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¥ZET  

Eskig¿lek, Yasemin. Palyatif Bakēm Hastalarēnēn ve Hemĸirelerin Ķtibarlē Bakēma 

Ķliĸkin Gºr¿ĸleri. Baĸkent ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ Hemĸirelik Tezli 

Y¿ksek Lisans Programē, 2018. 

Bu ­alēĸma palyatif bakēm hastalarēnēn ve bu alanda ­alēĸan hemĸirelerin itibarlē bakēm 

konusundaki gºr¿ĸlerinin incelenmesi ve Hasta Ķtibar Envanteriônin T¿rk­e ge­erlilik ve 

g¿venilirliĵinin deĵerlendirilmesi amacēyla ger­ekleĸtirilmiĸtir. Tanēmlayēcē ve metodolojik 

tipteki bu araĸtērma iki aĸamadan oluĸmaktadēr. Ķlk aĸama Chochinov ve arkadaĸlarē tarafēndan 

Kanadaôda geliĸtirilen ñHasta Ķtibar Envanteriôninò T¿rk toplumunda ge­erlilik ve g¿venilirlik 

­alēĸmasē olup ºrneklemini Ankaraôda iki ¿niversite hastanesinin kliniklerinde yatan 127 ileri 

evre kanser hastasē oluĸturmuĸtur. ¢alēĸmada demografik form, Palyatif Performans Skoru,  

Hasta Ķtibar Envanteri ve Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵi kullanēlmēĸtēr. Hasta Ķtibar 

Envanteri ilk uygulamadan en az bir hafta sonra 32 hastaya tekrar uygulanmēĸtēr. Ķkinci aĸamada 

ise 10 palyatif bakēm hastasē ve bu hastalarla ­alēĸan 10 hemĸirenin itibarlē bakēma iliĸkin 

gºr¿ĸleri birebir yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme tekniĵiyle incelenmiĸtir. ¢alēĸma ķubat-Temmuz 

2018 tarihleri arasēnda yapēlmēĸtēr.  

Hasta Ķtibar Envanteri dil ge­erliliĵi saĵlandēktan sonra uzman gºr¿ĸ¿ne sunulmuĸ ve uygun 

bulunmuĸtur. Cronbach alfa deĵeri ilk uygulamada 0.94, ikinci uygulamada 0.90 olarak elde 

edilmiĸtir. ¥l­eĵin toplam puanē ilk uygulamada 46.85Ñ18.49  (min:25- max:125), ikinci 

uygulanmasēnda ise 40.78Ñ13.96 (min:25-max: 70) olarak bulunmuĸtur. ¥l­eĵin yapē 

ge­erliliĵini incelemek i­in a­ēmlayēcē faktºr analizi ve doĵrulayēcē faktºr analizi yapēlmēĸtēr. 

A­ēmlayēcē faktºr analizinde Kaiser-Meyer- Olkin ºrneklem yeterliĵi ºl­¿t¿ deĵeri 0.89;  faktºr 

analizi yeterliĵi ºl­¿t¿ Bartlett K¿resellik Testi p<0.000 olarak bulunmuĸtur. Hasta Ķtibar 

Envanterinin T¿rk­e versiyonunun yapē ge­erliliĵi analizleri sonucunda 5 faktºr elde edilmiĸ 

olup madde daĵēlēmlarēnda orijinal ºl­ekle farklēlēklar olduĵu belirlenmiĸtir. Elde edilen 5 

faktºr¿n varyansēn % 68.7ôsini a­ēkladēĵē saptanmēĸtēr.  

Hastalarla yapēlan gºr¿ĸmelerin ­ºz¿mlemesi sonucunda saygēnlēk, bakēm uygulamalarē ve 

yararlēlēk ĸeklinde 3 ana tema elde edilmiĸtir. Hemĸirelerle yapēlan gºr¿ĸmelerde ise veriler 

saygēnlēĵēn s¿rd¿r¿lmesi; engeller ve ºneriler ile bakēmēn sonu­larē olarak ¿­ ana baĸlēk altēnda 

toplanmēĸtēr.  

Sonu­ olarak Hasta Ķtibar Envanterinin T¿rk toplumu i­in ge­erli ve g¿venilir bir ºl­ek olduĵu 

belirlenmiĸtir. Hasta ve hemĸirelerle yapēlan gºr¿ĸmelerde itibarlē bakēmēn hastanēn 
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saygēnlēĵēnē koruyan; saĵlēk ­alēĸanlarē ile hasta arasēnda saĵlēklē iletiĸim kurulmasēna ve 

bireyin kendini deĵerli ve g¿vende hissetmesine yol a­an olumlu etkilere sahip, hastanēn 

b¿t¿nc¿l bakēm almasēnē saĵlayan bir s¿re­ olduĵu ve buna baĵlē olarak da hemĸirenin iĸ 

doyumunu artērdēĵē belirtilmiĸtir. Ķtibarlē bakēm k¿lt¿r¿n¿ oluĸturmak ve s¿rd¿rmek i­in 

kurumsal politikalar geliĸtirilmesi; bu politikalarēn da konuya iliĸkin farkēndalēĵē artēracak ve 

personelin yeterliliklerine gºre gºrevlendirilmelerini saĵlayacak; t¿kenmiĸliĵi ºnleyecek 

d¿zenlemeler i­ermesi ºnerilmiĸtir. 
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ABSTRACT  

Eskigulek, Yasemin. Opinions of Palliative Care Patients and Nurses Regarding 

Dignified Care. Baskent University of Health Sciences Institute, Nursing Department. 

Master of Science Degree in Nursing, 2018.  

This study was conducted to investigate the views of the palliative care patients and the nurses 

working in this field about dignified care and to evaluate Turkish validity and reliability of the 

Patient Dignity Inventory. This descriptive and methodological study comprise of two phases. 

The first stage is validity and reliability study of "Patient Dignity Inventory" developed in 

Canada by Chochinov et al. within the Turkish society with a sample consisted of 127 advanced 

cancer patients who were hospitalized in the clinics of two university hospitals in Ankara. 

Demographic form, Palliative Performance Scale, Patient Dignity Inventory and Hospital 

Anxiety and Depression Scale were used to collect data in the study. Patient Dignity Inventory 

was reapplied to 32 patients at least one week after the first application. In the second stage, 

opinions of 10 palliative care patients and 10 nurses working with those patients were 

investigated relating to dignified care via one-to-one semi-structured interview technique. The 

study was conducted between February-July 2018.  

Patient Dignity Inventory was presented to expert opinion after the language validity was 

provided and, approved by experts. The Cronbach alpha value was calculated as 0.94 for the 

first application and 0.90 for the second application. The total score of the inventory was 

46.85Ñ18.49 (min: 25- max: 125) for the first application and 40.78 Ñ 13.96 (min: 25-max: 70) 

for the second application. Explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis were 

performed to examine construct validity of the scale. The Kaiser-Meyer-Olkin sampling 

adequacy criterion value was found as 0.89 and factor analysis adequacy criterion The Bartlettôs 

Test of Sphericity was found as p <0.000. Five factors were obtained as result of construct 

validity analysis of the Turkish version of Patient Dignity Inventory, differing from the original 

scale in terms of item distribution. It was found that 5 factors obtained by analysis explained 

68.7 of total variances.  

Analysis of the interview data performed with the patients resulted in three themes as 

respectability, caring practices and usefulness. Three major themes were detected through data 

of interviews held with nurses such as maintaining respectability; barriers and facilitators and 

benefits. 
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As a result, it was determined that the Patient Dignity Inventory is a valid and reliable scale for 

Turkish society. Dignified care is specified through interviews held with patients and nurses as 

a process that protects patientôs dignity and provides holistic care for the patient resulting in 

positive effects by establishing healthy communication between healthcare team and patient, 

and making the patient feel valuable and safe, and therefore enhances job satisfaction of a nurse. 

Developing institutional policies to build up and maintain a dignified care culture including 

raising awareness of the issue, assigning staff according to their qualifications and making 

arrangements to prevent burnout is recommended.   

 

Keywords: Palliative care, Dignity, Dignified care, Patient Dignity Inventory, Nursing  

 

This study was approved by Baskent University, Medicine and Health Sciences Review 

Committee and Clinical Researches Ethics Committee (Approval date: 01/11/2017, Project No: 
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1. GĶRĶķ  

Hemĸirelik; hasta veya saĵlēklē, her yaĸtaki ve her ortamdaki birey, aile, grup ve 

toplumlarēn bakēmēnē baĵēmsēz ve iĸbirliĵi i­inde yerine getiren bir meslektir (1). Hemĸirelik 

saĵlēĵēn geliĸtirilmesi, hastalēklarēn ºnlenmesinin yanē sēra hasta, engelli veya ºlmek ¿zere olan 

bireyin bakēmēnē da kapsar (1). Hemĸireler hemĸirelik mesleĵini uygulama yetkisine sahip 

bireylerdir (2, 3).  

Uluslararasē Hemĸirelik Konseyiône (ICN-International Council of Nursing) gºre 

hemĸire, temel ve genel hemĸirelik eĵitimi almēĸ bir birey olup ¿lkesindeki d¿zenleyici 

kurumlardan aldēĵē yetkiyle gºrevini yerine getirmektedir (1). ¦lkemizde ilk olarak 1954 

yēlēnda yayēnlanan 6283 sayēlē Hemĸirelik Kanunuônda (2) ortaokul sonrasē alēnan eĵitimle 

hemĸire olunabilirken kanunun 2007 yēlēnda revize edilmesiyle (5634 sayēlē Hemĸirelik 

Kanunu) hemĸire olmak i­in fak¿lte ve y¿ksekokul d¿zeyinde eĵitim alma ĸartē koĸulmuĸtur  

(3). Geliĸen saĵlēk teknolojileri ve bilimsel ­alēĸmalarēn ēĸēĵēnda t¿m d¿nyada olduĵu gibi 

¿lkemizde de hemĸirenin gºrev, yetki ve sorumluluklarē deĵiĸmektedir. Altē bin iki y¿z seksen 

¿­ sayēlē Hemĸirelik Kanunuônda hemĸirenin gºrevleri ­i­ek aĸēsē uygulama; pansuman ve 

enjeksiyon yapma; dispanser ve koruyucu hekimlik uygulamalarēnēn yapēldēĵē kurumlarda 

bireylere saĵlēĵē koruyucu ve bulaĸēcē hastalēklarē ºnleyici eĵitim verme, bulaĸēcē hastalēklarē 

ºnlemeye yºnelik tedbirler alma ile hastalēk hallerinde baĸvurulacak merkezlere yºnlendirme 

ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr (2). Hemĸirenin g¿n¿m¿zdeki gºrev, yetki ve sorumluluklarē ise 

8.3.2010 tarihli ve 27515 sayēlē Resḿ Gazeteôde yayēmlanan Hemĸirelik Yºnetmeliĵiônde 

hemĸirelerin ­alēĸtēĵē alanlara gºre belirlenerek daha kapsamlē hale getirilmiĸtir (4). 

Hemĸirenin, bu yºnetmelikle ­er­evelenen gºrevlerinden biri de bakēm vermektir.  

T¿rk Dil Kurumu T¿rk­e Sºzl¿ĵ¿ndeki (5) karĸēlēĵē ñbakma iĸi; bir ĸeyin iyi geliĸmesi, 

iyi durumda kalmasē i­in verilen emek; birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini 

¿stlenme ve saĵlama iĸiò olan bakēm, hemĸireliĵin temel taĸēdēr. Hemĸirenin, hastayē 

rahatlatmaya yºnelik yaptēĵē her giriĸim bir bakēmdēr. Hemĸirelik bakēmē; saĵlēĵē olumlu yºnde 

etkilemek, semptomlarē kontrol altēna almak veya bireyin huzur i­inde ºlmesini saĵlamak i­in 

planlanan ve uygulanan bireyselleĸtirilmiĸ, b¿t¿nc¿l ve etik uygulamalardēr (6). Rahatlatēcē ve 

semptom kontrol¿n¿ saĵlayēcē giriĸimleri kapsayan bakēm s¿reci, palyatif bakēm hastalarēnda 

b¿y¿k ºnem taĸēr (6, 7).  
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Latinceôde ºrt¿ anlamēna gelen ñpalliumò kelimesinden kºkenini alan palyatif sºzc¿ĵ¿ 

(7) dilimizde ñhastalēk belirtilerini iyileĸtirmeksizin ge­ici olarak hafifleten veya ortadan 

kaldēran ila­ veya yºntemlerò ĸeklinde a­ēklanmēĸtēr (8). Palyatif bakēm ise D¿nya Saĵlēk 

¥rg¿t¿ône (DS¥) gºre ñyaĸamē tehdit edici bir hastalēkla karĸē karĸēya gelen bireyin ve ailesinin 

yaĸam kalitesini artērēcē bir yaklaĸēmò olarak tanēmlanmēĸtēr (9). Palyatif bakēmēn amacē 

hastalēĵēn ortaya ­ēkardēĵē olumsuz etkileri ortadan kaldērmaktēr (7). Palyatif bakēm gereksinimi 

olan hastalar kanser, kalp yetmezliĵi, kronik obstr¿ktif akciĵer hastalēĵē gibi kronik ve 

iyileĸmesi g¿­ hastalēklara sahip bireylerdir. Beklenen yaĸam s¿resinin artmasē kronik 

hastalēklarda artēĸē da beraberinde getirmektedir.   

T¿rkiye Ķstatistik Kurumu (T¦ĶK) 2016 verilerine gºre 65 yaĸ ¿st¿ birey sayēsē ºnceki 

5 yēla gºre % 17,1 artmēĸ ve n¿fusa oranla % 8,3ôe y¿kselmiĸtir (10). Bu oran d¿nya genelinde 

% 8,7ôdir (10). Bununla beraber ¿lkemizde beklenen yaĸam s¿resi de giderek artmēĸ olup 2013 

yēlē T¦ĶK verilerine gºre ortalama 76,3 yēl (11) iken 2016 yēlēnda ortalama 78 yēla y¿kselmiĸtir 

(10). N¿fus artēĸē ile birlikte kronik hastalēklarēn artēĸē palyatif bakēm gereksinimi duyan birey 

sayēsēnēn da buna paralel olarak artmasēna yol a­maktadēr. Palyatif bakēm hastalarēna sunulan 

bakēm, t¿m hastalarda olduĵu gibi insan itibarēna yaraĸēr olmalēdēr.  

Dilimizde ñsaygēnlēkò anlamēna da gelen itibar, Birleĸmiĸ Milletler Ķnsan Haklarē 

Evrensel Bildirgesiônin (Paris, 1948) birinci maddesinde bir insan hakkē olarak tanēmlanmēĸ 

olup ñb¿t¿n insanlarēn, itibar ve haklar bakēmēndan eĸit ve ºzg¿r doĵduĵuò belirtilmiĸtir (12, 

13). Uluslararasē Hemĸirelik Konseyiônin (ICN) Uluslararasē Hemĸirelik Etik Kodlarēônda 

(2012) da bu konu ele alēnmēĸ olup ñhemĸire; bakēm verirken kullanēlan teknoloji ve bilimsel 

yeniliklerin insan haklarē, g¿venliĵi ve itibarēna uygun olduĵunu garanti ederò ĸeklinde 

a­ēklanmēĸtēr (14). Hemĸirelik literat¿r¿nde ñdignityò ĸeklinde karĸēmēza ­ēkan itibar kelimesi, 

kºkenini Ķngilizceôde ñmeritò T¿rk­eôde liyakatò anlamēna gelen Latince ñdignitusò ve 

Ķngilizceôde ñworthò T¿rk­eôde ñy¿ksek deĵere sahip olmakò anlamēna gelen ñdignusò 

kelimelerinin birleĸiminden almaktadēr (15-17).  

Ķtibar, ­ok boyutlu bir kavram olup dºrt tanēmlayēcē ºzelliĵe sahiptir: ñsaygē, otonomi, 

g¿­lendirme ve iletiĸimò (15, 18). Palyatif bakēm hastalarē a­ēsēndan bakēldēĵēnda bu kavramlar 

hasta bireyin i­inde bulunduĵu psikolojik, fizyolojik ve diĵer t¿m yºnlerden baĵēmsēz olarak 

saygēnlēĵēnēn korunmasē; karar verme s¿re­lerine katēlēmēnēn saĵlanarak otonomisinin 

artērēlmasē; psikolojik bakēmdan g¿­lendirilmesi ve b¿t¿n bunlarēn da saĵlēklē bir iletiĸim 

aracēlēĵēyla ger­ekleĸtirilmesi ĸeklinde a­ēklanabilir. Bireyin baĵēmsēzlēĵēnēn ve yaĸam 

kalitesinin artērēlmasē palyatif bakēmēn temel ama­larēndandēr.  
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Uluslararasē literat¿rde hemĸirelik bakēmēnda itibar konusunu ele alan ­ok sayēda 

­alēĸma mevcuttur. Bu ­alēĸmalarēn odak noktasēnē itibar ve itibarlē bakēm kavramēnēn, 

hastalarēn ve hemĸirelerin d¿ĸ¿ncelerine gºre ĸekillendirilmesi ve bu kavramlarē etkileyen 

faktºrlerin belirlenmesi oluĸturmaktadēr (19-24). Bunun yanē sēra Chochinov ve arkadaĸlarē 

(25) tarafēndan palyatif bakēm hastalarēnda itibar kavramēnē ºl­meye yºnelik ñHasta Ķtibar 

Envanteriò (HĶE) geliĸtirilmiĸ ve orijinal dili Ķngilizce olan bu envanterin Almanca (26), 

Ķtalyanca (27), Ķspanyolca (28), Yunanca (29)  ve ¢ek­e (30) dillerinde ge­erlilik g¿venilirl ik 

­alēĸmasē yapēlmēĸtēr. T¿rk­e literat¿rde ise ñitibarlē bakēmò, ñhemĸirelik ve hasta itibarēò, 

ñhasta itibarēnēn korunmasēò ve ñhemĸirelikte itibarēn korunmasēò anahtar kelimeleriyle 

CINAHL, Sciencedirect, Ebscohost ve Google Akademik veri tabanlarēnda yapēlan aramalarda 

Nisan 2018 tarihi itibariyle konuya iliĸkin herhangi bir ­alēĸmaya ulaĸēlamamēĸtēr. Bu 

­alēĸmanēn ¿lkemizde konu ile ilgili ilk ­alēĸma olmasē nedeniyle hemĸirelikte itibarlē bakēm 

konusunda farkēndalēk oluĸturmasē ve itibarlē bakēm kavramēnē deĵerlendirmeye yºnelik 

dilimize uyarlanmēĸ bir ºl­ek kazandērmasē ºngºr¿lm¿ĸt¿r.  

 

1.1 Araĸtērmanēn Amacē  

Bu ­alēĸmanēn amacē palyatif bakēm hastalarēnēn ve bu alanda ­alēĸan hemĸirelerin 

itibarlē bakēm konusundaki gºr¿ĸlerinin incelenmesi ve Hasta Ķtibar Envanteriônin (HĶE) (25) 

T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirliĵinin deĵerlendirilmesidir.  

 

1.2 Araĸtērmanēn Sorularē  

Bu ­alēĸma kapsamēnda ĸu sorulara yanēt aranmēĸtēr:  

1. Hasta Ķtibar Envanteri (HĶE) T¿rkiyeôde ge­erli ve g¿venilir bir ºl­ek midir?  

2. Palyatif bakēm hastalarēnēn ñitibarlē bakēmò hakkēndaki gºr¿ĸleri nelerdir?  

3. Palyatif bakēm hastalarēna bakēm veren hemĸirelerin ñitibarlē bakēmò konusundaki 

d¿ĸ¿nceleri nelerdir?  
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2. GENEL BĶLGĶLER  

2.1 Palyatif Bakēm  

2.1.1 Tanēm ve tarih­esi  

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n (DS¥) 2002 yēlē tanēmēna gºre palyatif bakēm ñyaĸamē tehdit 

edici bir hastalēkla karĸē karĸēya gelen bireyin ve ailesinin, erken tanēlama ve kusursuz bir 

deĵerlendirme yoluyla acē ­ekmesinin ºnlenmesini; ­ekilen acēnēn hafifletilmesini; aĵrē ve 

diĵer fiziksel, psikososyal ve spirit¿el problemlerin giderilmesini kapsayan, yaĸam kalitesini 

artērēcē bir yaklaĸēmdērò (9). Ķlk kez 1950ôli yēllarēn sonunda Cicely Saunders tarafēndan ortaya 

atēlan palyatif bakēmla terminal dºnem kanser hastalarēnēn aĵrē ve diĵer semptomlarēnēn 

yºnetimi saĵlanarak acēsēz ve onurlu bir ºl¿m s¿reci sunulmasē hedeflenmiĸtir (31). Palyatif 

bakēm kavramēnēn ortaya ­ēktēĵē yēllarda kanser tedavilerinin odak noktasē k¿ratif tedaviler iken 

bu odak noktasē 1960ôlē yēllarēn ortalarēndan itibaren terminal dºnem kanser hastalarē i­in 

palyatif bakēmē da kapsamaya baĸlamēĸtēr (31). Bu s¿re­te Saunders ve arkadaĸlarē tarafēndan 

ilk modern hospis merkezi 1967 yēlēnda Londraôda St. Christopherôs Hospice adēyla 

kurulmuĸtur (31). Bu merkez daha sonraki yēllarda d¿nya ­apēnda a­ēlacak olan palyatif bakēm 

ve hospis merkezlerinin ºnc¿s¿ olmuĸtur. 

 

2.1.2 Palyatif bakēmēn amacē ve kapsamē  

Palyatif bakēm, hastalēĵēn prognozundan baĵēmsēz olarak hastanēn ve kendisine bakēm 

veren aile ¿yelerinin ihtiya­larēna ve hedeflerine yºnelik m¿mk¿n olan en iyi yaĸam kalitesini 

sunmayē ama­lamaktadēr (32). D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ône gºre palyatif bakēm gerektiren 

hastalēklar kardiyovask¿ler hastalēklar, kanser, kronik respiratuar hastalēklar, edinilmiĸ imm¿n 

yetmezlik sendromu (AIDS), diyabet, bºbrek yetmezliĵi, kronik karaciĵer hastalēĵē, multipl 

skleroz, Parkinson, romatoid artrit, nºrolojik hastalēklar, demans, konjenital anomaliler ve ilaca 

diren­li t¿berk¿lozdur (33). Yine DS¥ôye gºre palyatif bakēm en geniĸ kapsamēyla:  

a. Aĵrē ve diĵer sēkēntē verici semptomlarēn giderilmesinin saĵlayan;  

b. Yaĸamē ve ºl¿m¿ normal bir s¿re­ olarak kabul eden;  

c. ¥l¿m¿ hēzlandērmak veya ertelemek ĸeklinde bir ama­ taĸēmayan;  

d. Hasta bakēmēnēn psikolojik ve spirit¿el yºnlerini b¿t¿nleĸtiren;  
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e. Hastanēn ºl¿me kadar olan s¿re­te m¿mk¿n olduĵunca aktif kalmasēna olanak 

saĵlayacak destek sistemleri sunan;  

f. Bireyin hastalēĵē ve ºl¿m¿ s¿recinde ailesine destek saĵlayan;  

g. Hasta ve ailesinin gereksinimlerini belirlemek i­in ekip yaklaĸēmē kullanan;  

h. Yaĸam kalitesini artēran ve hastalēk s¿recine olumlu yºnde etki eden;  

i. Kemoterapi ve radyoterapi gibi yaĸamē uzatmayē hedefleyen diĵer tedavilerle 

birlikte hastalēĵēn erken dºneminde uygulanabilen ve sēkēntē verici klinik 

komplikasyonlarē daha iyi anlamak ve yºnetmek i­in araĸtērmalarēn yapēldēĵē bir 

s¿re­tir (9).  

