Degerli Katilimei,

Bu o6lcek, ozellikle ruhsal saghigin tekrar kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde temel
koruyucu faktorlerin neler oldugunu belirlemeyi amaglamaktadir. Liitfen sizin i¢in
sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak igin
genellikle neler yaptiginiz1 hatirlayin ve agagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da
size uygunluk derecesini soldan saga 12345 seklinde siralanan kutucuga isaretleyiniz.

Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim.
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Benimkinden farklidir

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...
Her zaman bir ¢6zim bulurum i 1 i 2 i i i i(;oéu kez ne yapacagimi kestiremem
2. Gelecek icin yaptigim planlarin...
Basarilmasi zordur i i i i i iBa§ar|ImaS| mimkindur
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulagmak istedigim acik bir hedefim oIduéundai | | | i | Tam bir giinlik bos bir vaktim oldugunda
4. ...olmaktan hoslaniyorum
Diger kisilerle birlikte i i i i i iKendi basima
5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anllay|§|...

iBenimkine aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hic kimseyle tartismam

iArkada§|arlmla/Aile-Uyeleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cdzemem

iNasH cozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim

iNasH basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

ileriye doniik planlama yapmam, derhal ise ba§lar|m§

EAyrmtlIl bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir |

iCok 6nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu !

iCok mutsuz

12. Beni ...

Bazi yakin arkadaslarim/aile iiyelerim cesaretlendirebilir;

Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna cok inanirim !

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici |

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama |

iZamanlml harcama

16. Yeni arkadaslk konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim |

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz_|

BBirbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaglarimin arasindaki iliskiler ...

Zayiftir |

IGiicludiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem !

Tamamen giivenirim

20. Gelecege donik amaglarim ...

Belirsizdir |

ilyi diistinGImustir

21. Kurallar ve diizenli ahskanhklar ...

Giinliik yasamimda yoktur |

iGiinliik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim icin zordur i

iBenim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar !

'Gelecegi umutsuz gorir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir |

Bana soylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca gilerim |

iNadiren gilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bi(;imdei

! Birbirlerine bagl bicimde

27. Destek alirm

Arkadaslarimdan/aile []yelerindeni

Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren biri

Beni basariya gotirebilecek iyi bir sey bulma

29.

Karsilkl konusma igin giizel konularin distiniilmesi, benim i

Zorduri

5
>

Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yokturi

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢cikmaya gal|§|r|m§

Surekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak yapmayli

isleri hep beraber yapmayi

33. Yakin arkadaslarim/aile tyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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EK-5) KLINIGE UYARLANAN ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI
Degerli katilimci,

Liitfen agagidaki ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyarak her bir ifadenin size ne
derecede uygun olduguna karar verip O ile 4 arasindaki rakamlardan birisini

isaretleyiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Hicbir | Nadiren |Bazen|Sik sik
Klinige uyarlanan ZARIT Bakim Yiikii Olcegi zaman

Hemen
hemen
her zaman
4

1 1-Bakim verdiginiz yakinimzin ihtiya¢ duydugundan daha
cok yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

2 2-Bakim verdiginiz yakinimiza harcadigimz zaman nedeniyle
kendinize yeterince zaman ayiramadigimz diisiiniiyor
musunuz?

3 3-Yakinimzin bakimu ile aileniz ya da isinize kars1 diger

sorumluluklarinizi yerine getirmeye ¢alisma arasinda sikinti
hissediyor musunuz?

4 5-Bakim verdiginiz yakininizin yaninda oldugunuz zaman
kizginlik hissediyor musunuz?
5 6-Bakim verdiginiz yakininizin son zamanlarda diger aile

iiyeleriyle ya da arkadaslarimzla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

6 7-Bakim verdiginiz yakininizin gelecegi ile ilgili olarak
endiseleniyor musunuz?

7 8-Bakim verdiginiz yakininizin size bagimh oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

8 9-Bakim verdiginiz yakininizin yaninda oldugunuz zaman
gerginlik hissediyor musunuz?