Palyatif bakēmda hizmeti alan birey, hizmeti sunan bireyler ve hizmetin sunulmasēnē 

saĵlayan sistem olmak ¿zere ¿­ bileĸen bulunmaktadēr.  

 

2.1.3 Palyatif bakēm modeli   

Ķki bin sekiz yēlēnda Ķngiltere ve Gallerôde kurulan D¿nya Hospis ve Palyatif Bakēm 

Birliĵi (The Worldwide Hospice Palliative Care Alliance-WHPCA) (34)  ile DS¥ôn¿n 2014 

yēlēnda yayēnladēĵē Palyatif Bakēm Global Atlasēnda (35) palyatif bakēmēn yaĸamē tehdit edici 

hastalēklarēn yanē sēra t¿m kronik hastalēklar i­in de gerekli olduĵu; palyatif bakēmēn tanē veya 

prognozdan baĵēmsēz olarak hastalēk s¿recinin erken dºnemlerinden itibaren ihtiyaca yºnelik 

sunulmasē gerektiĵi; bu hizmetin yalnēzca palyatif bakēm uzmanlarē tarafēndan deĵil t¿m bakēm 

d¿zeylerinde sunulmasēnēn gerekli olduĵu ve bireyin ev, hastane, g¿nd¿z bakēm ¿nitesi gibi 

bakēma ihtiya­ duyduĵu her yerde sunulabileceĵi belirtilmiĸtir. Palyatif bakēm ķekil 2.1ôde 

gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere tanē konduĵu andan baĸlayēp k¿ratif tedavi ile eĸzamanlē devam eden ve yaĸam 

sonu dºneme yaklaĸēldēk­a yoĵunluĵu artan bir s¿re­tir (36, 37). Bireyin ºl¿m¿ sonrasēnda aile 

¿yeleri ve/veya yakēnlarēna saĵlanacak yas desteĵi ile sona ermektedir (37). Ķleri evre kanser 

hastalarē ile birlikte ailede bakēm veren bireylere de erken dºnemde palyatif bakēm verilmesi 

bu bireylerin depresyon d¿zeyleri ve stres y¿klerini azaltarak yaĸam kalitelerini artērdēĵē ve 

bºylelikle palyatif bakēmdan elde edilen yararēn artērēldēĵē saptanmēĸtēr (38).  
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ķekil 2.1 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ Palyatif bakēm s¿reci (Kabalak, ¥zt¿rk ve ¢aĵēl; 2013)  

 

2.1.4 Palyatif bakēm hastalarēnēn klinik ºzellikleri ve gereksinimleri  

Palyatif bakēm gerektiren hastalēklar klinik bakēmdan birbirlerinden farklē olsalar da 

hastalar ¿zerinde benzer semptomlara yol a­abilmektedir. Bu semptomlarēn en yaygēn 

gºr¿lenleri aĵrē, solunum g¿­l¿ĵ¿, yorgunluk, halsizlik, iĸtah kaybē, bulantē, konstipasyon, cilt 

problemleri, uyuma g¿­l¿ĵ¿, anksiyete ve irritabilite ĸeklinde sēralanabilir (39,40). Hasta 

bireyin acē ­ekmesine neden olan bu bulgular aĵrē ve diĵer fiziksel semptomlar, psikolojik, 

sosyal, k¿lt¿rel ve spirit¿el semptomlar olmak ¿zere gruplandērēlabilir (41). Hastalēk ilerledik­e 

bireyin yaĸam tarzēnē ve yaĸam alanēnē kēsētlayarak bireyde yaĸamēnēn kontrol¿n¿n ñkendisinde 

deĵil; hastalēĵē taĸēyan v¿cudundaò olduĵu duygusunu yoĵunlaĸtērēr (42). ¥l¿m s¿recinin bir 

hatērlatēcēsē olan bu durum bireyin korku, anksiyete ve bakēmē konusunda bir baĸkasēna baĵēmlē 

olma kaygēlarēnē artērabilir (42). Hastanēn yanē sēra aile i­in de t¿ketici olan bu s¿re­te hastanēn 

kiĸiliĵini, saygēnlēĵēnē ve otonomisini artērmayē hedefleyen, hasta birey ve ailesini merkez alan 

hemĸirelik bakēmēnēn ºnemi tartēĸēlmazdēr ( 42).  

2.1.5 Palyatif bakēm hemĸireliĵi  

Palyatif bakēm hemĸiresi eĵiticilik, koordinasyon, liderlik gibi rollerini kullanērken 

hastanēn kontrol duygusunu ve umudunu korumaya ­alēĸēr (43). Palyatif bakēm hemĸireliĵinde 

ama­ hastanēn ve ailesinin yaĸam kalitesini y¿kseltmektir (9, 43). Aile kavramē hasta bireyin 

sevdiĵi ve d©hil olmasēnē istediĵi herkesi kapsamaktadēr (44). Palyatif bakēm hemĸireliĵi 

kavramē analiz edildiĵinde bu kavramēn altē tanēmlayēcē ºzelliĵi ortaya ­ēkmēĸtēr (44):  
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a) ķefkatli olma: Hasta ile a­ēk, d¿r¿st, terapºtik ve nazik iletiĸim kurabilmek; 

hastanēn yaĸēna ve geliĸimsel durumuna uygun, empatik yaklaĸēm sunabilmektir.  

b) Dikkatli ve ºzenli olma: Hastanēn bakēmēnē saĵlayan hemĸire zihnen ve bedenen 

hastanēn yanēnda olduĵunu ve hastanēn deĵerlerini koruduĵunu hissettirir.  

c) B¿t¿nc¿l yaklaĸēm: Hastanēn fiziksel sorunlarēnēn yanē sēra emosyonel, sosyal, 

geliĸimsel ve ihtiya­ duyduĵu diĵer alanlarda da bakēm sunabilmek; bu s¿re­te 

disiplinler arasē iletiĸim kurarak ekip iĸbirliĵini saĵlayabilmektir.  

d) Adapte olabilirlik : Hasta bireyin klinik durumuna baĵlē deĵiĸen bakēm ihtiya­larēnē 

belirleyip hastaya ve ailesine duruma uygun bakēm stratejisi geliĸtirebilme 

becerisidir.  

e) Ger­ek­ilik:  Hasta birey ve ailesi i­in ulaĸēlabilir ve ger­ek­i hedefler 

belirleyebilmek ve bu yolla bireylerin baĸ etme becerilerini g¿­lendirmek palyatif 

bakēm hemĸireliĵinin ºnemli bileĸenlerindendir.  

f)  Mesleki ahlak: Hemĸirenin hastanēn isteklerine gºre bakēm planlayēp ortaya ­ēkan 

kurumsal anlaĸmazlēklarda hasta ve ailesinin savunuculuĵunu ¿stlenmesi; hasta ve 

ailesi arasēnda ortaya ­ēkan anlaĸmazlēklarda ise hasta lehine uzlaĸma saĵlamasēdēr.  

Palyatif bakēm hemĸiresi bu becerilerini kullanērken ñkronik hastalēĵē olan bireylere bakēm 

vermenin bedeliò olarak tanēmlanan ĸefkat yorgunluĵundan kendini korumalēdēr (45). ¥lmekte 

olan hastaya bakēm veren T¿rk hemĸirelerle yapēlan bir ­alēĸmada hemĸirelerin bakēm s¿recinde 

verdikleri emosyonel tepkilerin keder, ­aresizlik, anksiyete ve korku olduĵunu; b¿y¿k bir 

­oĵunluĵunun da hastalarēnē korkutmamak i­in hastalarēyla ºl¿m kavramēna iliĸkin 

konuĸmaktan ka­ēndēklarē saptanmēĸtēr (46). Doktor, hemĸire, terapist, eczacē, psikolog, 

diyetisyen, sosyal hizmet uzmanē ve din adamēndan oluĸan palyatif bakēm ekibinde (47) 

mesleĵinin yapēsē gereĵi hasta ve ailesiyle en uzun s¿reli etkileĸime sahip palyatif bakēm 

hemĸiresi ekip i­i koordinasyonda kilit ºneme sahiptir.  
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2.2 Ķtibarlē Bakēm 

2.2.1 Ķtibar  

Kºkenini Ķngilizceôde ñmeritò T¿rk­eôde ñliyakatò anlamēna gelen Latince ñdignitusò 

ve Ķngilizceôde ñworthò T¿rk­eôde ñy¿ksek deĵere sahip olmakò anlamēna gelen ñdignusò 

kelimelerinin birleĸiminden alan itibar kavramēna iliĸkin (15, 16) literat¿rde ulaĸabilen en eski 

kaynaklardan biri 1486 yēlēnda Ķtalyan d¿ĸ¿n¿r Giovanni Pico della Mirandolaônēn ñĶnsan 

Ķtibarē ¦zerine Hitabeò isimli yayēnēdēr (48, 49). Mirandola bu hitabesinde insanlarēn Tanrē 

tarafēndan yaratēlan m¿kemmel varlēklar olduĵuna ve bu nedenle itibar gºrmeyi hak ettiklerine 

inandēĵēnē belirtmiĸtir (48, 49).  

Alman filozof Ķmmanuel Kant ise 1779 yēlēnda vermeye baĸladēĵē ñLecture on Ethicsò 

isimli konferanslarēnda ñinsan itibarē idesiò konusunu ele almēĸtēr (50). Kantôa gºre insanlarē 

amacēna ulaĸtēran nesneler insanlar i­in deĵerlidir; ancak insanlar kendi kararlarēnē alabilmekte, 

kendi hedeflerini belirleyebilmekte ve davranēĸlarēnē belirli bir mantēk ­er­evesinde 

yºnlendirmekte ºzg¿r olan ñrasyonel ajanlarò olduklarē i­in itibar gibi i­sel bir deĵere sahiptir 

(50). Kant ñAhlak Metafiziĵinin Temellendirilmesi-The Groundwork of Metaphysic of 

Moralsò (1785) isimli kitabēnda ñher ĸeyin bir fiyatē veya deĵeri olduĵunuò vurgulamēĸtēr (51). 

Eĵer bir nesne veya varlēĵēn yerini bir baĸkasē alabiliyorsa o nesnenin bir fiyatē ve eĸiti 

olduĵunu; fakat nesne veya varlēĵēn yerine bir baĸkasē konamēyorsa bu nesne/varlēĵēn eĸsiz 

olduĵunu ve bu nedenle itibarē olduĵunu belirtmiĸtir (51).   

Ķtibar kavramēnēn dºrt tanēmlayēcē ºzelliĵi bulunmaktadēr (15,18): Saygē, otonomi, 

g¿­lendirme ve iletiĸim. Bu saygē kendine, diĵer insanlara ve onlarēn mahremiyetine gºsterilen 

saygē olup kendine ve diĵerlerine inanmayē da gerektirir (15, 18). Otonomi ise karar verebilme, 

baĵēmsēz olma, yetkinlik ve diĵer insanlara tercih hakkē tanēyēp kendi de bu hakka sahip 

olabilme anlamēnda kullanēlmaktadēr (15, 18). G¿­lendirme boyutu ºzg¿ven sahibi olma, 

kendini deĵerli ve ºnemli hissetmeyi kapsamaktadēr (15, 18). Ķletiĸim ise sºzl¿ ve sºzs¿z, 

rahatlatēcē iletiĸim t¿rlerinden oluĸmaktadēr (15, 18).   

Ķtibar bireyin kendini ºnemli ve deĵerli hissetmesini ve diĵer insanlardan da buna uygun 

davranēĸlar gºrmesini kapsayan dinamik ve subjektif bir duygudur (52). Ķtibar kavramē kendi 

i­inde dºrde ayrēlmaktadēr: Liyakat, ahlaki duruĸ, kiĸisel kimlik itibarē ve insan olma onuru (53, 

54, 55). Ķtibar ñdeĵerli olmaò halinin ºzel bir boyutu olup bireylerin kendilerine verdikleri ve 

diĵer insanlardan gºrd¿kleri deĵerin ifadesidir (55). Ķnsan olma onuru ve liyakat diĵer 
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insanlarēn bireye gºsterdiĵi, ahlaki duruĸ ve kiĸisel kimlik itibarē ise bireyin kendine duyduĵu 

saygēdēr (53, 54, 55):  

a) Liyakat itibarē: Formal ve informal liyakat itibarē olarak ikiye ayrēlēr. Formal 

liyakat itibarē bireyin r¿tbesi veya bulunduĵu makam nedeniyle sahip olduĵu itibar 

olup bu bireyler resmi haklara da sahiptir. Ķnformal liyakat itibarē ise bireylerin sanat 

dallarē, bilimsel ­alēĸma gibi alanlarda elde ettikleri baĸarēlar nedeniyle edindikleri 

itibardēr; ancak bu bireyler resmi haklara sahip deĵildir. Bu t¿r bir itibar her insanda 

bulunmayabilir.  

b) Ahlaki duruĸ itibarē: Bireyin ger­ekleĸtirdiĵi eylemlerin kendi ilkeleri ile uyumlu 

olmasēnēn ifadesidir. Birey kendi deĵerleri ve ilkeleri ile ­atēĸtēĵēnda ºzg¿veni 

zedelenip kendine duyduĵu saygē azalabilir.  

c) Kiĸisel kimlik itibarē: ¥zsaygē ile ilgili bir durum olup temel bileĸenleri b¿t¿nl¿k; 

fiziksel kimlik; otonomi ile bireyin hayatēnē ve i­inde bulunduĵu eylemleri 

anlamlandērma becerisi ve kabul gºrmesidir. Bu itibar t¿r¿ bireyin ºzg¿rl¿ĵ¿n¿n 

kēsētlanmasē, diĵer insanlar tarafēndan hakarete uĵramasē veya aĸaĵēlanmasē, fiziksel 

veya psikolojik eziyet gºrmesi gibi nedenlerle zedelenebilir. Bu etkenler bireyin 

toplumdan dēĸlanmasēna, utanmasēna, travmaya uĵramasēna ve buna baĵlē olarak 

ºzg¿veninin zedelenmesine neden olabilir. Ayrēca hastalēk ve yaĸlanma da bireyin 

kiĸisel kimlik itibarēnda zedelenmeye yol a­abilmektedir. Hastalēĵēn yol a­tēĵē 

yaĸam tarzē kēsētlanmasē, otonomisinin azalmasē veya bireyin ºzbakēm aktivitelerini 

kendi baĸēna ger­ekleĸtirememesi, yaĸlanmaya baĵlē olarak dēĸ gºr¿n¿ĸte meydana 

gelen deĵiĸiklikler de bireyin kimlik itibarēnē zedeleyebilmektedir.  

d) Ķnsan olma onuru: Sosyal, mental veya fiziksel herhangi bir ayrēm olmaksēzēn t¿m 

insanlarēn sahip olduĵu, vazge­ilemez bir insanlēk deĵeridir. Bu deĵer Birleĸmiĸ 

Milletler Ķnsan Haklarē Evrensel Bildirgesiônde de (1948) ñt¿m insanlarēn haklar ve 

itibar bakēmēndan eĸit olduĵu ve ºzg¿r doĵduĵuò bi­iminde ifade edilmiĸtir (12).  

2.2.2 Bakēm ve hemĸirelik bakēmē  

Bir mesleĵin odak noktasē o mesleĵin topluma sunmayē taahh¿t ettiĵi hizmetin yapēsē 

ve sahip olduĵu bilgiyi geliĸtirmesine yºnelik taĸēdēĵē sorumluluĵu belirleyen inan­ ve deĵer 

sistemlerinden oluĸur (56). Hemĸirelik mesleĵinin odak noktasē ise bakēmdēr (56). Bakēm 

kelimesi T¿rk­e Sºzl¿kôte ñbakma iĸi; bir ĸeyin iyi geliĸmesi, iyi durumda kalmasē i­in verilen 

emek; birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini ¿stlenme ve saĵlama iĸiò bi­iminde ¿­ 

farklē tanēma sahiptir (5). Bu tanēma gºre bakēm kavramēnēn ºznesi insan olup nesnesi 
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deĵiĸkendir. Bakēm kavramēnēn nesnesi bir olgu, bir obje veya bir canlē olabilir (57). Bu 

nesneler bir aracēn yēllēk bakēmē, yoĵun bakēm veya cilt bakēmē ĸeklinde ºrneklendirilebilir (57). 

Bu nesne insan olduĵu zaman ºzne de insan olduĵu i­in iki kiĸi arasēnda, karĸēlēklē g¿vene 

dayalē, ahlaki ve insani eylemler b¿t¿n¿ ortaya ­ēkar (57). Hemĸirelik bakēmē ise kiĸinin 

fiziksel, psikolojik ve sosyal yºnden mevcut veya olasē saĵlēk sorunlarēna yºnelik y¿r¿t¿len 

hemĸirelik s¿recidir (58). Hemĸirelik s¿reci beĸ aĸamadan oluĸmaktadēr (59):  

 

 

ķekil 2.2 Hemĸirelik s¿reci (Pektekin, 2013) 

 

Hemĸirelik s¿recinin y¿r¿t¿lmesinde bilimsel temeller esastēr. Bu s¿re­ 

tamamlandēĵēnda hemĸirelik bakēmē da ger­ekleĸmiĸ olur. DalPezzoônun (2009) kavram 

analizinde hemĸirelik bakēmēnēn ¿­ ana tanēmlayēcē temasē olduĵu belirtilmiĸtir (6). Bu temalar 

hemĸirelik bakēmēna iliĸkin gºrev veya prosed¿rler; hemĸirelik bakēmēnēn yapēsē ve hemĸirelik 

bakēmēnēn fonksiyonlarē ĸeklinde ifade edilmiĸtir. Bu temalar ķekil 2.3ôte tanēmlanmēĸtēr: 

Veri toplama

¢ŀƴƤƭŀƳŀ

PlanlamaUygulama

5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ
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ķekil 2.3 Hemĸirelik bakēm s¿reci temalarē (DalPezzo, 2009)  

 

Toplumdaki her bireyin iyilik halinin s¿rd¿r¿lmesinde elzem olan itibar kavramē 

hastanēn gereksinimlerine yºnelik verilen ve yaĸam kalitesini artērmayē hedefleyen hemĸirelik 

bakēmēnē sunarken de gºzetilmelidir (15).  

 

2.2.3 Ķtibarlē bakēmēn kapsamē  

2.2.3.1 ¥nemi ve tarih­esi  

Hastalanmak ve bu nedenle bir saĵlēk kuruluĸundan hizmet almak insanlar i­in yaĸamēn 

akēĸēnē bozan, sēra dēĸē bir durumdur. ¥zellikle hastaneye yatmayē gerektiren veya kronik 

hastalēk nedeniyle tedavinin s¿rekliliĵinin gerekli olduĵu durumlarda insanlar hem hastalēĵēn 

hem de saĵlēk kuruluĸuna baĸvurmanēn getirdiĵi stres, anksiyete ve bilinmezlik korkularēnē 

yaĸarlar. Bu nedenle saĵlēk kuruluĸuna baĸvuranlarēn saygēn bir bakēm alacaklarēnē bilmeleri bu 

endiĸelerini gidermek ve buna baĵlē olarak da yaĸam kalitelerini y¿kseltmek bakēmēndan 

ºnemlidir.  

Ķtibarlē bakēm konusuna ilk olarak Avrupa Hasta Haklarēnēn Ķyileĸtirilmesi 

Bildirgesiônde (Amsterdam, 1994) deĵinilmiĸ olup hastalarēn ñtanē, tedavi ve bakēm s¿recinde 

itibarlē hizmet almaò haklarē olduĵu ve bunun da hastanēn k¿lt¿r¿ne ve deĵerlerine saygē 

duyulmasē bi­iminde yorumlanmasē gerektiĵi ifade edilmiĸtir (60).  

ωIŀǎǘŀƭŀǊ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ƛƘǘƛȅŀœ ŘǳȅǳƭŀƴΣ ōŜƭƛǊƭƛ ōƛǊ 
ōŀƐƭŀƳŘŀ ǳȅƎǳƴ ōƛǊ ǎǸǊŜœ ȅƻƭǳȅƭŀ ȅǸǊǸǘǸƭŜƴΣ 
ǘŀƴƤƳƭŀƴƤǇ ǀƭœǸƭŜōƛƭŜƴΣ ƘŜƳǒƛǊŜ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ŘƛǊŜƪǘ 
ǾŜȅŀ ƛƴŘƛǊŜƪǘ ȅƻƭƭŀǊƭŀ ǎǳƴǳƭŀƴ ƛǒǘƛǊΦ 

IŜƳǒƛǊŜƭƛƪ ōŀƪƤƳƤƴŀ 
ƛƭƛǒƪƛƴ ƎǀǊŜǾ ǾŜȅŀ 
ǇǊƻǎŜŘǸǊƭŜǊ 

ω.ƛǊŜȅŜ ǀȊƎǸ ǎǳƴǳƭŀƴΤ ǘŜƪƴƛƪΣ ƪƻƻǊŘƛƴŜ ǾŜ ǘŜŎǊǸōŜȅŜ 
ŘŀȅŀƭƤ ōŜŎŜǊƛƭŜǊŘŜƴ ƻƭǳǒŀƴΤ ŜƭŜǒǘƛǊŜƭ ŘǸǒǸƴƳŜȅƛ 
ƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴΤ ƪŀƭƛǘŜƭƛΣ ƎǸǾŜƴƭƛΣ Ŝǘƛƪ ǾŜ ƛǒōƛǊƭƛƪœƛΤ 
ōǸǘǸƴŎǸƭ ȅŀƪƭŀǒƤƳŘƤǊΦ 

IŜƳǒƛǊŜƭƛƪ ōŀƪƤƳƤƴƤƴ 
ȅŀǇƤǎƤ

ωDǀȊƭŜƳ ȅƻƭǳȅƭŀ ǎƻǊǳƴǳ ǎŀǇǘŀƳŀΣ ǀƴƎǀǊƳŜ ǾŜ 
ǀƴƭŜƳŜ ǎǸǊŜŎƛƴƛƴ ȅǀƴŜǘƛƳƛƴƛ ǾŜ ǳȅƎǳƭŀƴŀƴ 
ǇǊƻǎŜŘǸǊƭŜǊƛƴ ǎƻƴǳœƭŀǊƤƴƤƴ ƛȊƭŜƴƳŜǎƛƴƛ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴ 
ƪƻǊǳƳŀ ǾŜ ŘŜǎǘŜƪƭŜƳŜȅƛ ƪŀǇǎŀȅŀƴ ƎǀǊŜǾƭŜǊŘƛǊΦ 

IŜƳǒƛǊŜƭƛƪ ōŀƪƤƳƤƴƤƴ 
ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ



12 

 

Bu konuya ICNônin Hemĸirelik Etik Kodlarēnda da deĵinilmiĸtir:  

ñBireylerin k¿lt¿rel yapēlarēna uygun olarak yaĸam ve se­im haklarēna saygē 

gºsterilmesi ve insan itibarēna uygun bakēm almasē hemĸireliĵin temelidir. Hemĸirelik bakēmē 

bireyin hastalēk, cinsiyet, ērk, yaĸ, k¿lt¿r, cinsel yºnelim, siyasi gºr¿ĸ ve sosyal stat¿s¿nden 

baĵēmsēz olarak saygēyla sunulan bakēmdēr. Bu nedenle hemĸire bakēm verirken kullandēĵē 

enstr¿manlarēn insan haklarē, g¿venliĵi ve itibarēna uygun olduĵunu garanti ederò(1).  