9 10-Bakim verdiginiz yakinimzla ilgilendiginiz i¢cin

saghgimizin bozuldugunu diisiiniiyor musunuz?

10 11-Yakininizin bakim nedeniyle istediginiz gibi 6zel
asaminizin olmadigin diisiiniiyor musunuz?

11 12-Yakinimzin bakimi nedeniyle sosyal yasamimizin
kisitlandigini hissediyor musunuz?

12 14-Bakim verdiginiz yakininizin bakim vermeniz gereken
tek kisi oymus gibi sizden ona bakim vermenizi bekledigini
diisiiniiyor musunuz?

13 15-Kendi harcamalarimza ek olarak bakim verdiginiz
iyakinimizin bakimu i¢in yeterince paraniz olmadigim
diisiiniiyor musunuz?

14 16-Bakim verdiginiz yakininizin, bakimimi daha fazla
iistlenemeyeceginizi diisiiniiyor musunuz?

15 17-Bakim verdiginiz yakimimizin hastahg nedeniyle yasam
kontroliiniizii kaybettiginizi diigiiniiyor musunuz?

16 19-Yakininiz i¢in ne yapilmasi gerektigi konusunda
kararsizlik ¢cektiginiz oluyor mu?

17 21-Yakiminiza daha iyi bakabileceginizi diisiindiigiiniiz
oluyor mu?

18 22-Bakim verdiginiz yakinimizin size yiik oldugunu
diigiiniiyor musunuz

93




EK-6) DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA
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ONKOLOJI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ilgi : Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Baghekimliginin 20.01.2021 tarih ve 72292585-00.99-6877
sayil1 yazisi.

Anabilim Daliniz §gretim iiyesi Dog. Dr. Ezgi KARADAG"!n danismanhgim yiirittigii, Aysegiil
Ozge SEN'in "Kanser Hastalart Bakum Vericilerinde Ozgecilik Davranmiglarinin Psikolojik Dayaniklilik
ve Bakun Yiikiine Yordayict Etkisi'' isimli yiiksek lisans tezinin yapilmasinin uygun goriildiigiine
iliskin Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Baghekimliginin ilgi sayil yazisi ekte gonderilmektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Dekan

Ek Listesi :
1- Izin Yazisi(1 Sayfa)
2- llgi Yazisi(1 Sayfa)
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ﬁ B DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

_ ; ooxuzn_tm
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGT /.0 +

Sayt @ E-72292585-00.99-6877 20/01/2021
Konu : Do¢.Dr.Ezgi Karadag'm Arasgtirma izni
Uygunlugu

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  : 24.12.2020 00:00:00 tarih ve 1191- sayilt yazimz.

Onkoloji Hemgsireligi Anabilim Dah 6gretim tiyesi Dog.Dr.Ezgi KARADAG'!n damismanligini
yiiriitttigii, Aysegiil Ozge SEN'in - "Kanser Hastalari Bakim Vericilerinde Ozgecilik Davraniglarinin
Psikolojik Dayaniklihk ve Bakum Yiikiine Yordayict Etkisi" isimli yiiksek lisans tezini yapabilmesi
Baghckimligimizce uygun goriilmiistiir,

Prof.Dr. Semih KUCUKGUCLU
Baghekim V.

Ek :19.01.2021 00:00:00 tarih ve 7331 sayil yazi.

070 savili e

agunze hup:/dograiama, deu.
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SDP 2 10.99 - 99 - Diger

Evrak No : 32151665-10.99-7331

Evra!\ Tarihi : 120 -01-2021 TC.

GARR | EILLICED A TIP FAKULTESI DEKANLIGH
A i} i¢ Hastalsklan Anabilim Dali

Sayr 1 42368431-00.99 "”‘"‘f(.

Konu : Do¢.Dr. Ezgi KARADAG T Arastirma
Izni.

19/01/2021

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Dokuz Evliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhginin 02/12/2020 warih ve 114191 sayils ile
30/12/2020 tarih ve 131574 sayill yazilannda Hemgirelik Fakiiltesi Hemgireligi Anabilim Dah Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Ezgi KARADAG ! damgmanhigin yiiriitigic Aysegiil Ozge SEN'in "Kanser Hastalan

Bakim Vericilerinde Ozgecilik Davramglarinin Psikolojik Dayaniklilik ve

Bakim Yiikiine Yordayics

Fikisi® baghikls vitksek lisans tezinin Universitemiz Hastanesi Hematoloji-Onkoloji Servisi , Glindiiz
Tedavi Merkezi ve Genel Cerrahi Servisinde uvgulanabilme istedi ile ilgili olarak Tibbi Onkoloji

béliimiiniin goriisi olumlu yéndedir. Bilgilerinize arz ederim.

Prof:Dr. Ilhan OZTOP
Onkoloji Biflim Dalr Bagkant

famie

@
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Y "1. TC.
% 3 TIP FAKOLTES! DEKANLIGH
BAR Genel Cerrabi Anabilim Dsls Bagkaniis

Say < E-56797079-663.03-114702

037122020
Kona : Aysegill Ozge Sen'tin Y.L Tez
Cahigma lzni

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ligh - 02.12.2020 tarih ve 72292585-663.03-1 14390 sayils ynznz.

Hemgirelik Palcites) Onkoloji Anabilim Dal: Sfretim dyesi Dog. Dr. Ezgi KARADAG' in
danigmanlien yiiringga, Aysegtl Ozge SEN' in *Kanser Hastalan Bakom Vericilerinde
Ozgecilik Davramglarmin Psikologik Daysskbilik ve Bakim Yikime Yordayr Etkisi®
baghich ydksek lisans tez calsgmasin, Genel Cerrahi Servisi Binienlerinde yéritmesi Asabilim
Dalwmzcs uygun goeilmyirgtiir. Bilgiderinize arz ederim.

Prof.Dr. Tarkan UNEK
Giesel Cermahi Anabilim Dalr Bagkan

—

mivr
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EK-7) DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN
ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog¢.Dr.Ezgi Karadag

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karan agagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | £iRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES
TELEFON
FAKS
E-POSTA
DOSYA NO: 6116-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS DOKTORA O

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kanser Hastalarimn Balkim Vericilerinde Ozgecilik Davramislarinin
Psikolojik Dayamkhlik ve Bakim Yiikiine Yordayici Etkisi

BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI KODU

SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Ezgi Karadag

UNVANVADUSOYADI ve Hemgirelik Fakultesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLID
MERKEZLER
Belge Ad Tarihi | Yersivon Dili
¢le ! Numaras:
gggg&iﬁ% Mevecut Tlrkge ingilizce []  Diger [
DECERLENDIRILEN A_RAS:TIRMA iLE iLGILI - 4 .
DIt CELER LITERATOR Mevecut Tirkge [[]  Ingilizce Diger [J
BILGILENDIRILMIS .
GONULLU OLUR Mevcut Torkge (X ingilizce (] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge B Ingilizce ]  Diger [J

Dokuz Eyitl Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtuwmalar Etik Kurulu Karar Formu 98




Karar No:2021/12-10

Tarih:12.04.2021

Do¢.Dr.Ezgi Karadag'in sorumlusu olduBu

“Kanser Hastalarmin Bakim Vericilerinde Ozgecilik

KARAR BILGILER! | Dayranislarmin Psikolojik Dayanikhilik ve Bakim Yiikine Yordayiei Etkisi” isimli klinik
aragtirmaya ait basvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragirmamn gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri
dikkate alinarak incelenmis, etik agidan galigmamn gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile
karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Ytnergesi
CALISMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
UnvanvAdy/Soyad: Uzmanhk Alam Kurnmu Cinsiyet A{[::I:::?‘ I:iile imza

Prof.Dr.Sadik Kivang DEU Tip Faktltesi Kalp

METIN E:"r':ah"?s?mr Damar Cerrahisi Erkek |EC] |H

(Bagkan) Anabilim Daly

Prof.Dr. Sermin ; .