 

2.2.3.2 Ķtibarlē bakēmēn tanēmē  

 Ķngiltere Yaĸlanma ve Etnisite Politikalarē Araĸtērma Enstit¿s¿ (PRIAE) ve Bradford 

¦niversitesi (2001) iĸbirliĵinde yapēlan ­alēĸmanēn raporunda itibarēn tanēmē ñdeĵer 

verilmesine veya saygē (buna baĵlē olarak ºzsaygē) duyulmasēna yol a­an durum, nitelik veya 

davranēĸò bi­iminde yapēlmēĸtēr (21). Bu raporda, hastalardan edinilen bilgiler doĵrultusunda 

itibarlē bakēmēn ºnemi vurgulanmēĸtēr.  

PRIAE raporuna gºre itibarlē bakēm ñher t¿rl¿ ortamda, herhangi bir farklēlēk nedeniyle 

kiĸinin onuruna zarar vermeyen bakēm t¿r¿ò ĸeklinde tanēmlanmēĸ olup ­alēĸmaya katēlan bir 

hasta tarafēndan da ñºnemli biriymiĸ gibi bakēm almaò ĸeklinde ifade edilmiĸtir (21).  

Ķtibarlē bakēm hasta birey ile bakēm verici arasēnda, hasta bireyin haklarēnē ve 

otonomisini gºzeterek ve bireysel farklēlēklarēnē gºz ºn¿nde bulundurarak ger­ekleĸen; 

doĵruluk, g¿ven ve d¿r¿stl¿ĵe dayalē olarak kurulan bir iliĸki t¿r¿d¿r (61).  

Kinnear, Victor ve Williamsôēn (2014) 48 katēlēmcē ve 8 odak grup ile yaptēklarē 

­alēĸmada katēlēmcēlarēn tanēmēna gºre itibarlē bakēm ñbakēmēn belkemiĵi olup bireye kendini 

g¿vende hissettiren; bakēm veren kiĸinin kendine davranēlmasēnē istediĵi bi­imde davranmasēnē 

gerektiren; iletiĸim, mahremiyet ve saygē gibi kavramlarē barēndēran; detaylara odaklanan ve 

bireye ºzg¿ bakēm t¿r¿d¿rò. Burada sºz¿ ge­en detaylar ise bireyle iletiĸim kurarken 

selamlaĸmak, bireyi karar verme s¿recine d©hil etmek, yardēma ihtiya­ duyduĵu alanlarda 

desteklemek ĸeklinde ºrneklendirilebilir (62). Ķtibarlē bakēm insan itibarēna uygun davranēĸlarla 

sunulur (62).  
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2.2.3.3 Ķtibarlē bakēm davranēĸlarē  

Ķtibarlē bakēm davranēĸlarē hasta bireyin duygusal yºnden incinmesini engelleyip 

kendisini ºnemli bir birey olarak hissetmesini saĵlayan davranēĸlar dizisinden oluĸmaktadēr. 

Kinnear, Victor ve Williamsôēn (2015) bir diĵer ­alēĸmasēnda bu davranēĸlar:  

¶ Bakēm verilirken mahremiyetin s¿rd¿r¿lmesi;  

¶ Hastanēn yemek yemesine yardēmcē olunmasē;  

¶ Temiz bir bakēm ortamēnēn saĵlanmasē;  

¶ Hastayē dinlemek i­in zaman ayrēlmasē;  

¶ Hastayla yapēlan ºzel gºr¿ĸmelerin mahremiyeti saĵlanmēĸ bir odada yapēlmasē;  

¶ Hastaya bakēmēyla ilgili yeterli bilgi verilmesi ve hastaya se­me hakkē tanēnmasē 

ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr (22).   

Bakēm verilen ortamlarda fiziksel ­evre, organizasyonel k¿lt¿r, ­alēĸanlarēn tutum ve 

davranēĸlarē ile bakēm verme bi­imlerine baĵlē olarak itibar korunabilir veya zedelenebilir (63). 

Ķngiltere Kraliyet Hemĸire Kolejiônin (Royal College of Nursing-RCN) ­alēĸmasēnda bireyler 

kontrol¿ kaybetmediklerini d¿ĸ¿nd¿klerinde; karar verme hakkēna sahip olduklarēnda; deĵerli, 

rahat ve g¿vende hissettiklerinde itibarēn korunduĵu saptanmēĸtēr (63). Bu ­alēĸmada bakēm 

verirken itibarēn s¿rd¿r¿lmesi i­in hemĸirenin dikkat etmesi gerekenler Tablo 2.1ôde 

ºzetlenmiĸtir (63). Chochinovôa gºre ise itibarlē bakēm davranēĸlarēnēn temelini nezaket, saygē 

ve empati oluĸturmaktadēr (23). 
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Tablo 2.1 Ķtibarlē bakēmēn s¿rd¿r¿lmesi i­in gerekli koĸullar* 

Mahremiyet  Ķletiĸim  Bakēm Aktiviteleri 

Fiziksel ¢evre  

Sakin, temiz, sessiz, kºt¿ 

kokulardan arēndērēlmēĸ, 

tuvaleti, banyosu ve perdesi 

bulunan ve bireysel 

mahremiyeti korumaya 

uygun hasta odasē  

Hastalarē Rahat 

Hissettirecek Etkileĸimler  

Empatik ve duyarlē 

yaklaĸēm, sºzl¿ ve sºzs¿z 

iletiĸimde g¿ven verici ve 

profesyonel davranēĸlarēn 

sergilenmesi   

Hazērlēk  

Zamanlama ve ekipmanēn 

uygun olmasē, bakēm 

verecek personel sayēsēnēn 

yeterli olmasē, ortamēn 

uygun olmasē  

Personel Davranēĸē  

Kiĸisel alanēn korunmasēna 

ºzen gºsterilmesi, k¿lt¿r ve 

dini inan­lara saygē 

duyulmasē ve personel-hasta 

etkileĸiminin diĵer etkenler 

tarafēnēn kesintiye 

uĵramasēnēn ºnlenmesi  

Hastalara Kontrol 

Duygusunu Hissettirecek 

Etkileĸimler  

Hastaya bilgi verme, 

iĸlemlere iliĸkin 

a­ēklamalarda bulunma, 

onamēnē alma, se­enek 

sunma ve uzlaĸma  

Hastanēn Baĵēmsēzlēĵēnē 

Artērma  

Ortamdaki Ķnsan Trafiĵinin 

D¿zenlenmesi  

Personel sayēsēnēn ve 

cinsiyetinin hasta i­in uygun 

olmasē; ziyaret­ilerin ve 

diĵer hastalarēn hasta ile 

iletiĸiminin hastanēn istediĵi 

sēnērlarda tutulmasē  

Hastalara Deĵerli 

Olduklarēnē Hissettirecek 

Etkileĸimler  

Hastaya karar vermesi i­in 

zaman tanēnmasē, birey 

olduĵunun hissettirilmesi ve 

nezaket gºsterilmesi   

Fiziksel Rahatlēk Saĵlama   

V¿cut Mahremiyeti  

Hastanēn v¿cudunun 

ºrt¿lmesi, ¿zerini 

deĵiĸtirirken mahremiyetin 

korunmasē i­in iĸlemin en 

kēsa s¿rede tamamlanmasē 

  

*Kaynak: (Royal College of Nursing, 2008) 
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2.2.3.4 Palyatif bakēm hastalarēnda itibarlē bakēm modeli ve deĵerlendirilmesi  

 Palyatif bakēm hastasē olmak yaĸamēn ºl¿m boyutuyla da her an karĸē karĸēya olmak 

demektir. Bu durumun insanēn kendini ºnemli ve deĵerli hissetmesini saĵlayan dinamik ve 

s¿bjektif bir s¿re­ olan (52) itibar kavramēnēn hasta birey tarafēndan algēlanma bi­imini 

etkilediĵi saptanmēĸtēr (64). Palyatif bakēm hastalarē a­ēsēndan itibarlē olmak kavramēnēn tanēmē 

ñkontrol sahibi olma, insani deĵere ve haklara sahip olma, birey olma ºzg¿nl¿ĵ¿n¿ 

s¿rd¿rebilme ve iliĸkilerini ve aidiyetini koruyabilmeò ĸeklinde dºrt tema ¿zerinden yapēlmēĸtēr 

(64). Palyatif bakēm hastalarē bu tanēmdaki dºrt temanēn t¿m¿n¿ eĸit d¿zeyde 

hissedemediklerini; bunlardan birini kaybettiklerini d¿ĸ¿nd¿klerinde diĵer kavramlarēn bunu 

tamamladēĵēnē belirtmiĸlerdir (64).  

 Chochinov, Hack, McClement, Kristjanson ve Harlos (2002) terminal dºnem 

hastalarēyla yaptēklarē ­alēĸmada ºlmek ¿zere olan hastalarēn itibar kavramēnē tanēmlama 

bi­imlerini belirleyerek bir itibar modeli geliĸtirmiĸlerdir (65). Bu modelde terminal dºnem 

hastalarēnda itibar kavramēnēn ¿­ ana temasē ve bunlara baĵlē alt temalarē saptanmēĸ olup ķekil 

2.4ôte ºzetlenmiĸtir.  

 

ķekil 2.4 Terminal dºnem hastalarēnda itibar kavramē temalarē (Chochinov, Hack ve McClement; 2002) 
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Hastalarēn yanētlarēna gºre belirlenen bu model terminal dºnem hastalarēnēn bu evreyi algēlama 

bi­imlerinin anlaĸēlmasē ve bu hastalarēn itibarēnē ve buna baĵlē olarak yaĸam kalitesinin 

artērēlmasē hedeflenmiĸtir (65).  Burada saptanan temalarēn a­ēklamalarē aĸaĵēda verilmiĸtir.   

Hastalēĵa Ķliĸkin Sorunlar: Hastalēktan kaynaklanan ve bireyin itibar duygusunu 

zedeleyen veya tehdit eden durumlardēr. Bu sorunlar modelde ñsemptom distresiò ve 

ñbaĵēmsēzlēk d¿zeyiò ĸeklinde tanēmlanmēĸ olup hastanēn hastalēk deneyimiyle doĵrudan 

iliĸkilidir. Bu modele gºre semptom distresi fiziksel ve psikolojik distres bi­iminde 

gruplandērēlabilir. Psikolojik distresin kaynaklarē ise hastalēĵēn prognozundan kaynaklē 

belirsizlik, bilinmeyen korkusu ve ºl¿m anksiyetesidir. Baĵēmsēzlēk d¿zeyi ise bireyin g¿nl¿k 

yaĸam aktivitelerini yerine getirebilme ve biliĸsel keskinliĵini s¿rd¿rebilme bakēmēndan 

diĵerlerine ne d¿zeyde baĵēmlē olduĵunu belirtmektedir (65, 66). 

 Ķtibar Koruyucu Birikim: Bu kavram bireyin hasta olmadan ºnceki yaĸantēsēnda sahip 

olduĵu ve hastalandēktan sonra da s¿rd¿rd¿ĵ¿ kiĸilik ºzelliklerini ve i­ kaynaklarēnē 

kapsamaktadēr. Bu birikimler bir durumla baĸ etme veya bireyin o duruma bakēĸ a­ēsēnē i­eren 

ñitibar koruyucu perspektiflerò ve bireyin itibar duygusunu canlandērmak ve g¿­lendirmek i­in 

baĸvurulabilecek uygulamalarē i­eren ñitibar koruyucu uygulamalarò bi­iminde iki grupta 

toplanabilir. Ķtibar koruyucu perspektifler ñbenliĵin s¿rd¿r¿lmesi, rol devamlēlēĵē, 

¿retkenlik/kalēcēlēk, ºzsaygēnēn s¿rd¿r¿lmesi, ¿mitli olma, otonomi/kontrol, kabullenme ve 

dayanēklēlēk/savaĸma g¿c¿ò ĸeklinde 8 alt gruba ayrēlmēĸ olup bunlar bireyin ilerlemekte olan 

hastalēĵēna raĵmen kendini ger­ekleĸtirmesini ve hastalēĵa baĵlē koĸullara adapte olabilmesini 

saĵlayan unsurladēr. Ķtibarē koruyucu uygulamalar bireyin gelecek kaygēlarē yerine i­inde 

bulunulan ana odaklanmasēnē; hastalēĵa baĵlē deĵiĸen koĸullar arasēnda g¿nl¿k yaĸantēsēnē 

m¿mk¿n olduĵunca s¿rd¿rmeye ­alēĸmasēnē ve spirit¿el bakēmdan rahatlayēp itibar hissini 

s¿rd¿rmesini saĵlayan ñanda yaĸama, normalliĵi s¿rd¿rme ve spirit¿el huzur arayēĸēò ĸeklinde 

gruplandērēlmēĸ ¿­ alt temadan oluĸmaktadēr (65, 66).  

Sosyal Ķtibar Envanteri: Bireyin ­evresinden kaynaklanan ve itibar duygusunu 

artērabilen ya da azaltabilen iliĸki dinamikleridir. Bu dinamikler mahremiyet sēnērlarē, sosyal 

destek, bakēmēn verilme bi­imi, diĵerlerine y¿k olma ve kºt¿ sonu­ kaygēlarēndan 

oluĸmaktadēr. Burada adē ge­en bakēmēn verilme bi­imi eylemin kendisinden ­ok bakēm veren 

bireylerin hastaya karĸē sergiledikleri tutumdur (65, 66). Chochinov ve arkadaĸlarē yaptēklarē bu 

deĵerlendirmenin ardēndan palyatif bakēm hastalarēnda itibar duygusuna iliĸkin distresi 

deĵerlendirebilmek amacēyla HĶEôyi geliĸtirmiĸlerdir (25).  
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3. GERE¢ VE Y¥NTEM   

3.1 Araĸtērmanēn Tipi  

Tanēmlayēcē ve metodolojik tipteki bu araĸtērma iki aĸamadan oluĸmaktadēr. Birinci 

aĸama Chochinov ve arkadaĸlarē (25) tarafēndan Kanadaôda geliĸtirilen Hasta Ķtibar 

Envanteriônin T¿rk toplumunda ge­erlilik ve g¿venilirl ik ­alēĸmasēdēr. Ķkinci aĸamada ise 

palyatif bakēm hastalarē ve bu hastalarla ­alēĸan hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸlerinin 

yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme tekniĵiyle incelendiĵi nitel ­alēĸma yer almaktadēr.  

3.2 Araĸtērmanēn Yapēldēĵē Yer ve ¥zellikleri  

Araĸtērma Baĸkent ¦niversitesi Ankara Hastanesiônin eriĸkin onkoloji hastalarēnēn 

bulunduĵu D©hiliye, Jinekoloji, Cerrahi ve D Blok ¥zel Klinikleri ile Gazi ¦niversitesi Saĵlēk 

Araĸtērma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesiônin Genel Cerrahi, Medikal Onkoloji, 

Jinekoloji ve Gastroenteroloji Klinikleriônde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r.  

Baĸkent ¦niversitesi Ankara Hastanesi bir vakēf ¿niversitesi hastanesi olup D Blok 1. 

kat Kliniĵinin yatak kapasitesi 10 mevcut olup toplam 9 hemĸire ­alēĸmaktadēr. Genel olarak 

her ĸiftte 2 hemĸire ­alēĸmakta; bazē durumlarda bir ĸiftteki hemĸire sayēsē 1ôe d¿ĸebilmektedir. 

D Blok 2. kat Kliniĵi 10 yatak ve 8 hemĸire ile hizmet vermektedir. Bu klinikte bir ĸiftte 1 veya 

2 hemĸire ­alēĸmaktadēr. D Blok 3. kat Kliniĵinde 10 yatak bulunmakta ve bir ĸiftte 1 veya 2 

hemĸire ­alēĸmakta olup toplam hemĸire sayēsē 7ôdir. D Blok 4. kat kliniĵi 10 yataklē olup 

toplamda 8 hemĸire ­alēĸmaktadēr. Bu klinikte bir ĸiftte 1 veya 2 hemĸire ­alēĸmaktadēr. Beĸinci 

kat Cerrahi Kliniĵiônde toplam 23 yatak bulunmaktadēr. Bu klinikte 12 hemĸire gºrev yapmakta 

olup bir ĸiftte ­alēĸan hemĸire sayēsē 3ôt¿r. Jinekolojik onkoloji Kliniĵiônde 23 yatak 

bulunmakta ve 14 hemĸire ­alēĸmakta, Ķ­ Hastalēklarē Kliniĵiônde ise 37 yatak bulunmakta ve 

20 hemĸire gºrev yapmaktadēr. 

Gazi ¦niversitesi Saĵlēk Araĸtērma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesiônin Medikal 

Onkoloji Kliniĵiônde 22 yatak bulunmakta ve 11 hemĸire ­alēĸmaktadēr. Her ĸiftte 3 hemĸire 

­alēĸmaktadēr. Bu hastanenin Genel Cerrahi Kliniĵi yedinci katta 50 yatak ve 19 hemĸire 

bulunmakta olup her ĸiftte 3 veya 4 hemĸire ­alēĸmaktadēr. Genel cerrahi bºl¿m¿n¿n altēncē 

katta bulunan kēsmēnda ise 24 yatak ve 6 hemĸire hizmet vermektedir. Bu kēsēmda her ĸiftte 1 

veya 2 hemĸire ­alēĸmaktadēr. Gastroenteroloji Kliniĵi 22 yataklē olup 11 hemĸire ile hizmet 
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vermektedir. Bu kliniĵin her ĸiftinde 2 veya 1 hemĸire ­alēĸmaktadēr. Jinekoloji Kliniĵiônde 

toplam 28 yatak bulunmakta ve 7 hemĸire ­alēĸmaktadēr. Bu klinikte her ĸiftte 1 veya 2 hemĸire 

gºrev yapmaktadēr. Bu kliniklerin t¿m¿nde klinik ihtiyacēna gºre deĵiĸken sayēda asistan 

hekim gºrev yapmaktadēr.  

3.3 Araĸtērmanēn Evreni ve ¥rneklemi  

Araĸtērmanēn evreni Baĸkent ¦niversitesi Ankara Hastanesiônin D©hiliye, Jinekoloji, 

Cerrahi ve D Blok ¥zel Klinikleri ile Gazi ¦niversitesi Saĵlēk Araĸtērma ve Uygulama Merkezi 

Gazi Hastanesiônin Genel Cerrahi, Medikal Onkoloji, Jinekoloji ve Gastroenteroloji 

Klinikleriônde yatan ileri evre kanser hastalarēdēr.  

Envanter ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasēnēn ºrneklem se­iminde denek sayēsē 

dikkate alēnmēĸ olup faktºr analizlerini saĵlayabilmek amacēyla her madde i­in en az 5 hastaya 

ulaĸēlmasē planlanmēĸtēr (67). Araĸtērma 08.02.2018-30.07.2018 tarihleri arasēnda yapēlmēĸ olup 

­alēĸmanēn ºrneklemini toplam 127 hasta oluĸturmuĸtur. ¥rnekleme 18 yaĸ ve ¿zerinde olan; 

ileri evre kanser hastalēĵē ve palyatif bakēm gereksinimi bulunan; deliryum, demans ve diĵer 

mental problemleri bulunmayan; ­alēĸmaya katēlmaya istekli ve bilgilendirilmiĸ olur formunu 

(Ek-1) onaylayabilecek durumda olan; Palyatif Performans Skoru (68, 69) % 40 ve ¿zerinde 

olan; T¿rk­e okuma-yazma bilen ve iletiĸim kurmaya engel bir durumu olmayan bireyler 

alēnmēĸtēr. ¢alēĸmaya alēnacak hastalarēn palyatif performans skoru alt limitini belirlemede 

bilinci a­ēk olup beslenmesi normal veya azalmēĸ; ºzbakēmēnē b¿y¿k ºl­¿de yardēmla 

ger­ekleĸtirebilen; faaliyet ve hastalēk bulgusu yºn¿nden ñ­oĵu faaliyeti yapamazò veya 

ñyayēlmēĸ hastalēkò d¿zeyinde ve hareket durumu ñgenellikle yataktaò kriterlerini kapsayan % 

40 d¿zeyi temel alēnmēĸ olup bu d¿zeyin altēndaki hastalar fonksiyonel kapasitelerinin 

yetersizliĵi nedeniyle gºr¿ĸme sērasēnda ­ok yorulabilecekleri ve bilin­ d¿zeylerinin deĵiĸken 

olmasēna baĵlē saĵlēklē veri toplanamayabileceĵinden dolayē (68) ­alēĸma kapsamēna 

alēnmamēĸtēr. 

Araĸtērmanēn ikinci aĸamasē olan nitel ­alēĸmanēn ºrneklemini palyatif bakēm 

hastalarēyla ­alēĸan hemĸireler ve bu kliniklerde yatan hastalardan ­alēĸmaya katēlmayē kabul 

edenler oluĸturmuĸtur. ¥rneklem se­iminde ulaĸēlan bilgilerin doygunluĵu dikkate alēnmēĸtēr 

(70). Araĸtērmanēn nitel kēsmēnēn hemĸire grubuna lisans mezunu, en az 1 yēldēr palyatif bakēm 

hastalarēnēn bulunduĵu kliniklerde ­alēĸmakta olan, bilgilendirilmiĸ olur formunu onaylayan 

(Ek-2) ve yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme sorularēnē yanētlamaya (Ek-3) istekli olan 10 hemĸire 
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katēlmēĸtēr. Nitel ­alēĸmanēn hasta grubuna 18 yaĸ ve ¿zerinde olan, ­alēĸmanēn y¿r¿t¿ld¿ĵ¿ 

servislerde izlenen ve Palyatif Performans Skoru % 40 (68, 69) ve ¿zerinde olan, deliryum, 

demans ve diĵer mental problemleri bulunmayan; ­alēĸmaya katēlmaya istekli ve 

bilgilendirilmiĸ olur formunu (Ek-1) onaylayabilecek durumda olan, T¿rk­e okuma-yazma 

bilen, iletiĸim kurmaya engel bir durumu olmayan ve Ek-4ôte bulunan yarē yapēlandērēlmēĸ 

gºr¿ĸme sorularēnē yanētlamak isteyen 10 hasta katēlmēĸtēr.  

3.4 Veri Toplama Ara­larē  

Hasta Ķtibar Envanteri (HĶE) ge­erlilik g¿venilirl ik ­alēĸmasēnēn verileri Palyatif Bakēm 

Hastalarē Ķ­in Demografik Veri Formu (Ek-5), HĶE ve eĸ zamanlē olarak T¿rk­e uyarlamasē 

Aydemir (71) tarafēndan yapēlan Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵi (HAD¥) 

kullanēlmēĸtēr.  

Araĸtērmanēn demografik verileri hastalar i­in Palyatif Bakēm Hastalarē Ķ­in Demografik 

Veri Formu (Ek-5) ve hemĸireler i­in Hemĸire Demografik Veri Formu (Ek-6) ile toplanmēĸtēr.  

¢alēĸmanēn her iki grubunda yer alan hastalarēn ­alēĸmaya katēlmaya uygunluk 

durumunun deĵerlendirilmesinde Palyatif Performans Skoru (PPS) (68, 69) kullanēlmēĸtēr.  