OZKAL Tibbi Patoloji %';Ei Tpi."iﬁﬂ]-‘i“f?; Kedn |EO |HR

(Baskan Yardimeist) i A i . .

Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiiltesi I¢ g :

YENER Endokrinoloji e i, | exek  |EO |nm | Katilamadt

Dali
Prof.Dr.Pinar DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
TUNCEL Tibbi Biyokimya Biyokimys Anabilim | w4 |EQD |HE
DEU Hemsirelik
uk Saghgi ve .
Prof.Dr.Murat g Fakiltesi
BEKTAS ll:ll:stallfﬁg Cocuk Saghfi ve Erkek EQ [HIK
. Hastaliklari Hemgireligi B
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi !
Dog.Dr.Nil Hocaoglu . T Farmakoloji Anabilim
AKSAY Tibbi Farmakoloji Dals Kadin ] (HK
Muskuloskeletal A . ¢’
. e DEU Fizik Tedavi ve '
ggﬁfe"“ Pizyoterapi - Fizik | Renabilitasyon Yuksek | Kadm | EC] | HIX
Rehabilitasyon Okulu
Dog.Dr.Tufan . . Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA Tibhi Genatlk Dali Erkek e |HR
, . DEU Tip Fakiltesi —
Dog.Dr.Ayfer DAY1 | Davramig Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dal Kadin E[J |H
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saghf ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim Erkek E] |[HK
Dal:
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem S dodar b =l —
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji %dgliirobnyolo_u Anabilim Erkek e |HR
. DEU Tip Fakiiltesi

Dog.Dr. Aylin Ozgen Gogiis Hastaliklan Gogis Hastaliklan Kadin E[0J (HIX

Alpaydin -

Anabilim Dalt |
. . | Ege Universitesi Tip

3%’&%?’ Kivang g!{“!x““""" ve Tibbi | poviitesi Biyoistatistik | Erkek  |E[] |HE

i ve Bilisim A.D
. DEU Rektdrliipt Hukuk

Av.Esra FIRTINA Avukat Musavirligi Kadin EQ |EX

Mehmet Erhan . o

P Saghik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi

OZKUL olmayan llye idari Mali Igler Eriek EQ |HIY

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-8) OLCEK IZINLERI

Re: Ozgecilik Olcegi Kullanim izni

@ Sirn Akbaba
17.06.2020 11:38

Kime: aysegiil zge sen

[

Bilimsel arastirmalarda dzgecilik dlgegini kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili bilgileri Doktora tezimden ve Erzincan Univ. Egitim
Fakiltesi Dergisinden derleyebilirsiniz. Basarilar.

i0S icin Outlook uygulamasini edinin

lﬁf’g Uskidar: 56’
bir Universite %.5¢

www.uskudar.edu.tr -

Prof. Dr. Sirn Akbaba
insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi | Psikoloji | Rektér Damsman | UDEMER Miidiiria

fiUOCREE

ES - Liitfen bu e-postayi yazdirmadan dnce dogay diisiiniin. ' "ﬂ

Gonderen: aysegil Hzge sen

Gonderildi: Wednesday, June 17, 2020 10:55:10 AM
Kime: Sirr Akbaba

Konu: Ozgecilik Olgegi Kullanim izni

Sayin Prof. Dr. Sirr AKBABA

2001 yihnda Turkge'ye uyarladiginiz ‘Ozgecilik Olgegi’ ni Dog. Dr. Ezgi KARADAG danismanliginda kanser hastalarinin
yakinlari ile ilgili yapacagimiz tez galismasinda kullanmak istiyoruz. Olgegin kanser hastalanmin yakinlar igin kullanimi
uygun mudur? Eger uygun ise dlgedin kullanimi igin sizden izin istiyoruz.

Olgegin kullanim izni ile birlikte 8lgegi ve dlcegin degerlendirilmesine iliskin bilgileri gdnderebilirseniz seviniriz.

ilginiz igin simdiden tegekkir ederiz.

iyi calismalar dileriz.