3.4.1 Palyatif bakēm hastalarē i­in demografik veri f ormu 

 Veri formu araĸtērmaya katēlan palyatif bakēm hastalarēnēn PPS, yaĸ, cinsiyet, medeni 

durum, eĵitim durumu, algēladēklarē sosyo-ekonomik d¿zeyleri, evde kimlerle birlikte 

yaĸadēklarē, ­alēĸma durumlarē, saĵlēk g¿vencesi, hastalēklarē ve evresine iliĸkin bilgileri 

toplamak i­in oluĸturulmuĸtur (Ek-5).  

3.4.2. Hemĸireler i­in demografik veri formu  

 Palyatif bakēm hastalarē ile ­alēĸan hemĸirelerin yaĸ, cinsiyet, eĵitim durumu, ­alēĸmakta 

olduklarē klinik, palyatif bakēm hastalarēyla ­alēĸtēklarē toplam s¿re, toplam deneyim s¿relerine 

iliĸkin verilerin yanē sēra palyatif bakēmla ilgili daha ºnce herhangi bir eĵitim alēp almadēklarē 

ve itibarlē bakēm konusunda herhangi bir bilgiye sahip olup olmadēklarēnē belirlemeye yºnelik 

sorulardan oluĸturulmuĸtur (Ek-6).  

3.4.3 Hasta Ķtibar Envanteri  

  Palyatif bakēm hastalarēnda itibara iliĸkin distresi deĵerlendirmek amacēyla geliĸtirilen 

bu envanter ile palyatif bakēm hastalarēna verilecek bakēmēn desteklenmesi gereken yºnlerini 
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saptayabilmek hedeflenmiĸtir (25). Toplam 25 maddeden oluĸan ºl­ek Chochinov ve 

arkadaĸlarē (25) tarafēndan geliĸtirilen Ķtibar Modeliône uygun olarak hazērlanmēĸ olup orijinal 

dili Ķngilizceôdir. ¥l­ek 5ôli Likert tipte olup ñ1= sorun deĵil, 2= hafif bir sorun, 3= bir sorun, 

4= b¿y¿k bir sorun ve 5= baĸ edilmesi g¿­ bir sorunò bi­iminde puanlanmaktadēr. Envanterden 

alēnabilecek en az puan 25 en ­ok puan ise 125ôtir. Envanterde ters puanlanan madde 

bulunmamaktadēr. Envanterden alēnan toplam puan arttēk­a bireyin saygēnlēĵēnē tehdit altēnda 

hissetme durumu artmaktadēr. ¦­ ve daha ¿zeri puan alan maddeler, klinik olarak anlamlēdēr 

(25). Ķkisi Kanada biri Avustralyaôda olmak ¿zere 3 merkezde toplam 253 palyatif bakēm 

hastasē ile ge­erlilik g¿venilirlik ­alēĸmasē yapēlmēĸtēr. ¥l­ek maddelerinin ge­erliliĵini 

deĵerlendirmek i­in HĶE ile birlikte Edmonton Semptom Deĵerlendirme Sistemi, Beck 

Depresyon ¥l­eĵi ve 13 maddelik Semptom ve Kaygē ¦zerine Yapēlandērēlmēĸ Gºr¿ĸme ¥l­eĵi 

(Structured Interview Assessment of Symptoms and Concerns in Palliative Care) kullanēlmēĸtēr. 

Test- tekrar test ­alēĸmasē, testin uygulanmasēndan 24 saat sonra yapēlmēĸtēr. Cronbach alfa 

katsayēsē 0,93 bulunan ºl­eĵin test-tekrar test g¿venilirliĵi 0.85 olarak saptanmēĸtēr. ¥l­eĵin 

faktºr analizinde 5 alt boyut saptanmēĸ olup bunlar ñsemptom distresiò, ñvaroluĸ distresiò, 

ñbaĵēmlēlēkò, ñi­ huzurò ve ñsosyal destekò ĸeklinde isimlendirilmiĸtir (25).  

Envanter maddeleri ile bu maddelerin ºl­t¿ĵ¿ kavramlar Tablo 3.1ôde verilmiĸtir. Hasta 

Ķtibar Envanteri 3 ana tema ve bunlara baĵlē 9 alt temayē ºl­meye yºnelik geliĸtirilmiĸtir. Bu 

temalardan ilki ñhastalēĵa iliĸkin sorunlarò olup alt temalarē baĵēmsēzlēk d¿zeyi ve semptom 

distresidir. Ķkinci tema ñitibar koruyucu birikimò olup alt temalarē itibar koruyucu perspektifler 

ve itibar koruyucu uygulamalar olarak ĸekillendirilmiĸtir. Son tema ise ñsosyal itibar envanteriò 

baĸlēĵēnda toplanan mahremiyet sēnērlarē, sosyal destek, bakēmēn verilme bi­imi, diĵerlerine 

y¿k olma ve kºt¿ sonu­ kaygēsē alt temalarēnē kapsamaktadēr. Hasta Ķtibar Envanteri bu modele 

gºre geliĸtirilip yapēlan ge­erlilik ve g¿venilirlik analizlerine gºre 5 alt boyutlu son ĸekli 

verilmiĸtir.  
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Tablo 3.1 Ķtibar modeli ve HĶEônin temeli 

Temel Ķtibar Kategorileri, Temalarē ve Alt Temalarē1 

Hastalēĵa Ķliĸkin 

Sorunlar 

Baĵēmsēzlēk D¿zeyi (1, 2) 

    Biliĸsel keskinlik (9)  

    Fonksiyonel kapasite (8)  

Semptom Distresi  

    Fiziksel distres (3)  

    Psikolojik distres (5, 6)  

Tēbbi belirsizlik (7)  

¥l¿m anksiyetesi (8)  

Ķtibar Koruyucu Birikim  

Ķtibar Koruyucu Perspektifler  

Benliĵin s¿rd¿r¿lmesi (4, 11) 

Rol devamlēlēĵē (13) 

¦retkenlik/kalēcēlēk (15, 16)  

¥zsaygēnēn s¿rd¿r¿lmesi (12) 

¦mitli olma (14) 

Otonomi/kontrol (19) 

Kabullenme (24) 

Dayanēklēlēk/savaĸma g¿c¿ (23)  

Ķtibar Koruyucu Uygulamalar  

Anda yaĸama (10)     

Normalliĵi s¿rd¿rme (10) 

Spirit¿el huzur arayēĸē (17)  

Sosyal Ķtibar Envanteri  

Mahremiyet Sēnērlarē (20)  

Sosyal Destek (21, 22)  

Bakēmēn Verilme Bi­imi 

(25)  

Diĵerlerine Y¿k Olma (18)  

Kºt¿ Sonu­ Kaygēsē  

1
Parantez i­indeki sayēlar Hasta Ķtibar Envanterinde parantezden ºnceki ºzelliĵi ºl­en maddelerin 

numarasēdēr. HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri  

 

¥l­eĵin Almanca (26), Ķtalyanca (27), Ķspanyolca (28), Yunanca (29) ve ¢ek­e (30) 

dillerinde ge­erlilik g¿venilirlik ­alēĸmasē yapēlmēĸ olup bu dillerde de ge­erli ve g¿venilir 

olduĵu saptanmēĸtēr.  

 

Hasta Ķtibar Envanteriônin orijinal ge­erlilik g¿venilirlik ­alēĸmasēnda saptanan faktºrler, 

faktºr y¿kleri ve kapsadēklarē maddeler Tablo 3.2ôde ºzetlenmiĸtir. Faktºr y¿k¿ 0,55 ¿zeri olan 

maddeler deĵerlendirmeye alēnmēĸ; birden fazla faktºre y¿klenmiĸ olan maddeler alt boyutlara 

d©hil edilmemiĸtir. Ancak herhangi bir alt boyuta eklenmeyen bu maddeler (madde 10, 19, 23 

ve 24) envanterden ­ēkarēlmamēĸtēr (25).  
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Tablo 3.2 HĶE orijinal versiyonu alt boyutlarē ve faktºr y¿kleri* 

Orijinal ¥l­ekteki Alt Boyutlar ve Maddeler Faktºr 

Y¿k¿ 

Faktºr 

Faktºr 1: Semptom Distresi (madde 3, 5, 6, 7, 8, 9) 

Fiziksel sēkēntēya yol a­an ĸik©yetler yaĸēyorum (ºrn; aĵrē, nefes darlēĵē, 

bulantē). 

0.57 

 

1 

Bunalēmda olduĵumu hissediyorum. 0.71 1 

Kaygēlē olduĵumu hissediyorum.  0.71 1 

Hastalēĵēm ve tedavisi hakkēnda belirsizlik hissediyorum. 0.68 1 

Geleceĵim hakkēnda endiĸeliyim.  0.64 1 

A­ēk ve net bir ĸekilde d¿ĸ¿nemiyorum.  0.58 1 

Faktºr 2: Varoluĸsal Distres (madde 4, 11, 12, 13, 14, 18) 

Baĸkalarē tarafēndan nasēl gºr¿nd¿ĵ¿m¿n ºnemli derecede deĵiĸtiĵini 

hissediyorum.  

0.57 2 

Artēk eski ben deĵilmiĸim gibi hissediyorum.  0.63 2 

Faydalē ya da deĵerli olduĵumu hissetmiyorum.  0.74 2 

¥nemli rollerimi yerine getiremiyorum (ºrn; eĸ, ebeveyn).  0.65 2 

Artēk, yaĸamēn bir anlamē ve amacē kalmadēĵēnē hissediyorum.  0.68 2 

Diĵerlerine y¿k olduĵumu hissediyorum.  0.58 2 

Faktºr 3: Baĵēmlēlēk (madde 1, 2, 20) 

G¿nl¿k yaĸantēmla ilgili iĸlerimi yapamēyorum (ºrn; banyo yapmak, 

giyinmek). 

0.77 3 

Bedensel iĸlevlerimi baĵēmsēzca yerine getiremiyorum (ºrn; tuvaletle 

ilgili konularda yardēma ihtiya­ duyuyorum). 

0.80 3 

Hastalēĵēmēn ve bakēm ihtiya­larēmēn, mahremiyetimi azalttēĵēnē 

d¿ĸ¿n¿yorum. 

0.55 3 

Faktºr 4: Ķ­ Huzur (madde 15, 16, 17) 

Yaĸamēm boyunca anlamlē ve kalēcē bir katkēda bulunmadēĵēmē 

hissediyorum. 

0.61 4 

ñYarēm kalan iĸlerimò varmēĸ gibi hissediyorum (ºrn; sºyleyemediĵim, 

tamamlayamadēĵēm ĸeyler). 

0.56 4 

Manevi yaĸantēmēn anlamlē olmamasēndan endiĸeliyim. 0.82 4  
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Tablo 3.2 HĶE orijinal versiyonu alt boyutlarē ve faktºr y¿kleri* (devam) 

Orijinal ¥l­ekteki Alt Boyutlar ve Maddeler Faktºr 

Y¿k¿   

Faktºr  

Faktºr 5: Sosyal destek (madde 21, 22, 25) 

Aile ve arkadaĸ grubum tarafēndan desteklendiĵimi hissetmiyorum.  0.81 5 

Saĵlēk gºrevlileri/­alēĸanlarē tarafēndan desteklendiĵimi hissetmiyorum.  0.70 5 

Diĵer insanlar tarafēndan saygēlē ve anlayēĸlē muamele gºrm¿yorum.  0.76 5 

Birden fazla faktºr y¿k¿ne sahip veya faktºr y¿k¿ 0,55ôin altēnda olan maddeler (madde 

10, 19, 23, 24) 

G¿nl¿k alēĸkanlēklarēmē/d¿zenimi s¿rd¿remiyorum.  0.43 

0.43  

2 

3 

Yaĸamēmēn kontrol¿n¿ elimde tutamadēĵēmē hissediyorum.   0.42  

0.46 

2 

3 

Hastalēĵēmēn getirdiĵi zorluklarla artēk zihinsel olarak savaĸamayacaĵēmē 

hissediyorum.  

0.53 1 

Olaylarē olduĵu gibi kabul edemiyorum.  0.53 

0.42 

1 

3 

*K aynak: (Chochinov, Hassard & Clement; 2008) HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri 

 

3.4.4 Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵi  

 Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵiônin T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē 

1997 yēlēnda Aydemir ve arkadaĸlarē (71) tarafēndan yapēlmēĸ olup ºl­ek 14 maddeden 

oluĸmaktadēr. ¥l­eĵin 7 maddesi anksiyete, 7 maddesi ise depresyon alt boyutlarēnē 

ºl­mektedir. ¥l­eĵin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. maddeleri anksiyete alt boyutunu; 2, 4, 6, 8, 10 ve 

12. maddeleri depresyon alt boyutunu gºstermektedir. ¥l­ek dºrtl¿ Likert tiptedir ve bir 

ifadeden alēnabilecek en d¿ĸ¿k puan 0 en y¿ksek puan ise 3ôt¿r. ¥l­eĵin 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 

13. maddeleri ters puanlanmaktadēr. ¥l­eĵin genel bir toplam puanē olmayēp her iki alt boyut 

i­in ayrē ayrē puan hesaplanmaktadēr. Hem anksiyete hem de depresyon alt boyutlarē i­in 

alēnabilecek en az puan 0; en ­ok puan ise 21ôdir. Anksiyete alt boyutunun kesme noktasē 10 

puan; depresyon alt boyutunun kesme noktasē ise 7 puandēr. Bu puanlarēn ¿zerindeki puanlar 

bireyin depresyon ve/veya anksiyete bakēmēndan y¿ksek risk altēnda olduĵunu gºstermektedir. 

¥l­ek bedensel hastalēĵa sahip bireylerin anksiyete ve depresyon risklerini belirlemek i­in 

kullanēlmakta olup bilinen psikiyatrik rahatsēzlēĵē olan bireylerde kullanēmē uygun deĵildir (71). 
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3.4.5 Palyatif Performans Skalasē    

 Anderson ve arkadaĸlarē tarafēndan 1996 yēlēnda geliĸtirilen Palyatif Performans Skalasē 

(PPS) (Ek-7) hastanēn hareket durumu, faaliyet ve hastalēk bulgusu, ºzbakēm, beslenme ve 

bilin­ d¿zeyi yºnlerinden deĵerlendirilmesini saĵlamaktadēr (68). Derecelendirme d¿zeyi % 

0ôdan baĸlayēp % 10ôluk artēĸlarla % 100ôe ulaĸan skala, saĵlēk personelinin deĵerlendirmesi 

i­in geliĸtirilmiĸtir. Deĵerlendirme i­in en solda bulunan hareket durumundan baĸlanēp hastaya 

en uygun y¿zdelik dilim bulunduktan sonra sērasēyla diĵer s¿tunlardaki performans alanlarē da 

deĵerlendirilerek hastaya en uygun y¿zdelik PPS skoru atanēr. Burada dikkat edilmesi gereken 

durum soldaki bir s¿tunun saĵdaki bir s¿tundan daha etkili bir belirleyici olmasēdēr (68, 69).   

3.4.6 Tema analizi  

Araĸtērmada palyatif bakēm hastalarēnēn ve hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin 

gºr¿ĸlerinin alēnmasē aĸamasēnda Braun & Clarkeônin (2006) altē basamaklē tematik analiz 

yºntemi kullanēlmēĸtēr (72). Bu aĸamalar ĸºyle ºzetlenebilir:  

1. Elde edilen verilerin detaylē incelenmesi: Eĵer gerekliyse verilerin yazēya dºk¿lmesi, 

birka­ kez okunmasē ve bu sērada gerekli gºr¿len notlarēn alēnmasē aĸamasēdēr.  

2. Ķlk kodlarēn oluĸturulmasē: Veri setindeki ºzellikli bilgilerin ve bunlara iliĸkin 

a­ēklamalarēn kodlanmasē aĸamasēdēr.  

3. Temalarēn aranmasē: Oluĸturulan kodlarēn birbirleriyle iliĸkili olarak 

gruplandērēlmasē ve bu kodlarēn i­eriĵine gºre temalar oluĸturulmasēdēr.  

4. Temalarēn gºzden ge­irilmesi: Oluĸturulan temalarēn elde edilmiĸ kodlar ve veri 

setine uygunluĵunun deĵerlendirilip analizin tematik haritasēnēn ­ēkarēlmasē 

basamaĵēdēr.  

5. Temalarēn tanēmlanmasē ve isimlendirilmesi: Bu aĸamada her bir temanēn ºzellikleri 

belirlenerek a­ēk ve net bir tanēmē yapēlēr.  

6. Nihai raporun oluĸturulmasē: Etkili i­erik ºrneklerinin verildiĵi, araĸtērma sorularēnē 

yanētlamaya yºnelik bilimsel bir raporun oluĸturulmasēdēr.  

Bu yºntemin basamaklarē ķekil 3.1ôde gºsterilmiĸtir.  
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ķekil 3.1 Braun & Clarke tematik analiz basamaklarē (Braun & Clarke; 2006)  

 

3.5 Araĸtērmanēn Uygulanmasē   

3.5.1 Dil  ve kapsam ge­erliliĵi 

Envanter, dil ge­erliliĵi i­in araĸtērmacē ve bir akademisyen tarafēndan birbirinden 

baĵēmsēz bi­imde T¿rk­eôye ­evrilmiĸtir. Envanterin T¿rk­e ve orijinal Ķngilizce formu beĸ 

akademisyen hemĸire, bir uzman hemĸire, bir eĵitim hemĸiresi, bir sosyal hizmet uzmanē, bir 

uzman psiko-onkolog ve bir medikal onkolog olmak ¿zere farklē alanlarda uzman on kiĸinin 

gºr¿ĸ¿ne sunulmuĸtur.  

Uzman gºr¿ĸlerinin envanter ifadelerine iliĸkin deĵerlendirmeleri Tablo 3.3ôte 

ºzetlenmiĸtir. Envanterin kapsam ge­erlilik oranē (KGO) Davis (1992) tekniĵine gºre baĸlēk, 

a­ēklama ve her bir madde i­in ayrē ayrē hesaplanmēĸtēr (73, 74). Davis tekniĵi dºrt anahtarlē 

deĵerlendirmeler i­in uygundur. Araĸtērmada kullanēlan anahtar ña=uygun deĵil; b=biraz 

uygun; c=uygun ve d=­ok uygunò bi­imindedir. Davis tekniĵine gºre bir ifadeyi c ve d 

anahtarlarēnē ¿zerinden deĵerlendiren uzman sayēsēnēn o ifade i­in deĵerlendirme yapan toplam 

uzman sayēsēna oranē Kapsam Ge­erlilik Oranēnē vermektedir. Davis tekniĵine gºre kapsam 

ge­erlilik oranē 0,8 ve ¿zeri olmalēdēr (74). Davis tekniĵine gºre envanterin 2. Maddesinin 

kapsam ge­erlilik oranē 0,9 ve 9. Maddesinin kapsam ge­erlilik oranē 0,8 olarak bulunmuĸtur. 

Baĸlēk, a­ēklama, anahtar ve diĵer t¿m maddelerin kapsam ge­erlilik oranlarē 1 olarak 

1 

Elde edilen 

verilerin detaylē 

incelenmesi  

2 

Ķlk kodlarēn 

oluĸturulmasē  

5 

Temalarēn 

tanēmlanmasē ve 

isimlendirilmesi  

6  

Nihai raporun 

oluĸturulmasē 

4  

Temalarēn gºzden 

ge­irilmesi 

3 

Temalarēn 

aranmasē  
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bulunmuĸtur. Gºr¿ĸlerine baĸvurulan uzmanlar t¿m maddeleri deĵerlendirmiĸ; yalnēzca iki 

uzman ñbaĸlēk ve a­ēklamaò ile ñanahtarò uygunluĵunu deĵerlendirmemiĸtir.  

Tablo 3.3 HĶE T¿rk­e versiyonu uzman gºr¿ĸ¿ deĵerlendirmesi 

Anahtar/Maddeler  Uygun 

Deĵil 

Biraz 

Uygun 

Uygun ¢ok 

Uygun 

KGO 

Baĸlēk ve A­ēklama   3 5 1 

Anahtar   2 6 1 

Madde 1   1 9 1 

Madde 2  1 2 7         0.9 

Madde 3   5 5 1 

Madde 4   1 9 1 

Madde 5   1 9 1 

Madde 6   2 8 1 

Madde 7   1 9 1 

Madde 8    10 1 

Madde 9  2 1 7         0.8 

Madde 10    10 1 

Madde 11    10 1 

Madde 12   1 9 1 

Madde 13   2 8 1 

Madde 14    10 1 

Madde 15    10 1 

Madde 16    10 1 

Madde 17   2 8 1 

Madde 18    10 1 

Madde 19   1 9 1 

Madde 20    10 1 

Madde 21    10 1 

Madde 22   3 7 1 

Madde 23    10 1 

Madde 24   1 9 1 

Madde 25   1 9 1 

HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri; KGO: Kapsam Ge­erlilik Oranē   
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3.5.2 ¥n uygulama  

Uzman gºr¿ĸleriyle son hali verilen envanterin dil bakēmēndan anlaĸēlērlēĵēnē test etmek 

i­in beĸ hasta ile ºn uygulama yapēlmēĸtēr. ¥n uygulama sērasēnda hastanēn onamē ve 

demografik verileri alēnmēĸ olup envanter hasta tarafēndan veya araĸtērmacēnēn okuyup hastanēn 

verdiĵi yanētē envanter ¿zerinde iĸaretlemesi yoluyla doldurulmuĸtur. Bu s¿re­te hastalara 

sorularēn anlaĸēlēr olup olmadēĵē da sorulmuĸtur. ¥n uygulama s¿reci her hasta i­in yaklaĸēk 10 

dakika s¿rm¿ĸt¿r. Hastalardan alēnan geribildirime gºre dil bakēmēndan anlaĸēlēr bulunan 

envanterin geri ­evirisi yapēlmēĸtēr. ¥n uygulama verileri ºrnekleme d©hil edilmemiĸtir. 

Araĸtērmanēn ºn uygulama s¿reci ķekil 3.2ôde ĸema halinde gºsterilmiĸtir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Onam Formu  

Demografik Veri Formu  

Hasta Ķtibar Envanteri  

¥n Uygulama  

ķubat 2018  

Ķzinler 

¥n Uygulama Yeri Baĸkent 

¦niversitesi Ankara Hastanesi  

Ķ­ Hastalēklarē, Jinekoloji ve D Blok 

Klinikleri  

Veri Toplama  

¥rnekleme uygun hastalarla y¿z y¿ze 

gºr¿ĸme yoluyla (10 dakika)  

Sorularēn Anlaĸēlērlēĵē  

UYGUN  

Hasta Ķtibar Envanterinin Uygunluĵuna 

Ķliĸkin Hasta Gºr¿ĸlerinin Alēnmasē  

ķekil 3.2 Hasta Ķtibar Envanteri ºn uygulama s¿reci 
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3.5.3 Geri ­eviri s¿reci  

Uzman gºr¿ĸlerine ve ºn uygulama verilerine gºre son hali verilen envanterin T¿rk­e 

versiyonun Ķngilizceôye geri ­evirisi bir dil bilimci tarafēndan yapēlmēĸtēr. Envanterin 

T¿rk­eôden Ķngilizceôye ­evirisi, uygunluk bakēmēndan deĵerlendirmeleri i­in envanteri 

geliĸtirenlerin onayēna sunulmuĸtur.  Dil ve kapsam ge­erliliĵi, ºn uygulama ve geri ­eviri 

s¿reci ķekil 3.3ôte gºsterilmiĸtir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 3.3 Envanter geri ­eviri s¿reci 

Envanterin ¢evirisi  

Araĸtērmacē ve bir akademisyen 

tarafēndan T¿rk­eôye ­evrildi.  

Patient Dignity Inventory-PDI  

Dil ve Kapsam Ge­erliliĵinin Saĵlanmasē  

Envanteri 

geliĸtirenlerin onayē  

UYGUN  

Ķngilizceôye ­evrilen 

envanterin 

geliĸtiricilerin 

onayēna sunulmasē  

Uzman Gºr¿ĸlerinin Alēnmasē  

5 akademisyen hemĸire, 2 uzman hemĸire, 1 

sosyal hizmet uzmanē, 1 uzman psiko-onkolog 

ve 1 medikal onkolog 

¥n uygulama (anlaĸēlērlēk)  

n=5  

Envanter anlaĸēlēr bulundu.  

Geri ¢eviri  

Bir dilbilim uzmanē  



29 

 

3.5.4 Verilerin toplanmasē  

Envanter uyarlama s¿recinin verileri 08.02.2018-30.07.2018 tarihleri arasēnda, Baĸkent 

¦niversitesi Ankara Hastanesiônin D©hiliye, Jinekoloji ve D Blok ¥zel Klinikleri ile Gazi 

¦niversitesi Saĵlēk Araĸtērma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesiônin Gastroenteroloji, 

Genel Cerrahi, Jinekoloji ve Medikal Onkoloji Klinikleriônde yatan, ºrneklem ºzelliklerine 

uygun ve ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden 127 ileri evre kanser hastasēndan toplanmēĸtēr. 

Envanterin zaman i­inde deĵiĸmezliĵi ve g¿venilirliĵinin incelenmesi amacēyla test-tekrar test 

­alēĸmasē yapēlmēĸ olup ilk deĵerlendirmeden en az 1 hafta sonra (min: 1 hafta; max: 5 hafta, 

ortalama 2 hafta) ulaĸēlabilen hastalarla ikinci test yapēlmēĸtēr. Bir ºl­eĵin g¿venilirliĵinin test 

edilmesi i­in aynē ºl­eĵin belirli bir s¿re sonra daha ºnce deĵerlendirmiĸ bireyler tarafēndan 

yeniden deĵerlendirilmesi gerekmektedir (75, 76). Test- tekrar test g¿venilirliĵi i­in Pearson 

momentler ­arpēmē analizi kullanēlmakta olup korelasyon katsayēsēnēn kararlē olabilmesi i­in 

ºrneklemin en az 30 kiĸiden oluĸmasē gerekmektedir (76). Bu araĸtērmada ikinci test 32 hasta 

ile yapēlmēĸtēr. Ķlk gºr¿ĸme sērasēnda hastalara ikinci gºr¿ĸmenin gerekli olabileceĵi belirtilmiĸ 

ve envanterin ikinci deĵerlendirmesi i­in PPS skoru % 90 olan 10 hastaya i­inde HĶE ve posta 

pulu bulunan, ¿zerinde adres yazēlē zarflar verilmiĸtir. Hastalardan bu zarflarē 3 hafta sonra 

postalamalarē istenmiĸtir. Posta yoluyla gºndermek istemeyen diĵer hastalara araĸtērmacēnēn 

kendilerine verilen onam formunun son sayfasēnda bulunan cep telefonu yoluyla mesaj 

gºnderebilecekleri belirtilmiĸtir. Posta veya cep telefonu mesajē yoluyla geri dºn¿ĸ olmamēĸtēr. 

Bu nedenle ikinci gºr¿ĸmeler yaklaĸēk 3 haftalēk s¿re i­erisinde hastanede yatmaya devam eden 

veya bu s¿re­te kontrole gelen ya da araĸtērmacē tarafēndan telefonla aranarak ulaĸēlabilen 

hastalar ile yapēlmēĸtēr. Veriler hastanēn kendisi veya araĸtērmacēnēn hastaya okuyup hastanēn 

verdiĵi yanētē formlar ¿zerinde iĸaretlemesi yoluyla toplanmēĸtēr. Veri toplama s¿recinde 

hastalar onam formu, demografik veri formu, HAD¥ ve HĶE formlarēnē doldurmuĸlardēr. 

Formlarē kendisi dolduran hastalarda bu s¿re yaklaĸēk 6-7 dakika s¿rm¿ĸt¿r. Formlar 

araĸtērmacēnēn yardēmēyla doldurulduĵunda ise ortalama 10-15 dakika zaman almēĸtēr. Bu s¿re­ 

ķekil 3.4ôte gºsterilmiĸtir.  
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ķekil 3.4 Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē s¿reci  

 

 

Veri Toplama Ara­larē  

Palyatif Bakēm Demografik Veri 

Formu  

Hasta Ķtibar Envanteri  

Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Hasta Ķtibar Envanteri  

T¿rk­e Ge­erlilik ve G¿venilirlik ¢alēĸmasē  

¢alēĸmanēn Yeri ve Zamanē   

Baĸkent ¦niversitesi Ankara Hastanesi  

Ķ­ Hastalēklarē, Jinekoloji, Cerrahi ve D Blok Klinikleri   

Gazi ¦niversitesi Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Merkezi Gazi 

Hastanesi  

Genel Cerrahi, Gastroenteroloji, Jinekoloji ve Medikal Onkoloji 

Klinikleri  

¥rneklem (n=127)  

18 yaĸ ve ¿zerinde; ileri evre kanser tanēsē almēĸ;  

Araĸtērmanēn yapēldēĵē kliniklerde yatan;  

Bilinci a­ēk ve iletiĸim kurmaya engel bir durumu ve mental 

rahatsēzlēĵē bulunmayan; T¿rk­e okuma-yazma bilen;  

Palyatif Performans Skoru % 40 ve ¿zerinde olan;  

¢alēĸmaya katēlmayē kabul eden hastalar  

 

¥n Uygulama  

ķubat 2018  

 

Dil ve kapsam ge­erliliĵi  

UYGUN  

 

Verilerin Toplanmasē  

ķubat-Temmuz 2018  

 

Verilerin 

Deĵerlendirilmesi  

SPSS+ Lisrel  

 

Ķkinci Uygulama (n=32)  

Aynē ºrneklemde  

Hasta Ķtibar Envanteri ile  
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Palyatif bakēm hastalarēnēn ve hemĸirelerin gºr¿ĸlerinin alēnmasē aĸamasēnda ise 

katēlēmcēlarēn onamē alēndēktan sonra yalnēzca demografik verileri alēnmēĸ olup yapēlan 

gºr¿ĸmeler ses kayēt cihazēyla kayēt edilmiĸtir. Kayēt sērasēnda katēlēmcēnēn ismi kullanēlmamēĸ, 

kayēt iĸlemi kendisine atanan kod numarasē ile yapēlmēĸtēr. Bu gºr¿ĸmeler yarē yapēlandērēlmēĸ 

gºr¿ĸme yºntemiyle yapēlmēĸ olup hemĸirelere sorulan sorular Ek-3ôte, hastalara sorulan 

sorular ise Ek-4ôte sunulmuĸtur. Hasta ve hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸleri 

04.06.2018-30.07.2018 tarihleri arasēnda alēnmēĸ olup araĸtērmanēn bu aĸamasēnēn ºrneklemi 

toplam 10 hasta ve 10 hemĸireden oluĸmuĸtur. Bir hasta hem envanter uyarlama ºrneklemine 

hem de hasta gºr¿ĸlerinin alēndēĵē ºrnekleme kendi isteĵiyle dahil olmuĸtur. Elde edilen 

verilerin tematik analizi yapēlmēĸtēr. Palyatif bakēm hastalarēnēn ve hemĸirelerin itibarlē bakēma 

iliĸkin gºr¿ĸlerinin alēnmasē s¿reci ķekil 3.5ôte gºsterilmiĸtir.  
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Palyatif Bakēm Hastalarēnēn ve 

Hemĸirelerin Ķtibarlē Bakēma Ķliĸkin 

Gºr¿ĸleri   

Palyatif Bakēm Hastalarēyla ¢alēĸan 

Hemĸireler (n=10) 
 Lisans mezunu;  

 En az 1 yēldēr palyatif bakēm hastalarēna bakēm veren;  

¢alēĸmaya katēlmayē kabul eden hemĸireler  

Verilerin Toplanmasē  

Onam alēnmasē  

Demografik verilerin alēnmasē  

Yarē-yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme (ses kayēt cihazē eĸliĵinde 8-10 dakika)  

¢alēĸma Yeri ve Zamanē  
Baĸkent ¦niversitesi Ankara Hastanesi  

Ķ­ Hastalēklarē, Jinekoloji, Cerrahi ve D Blok Klinikleri   

Gazi ¦niversitesi Saĵlēk Uygulama ve Araĸtērma Merkezi Gazi Hastanesi  

Genel Cerrahi, Gastroenteroloji, Jinekoloji ve Medikal Onkoloji Klinikleri 

04.06.2018-30.07.2018 

Palyatif Bakēm Hastalarē (n=10)  
18 yaĸ ve ¿zerinde; ileri evre kanser tanēsē almēĸ;  

Araĸtērmanēn yapēldēĵē kliniklerde yatan;  

Bilinci a­ēk ve iletiĸim kurmaya engel bir durumu ve mental 

rahatsēzlēĵē bulunmayan; T¿rk­e okuma-yazma bilen;  

Palyatif Performans Skoru % 40 ve ¿zerinde olan;  

¢alēĸmaya katēlmayē kabul eden hastalar  

Verilerin Deĵerlendirilmesi  

Ses kayētlarēnēn yazēlē ortama ge­irilmesi  

Tema Analizi   

ķekil 3.4 Palyatif bakēm hastalarē ve hemĸirelerinin itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸlerinin alēnmasē s¿reci 
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3.6 Verilerin Deĵerlendirilmesi  

3.6.1 Hasta Ķtibar Envanterinin  ge­erli lik  ve g¿venili rli k analizleri  

Araĸtērmada verilerin deĵerlendirilmesi i­in SPPS 15.0 (Statistical Programme for 

Social Sciences) (77) ve Lisrel 8.7 (78) paket programē kullanēlmēĸtēr. ¢alēĸmada elde edilen 

veriler nitel ve nicel yºntemler kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e 

ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē verilerinin analizinde parametrik testler kullanēlarak 

g¿venilirlik analizi ve Ki -kare testleri ile deĵerlendirme yapēlmēĸtēr. Test-tekrar test 

deĵerlendirmesi i­in Pearson Korelasyon analizi yapēlmēĸtēr. Ķstatistiksel anlamlēlēk seviyesi 

0.05 olup p<0.05 olmasē durumunda deĵiĸkenler arasēnda anlamlē bir farklēlēĵēn olduĵu; p>0.05 

olmasē durumunda ise deĵiĸkenler arasēnda anlamlē bir farklēlēĵēn olmadēĵē belirlenmiĸtir. Hasta 

Ķtibar Envanteriônin T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē s¿recinde kullanēlan yºntemler 

aĸaĵēdaki tabloda ºzetlenmiĸtir.  

 

Tablo 3.4 HĶE T¿rk­e ge­erli lik g¿venili rlik ­alēĸmasē veri analizleri 

Ama­  Analiz T¿r¿  Uygulanan Yºntem   

Ge­erli lik 

Analizi *  Yorumsal 

ge­erli lik   

Dil ge­erliliĵi  T¿rk­eôye ­eviri-Ķngilizceôye 

geri ­eviri  

Y¿zeysel ge­erli lik  Uzman gºr¿ĸlerinin alēnmasē  

Kapsam ge­erliliĵi Davis tekniĵine gºre 

deĵerlendirilmesi 

¥l­¿te dayalē 

ge­erli lik  

Eĸzaman ge­erliliĵi Envanterin orijinal halindeki alt 

boyutlarēnēn birbirleri ve HAD¥ 

alt boyutlarē arasēndaki 

korelasyon 

Yapēsal 

ge­erlil ik 

Yapē ge­erliliĵi Yapēsal Eĸitlik Modellemesi ve  

A­ēmlayēcē Faktºr Analizi 

G¿venili rlik 

Analizi *  

Ķ­ tutarlēlēk 
Cronbach Ŭ g¿venili rlik 

katsayēsē  

Cronbach Ŭ katsayēsē  

Kararlēlēk 
Test-tekrar test  Pearson Momentler ¢arpēmē  

Eĸleĸtirilmiĸ ºrneklem t testi  

*(Karako­ ve Dºnmez; 2014) HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri  
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Palyatif bakēm hastalarēnēn ve hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸlerinin alēndēĵē 

aĸamanēn demografik verilerinin analizinde SPPS 15.0 (Statistical Programme for Social 

Sciences) paket programē kullanēlmēĸtēr (77).  

 

3.6.2 Palyatif bakēm hastalarēyla yapēlan gºr¿ĸmelerin deĵerlendirilmesi 

 Palyatif bakēm hastalarēnēn itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸlerini almak i­in y¿z y¿ze yarē 

yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme deseni uygulanmēĸ olup bu gºr¿ĸmeler hastanēn odasēnda yapēlmēĸtēr. 

Hastalarla yapēlan gºr¿ĸmelerde mahremiyetin korunmasēna dikkat edilmiĸtir. Hastalarla 

yapēlan gºr¿ĸmeler ortalama 10 dakika s¿rm¿ĸ olup gºr¿ĸmeler ses kayēt cihazēna 

kaydedilmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlan iki hastaya refakat­ileri de eĸlik etmiĸtir. Ancak 

refakat­ilerin hastalara destek olmak amacēyla verdikleri yanētlar deĵerlendirme kapsamēndan 

­ēkarēlmēĸtēr. Palyatif bakēm hastalarēnēn gºr¿ĸlerine ait ses kayētlarē yazēlē ortama ge­irildikten 

sonra elde edilen verilerden tema analizi yapēlmēĸtēr. Tema analizi i­in Braun & Clarkeônin (72) 

altē basamaklē analiz yºntemi kullanēlmēĸtēr.  

Tema analizi s¿recinde ses kayētlarē araĸtērmacē tarafēndan ­ºz¿mlenmiĸ ve hastalarēn 

ifadelerine hi­bir yorum eklenmeksizin her bir hasta i­in ayrē bir ­ºz¿mleme dosyasē 

oluĸturulmuĸtur. Elde edilen verilerin kodlarē ve olasē temalar araĸtērmacē tarafēndan 

oluĸturulduktan sonra hemĸirelik alanēnda ºĵretim ¿yesi 2 uzmanēn gºr¿ĸ¿ne sunulmuĸ ve bu 

uzmanlardan gelen ºneriler doĵrultusunda temalara son ĸekli verilmiĸtir.  

 

3.6.3 Palyatif bakēm hastalarēna bakēm veren hemĸirelerle yapēlan gºr¿ĸmelerin 

deĵerlendirilmesi 

 Palyatif bakēm hastalarēna bakēm veren hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸleri yarē 

yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme yoluyla ve ses kayēt cihazēna kaydedilerek yapēlmēĸ olup gºr¿ĸmeler 

hemĸire odasēnda, uygun olan herhangi bir odada veya hemĸire deskinde yapēlmēĸtēr. Gºr¿ĸme 

s¿resi ortalama 10 dakikadēr. Palyatif bakēm hastalarēna bakēm veren hemĸirelerin gºr¿ĸlerine 

ait ses kayētlarē yazēlē ortama ge­irildikten sonra elde edilen verilerden tema analizi yapēlmēĸtēr. 

Tema analizi i­in Braun & Clarkeônin (72) altē basamaklē analiz yºntemi kullanēlmēĸtēr.  

Temalarē oluĸturmak i­in ses kayētlarē araĸtērmacē tarafēndan ­ºz¿mlenmiĸ ve 

hemĸirelerin ifadelerine hi­bir yorum eklenmeksizin her bir hemĸire i­in ayrē bir ­ºz¿mleme 

dosyasē oluĸturulmuĸtur. Elde edilen verilerin kodlarē ve olasē temalar araĸtērmacē tarafēndan 

oluĸturulduktan sonra hemĸirelik alanēnda ºĵretim ¿yesi 2 uzmanēn gºr¿ĸ¿ne sunulmuĸ ve bu 

uzmanlardan gelen ºneriler doĵrultusunda temalara son ĸekli verilmiĸtir. 
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3.7 Araĸtērmanēn Etik Yºn¿  

Araĸtērma i­in Baĸkent ¦niversitesi Tēp ve Saĵlēk Bilimleri Araĸtērma Kurulu ve 

Baĸkent ¦niversitesi Etik Kuruluôndan gerekli izinler (KA17/280) alēnmēĸtēr (Ek-8). Ayrēca 

Baĸkent ¦niversitesi Ankara Hastanesi ile Gazi ¦niversitesi Saĵlēk Araĸtērma ve Uygulama 

Merkezi Gazi Hastanesi baĸhekimliĵinden araĸtērmanēn yapēlmasē i­in izin alēnmēĸtēr.  

Orijinal dili Ķngilizce olan HĶEônin (Chochinov, Hassard ve McClement) dilimize 

uyarlanmasē i­in geliĸtiricilerden e-posta yoluyla izin alēnmēĸ olup Ek-9ôda sunulmuĸtur. 

¥l­eĵin orijinal hali ise Ek-10ôda sunulmuĸtur.  

Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵiônin araĸtērmada kullanēlabilmesi i­in 

HAD¥ôn¿n T¿rk­e Ge­erlilik ve G¿venilirlik ­alēĸmasēnē yapan Aydemirôden izin alēnmēĸ olup 

Ek-11ôde sunulmuĸtur. Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵi ise Ek-12ôde sunulmuĸtur.  

Araĸtērmaya katēlan hemĸirelere ve hastalara ­alēĸmanēn amacēna iliĸkin bilgiler i­eren 

onam formu okutulmuĸ ve yazēlē izinleri alēnmēĸtēr. Hastalar i­in gºn¿ll¿ olur formu Ek-1ôde, 

hemĸireler i­in gºn¿ll¿ olur formu Ek-2ôde sunulmuĸtur.  

3.8 Araĸtērmanēn Sēnērlēlēklarē  

Araĸtērmanēn Ankaraôdaki palyatif bakēm merkezlerinde (Ankara Ulus Devlet Hastanesi 

Palyatif Bakēm Kliniĵi, Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi Palyatif Bakēm Kliniĵi ve 

Ankara Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Palyatif Bakēm Kliniĵi) yatan hastalar ve 

buralarda ­alēĸan hemĸirelerle yapēlmasē planlanmēĸ ancak gerekli kurum izinleri alēnamadēĵē 

i­in araĸtērma yeri deĵiĸtirilerek Ankara Atat¿rk Gºĵ¿s Hastalēklarē ve Gºĵ¿s Cerrahisi Eĵitim 

ve Araĸtērma Hastanesi ile G¿lhane Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesiônin Palyatif Bakēm 

Klinikleriônde yapēlmasē hedeflenmiĸtir. Bu kurumlarēn izin s¿recinde meydana gelen 

aksaklēklardan dolayē veri toplama s¿recinin uzamasē nedeniyle araĸtērma yeri tekrar 

deĵiĸtirilmiĸtir.  
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4. BULGULAR  

Araĸtērmada bulgular ¿­ baĸlēk altēnda verilmiĸtir: 

1. Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e Ge­erlilik ve G¿venili rlik Analizlerine ait bulgular 

2. Palyatif bakēm hastalarēnēn itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸleri 

3. Palyatif bakēm hastalarēyla ­alēĸan hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸleri  

4.1 Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik analizlerine ait bulgular 

4.1.1 Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e ge­erli lik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē demografik 

bulgularē  

Hasta Ķtibar Envanteriônin T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasēna Gazi 

¦niversitesi Saĵlēk Araĸtērma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesiônden 110, Baĸkent 

¦niversitesi Ankara Hastanesiônden 17 hasta katēlmēĸtēr.  

Tablo 4.1ôde ­alēĸmaya katēlan hastalarēn demografik ºzellikleri ºzetlenmiĸtir. 

Araĸtērmaya katēlan hastalarēn yaĸ aralēĵē 23-85 olup yaĸ ortalamasē 60.04 yēldēr. Katēlēmcēlarēn 

% 56.7ôsi kadēn; % 43.3ô¿ erkektir. Katēlēmcēlarēn % 79.5ôi evli; % 16.5ôi boĸanmēĸ veya dul 

ve % 3.9ôu bek©rdēr. Araĸtērmaya katēlan hastalarēn % 40.9ôu eĸi ve ­ocuklarēyla; % 37.8ôi 

eĸiyle; % 5.5ôi yalnēz; % 0.8ôi anne ve babasēyla ve % 15ôi diĵer kiĸilerle (yalnēzca ­ocuklarē, 

torunu, gelini veya damadēyla) birlikte yaĸamaktadēr. Katēlēmcēlarēn % 14.2ôsi okur-yazar olup 

% 41.7ôsi  ilkokul; % 8.7ôsi ortaokul; % 18.1ôi lise; % 15ôi ¿niversite ve % 2.4ô¿ y¿ksek 

lisans/doktora mezunudur. ¢alēĸmaya katēlan hastalarēn % 59.1ôi il merkezinde; % 23.6ôsē 

il­ede; % 14.2ôsi kºyde ve % 3.1ôi kasabada yaĸamaktadēr. Katēlēmcēlarēn % 71.7ôsi sosyo-

ekonomik d¿zeylerini orta; % 17.3ô¿ iyi ve % 11ôi kºt¿ olarak bildirmiĸtir. Araĸtērmaya katēlan 

hastalarēn % 43.9ôu emekli ve % 15.7ôsi ­alēĸmakta olup % 40.9ôu hi­ ­alēĸmamēĸtēr veya bir 

s¿redir ­alēĸmamaktadēr. Katēlēmcēlarēn % 95.3ô¿n¿n s¿rekli saĵlēk g¿vencesi mevcut olup % 

4.7ôsinin saĵlēk g¿vencesi ge­ici s¿relidir. 
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Tablo 4.1 HĶE T¿rk­e ge­erlilik g¿venilirlik ­alēĸmasēna katēlan hastalarēn demografik verileri 

(n=127)  

Demografik ¥zellikler Sayē Y¿zde  

Yaĸ     xↄ =60.04    min=23 max=85   

23-39 8 6.3 

40-54 32 25.2 

55-69 58 45.7 

70-85 29 22.8 

Cinsiyet   

Kadēn  72 56.7 

Erkek 55 43.3 

Medeni Durum   

Evli 101 79.5 

Boĸanmēĸ/Dul  21 16.5 

Bek©r  5 3.9 

Birlikte Yaĸadēĵē Kiĸiler   

Eĸi ve ­ocuklarēyla yaĸēyor  52 40.9 

Eĸiyle yaĸēyor  48 37.8 

Yalnēz yaĸēyor 7 5.5 

Anne ve babasēyla yaĸēyor  1 0.8 

Diĵer (­ocuklarē/torunu/gelini/damadē ile birlikte) 19 15.0 

Eĵitim Durumu   

Okur-yazar 18 14.2 

Ķlkokul  53  41.7 

Ortaokul  11 8.7 

Lise 23 18.0 

Lisans/¦niversite  19 15.0 

Y¿ksek lisans/Doktora 3 2.4 
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Tablo 4.1 HĶE T¿rk­e ge­erlilik g¿venilirlik ­alēĸmasēna katēlan hastalarēn demografik verileri 

(n=127) (devam)  

Demografik ¥zellikler  Sayē  Y¿zde 

Yaĸanēlan Yer    

Ķl  75 59.1 

Ķl­e  30 23.6 

Kºy 18 14.2 

Kasaba 4 3.1 

Algēlanan Sosyo-ekonomik Durum   

Ķyi  22 17.3 

Orta  91 71.7 

Kºt¿  14 11.0 

¢alēĸma Durumu    

¢alēĸēyor  20 15.7 

¢alēĸmēyor  52 40.9 

Emekli  55 43.4 

Saĵlēk G¿vencesi   

SGK 120 94.5 

¥zel Sigorta  1 0.8 

Diĵer (ge­ici s¿reli saĵlēk g¿vencesi)  6 4.7 

    *HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri  

Araĸtērmaya katēlan hastalarēn tanē, palyatif performans skoru ve kanser evrelerine gºre 

daĵēlēmē Tablo 4.2ôde verilmiĸtir. Araĸtērmaya katēlan hastalarēn % 25.2ôsi jinekolojik kanser 

grubunda olup bu grubu oluĸturan hastalēklar over, endometrium, serviks ve vulva kanseridir. 