Aysegil Ozge SEN
Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Onkoloji Hemsireligi Ana bilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi
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yetiskinler icin psikolojik dayanikhlik Slcegi
@ 17.10.2020 15:29

Tam ekleri kaydet

VARl

—  psikolojik dayaniklilik... —  psikolojik dayaniklilik lgegi...
281,98 KB il 15408 KB

E_ Psikolajik Dayaniklilk Olgedi.doc
| 9584 KB

Merhaba. Mesajinizi bu adresimden yanithyorum. Olcegi calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgegin
yer aldigi makaleyi, makalenin sonunda yer alan dlgegin word ortamindaki halini ve degerlendirme
esaslarnint iceren bilgi notunu ekte gonderiyorum. Calismalannizda kolayhklar dilerim.

————— Original Message ——---
Subject: dlgek kullanim izni
Date: 2020-10-16 17:43

From: aysegil 6zge sen <

To:!

Sayin Prof. Dr. Hamdullah Nejat Basim,

2011 yilinda Prof. Dr. Fatih Cetin ile birlikte Turkee' ye uyarladiginiz “Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklillk' Slgegini
Dog. Dr. Ezgi KARADAG danismanliginda kanser hastalaninin yakinlar ile ilgili yapacagimiz tez

calismasinda kullanmak istiyoruz. Olgegin kullamimi igin sizden izin istiyoruz.

Olgegin kullamm izni ile birlikte 6lgegi ve dlgegin degerlendirilmesine iliskin bilgileri gdnderebilirseniz seviniriz.
ilginiz igin simdiden tesekkir ederiz.

iyi calismalar dileriz.

Aysegiil Ozge SEN

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Onkoloji

Hemsireligi Ana bilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi

101



Re: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Kullanim izni

@ Nediye Ozer =
19.01.2022 10:33

Kime: ayseqil Gzge sen

Tum ekleri kaydet

@_ BAKIM YUK OLGEGI- 15 Mart -... —1 | Transcult Nurs-2012...
~| s1ke | 13641 kB

Sevgili Ayseql;

Olcek arastirmacilar tarafindan kullanilsin diye Tiirkce gecerlilik giivenirligi yapildi. Tabi ki
kullanabilirsin. Ekte istedigin belgeler yer almakta. lyi cahismalar.

nadiye

Kimden: "aysegil 6zge sen"

Kime:' :
Gdnderilenler: 17 Ocak Pazartesi 2022 21:27:38
Konu: Zarit Bakim Verme Yiiki Olcedi Kullanim izni

Sayin Prof Dr, Nadiye Ozer,

2006 ylinda Tiirkge gecerlik ve givenirlik calismasini yaptiginiz Zarit Bakim Verme Yiiki Olce3?ni Dog, Dr. Exgi KARADAG
danismanliginda kanser hastalannin yakinlan ile ilgili yapacagimiz tez calismasinda kullanmak istiyoruz. Qlgegin kullanim
icin sizden izin istiyoruz.

Olegin kullanim izni ile birlikte Glcegi ve olredin dederlendirimesine ligkin bilgiler ganderebilirseniz seviniriz

lginiz icin simdiden tesekkdr ederiz,

lyi cahismalar dileriz

Aysegil Ozge SEN

Dokuz Eylal Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist Onkoloji Hemgireligi Ana bilim Dal Yiksek Lisans Ogrencisi
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Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

lletigim Adresi
Telefan
E-posta

intemet Sayfasi

Gigrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanao Dil Bilgileri

OZGECMIS

AYSEGUL OZGE SEN

(06 Eylil 2007 - 15 Agustos 2012 (Syi
Lisans, Anadal/Normal Oretim, EGE UNIVERSITES, TURKIYE
HEMSIRELIK YUKSEKOKULL, HEMSIRELIK PR.