Jinekolojik kanser grubundaki hastalarēn % 56.25ôi over; % 25ôi; endometrium; % 12.5ôi 

serviks ve % 6.25ôi vulva kanseridir. Katēlēmcēlarēn % 21.3ô¿ kolorektal kanser grubunda olup 

bu grupta kolon, rektum ve sigmoid kanserleri bulunmaktadēr. Kolorektal kanser grubundaki 

hastalarēn % 74.1ôi kolon; % 22.2ôsi rektum ve % 3.7ôsi kolon kanseridir. Hastalarēn % 20.5ôi 

gastrointestinal kanser hastasē olup bu grupta mide, ºzofagus ve pankreas kanserleri 

bulunmaktadēr. Gastrointestinal kanser grubundaki hastalarēn % 46.2ôsi mide; % 46.2ôsi 

pankreas; % 7.6ôsē ºzofagus kanseridir. Katēlēmcēlarēn % 11.8ôi meme kanseridir. Araĸtērmaya 

katēlan hastalarēn % 7.9ôu hepatosell¿ler kanser grubunda olup bu grupta karaciĵer kanseri ve 
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kolanjiosell¿ler kanser bulunmaktadēr. Hepatosell¿ler kanser grubunun % 70ôi hepatosell¿ler 

karsinoma; % 30ôu kolanjiosell¿ler karsinoma hastalēklarēna sahiptir. Hastalarēn % 6.3ô¿ 

akciĵer kanseri; % 3.1ôi baĸ-boyun kanseridir. Baĸ-boyun kanseri grubunda tiroid (% 1.5), 

hipofarenks (% 0.8) ve mandibula (% 0.8) kanserleri bulunmaktadēr. ¢alēĸmaya katēlan 

hastalarēn % 1.6ôsē kondrosarkom; % 0.8ôsi mezenkim kanseri olup bu grup ñkemik ve yumuĸak 

doku kanserleriò olarak adlandērēlmēĸtēr. Prostat ve testis kanseri olan hastalar erkek ¿reme 

sistemi kanseri grubuna d©hil edilmiĸ olup ºrneklemin % 1.5ôini oluĸturmuĸtur. Araĸtērmaya 

kabul edilen hastalarēn % 55.9ôu evre 4; % 44.1ôi evre 3 kanser hastasēdēr. Palyatif Performans 

Skoru bakēmēndan incelendiĵinde hastalarēn % 26.8ôinin PPS % 90; % 36.2ôsinin PPS % 80; % 

25.2ôsinin PPS % 70; % 7.1ôinin PPS % 60; % 3.9ôunun PPS % 50 ve % 0.8ôinin PPS % 40 

olduĵu saptanmēĸtēr.  

 

Tablo 4.2 HĶE T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasēna katēlan hastalarēn kanser tipi, evresi ve 

palyatif performans skoruna gºre daĵēlēmē (n=127)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri 

¥zellik   Hastalar 

Kanser Tipi  N % 

Jinekolojik 32 25.2 

Kolorektal 27 21.3 

Gastrointestinal  26 20.5 

Meme 15 11.8 

Hepatosell¿ler 10 7.9 

Akciĵer 8 6.3 

Baĸ-Boyun 4 3.1 

Kemik ve Yumuĸak Doku  3 2.4 

Erkek ¦reme Sistemi 2 1.5 

Evre    

Evre 4  71 55.9 

Evre 3  56 44.1 

Palyatif Performans Skoru    

% 90  34 26.8 

% 80  46 36.2 

% 70  32 25.2 

% 60   9 7.1 

% 50  5 3.9 

% 40  1 0.8 
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4.1.2 Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e ge­erli lik ve g¿venili rlik a nalizleri  

4.1.2.1 Ge­erli lik analizleri  

4.1.2.1.1 Yorumsal ge­erli lik  

 Yorumsal ge­erlilik dil ge­erliliĵi; y¿zeysel ge­erlilik ve kapsam ge­erliliĵi olmak 

¿zere ¿­ aĸamada saĵlanmēĸtēr.  

a) Dil Ge­erliliĵi: Hasta Ķtibar Envanteriônin dil ge­erliliĵini saĵlamak i­in envanterin 

orijinal hali araĸtērmacē ve bir akademisyen tarafēndan birbirinden baĵēmsēz olarak 

T¿rk­eôye ­evrilmiĸ; ­eviren kiĸiler daha sonra bir araya gelerek envanter maddelerini 

uzman gºr¿ĸ¿ne hazēr hale getirmiĸlerdir.  

b) Y¿zeysel Ge­erli lik : Envanterin T¿rk­e versiyonu farklē alanlarda uzman 10 kiĸinin 

gºr¿ĸ¿ne sunulmuĸ ve envanter maddeleri uzman gºr¿ĸlerine gºre yeniden 

ĸekillendirilmiĸtir.  

c) Kapsam Ge­erliliĵi: Davis tekniĵine gºre uzman deĵerlendirmelerinin Kapsam 

Ge­erlilik Oranē hesaplanmēĸ olup bu oranēn 0.8-1 aralēĵēnda olmasē gerekmektedir 

(74). Kapsam Ge­erlilik Oranē ikinci maddede 0.8 ve dokuzuncu maddede 0.9 olarak 

hesaplanmēĸ olup baĸlēk, anahtar ve diĵer t¿m maddeler i­in 1 oranēna sahiptir. Uzman 

gºr¿ĸlerine gºre son hali verilen envanter ile beĸ hastaya ºn uygulama yapēlmēĸ; sorular 

anlaĸēlēr bulunmuĸtur. Bu s¿re­ten sonra HĶE bir dilbilim uzmanē tarafēndan tekrar 

Ķngilizceôye ­evrilmiĸ ve ge­erli lik -g¿venilirlik ­alēĸmasē tamamlandēktan sonra 

envanteri geliĸtirenlerin onayēna sunulmuĸtur.  

4.2.1.1.2 Yapēsal ge­erli lik  

¥l­eĵin yapē ge­erliliĵini incelemek i­in a­ēmlayēcē faktºr analizi (AFA) ve doĵrulayēcē 

faktºr analizi (DFA) yapēlmēĸtēr.  

A­ēmlayēcē Faktºr Analizi: A­ēmlayēcē faktºr analizinde ºrneklem yeterliliĵini test 

etmek i­in uygulanan Kaiser-Meyer- Olkin ºrneklem yeterliĵi ºl­¿t¿ (KMO ) deĵeri 0.89;  

faktºr analizi i­in yeterliliĵi belirleyen Bartlett K¿resellik Testi p<0.000 olarak bulunmuĸtur.  

Bu testlerin sonu­larē Tablo 4.3ô te gºsterilmiĸtir. Kaiser-Meyer-Olkin deĵeri faktºr analizi i­in 

ºnerilen en d¿ĸ¿k deĵer olan 0.60 (79) d¿zeyinin ¿zerinde ve Bartlett K¿resellik Testi ise 

p<0.05 d¿zeyinin altēnda istatistiksel olarak anlamlē bulunmuĸtur.  
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Tablo 4. 3 HĶE ºrneklem yeterliliĵi KMO ve Bartlett testi deĵerleri 

Kaiser-Meyer-Olkin ¥rneklem Yeterliliĵi Testi  .897 

Bartlett K¿resellik Testi Ki Kare 2169.857 

Serbestlik derecesi (sd) 300 

P .000 

HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri; KMO: Kaiser-Meyer-Olkin 

 
 

 

A­ēmlayēcē faktºr analizinde ºzdeĵeri (Eigen-value) 1 ve ¿zerinde olan 5 faktºr 

saptanmēĸtēr. ¥zdeĵer (Eigen-value) bir faktºr¿n faktºr y¿klerinin karelerinin toplamēdēr (80). 

¥zdeĵer verileri ķekil 4.1ôde gºsterilmiĸtir.  

 
 

ķekil 4. 1 A­ēmlayēcē faktºr analizi ºzdeĵer scree plot grafiĵi 

 

A­ēmlayēcē faktºr analizinde Varimax dºnd¿rme testi ile elde edilen ºzdeĵer ve 

varyanslara iliĸkin sonu­lar Tablo 4.4ôte verilmiĸtir. Elde edilen 5 faktºr¿n toplam varyansēn 
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%68.7ôsini a­ēkladēĵē saptanmēĸ olup istatistiksel olarak anlamlēdēr.  A­ēklanan varyansēn 

toplam varyansēn % 50ôsinden fazla olmasē faktºr analizlerinde gereklidir (81).   

Tablo 4. 4 A­ēmlayēcē faktºr analizi ile elde edilen faktºrlerin ºzdeĵerleri ve varyanslarē 

Faktºr ¥zdeĵer Dºnd¿rme ¥ncesi 

Varyans (%)    K¿m¿latif (%) 

Dºnd¿rme Sonrasē 

Varyans (%)        K¿m¿latif (%)  

1 10.780 43.120 43.120 21.220 21.220 

2 2.534 10.135 53.255 16.752 37.962 

3 1.692 6.769 60.024 12.634 50.596 

4 1.158 4.632 64.656 12.333 62.929 

5 1.011 4.046 68.702 5.773 68.702 

  

 

Tablo 4.5ôteki veriler Varimax yºntemiyle elde edilen faktºr analizini ve faktºr 

y¿klerini gºstermektedir. Analizde faktºr y¿k¿ alt sēnēr 0.40 olarak belirlenmiĸtir. Tabloya gºre 

envanterin 5, 6, 7, 8, 9, 16, 19, 23 ve 24. maddeleri birinci faktºre y¿klenmiĸ olup bunlarēn en 

d¿ĸ¿k faktºr y¿k¿ 0.542ôdir. Ķkinci faktºrde envanterin 4, 11, 12, 13, 14, 17 ve 18. maddeleri 

bulunmakta olup bu maddelerin en d¿ĸ¿k faktºr y¿k¿ 0.486ôdēr. ¦­¿nc¿ faktºrde envanterin 

15, 21 ve 25. maddeleri bulunmaktadēr ve bu maddelerin en d¿ĸ¿k faktºr y¿k¿ 0.542ôdir. 

Dºrd¿nc¿ faktºr envanterin 1, 2, 3 ve 10. maddelerinden oluĸmuĸ olup en d¿ĸ¿k faktºr y¿k¿ 

0.621ôdir. Beĸinci ve son faktºrde ise envanterin 20 ve 22. maddeleri bulunmaktadēr. Bu 

maddelerin en d¿ĸ¿k faktºr y¿k¿ 0.621ôdir. Tablo incelendiĵinde envanterin 4, 9, 11, 14, 17, 

21, 23 ve 24. maddelerinin birden fazla faktºre y¿klendiĵi gºr¿lmektedir. Ancak bu maddeler 

y¿klerinin daha fazla olduĵu faktºre d©hil edilmiĸtir.   
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Tablo 4. 5 HĶE a­ēmlayēcē faktºr analizi sonu­larē 

Maddeler  Faktºr 1  Faktºr 2 Faktºr 3 Faktºr 4 Faktºr 5  

Madde 6 .852     

Madde 5 .800     

Madde 8 .774     

Madde 7 .724     

Madde 23 .635  .476   

Madde 19  .591     

Madde 16 .569     

Madde 9 .560 .463    

Madde 24  .542  .503   

Madde 12  .812    

Madde 13  .754    

Madde 17  .649 .431   

Madde 18   .624    

Madde 11  .574    

Madde 14  .563 .534   

Madde 4  .486    

Madde 25    .860   

Madde 15    .732   

Madde21   .425 .542   

Madde 2    .862  

Madde 1    .819  

Madde 10     .733  

Madde 3    .631  

Madde 22     .664 

Madde 20     .621 

HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri  

 

Hasta Ķtibar Envanteri orijinal versiyonu ile T¿rk­e versiyonu arasēnda faktºr 

maddelerinin daĵēlēmē bakēmēndan farklēlēklar bulunmaktadēr. Bu farklēlēklar Tablo 4.6ôda 

verilmiĸtir. Buna gºre HĶE orijinal ve T¿rk­e versiyonunun ilk boyutu ñSemptom Distresiò 

olup 5, 6, 7, 8 ve 9. maddeler her iki versiyonda da ortaktēr. Hasta Ķtibar Envanteri orijinal 

versiyonunda ñSemptom Distresiò alt boyutunda envanterin 3. maddesi de bulunurken T¿rk­e 

versiyonunda bundan farklē olarak 16, 19, 23 ve 24. maddeler yer almēĸtēr. Hasta Ķtibar 

Envanteriônin orijinal ve T¿rk­e versiyonunun ikinci alt boyutu ñVaroluĸsal Distresò olup 4, 

11, 12, 13, 14 ve 18. maddeler her iki versiyonda da ortaktēr. Hasta Ķtibar Envanteriônin T¿rk­e 

versiyonunda ñVaroluĸsal Distresò alt boyutuna orijinalinden farklē olarak 17. madde de d©hil 

olmuĸtur. Hasta Ķtibar Envanteri orijinal versiyonunun ¿­¿nc¿ alt boyutu olan ñbaĵēmlēlēkò 

T¿rk­e versiyonunda dºrd¿nc¿ alt boyut olarak saptanmēĸ olup 1 ve 2. maddeler orijinal 
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versiyonla ortaktēr. Orijinal versiyonun ñBaĵēmlēlēkò alt boyutunda 20. madde de bulunmakta 

olup T¿rk­e versiyonunda bunun yerine 3 ve 10. maddeler bulunmaktadēr. Hasta Ķtibar 

Envanteri T¿rk­e versiyonunun ¿­¿nc¿ alt boyutu ñ¥zg¿venò olup 15, 21 ve 22. maddelerden 

oluĸmaktadēr. Hasta Ķtibar Envanteri orijinal versiyonunun dºrd¿nc¿ boyutu ñĶ­ Huzurò olup 

envanterin 15, 16 ve 17. maddelerinden oluĸmuĸtur. Orijinal HĶE versiyonunun son boyutu 

ñSosyal Destekò olarak isimlendirilmiĸ ve envanterin 21, 22 ve 25. maddelerinden oluĸmuĸtur. 

T¿rk­e HĶE versiyonunda ise beĸinci alt boyut ñDestek ve Bakēm Gereksinimiò olarak 

isimlendirilmiĸ olup bu boyutta 20 ve 22. maddeler bulunmaktadēr.  

 

Tablo 4. 6 HĶE orijinal ve T¿rk­e versiyonu faktºr karĸēlaĸtērmasē 

Faktºr Hasta Ķtibar Envanteri Maddeleri*  

Orijinal Versiyon                                         T¿rk­e Versiyonu  

1 Semptom distresi 

(3, 5, 6, 7, 8 ve 9) 

Semptom distresi 

5, 6, 7, 8, 9, 16, 19, 23 ve 24 

2 Varoluĸsal distres 

(4, 11, 12, 13, 14 ve 18) 

Varoluĸsal distres 

4, 11, 12, 13, 14, 17 ve 18 

3 Baĵēmlēlēk 

(1, 2 ve 20) 

¥zg¿ven 

15, 21 ve 25 

4 Ķ­ huzur  

(15, 16 ve 17) 

Baĵēmlēlēk  

1, 2, 3 ve 10 

5 Sosyal destek  

(21, 22 ve 25) 

Destek Bakēm Gereksinimi 

20 ve 22 

Gruplandērēlamayan 10, 19, 23 ve 24 -  

HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri *Her iki envanterde aynē faktºrde bulunan maddeler altē ­izili olarak gºsterilmiĸtir.  

 

Doĵrulayēcē Faktºr Analizi: A­ēmlayēcē faktºr analizi ile elde edilen faktºrleri 

doĵrulamak amacēyla veriler Lisrel 8.7 Windows versiyonunda (78) tekrar analiz edilmiĸtir. 

Doĵrulayēcē faktºr analizinin sonucunda a­ēmlayēcē faktºr analizinde olduĵu gibi 5 faktºr elde 

edilmiĸ; bu faktºrlerin AFA ile aynē maddeleri kapsadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Beĸinci faktºr yalnēzca 

iki maddeden oluĸmasēna raĵmen yapē bakēmēndan diĵer faktºrlerden ayrēk olduĵu i­in bir 

baĸka faktºrle birleĸtirilmemiĸtir. Bu faktºrler ve daĵēlēmlarē ķekil 4.2ôde gºsterilmiĸtir.  



45 

 

 

ķekil 4.2 Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e versiyonu Path diyagramē 

  

            ķekil 4.2ôdeki Path diyagramē incelendiĵinde envanterin t¿m maddelerinin elde edilen 

5 faktºrden birine dahil olduĵu gºr¿lmektedir. Modelin normlaĸtērēlmēĸ uyum indeksi (NFI) 

0.90; karĸēlaĸtērmalē uyum indeksi (CFI) 0.93; yaklaĸēm hatasēnēn ortalama karekºk¿ (RMSEA) 

0.114 olarak saptanmēĸtēr. Bu deĵerin 0.08ôin altēnda olmasē modelin uyumunun iyi olduĵunu; 

0.10ôun ¿zerinde olmasē ise kabul edilebilir d¿zeyin ¿zerinde olduĵunu gºstermektedir (82). 

Bu araĸtērmada RMSEA deĵerinin beklenenin ¿zerinde olmasē nedeniyle diĵer uyum indeksleri 

de deĵerlendirilmiĸtir. Envanterde deĵerlendirilen bir diĵer uyum indeksi X2/sd olup sonucun 

5ôin altēnda olmasē kabul edilebilirliĵi gºstermektedir (83). Envanterin ςȢφτ olarak 

bulunmuĸtur. Karĸēlaĸtērmalē uyum indeksi deĵerinin (CFI) ve NFIônēn 0.90ôēn ¿zerinde olmasē 

modelin uyumunun kabul edilebilir d¿zeyde olduĵunu gºsterir (82).  

 Tablo 4.7ôde HĶE T¿rk­e versiyonu faktºr puan daĵēlēmlarēna iliĸkin veriler 

ºzetlenmiĸtir. Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e versiyonunun faktºrlere gºre puan daĵēlēmē 
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incelendiĵinde Faktºr 1, Faktºr 2, Faktºr 3, Faktºr 4 ve Faktºr 5ôten alēnan en az ve en ­ok 

puanlarēn sērasēyla 9-45; 6-30; 3-15; 4-20 ve 2-10 olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.  

 

 

Tablo 4.7 HĶE T¿rk­e versiyonu faktºrlerine gºre madde puan daĵēlēmlarē 

Faktºr N Minimum  Maximum Ortalama  SS 

Faktºr 1 127 9.00 45.00 18.3386 8.25700 

Faktºr 2 127 6.00 30.00 10.8976 5.51165 

Faktºr 3 127 3.00 15.00 4.2520 2.10052 

Faktºr 4 127 4.00 20.00 8.4882 4.33858 

Faktºr 5 127 2.00 10.00 3.3622 17.84289 

HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri; SS: Standart Sapma  

 

4.2.2.1.3 ¥l­¿te dayalē ge­erli lik  

Araĸtērmada ºl­¿te dayalē ge­erliliĵi test edebilmek i­in eĸzamanlē ge­erli lik analizi 

yapēlmēĸ olup bu ama­la HAD¥ kullanēlmēĸtēr. Araĸtērmada HAD¥ôn¿n Cronbach Ŭ 

g¿venilirlik katsayēsē 0.92 olarak hesaplanmēĸ olup anksiyete alt boyutunun Ŭ katsayēsē 0.86 ve 

depresyon alt boyutunun Ŭ katsayēsē 0.87ôdir Anksiyete alt boyutunun puan ortalamasē 6.64 

olup standart sapmasē 5.15ôtir. Depresyon alt boyutunun puan ortalamasē 6.53 olup standart 

sapmasē 5.48ôdir. Anksiyete alt boyutunda elde edilen en d¿ĸ¿k puan 0 en y¿ksek puan 20ôdir. 

Depresyon alt boyutunda elde edilen en d¿ĸ¿k puan 1 en y¿ksek puan 21ôdir. Anksiyete alt 

boyutunun kesme noktasē 10 puan olup puanē bu d¿zeyin ¿zerinde olan hasta sayēsē oranē %24.4 

olarak saptanmēĸtēr. Depresyon alt boyutunun kesme noktasē 7 puan olup toplam skoru bu 

d¿zeyin ¿zerinde olan hasta oranē % 38.6 olarak saptanmēĸtēr. Hasta Ķtibar Envanteri ile 

eĸzamanlē uygulanan HAD¥ôn¿n anksiyete ve depresyon alt boyut toplam puanlarē ile HĶE 

toplam puanē ve hastalarēn PPS d¿zeyleri arasēndaki iliĸkiyi belirlemek i­in korelasyon analizi 

yapēlmēĸtēr.  

Hasta Ķtibar Envanteri puanē, HAD¥ alt boyut puanlarē ve PPS arasēndaki iliĸkiyi 

saptamak i­in Pearson korelasyon analizi yapēlmēĸ olup bu analize iliĸkin veriler Tablo 4.8ôde 

verilmiĸtir. Pearson korelasyon analizinde t¿m deĵiĸkenler arasēnda p=0.01 d¿zeyinde 
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istatistiksel olarak anlamlē korelasyon bulunmuĸtur. Analiz sonucunda PPSônin diĵer 

deĵiĸkenlerle negatif yºnde istatistiksel olarak anlamlē bir korelasyona sahip olduĵu; HAD¥ 

depresyon ve anksiyete alt boyutlarē ile HĶE toplam puanē arasēnda pozitif yºnde y¿ksek 

d¿zeyde korelasyon bulunduĵu saptanmēĸtēr (p<0.01). Ayrēca HĶE T¿rk­e versiyonundan 

a­ēmlayēcē faktºr analizi yoluyla elde edilen alt boyutlarē ve HĶE toplam puanē arasēnda 

korelasyon analizi yapēlmēĸtēr.  Bu deĵiĸkenler arasēnda Pearson korelasyon analizi yapēlmēĸtēr. 

Yalnēzca Faktºr 3 ve Faktºr 4 arasēnda p<0.05 d¿zeyinde pozitif korelasyon saptanmēĸ olup 

diĵer t¿m faktºrler ve HĶE toplam puanē arasēnda p<0.01 d¿zeyinde pozitif yºnde doĵrusal 

iliĸki olduĵu belirlenmiĸtir.  

 

 

Tablo 4.8 HĶE-T¿rk­e alt boyutlarē, HĶE Toplam puanē ve PPS ile HAD¥ alt boyutlarē arasēndaki 

korelasyon 

 PPS HAD¥

Anksi-

yete 

HAD¥-

Depresyon 

Faktºr 

1 

Faktºr 

2 

Faktºr 

3 

Faktºr 

4 

Faktºr 

5 

HĶE 

puanē 

PPS          

HAD¥-

Anksiyete 

-.271**         

HAD¥-

Depresyon 

-.299** .741**        

Faktºr 1 -.358** .754** .741**       

Faktºr 2 -.375** .590** .661** .741**      

Faktºr 3 -.216* .443** .432** .554** .608**     

Faktºr 4 -.522** .373** .412** .430** .504** .183*    

Faktºr 5 -.243** .283** .347** .493** .552** .411** .423**   

HĶE puanē -.458** .702** .732** .910** .900** .647** .661** .649**  

*p<0.01; **p<0.05; HAD¥: Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵi;  HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri; PPS: Palyatif 

performans skoru  
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4.1.2 G¿venili rlik Analizleri   

4.1.2.1 Ķ­ tutarlēlēk analizleri  

Envanterin madde ­ēkarēldēĵēndaki Cronbach Ŭ deĵerleri ve madde puan ortalamalarē 

Tablo 4.9ôda verilmiĸtir. Hasta Ķtibar Envanteriônin Cronbach alfa deĵeri 0.94ôt¿r.  ¥l­eĵin 

toplam puanē ilk uygulamada 46.85Ñ18.49 (min:25- max:125) bulunmuĸtur. Envanterin ikinci 

uygulanmasēnda Cronbach Ŭ deĵeri 0.90 bulunmuĸ ºl­eĵin toplam puan ortalamasē 

40.78Ñ13.96 (min:25-max: 70) ºl­eĵin madde ortalamasē 1.631ôdir (min:1.063-max:2.281).  
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Tablo 4.9 HĶE maddelerinin Cronbach alfa deĵerleri ve madde ortalamalarē 

Maddeler Madde 

­ēkarēldēĵēnda 

Ŭ  

Ort.  SS 

 

1. G¿nl¿k yaĸantēmla ilgili iĸlerimi yapamēyorum (ºrn; banyo 

yapmak, giyinmek).   

.942 2.1575 1.4383 

2. Bedensel iĸlevlerimi baĵēmsēzca yerine getiremiyorum (ºrn; 

tuvaletle ilgili konularda yardēma ihtiya­ duyuyorum). 

.940 1.8031 1.22824 

3. Fiziksel sēkēntēya yol a­an ĸik©yetler yaĸēyorum (ºrn; aĵrē, 

nefes darlēĵē, bulantē).   

.940 2.3071 1.29414 

4. Baĸkalarē tarafēndan nasēl gºr¿nd¿ĵ¿m¿n ºnemli derecede 

deĵiĸtiĵini hissediyorum. 

.938 1.5118 .97481 

5. Bunalēmda olduĵumu hissediyorum. .938 1.9449 1.17045 

6. Kaygēlē olduĵumu hissediyorum.   .938 2.2362 1.25012 

7. Hastalēĵēm ve tedavisi hakkēnda belirsizlik hissediyorum. .938 2.2835 1.25292 

8. Geleceĵim hakkēnda endiĸeliyim. .937 2.2205 1.25934 

9. A­ēk ve net bir ĸekilde d¿ĸ¿nemiyorum. .937 1.8661 1.14339 

10. G¿nl¿k alēĸkanlēklarēmē/d¿zenimi s¿rd¿remiyorum. .939 2.2205 1.38537 

11. Artēk eski ben deĵilmiĸim gibi hissediyorum. .937 2.0787 1.23189 

12. Faydalē ya da deĵerli olduĵumu hissetmiyorum. .937 1.5827 1.00349 

13. ¥nemli rollerimi yerine getiremiyorum (ºrn; eĸ, ebeveyn). .937 1.8110 1.17333 

14. Artēk, yaĸamēn bir anlamē ve amacē kalmadēĵēnē 

hissediyorum. 

.937 1.8346 1.11813 

15. Yaĸamēm boyunca anlamlē ve kalēcē bir katkēda 

bulunmadēĵēmē hissediyorum. 

.938 1.5906 .97063 

16. ñYarēm kalan iĸlerimò varmēĸ gibi hissediyorum (ºrn; 

sºyleyemediĵim, tamamlayamadēĵēm ĸeyler). 

.939 2.1181 1.19266 

17. Manevi yaĸantēmēn anlamlē olmamasēndan endiĸeliyim. .938 1.6850 1.09618 

18. Diĵerlerine y¿k olduĵumu hissediyorum. .937 1.9055 1.23078 

19. Yaĸamēmēn kontrol¿n¿ elimde tutamadēĵēmē hissediyorum. .936 2.0079 1.21169 

20. Hastalēĵēmēn ve bakēm ihtiya­larēmēn, mahremiyetimi 

azalttēĵēnē d¿ĸ¿n¿yorum. 

.940 1.9921 1.30016 

21. Aile ve arkadaĸ grubum tarafēndan desteklendiĵimi 

hissetmiyorum.   

.939 1.2835 .76530 

22. Saĵlēk gºrevlileri/­alēĸanlarē tarafēndan desteklendiĵimi 

hissetmiyorum. 

.940 1.3701 .80478 

23. Hastalēĵēmēn getirdiĵi zorluklarla artēk zihinsel olarak 

savaĸamayacaĵēmē hissediyorum. 

.938 1.7244 1.02103 

24. Olaylarē olduĵu gibi kabul edemiyorum. .938  1.9370 1.13213 

25. Diĵer insanlar tarafēndan saygēlē ve anlayēĸlē muamele 

gºrm¿yorum. 

.941 1.3780 .84449 

HĶE:  Hasta Ķtibar Envanteri; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Ŭ: Cronbach alfa  
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4.1.2.2 Kararlēlēk analizleri  

Tablo 4.10ôda test-tekrar test g¿venilirliĵini test etmek i­in yapēlan eĸleĸtirilmiĸ 

ºrneklem t testi sonu­larē bulunmaktadēr. Hastalarēn HĶE ilk ve ikinci uygulamasēnda aldēklarē 

toplam puanlarla yapēlan analizde ilk ve ikinci uygulamada alēnan puanlar arasēnda anlamlē bir 

farklēlēk saptanmamēĸtēr (p>0.05).  

 

Tablo 4.10 HĶE eĸleĸtirilmiĸ ºrneklem t testi sonu­larē 

 Ortalama N SS Standart Hata 

Ortalamasē 

HĶE-1 Toplam 43.4688 32 16.44734 2.90751 

HĶE-2 Toplam 40.7813 32 13.96016 2.46783 

HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri 

 

Tablo 4.11ôde envanterin zaman i­inde deĵiĸmezliĵini belirlemek i­in yapēlan bir diĵer 

test-tekrar test deĵerlendirmesi Pearson korelasyon analizinin sonu­larē verilmiĸtir. Hastalarēn 

ilk ve ikinci uygulamada aldēklarē toplam puanlar arasēnda yapēlan Pearson korelasyon 

analizinde korelasyon katsayēsē 0.757 olarak bulunmuĸ olup istatistiksel bakēmdan anlamlēdēr 

(p<0.01). Pearson korelasyon analizi sonucu deĵiĸkenler arasēnda pozitif yºnde y¿ksek 

d¿zeyde iliĸki olduĵunu gºstermektedir.  

Tablo 4.11 HĶE ilk test ve son test puanlarē arasēndaki korelasyon analizi sonu­larē 

 HĶE-1 Toplam HĶE-2 Toplam 

HĶE-1 Toplam 1 .757*  

HĶE-2 Toplam  .757*  1 

*p<0.01; HĶE: Hasta Ķtibar Envanteri  
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4.2 Palyatif bakēm hastalarēnēn itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸleri  

4.2.1 Ķtibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸ bildiren hastalarēn demografik ºzellikleri  

Gºr¿ĸleri alēnan hastalarēn demografik bilgileri Tablo 4.12ôde verilmiĸtir. Araĸtērmada 

4ô¿ Baĸkent ¦niversitesi Ankara Hastanesiônden ve 6ôsē Gazi ¦niversitesi Saĵlēk Uygulama ve 

Araĸtērma Merkezi Gazi Hastanesiônden olmak ¿zere toplam 10 palyatif bakēm hastasēnēn 

itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸleri alēnmēĸtēr. Ķtibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸlerini bildiren hastalarēn 

yaĸ aralēĵē 28-71 yēl olup yaĸ ortalamasē 54.8 yēldēr. Katēlēmcēlarēn 6ôsē kadēn 4ô¿ erkektir. 

Araĸtērmaya katēlan hastalarēn 5ôi evli, 3ô¿ boĸanmēĸ/dul ve 2ôsi bek©rdēr. Katēlēmcēlarēn 4ô¿ 

ilkokul; 1ôi ortaokul; 4ô¿ lise ve 1ôi ¿niversite mezunudur. Araĸtērmaya katēlan hastalarēn 1ôi 

endometrium kanseri; 2ôsi hepatosell¿ler kanser; 1ôi kolon kanseri; 1ôi lenfoma; 1ôi meme 

kanseri; 1ôi mide kanseri; 1ôi over kanseri;  1ôi pankreas; 1ôi vulva kanseridir. Araĸtērmaya 

kabul edilen hastalarēn 6ôsē evre 3 ve 4ô¿ evre 4 kanser hastasēdēr. Palyatif Performans Skoru 

bakēmēndan incelendiĵinde hastalarēn 3ô¿n¿n PPS % 90; 3ô¿n¿n PPS % 80; 3ô¿n¿n PPS % 70; 

1ôinin PPS % 60 olduĵu saptanmēĸtēr.  

 

Tablo 4.12 Ķtibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸ bildiren hastalarēn demografik ºzellikleri 

Katēlēmcē Yaĸ 

(yēl)  

Cinsiyet Medeni 

Durum 

Eĵitim 

Durumu 

Tanē Evre  PPS 

%  

Hasta 1 71 Kadēn Dul/boĸanmēĸ Ķlkokul Endometrium  3 90 

Hasta 2 28 Erkek Bek©r Lise Kolon 4 80 

Hasta 3 48 Kadēn Dul/boĸanmēĸ Ortaokul Meme 4 90 

Hasta 4 40 Kadēn Evli ¦niversite Vulva 3 70 

Hasta 5 68 Erkek Dul/boĸanmēĸ Lise Pankreas 4 70 

Hasta 6 62 Erkek  Evli  Lise  Hepatosell¿ler 3 90 

Hasta 7 53 Kadēn Evli Lise Lenfoma 3 80 

Hasta 8 55 Kadēn  Bek©r  Ķlkokul Over 4 60 

Hasta 9 62 Erkek Evli Ķlkokul Mide 3 80 

Hasta 10 61 Kadēn Evli Ķlkokul Hepatosell¿ler 3 70 
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4.2.2 Palyatif bakēm hastalarēnēn itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸlerinden elde edilen 

bulgular  

 

Hastalarēn itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸmelerin incelenmesi sonucu saygēnlēk, bakēm 

uygulamalarē ve yararlēlēk ĸeklinde 3 ana tema elde edilmiĸtir (ķekil 4.3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ķtibarlē 

bakēm 

Ķtibar/saygēnlēk 

Faydalarē 
Saygē, saygēnlēk, 

h¿rmet etmek Bakēm 

uygulamalarē  

Deĵer vermek/gºrmek 

Karĸēlēklē 

hoĸnut olma 

G¿ler y¿zl¿ ve kalifiye  

Sevgi ve ĸefkat gºstermek 

Saĵlēklē iletiĸim  
Saĵlēk 

­alēĸanēnēn 

kariyerinde 

ilerleme 

¥nem vermek  

Methetmek 
Saygēlē hitap 

etme  

¢irkin gºrmemek  
Karĸēlēklē iyi niyet  

Olumlu etki  Samimiyet ve 

aile sēcaklēĵē  
Moral ve g¿ven 

Yemeklerin lezzetli olmasē 

Psikolojik destek saĵlanmasē  

Mutluluk 

ve iyi 

hissetme  

Masraflarēn azaltēlmasē 

Yapēcē ­ºz¿mler  

ķekil 4. 3 Hastalarēn itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸleri: temalar ve kodlar 
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Ķtibar kavramē hastalar tarafēndan ñsaygē, saygēnlēk, deĵer vermek, g¿venmek, sevgi ve 

ĸefkat gºstermek, ºnem vermek, ­irkin gºrmemek, methetmek ve h¿rmet etmekò bi­iminde 

tanēmlanmēĸtēr. Bazē hastalarēn itibar kavramēna iliĸkin ifadeleri aĸaĵēda verilmiĸtir:  

 ñĶtibar saygē, sevgi, bºyle yani insanlara iyilik yapmak yani, ­irkin gºrmemek, onlarē 

¿zmemek. Bence itibar odur yani.ò (Hasta 5) 

 ñĶtibar g¿venmektir.  Baĸta karĸēndaki insana g¿venmektir.ò (Hasta 10) 

Saygēnlēk temasē hasta birey ile saĵlēk ­alēĸanē arasēnda saĵlēklē iletiĸim kurulmasēnē ve 

hasta bireye deĵer verilmesini kapsamaktadēr. T¿rk Dil Kurumuôna gºre saygēnlēk ñsaygē 

gºrme, deĵerli, g¿venilir olmaò anlamlarē taĸēmaktadēr (84). Deĵerlilik kavramē ise ºnemli 

olma durumu kapsamaktadēr (85). Methetmek kelimesi de ñdeĵerini y¿celtmekò anlamē 

taĸēmaktadēr (86). Sevgi ve ĸefkat gºstermek kavramlarē bakēmēn temel taĸēdēr. Bu nedenlerden 

dolayē sevgi ve ĸefkat gºstermek, ºnem vermek, methetmek, ­irkin gºrmemek kodlarē ñdeĵer 

vermekò kodu kapsamēna alēnmēĸtēr.  

 

Ķtibarlē bakēm ise genel anlamēyla ñg¿ler y¿zl¿ ve kalifiye hizmet sunma, iyi ve titiz 

davranēlmasē, hastayla konuĸulup dertleĸilmesi, en iyi hizmetin sunulmasē, g¿ven verilmesi, 

hastaya yakēn ve sēcak davranēlmasē, hitap ederken saygēlē olunmasē, temizliĵe dikkat edilmesiò 

ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. Katēlēmcē hastalardan biri itibarlē bakēmēn ñhastanenin doĵal olarak 

sunmasē gereken bir bakēmò olduĵunu ĸu c¿mlelerle ifade etmiĸtir:  

 ñDeĵer verilerek hizmet edildiĵini, edilmesi diye d¿ĸ¿n¿yorum yani. ¥ncelikle saĵlēk 

konusunda titiz davranēlmasē, yani itibar olarak demeyeyim de hastanenin zaten yapmasē 

gereken ĸeyé Hastanēn saĵlēĵēnēn ºn planda, titiz davranēlmasē.. Hani bºyle oluversincilik 

deĵil de her konuda daha titiz, saĵlēk olduĵu i­in konu daha hassas davranēlmasē gerektiĵini 

d¿ĸ¿n¿yorum.ò (Hasta 7) 

  Konuya iliĸkin bir baĸka katēlēmcēnēn ifadesi ise ĸu ĸekildedir:  

  ñNe anlēyorumé Hastane ­alēĸanlarēnēn hastalara saygēlē davranmasē; g¿ven 

vermelerié Ne bileyim, baĸka bir ĸey gelmiyor aklēma.ò (Hasta 3) 

Hastanēn isteklerine ve ortaya ­ēkan sorunlara yºnelik yapēcē ­ºz¿mler sunulmasē, samimi 

olunmasē, psikolojik destek saĵlanmasē, hasta ve saĵlēk ­alēĸanēnēn karĸēlēklē iyi niyet taĸēmasē, 

aile sēcaklēĵēnēn sunulmasē, yemeklerin daha lezzetli hale getirilmesi, hastane maliyetlerinin 



54 

 

azaltēlmasē ve iletiĸim eksikliklerinin giderilmesi hastalar tarafēndan ºnerilen itibarlē bakēm 

uygulamalarēdēr.  

Yararlēlēk temasē ise itibarlē bakēmēn hastanēn hastalēk ve iyileĸme s¿reci ¿zerinde 

olumlu etki oluĸturmasēnē ve buna baĵlē olarak g¿ven duymasēnē ifade etmektedir. Araĸtērmaya 

katēlan hastalar itibarlē bakēmēn hem hasta hem de ­alēĸan i­in karĸēlēklē hoĸnutluk saĵlayacaĵē, 

saĵlēk ­alēĸanēnēn kariyerinde ilerlemesine imk©n tanēyacaĵēnē belirtmiĸlerdir. Kendileri i­in de 

moral saĵlayacaĵēnē, g¿ven duyacaklarēnē, kendilerini daha iyi ve mutlu hissedeceklerini ve 

buna baĵlē olarak da saĵlēk durumlarē ¿zerinde olumlu etkisi olacaĵēnē bildirmiĸlerdir. Olumlu 

kelimesi ñuygun, yararlē, yapēcē, onaylayan, kabul edenò anlamlarēnē taĸēmaktadēr (87). Bu 

nedenle moral verme, iyi hissetme, psikolojik destek saĵlama kodlarē ñolumlu etkiò kodunda 

toplanmēĸtēr. 

 

4.3 Palyatif bakēm hastalarēyla ­alēĸan hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸleri   

4.3.1 Ķtibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸ bildiren hemĸirelerin demografik ºzellikleri  

Araĸtērmaya katēlan hemĸirelerin demografik ºzellikleri Tablo 4.13ôte ºzetlenmiĸtir. 

Araĸtērmada Baĸkent ¦niversitesi Ankara Hastanesiônden 4 ve Gazi ¦niversitesi Saĵlēk 

Uygulama ve Araĸtērma Merkezi Gazi Hastanesiônden 6 olmak ¿zere palyatif bakēm hastalarēna 

bakēm veren toplam 10 hemĸirenin itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸleri alēnmēĸtēr. Ķtibarlē bakēma 

iliĸkin gºr¿ĸlerini bildiren hemĸirelerin yaĸ aralēĵē 24-37 yēl olup ortalamasē 29.3 yēldēr. 

Katēlēmcēlarēn tamamē kadēndēr.  Araĸtērmaya katēlan hemĸirelerin 9ôu lisans mezunu olup 1ôi 

y¿ksek lisans mezunudur. Hemĸirelerin toplam deneyim s¿resi 1-11 yēl aralēĵēnda olup 

ortalama 5.6 yēldēr. ¢alēĸmaya katēlan hemĸirelerin 4ô¿ jinekoloji; 3ô¿ genel cerrahi; 1ôi medikal 

onkoloji; 1ôi i­ hastalēklarē ve 1ôi gastroenteroloji kliniklerinde ­alēĸmakta olup tamamē klinik 

hemĸiresi olarak gºrev yapmaktadēr. Araĸtērmaya katēlan hemĸirelerin palyatif bakēm 

hastalarēna bakēm verme s¿resi 1-10 yēl aralēĵēnda olup ortalama 5 yēldēr. Katēlēmcēlarēn 9ôu 

itibarlē bakēma iliĸkin herhangi bir bilgi sahibi olmadēĵēnē belirtmiĸ olup yalnēzca 1ôi bu konuda 

kēsmi bilgi sahibi olduĵunu ve bu bilgiyi de bir arkadaĸēndan edindiĵini belirtmiĸtir. Bu 

katēlēmcē itibarlē bakēm hakkēndaki bilgisinin ñhastaya herhangi bir etiket vermeden insanca 

bakēm almasēna yardēmcē olmakò ĸeklinde olduĵunu a­ēklamēĸtēr.  
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Tablo 4.13 Ķtibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸ bildiren hemĸirelerin demografik ºzellikleri 

Katēlēmcē Yaĸ 

(yēl)  

Cinsiyet Eĵitim 

Durumu 

¢alēĸma 

s¿resi (yēl)  

Gºrevi Ķtibarlē bakēm 

konusunda 

bilgisi 

Hemĸire 1 35 Kadēn Lisans 11 Klinik 

hemĸiresi 

Yok  

Hemĸire 2 32 Kadēn Lisans 7 Klinik 

hemĸiresi 

Yok 

Hemĸire 3 30 Kadēn Lisans 8 Klinik 

hemĸiresi 

Yok 

Hemĸire 4 34 Kadēn Lisans 11 Klinik 

hemĸiresi 

Yok 

Hemĸire 5 37 Kadēn Lisans 10 Klinik 

hemĸiresi 

Kēsmen var     

Hemĸire 6 24 Kadēn Lisans 1 Klinik 

hemĸiresi 

Yok 

Hemĸire 7 25 Kadēn Y¿ksek 

lisans 

2 Klinik 

hemĸiresi 

Yok 

Hemĸire 8 27 Kadēn Lisans 3 Klinik 

hemĸiresi 

Yok 

Hemĸire 9 24 Kadēn Lisans 2 Klinik 

hemĸiresi 

Yok 

Hemĸire 10 25 Kadēn Lisans 1 Klinik 

hemĸiresi 

Yok 
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4.3.2 Palyatif bakēm hastalarēna bakēm veren hemĸirelerin gºr¿ĸlerinden elde 

edilen bulgular  

Hemĸirelerle yapēlan gºr¿ĸmelerin analizi sonucunda elde edilen veriler saygēnlēĵēn 

s¿rd¿r¿lmesi; engeller ve ºneriler ile bakēmēn yararlarē olarak ¿­ ana baĸlēk altēnda toplanmēĸtēr 

(ķekil 4.4).  

Ķtibar kavramē hemĸireler tarafēndan ñbireyin kiĸiliĵine ve isteklerine saygē duymak, 

deĵer vermek, adalet, gurur, haysiyet, onur, saygēnlēk, aĸaĵēlanmamak, prestij, ºnem, yaĸamēnē 

ahlaki deĵerlere uygun bi­imde s¿rd¿rmek, ­evreye karĸē edinilmiĸ, karĸē tarafta uyandērēlan 

his ve memnun edici bir durumò bi­iminde tanēmlanmēĸtēr.  