Agirhikh Genel Not Ortalamase: 352 /4.0

01 Aralik 2012 - SuAnda (9wl 2 ay) (Tam Zamank)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL (NIVERSITESI
Idari Grev: DIGER

INGILIZCE (Dkumna: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)
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	 Rolleri Değiştirin
	 Yardım isteyin
	 Bazı İnsanların Yardım Etmemesine Hazırlıklı Olun
	 Kendinize iyi bakın
	 Vücudunuza iyi bakın
	 Yeterince dinlenin
	 Sağlıklı yemekler yemeye çalışın
	 Egzersiz yapın (53).
	2.3.1.Bakım Vericilerde Bakım Vermeyi Etkileyen Etkenler
	Bakım vericinin kendisinin yaşlı olması ya da çok genç olması, önemli bir hastalık ya da sakatlık durumunun bulunması, çalışıyor olması, birden çok  bağımlı olan aile üyesine bakması, bakımını üstlendiği yaşlı kişinin ciddi davranışsal ve be...
	Hastaların ileri seviyede hastalığının bulunması özellikle hasta bireylerin bakım verenlerinin %30’unda ciddi psikolojik sıkıntılar yaşatır. Prognozun kötüleşmesi, metastazın olması, hastanın stresinin ve üzüntüsünün artması, hastalığın süre...
	Ailesi ve yakınları için akut veya kronik  hastalığı olan kişiyle ilgili olmak, ona yardım etmek, ihtiyaçlarını gidermek; psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal zorlanmalara neden olmakta ve bakım vericinin rolü de hastalığın seyri kötüleş...
	Bakım vericinin hastaya yakınlık derecesinin ve bazı sosyodemografik özelliklerinin de yapılan çalışmalarda yaşam kalitesini belirlemede etkin olduğu söylenmiştir. Bakım veren bireyin sosyal güvencesinin olmayışının, eğitim düzeyinin düşük o...
	Uyku düzensizliği, kiloda artış veya azalma, kronik yorgunluk, konsantrasyon zorluğu, kas ağrısı, giyimde ve kuşamda dağınık olma ve bakım veren kişinin kendi bakımı için yeterli zaman ayıramaması gibi nedenlerle bakım verenlerin sağlığında ...
	2.3.2.Bakım Vermenin Bakım Verici Üzerindeki Olumlu Etkileri
	Bakım verme; yakın ilişkilerde gelişim sağlama, kişisel gelişim, diğer kişilerden  sosyal destek alma, doyum sağlama, kendine saygılı olma gibi olumlu özellikleri sağlamaktadır (42). İsteği şeylere ulaşmış, huzurlu ve sağlığı yerinde olan ki...
	Bakım verme tecrübesi sayesinde kişisel gelişim, anlam bulma, yakın olan ilişkilerin gelişimi; karşılıksız olan bir fedakarlık neticesinde sevgi ve samimiyetin artması, evrensel düzeyde bir manevi değer ve diğer bireylerden sosyal yardım alma...
	Hastaya bakım vermenin bakım verici için; bir işbirliği sağlama, sağlık üzerindeki kontrol duygularını geliştirme, esenlik duygusunu artırma, reçete edilen tedavilere uyumu artırma, emosyonel destek, bireysel gelişim, yakın düzeyde olan ilişk...
	Sosyal desteğin varlığı, bakım vericide strese karşı korunmuşluk hissi oluşturur ve bakım vericide tampon görevi görür. Hacıalioğlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada bakım vericilerde bakımı paylaşanların yaşam kalitesinin daha yüksek olduğ...
	Diğer sosyal ilişkilerden, arkadaşlardan, aile üyelerinden sağlanan yardımların bütünü şeklinde belirtilen sosyal yardımın, kendini iyi hissetme, fiziksel sağlık, yaşam güçlükleri ile başa çıkma üzerine olumlu etkileri bulunmaktadır (42).
	2.3.3.Bakım Vermenin Bakım Verici Üzerindeki Olumsuz Etkileri
	Hasta bireyin artan bakım gereksinimleri ile bakım verici bunalmış olabilir ve bu süreçte zayıflık, güçsüzlük, kızgınlık şeklinde duygu durum değişiklikleri hissedip, bakım verme konusunda başarılı olmayan, istenmeyen durumlar yaşayabilir (7).
	Bakım vericinin yaşadığı olumsuz etkiler arasında hasta  aile bireyiyle alakalı yaşanabilecek çaresizlikler, endişeler, duygusal ağırlık, hastalığın iş ve sosyal yaşama olan etkisinin yanı sıra artan ekonomik giderler bulunmaktadır. Kronik ...
	Uyku ve dinlenme zamanında azalmanın yaygın şikayetler olduğu, 483 bakım veren kişinin % 17’sinin haftada en az bir kere uyuma sorunu yaşadığı Siegel ve arkadaşları tarafından saptanmıştır. Ayrıca bakıma ilişkin görevlerinden ötürü bakım ve...
	Bakım yükü; kişilerarası ilişkilerde azalma, bakım verenin kendi ihtiyaçlarını ertelemesine sebep olma, fiziksel sağlıkta bozulma gibi olumsuz deneyimlere yol açmaktadır (42).
	Bakım verenlerde fiziksel güçlükler Coşkun ve Çelebioğlu’nun (2013) ilettiğine göre; bakım vermeden ötürü kişilerde iştah değişimi, hazımsızlık, baş ağrısı düzenli olmayan şekilde yeme gibi sıkıntıları oluşturmaktadır (9).
	2.3.4.Hemşirelik ve Bakım Verici Rolü
	Bir sanat olarak belirtilen ve hemşirelik mesleğinin odak noktası olan bakım verme, aynı zamanda, ahlaki bir zorunluluk, bir insan özelliği, tedavi yaklaşımı, kişilerarası ilişki ve bir etki olarak ifade edilmektedir. Bakım vermeyi Sherwood;...
	Hemşirelerin, bakım veren bireylerde bakım yükünü değerlendirmesi ve bütüncül olarak bakım verme görevini üstlenen kişileri ele alması hem hastaların hem de bakım vericilerin iyilik halini olumlu olarak etkileyecektir (9).
	Hemşireler tarafından bakım yükünü etkileyen önemli bir faktör olan sosyal destek algısını ve bakım vericilerin bakım yüklerini belirlemek hasta bakımının başarılı bir şekilde yürütülmesine ve bakım vericilerin iyilik durumunun sürdürülmesin...
	2.4.Özgecilik
	Fransız sosyolojinin ve filozofisinin oluşumuna katkıda bulunan biri olan Auguste Comte (1875) tarafından on dokuzuncu yüzyılda ortaya atılmış olan özgecilik kavramı, diğer bireyler için yaşama yönelimi veya isteği olarak belirtilmiştir. Bencill...
	Prososyal davranış (olumlu sosyal), biçimle ilgili olmayan tutumlar şeklinde incelenen, örgüt için fayda sağlayan, herhangi bir emre dayalı olmayan, çalışanların biçimsel rol davranışlarından farklılık gösteren, diğer insanların yararına yapılan...
	Özgecilik, toplumsal alanda işbirliğini geliştiren, kişilerde etkileyici bir özellik ve bir takım prososyal davranışları kapsamaktadır. Bilişsel ve psikolojik iyi olma ve fiziksel sağlık gibi prososyal davranışın yararını gösteren araştırma sonu...
	Özgecilik kavramının İngilizce literatürde “altruism”, Türkçe literatürde ise “özgecilik”, “diğerkamlık”, “altürizm”, “elseverlik” şeklindeki kavramların haricinde “isar”, “fedakarlık” olarak dönüştürüldüğü anlaşılmıştır (60).
	Literatürü tamamiyle inceledikten sonra Mateer ve Willover özgeciliği; diğerlerine yarar sağlayan, birinin diğerine iyilikle gerçekleştirdiği ve ödül beklentisi olmadan kişinin dışarıdan yapmış olduğu tutum olarak tarif etmektedir (56).
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