Ķtibarlē bakēm ise en ­ok ñhastanēn mahremiyetini korumaò ve ñhastanēn kiĸiliĵini bir 

b¿t¿n olarak ele almaò ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. Katēlēmcē hemĸirelerden biri tarafēndan da 

ñbakēmēn i­eriĵinde doĵal olarak bulunmasē gerekenò ĸeklinde ifade edilmiĸtir. ñHastayē 

etiketlemeden ve sosyal stat¿s¿nden baĵēmsēz olarak saygēnlēĵēnē koruyarak bakēm ve tedavi 

gereksinimlerini belirlemek ve bilgi eksikliĵini gidermekò ĸeklinde tanēmlar da yapēlmēĸtēr. Bu 

verileri kapsayan ifadelerden bazēlarē aĸaĵēda verilmiĸtir:  

 ñĶtibarlē bakēm da kiĸinin kendisine herhangi bir ĸekilde saygēnlēĵēnē kaybetmeyecek, 

mahremiyetine engel olmayacak ĸekilde verilen bakēmdēr. Bºyle tanēmlayabilirim.ò (Hemĸire 

7) 

 ñBence olmasē gereken budur yani. Bir iĸ yapēyorsan, bir bakēm veriyorsan ya da hastanēn 

PEG ile beslenmesi ya da baĸka bir ĸeyé En iyi ĸekilde olmasē gerekiyor. O y¿zden de ben de 

dikkat etmem gereken ĸeyleri iyi bilmek isterim. Bunu da karĸē tarafa anlatmak, aktarmak 

isterim.ò (Hemĸire 10)  
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Hastanēn v¿cut bakēmlarēnēn saĵlanmasē, tedavi s¿recine katēlēmēnēn saĵlanmasē, 

yapēlacak uygulamalarda onayēnēn/onamēnēn alēnmasē, kiĸisel ve medikal verilerinin gizliliĵinin 

saĵlanmasē, kērmadan nezaketle yaklaĸmak, insanca davranmak, prosed¿rlere uygun bakēm 

vermek, hastayē b¿t¿nc¿l olarak ele almak ve hasta yakēnēna da psikolojik destek saĵlamak 

hemĸireler tarafēndan bildirilen diĵer itibarlē bakēm uygulamalarēdēr. Hemĸireler itibarlē 

Ķtibarlē Bakēm 

Kategorileri 

Saygēnlēĵēn S¿rd¿r¿lmesi Engeller ve ¥neriler Yararlar 

Nezaket  

B¿t¿nc¿l yaklaĸēm  

Hastayē cesaretlendirme  

Deĵer verme  

Hoĸgºr¿  

¥nemsemek  

Ķnan­lara saygē  

Yaĸam ve d¿ĸ¿nce tarzēna 

saygē  

Empati  

Beden dili  

Saĵlēklē iletiĸim  

Yaĸam kalitesi  

Bakēma d©hil etme  

Onam alma  

Bilgi verme  

Etiketlememe  

Hasta yakēnēna destek verme  

Mahremiyetin korunmasē  

Kiĸisel verilerin gizliliĵi 

Bireysel Engeller:  

Ķĸ y¿k¿  

Eĵitim d¿zeyi  

Personel sayēsēnēn yetersizliĵi  

Kurumsal Engeller:  

Kurum k¿lt¿r¿n¿n yetersizliĵi  

Takēm ruhunu benimsememe  

Mobbing  

Bireysel ¢ºz¿mler:  

Prosed¿rlere uygun bakēm 

sunma  

Bilgi d¿zeyini artērma  

Kurum k¿lt¿r¿n¿ benimseme  

Kurumsal ¢ºz¿mler:  

Kurum ­apēnda eĵitim  

Denetleme  

Hasta memnuniyetini 

deĵerlendirme  

Gºrevlendirmede liyakat  

T¿kenmiĸliĵi ºnleme  

Farkēndalēk saĵlama 

Hasta A­ēsēndan 

Yararlarē:  

B¿t¿nc¿l bakēm  

Olumlu etki  

G¿ven duyma  

Mutlu olma  

Ķyi hissetme  

Hemĸire A­ēsēndan 

Yararlarē:  

Ķĸ doyumunda artma  

Vicdani rahatlēk  

Hasta ve Hemĸire 

A­ēsēndan Yararlarē:  

Karĸēlēklē memnuniyet  

ķekil 4.4 Hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸleri: temalar ve kodlar 
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bakēmda hoĸgºr¿l¿ olmanēn ve t¿m ekip ¿yelerinin de bu yaklaĸēmē benimsemesinin ºnemli 

olduĵunu belirtmiĸlerdir. Hastayla hastalēĵēna ve tedavisine iliĸkin yapēlan gºr¿ĸmelerde 

hastanēn anlayabileceĵi kelimelerle iletiĸim kurulmasēna dikkat edilmesi; inancē veya baĸka 

nedenlerle reddettiĵi tedavilerin m¿mk¿nse alternatif tedavilerle deĵiĸtirilmesi veya hastanēn 

kaygēlarēnēn giderilerek uzlaĸma yolunun izlenmesi de hemĸirelerin itibarlē bakēma yºnelik 

bildirdiĵi diĵer uygulamalardēr.  

Araĸtērmaya katēlan hemĸirelerin 7ôsi itibarlē bakēmēn hastanēn iyileĸme s¿recinde hem 

psikolojik hem de fizyolojik anlamda olumlu etki gºstereceĵini belirtmiĸlerdir. Ayrēca hastanēn 

kendini g¿vende ve iyi hissedeceĵi; mutlu olacaĵē; anlaĸēldēĵēnē bileceĵi; hastanede yatēĸ 

s¿resinin kēsalmasēna yol a­acak rahatlatēcē bir bakēm olduĵunu bildirmiĸlerdir. Bir hemĸire 

itibarlē bakēm vermenin hemĸire a­ēsēnda mesleki doyumu artēracaĵēnē; bir diĵer hemĸire de 

vicdanēnē rahatlatacaĵēnē belirtmiĸtir. Katēlēmcē hemĸirelerden birisi itibarlē bakēmēn ne 

olduĵunu tam bilemediĵini; ancak ­alēĸtēĵē klinikte ­ok iyi bakēm verdiklerine inandēĵēnē 

belirtmiĸtir. Bu verilere iliĸkin ifadelerin bazēlarē aĸaĵēda verilmiĸtir:  

 ñBizi mi? Tabi ki meslek olarak doyum elde ederiz. Hastalarēn daha ­abuk hastalēĵē 

yenmesinde, tedaviye daha ­abuk yanēt verdiĵinde, hastanēn emosyonel durumu iyi olduĵunda 

biz de mesleĵimizden doyum alērēz.ò (Hemĸire 10) 

 ñYani olumlu yºnde etkiler, hospitalizasyonunu kēsa tutar, hastanēn daha ­abuk 

iyileĸmesini teĸvik eder.ò (Hemĸire 10) 

 ñOlumlu yºnde etkiler. Eĵer kastettiĵim ĸey itibarlē bakēmsaé Hasta kendini g¿vende 

hissederse, iyi hissederse, bakēm uygulayana g¿ven duyarsa hasta yakēnlarēnēn da eĵitimiyle 

birlikte daha avantajlē olur yani. Hasta daha olumlu hisseder kendini diye d¿ĸ¿n¿yorum.ò 

(Hemĸire 2) 

ñVicdanēmē rahatlatēyor.ò (Hemĸire 9) 

ñTabii ki olumlu yºnde etkiler. Memnun edici bir durum ­¿nk¿. Ķtibar zaten iyi bir ĸey; 

itibarlē bakēm daha iyi olabilir diye d¿ĸ¿n¿yorum. Biz zaten servisimizde de itibarlē bakēmēn 

tam anlamēnē bilmiyorum ama ­ok iyi bakēm verdiĵimizi d¿ĸ¿n¿yorum.ò (Hemĸire 4) 

Ķtibarlē bakēmē uygulama konusundaki engeller ñiĸ y¿k¿n¿n, klinik yatak kapasitesinin fazla 

ve personel sayēsēnēn az olmasē; ­alēĸma saatlerinin uzunluĵu; fazla mesai; iletiĸimsizlik, 

konuya iliĸkin bilgi ve bilgi edinebilecek kaynak eksikliĵi, ­alēĸanlarēn eĵitim ve k¿lt¿r 
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d¿zeylerinin bu bakēmē vermeye uygun olmamasē, mobbing, t¿kenmiĸlik ve hastanēn doktora 

soru sormaktan ­ekinmesiò ĸeklinde bildirilmiĸtir. Bu gºr¿ĸlerden bazēlarē aĸaĵēda verilmiĸtir.   

 ñDediĵim gibi hi­ yayēnēmēz yok, internette bile araĸtērdēĵēmēzda hi­bir ĸey bulamēyoruz. 

T¿rk­e kaynaĵēmēz yok bizim. O yºnden ­ok zayēfēz. Ķnĸallah olur. Yani yok, kitabēmēz yok, 

yayēnēmēz yok, bu konuda ­ok eksiĵiz.ò (Hemĸire 5) 

 ñYani tēpta bir ĸey varé Yetersizlik, iĸ y¿k¿ var. Hani doktorlarda da ºyle. Ķletiĸimsizlik 

var. Onlarēn hani belki iletiĸimin daha iyi hale getirilmesi, eleman eksikliĵinin, t¿kenmiĸliĵin 

ºn¿ne ge­mek adēna bir ĸeyler yapēlmalē yani. Onu sºyleyebilirim. Yani ĸey de yok hani bizim 

hastalarēmēzda da s¿regelmiĸ doktora ­ok fazla soramama, bir ĸeylerden ­ekinmeé Belki 

eĵitime, ºĵrencilerin muayene etmesine izin vermeyecek ama o an veriyor ister istemez. 

¢ekince, korku vesaire. O ĸekilde yani. Hastalara da bu cesareti verdirmek 

gerekiyor.ò(Hemĸire 3) 

Ķtibarlē bakēmēn sunulmasēndaki engellerin kaldērēlmasē i­in katēlēmcēlar tarafēndan 

kurumsal ve bireysel ­ºz¿mler ºnerilmiĸtir. Kurumsal ­ºz¿m ºnerileri arasēnda kurumun 

itibarlē bakēm sunmaya yºnelik politika oluĸturmasē, t¿m ­alēĸanlara bu konuda eĵitim vermesi 

ve bunu denetlemesi, personel t¿kenmiĸliĵini ºnleyerek ­alēĸanlarēn bu konudaki 

duyarlēlēklarēnē s¿rd¿rmelerini saĵlamasē ve ­alēĸma alanlarēnēn personelin yeteneĵine gºre 

belirlenmesi bulunmaktadēr. Ayrēca ­alēĸan sayēsēnēn artērēlmasē, bunun m¿mk¿n olmadēĵē 

durumlarda klinik yatak kapasitesinin azaltēlmasē, ­alēĸma saatlerinin uzun tutulmamasē da 

kurumsal ­ºz¿m ºnerileri arasēndadēr. Bireysel ­ºz¿mler ise hastalara empatik ve b¿t¿nc¿l 

yaklaĸēlmasē, ­alēĸanēn bilgi eksikliĵini gidermek i­in ­aba gºstermesi, takēm ­alēĸmasēna uyum 

saĵlamasē ve kurum politikalarēna uymasē bulunmaktadēr. Katēlēmcē hemĸireler tarafēndan 

itibarlē bakēmēn sunulmasēndaki engeller ve ­ºz¿m ºnerilerine yºnelik ifadelerden bazēlarē 

aĸaĵēda verilmiĸtir.  

 ñĶĸteé Hemĸire iĸ y¿k¿n¿n, yani onlarēn t¿kenmiĸliĵinin azaltēlmasē; yine personel, destek 

ekibinin artērēlmasē olabilir. Eĵitimler olabilir. Hasta ile iletiĸim bazēnda iĸteé Mahreminin 

korunmasē a­ēsēndan ekstra eĵitimler olabilir. Bu eksiklerin de belirlenip kiĸilerin de 

yapamama durumlarēnda bu alanlardan ­ekilmesi; yeteneklerinin ºl­¿lmesi; uzun s¿rede 

t¿kenmiĸlik yaĸamadan hani dºn¿ĸ¿m, ­ºz¿lmesi iyi olur diye d¿ĸ¿n¿yorum.ò (Hemĸire 3) 

 ñSert tavērlaré Mobbing de d©hil bence buna. Bazē ĸeyler zorla yapēlmaz. Onun haricinde 

karĸēlēklē iletiĸim olduktan sonra hi­bir ĸey engel deĵil.ò (Hemĸire 9) 
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ñHasta sayēsēnēn fazla olmasē, bakēmēn yetersiz olmasē, ­alēĸan sayēsēnēn eksik olmasē, ne 

bileyim eldeki imk©nlarēn ­ok fazla olmamasē, hastane imk©nlarē, eĵitim ĸartlarē, insanlarēn 

eĵitim d¿zeyleri, hastaya yaklaĸēmlarēé Bunlar etkileyen faktºrlerdir herhalde.ò (Hemĸire 6) 

 ñķu anda itibarlē bakēmdaé Bireysel eĵitimler verilebilir, denetlemeler sēklaĸtērēlabilir. 

Yani eĵitim, denetlemeler sonucunda kiĸinin hastaya karĸē yaklaĸēmē, tutumué Hastayla irtibat 

kurulabilir, hastalardan bilgi alēnabilir. Memnuniyeti deĵerlendirilebilir. Ķtibar kriterleri, 

neler olmasē gerekiyoré Bir de bakēm veren hemĸirenin itibar konusundaki yaklaĸēmē ­ok 

ºnemli. Hastaya nasēl yaklaĸacak? Kendisi itibar kavramēnē biliyor mu? Hani hastayla iletiĸim 

kurmasēnda olabilir, bakēmēnda olabilir. Yani itibar hastayla iletiĸimde de itibarlē olmak 

gerekiyor aslēnda, sadece bakēm vermede deĵil. ¢¿nk¿ sºzel olarak da mimikler bile hastanēn 

psikolojisini olumsuz etkileyip onu nasēl diyeyim itibarsēzlaĸtērabilir kendi i­inde yani.ò 

(Hemĸire 1) 

 

Araĸtērmaya katēlan hemĸirelerin gºr¿ĸlerinden edinilen bilgiye gºre itibarlē bakēmēn 

hastanēn iyileĸme s¿reci ¿zerinde olumlu etki oluĸturmasē ve bu nedenle hizmet aldēĵē 

hastaneye/­alēĸanlara karĸē duyduĵu g¿veni artērmasē beklenmektedir. Ayrēca hastanēn b¿t¿nc¿l 

bakēm almasēna ve buna baĵlē olarak da hemĸirenin iĸ doyumunun artmasēna olanak 

saĵlayabileceĵi ifade edilmiĸtir.   
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5. TARTIķMA  

5.1 Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e Ge­erli lik ve G¿venilirliĵinin Ķncelenmesi  

 Hasta Ķtibar Envanterinin T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirliĵini incelemek amacēyla dil ve 

kapsam ge­erliliĵi saĵlandēktan sonra psikometrik ºl­¿mleri yapēlmēĸtēr.  

 5.1.1 Hasta Ķtibar Envanterinin g¿venilirliĵi  

G¿venili rlik bir ºl­me aracēnēn ºl­meyi hedeflediĵi ºzelliĵi ne derece hatasēz 

ºl­t¿ĵ¿n¿n gºstergesidir (88). G¿venilirlik kavramē ºl­me aracēyla birlikte ºl­¿m sonu­larēnē 

da kapsar (88).  Bir ºl­¿m aracēnēn ge­erli olabilmesi i­in ºncelikle g¿venilir olmasē gereklidir. 

¥l­me ara­larēnēn g¿venilirliĵini deĵerlendirmek i­in ­eĸitli yºntemler bulunmaktadēr (88). 

Cronbach Ŭ g¿venilirlik katsayēsē bu yºntemlerden biri olup ºl­¿m aracēnēn i­ tutarlēĵēnē 

ºl­mektedir.  

Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e versiyonunun Cronbach Ŭ g¿venilirlik katsayēsē 

uygulamada 0.94 olarak bulunmuĸtur. Hasta Ķtibar Envanteri orijinal versiyonunun Cronbach Ŭ 

g¿venilirlik katsayēsē (25) 0.93; Almanca versiyonunda (26) 0.96; Ķtalyan versiyonunda (27) 

0.96; Ķspanyolca uyarlamasēnda (28) 0.89; Yunanca versiyonunda (29) 0.70 ve ¢ek­e 

uyarlamasēnda (30) 0.92ôdir.  

Test- tekrar test yºntemi ise ºl­¿m aracēnēn g¿venili rliĵinin zaman i­inde deĵiĸmezlik 

durumuna gºre deĵerlendirilmesini kapsamaktadēr (88). Bu yºntemde testin ilk uygulandēĵē 

ºrneklemdeki bireylere tekrar uygulanmasē; ancak ikinci uygulama zamanēnēn bireyin ilk 

deĵerlendirmede verdiĵi cevaplarē hatērlamayacaĵē kadar uzun; ºl­¿len ºzellikle ilgili ºnemli 

bir deĵiĸiklik yaĸamayacaĵē kadar kēsa olmasē ºnemlidir (88). Test-tekrar test g¿venilirliĵinin 

hesaplanmasēnda korelasyon analizi kullanēlmaktadēr. Korelasyon analizi sonucu +1ôe ne kadar 

yakēnsa ºl­¿m aracē o kadar g¿venilir olup ºl­¿m aracēnēn g¿venilirliĵini saĵlamak i­in 

korelasyon katsayēsēnēn en az 0.70 olmasē ºnerilmektedir (89, 90).  

Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e versiyonunda test tekrarē ºrneklemin % 25.2ôsi ile 

yapēlmēĸtēr; test-tekrar test s¿resi en az 1 hafta en ­ok 5 hafta olup ortalama 2 haftadēr. Test-

tekrar test g¿venilirliĵi palyatif bakēm hastalarēnēn ilk ve ikinci uygulamadan aldēĵē toplam HĶE 

puanlarē arasēnda yapēlan eĸleĸtirilmiĸ ºrneklem t testi (p>0.05) ve Pearson korelasyon analizi 

(korelasyon katsayēsē r=0.757) ile saptanmēĸtēr. Hasta Ķtibar Envanteri orijinal versiyonunda 

(25) ikinci test ºrneklemin % 52,25ôi ile 24 saat sonra uygulanmēĸ ve test-tekrar test 
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g¿venilirliĵi korelasyon katsayēsē r=0.85 olarak bulunmuĸtur. Ķtalyan versiyonunda (27) 

ºrneklemin % 30ôu ile ilk uygulamadan 14 g¿n sonra yapēlmēĸ ve Lin concordance katsayēsē ile 

analiz edilmiĸtir (0.73). Ķspanyol versiyonunda (28) ikinci test ºrneklemin % 25ôi ile ilk 

uygulamadan 48 saat sonra yapēlmēĸ ve sēnēf i­i korelasyon katsayēsē 0.931 olarak 

hesaplanmēĸtēr. Yunan versiyonunda (29) ikinci uygulama ºrneklemin % 30ôu ile ilk 

uygulamadan 1 hafta sonra yapēlmēĸ olup sēnēf i­i korelasyon katsayēsē 0.86-1 aralēĵēnda 

saptanmēĸtēr. ¢ek versiyonunda (30) ikinci test ºrneklemin % 10.4ô¿ ile 14 g¿n sonra 

uygulanmēĸ ve Gwet katsayēsē 0.75 olarak bulunmuĸtur. Alman versiyonunda (26) ise ilk 

uygulama 112 hastayla yapēlmēĸ olup ikinci uygulama yapēlmamēĸtēr.  

Faktºr analizlerinde bir diĵer ºnemli durum da ºzdeĵer (eigenvalue) y¿kseldik­e faktºr 

baĸēna a­ēklanan varyans da y¿kselmektedir (80). ¥zdeĵer bir faktºr¿n y¿klerinin kareleri 

toplamēdēr (80). Varyans y¿kseldik­e ºl­eĵin g¿venilirliĵi artar (80). Bir ºl­eĵin g¿venilir 

olabilmesi i­in o ºl­eĵin faktºrlerinin toplam varyansēn en az % 50ôsini a­ēklamasē 

gerekmektedir (81). Hasta Ķtibar Envanteriônin orijinal, Almanca; Ķtalyanca; Ķspanyolca ve 

¢ek­e versiyonlarēnda a­ēklanan varyans oranē toplam varyansēn sērasēyla % 58; % 71;% 48; % 

79.4 ve % 56.3ôt¿r (25-28, 30). Hasta Ķtibar Envanteri Yunanca versiyonunda elde edilen 

faktºrlerin toplam varyansē hangi oranda a­ēkladēĵēna iliĸkin bir veriye ulaĸēlamamēĸtēr (29). 

Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e ge­erlilik g¿venilirlik ­alēĸmasēnda ise a­ēklanan varyans toplam 

varyansēn % 68ôidir.  

¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ bir ºl­eĵin g¿venilirliĵi ve ge­erliliĵinin deĵerlendirilmesinde 

ºnemlidir. Literat¿rde ºl­ek ge­erlilik g¿venilirlik ­alēĸmalarēnda ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ne 

iliĸkin farklē yaklaĸēmlar olduĵu gºr¿lmekle birlikte ºl­ekte bulunan maddelerin toplamēnēn en 

az 5 katē olmasē ºnerilmektedir (67). Hasta Ķtibar Envanteriônin orijinal versiyonunun 

ºrneklemini 18 yaĸ ve ¿zerinde, palyatif bakēm programēna kayētlē, yaĸam beklentisi 6 ayēn 

altēnda olan toplam 253 hasta oluĸturmuĸ olup bu hastalarēn % 92ôsi ileri evre kanser 

hastalēĵēna; % 8ôi kanser dēĸē palyatif bakēm gerektiren hastalēklara sahiptir (25). Hasta Ķtibar 

Envanteriônin Almanca versiyonunun ºrneklemini toplam 112 kanser hastasē oluĸturmuĸtur 

(26). Hasta Ķtibar Envanteriônin Ķtalyanca versiyonunun ºrneklemini 266 hematoloji ve onkoloji 

hastasē oluĸturmuĸ olup yaĸam beklentisi 6 ayēn ve Karnofsky performans skalasē % 70ôin 

¿zerinde olan hastalar ­alēĸma kapsamēna alēnmēĸtēr (27). Hasta Ķtibar Envanteri Ķspanyolca 

versiyonunun ºrneklemi ileri evre kanser hastalēĵēna sahip 124 hastadan oluĸmuĸ olup yaĸē 

18ôin ve Karnosfky performans skalasē % 30ôun ¿zerinde olan hastalar ­alēĸmaya alēnmēĸtēr 

(28). Hasta Ķtibar Envanteriônin Yunanca versiyonunun ºrneklemi 18 yaĸ ve ¿zerinde toplam 
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120 kanser hastasēndan oluĸmuĸtur (29). Hasta Ķtibar Envanteriônin ¢ek­e versiyonunun 

ºrneklemi kanser ve kanser dēĸē palyatif bakēm gerektiren hastalēklara sahip 239 hastadan 

oluĸmuĸ olup yaĸam beklentisi 6 ayēn ¿zerinde olan 18 yaĸ ve ¿zeri hastalar ­alēĸma kapsamēna 

alēnmēĸtēr (30). Hasta Ķtibar Envanteriônin T¿rk­e versiyonunun ºrneklemini 18 yaĸ ve 

¿zerinde; deliryum, demans ve diĵer mental problemleri bulunmayan; Palyatif Performans 

Skoru (68) % 40 ve ¿zerinde olan ve iletiĸim kurmaya engel bir durumu olmayan toplam 127 

ileri evre kanser hastasē oluĸturmuĸtur. Bu ­alēĸmalarēn tamamēnda ­alēĸma kapsamēna alēnan 

bireylerin biliĸsel fonksiyonlarē ve iletiĸim durumlarē gºz ºn¿nde bulundurulmuĸtur (25-30).  

 

5.1.2 Hasta Ķtibar Envanterinin ge­erliliĵi  

 Ge­erlilik bir ºl­me aracēnēn ºl­t¿ĵ¿ varsayēlan ºzelliĵi doĵru ºl­ebilme derecesidir 

(67, 80). ¥l­me ara­larēnda yorumsal, yapēsal ve ºl­¿te dayalē olmak ¿zere 3 ana grupta ifade 

edilebilir (67). Hasta Ķtibar Envanteriônin T¿rk­e yorumsal ge­erliliĵi i­in dil eĸdeĵerliĵi 

saĵlandēktan sonra farklē alanlarda uzman 10 kiĸinin onayēna sunularak y¿zeysel ge­erliliĵi 

saĵlanmēĸtēr. Daha sonra bu uzman gºr¿ĸlerinin kapsam ge­erlilik oranlarē hesaplanarak 

yorumsal ge­erliliĵi saĵlama aĸamalarē tamamlanmēĸtēr. Yapē ge­erliliĵi i­in doĵrulayēcē faktºr 

analizi (yapēsal eĸitlik modellemesi) ve a­ēmlayēcē faktºr analizi yapēlmēĸtēr. Faktºr analizinde 

ºl­ek maddelerin faktºr y¿kleri belirlenmektedir. Bir faktºr¿n kararlē olmasē i­in en az 3 

maddeden oluĸmasē ve faktºr y¿k¿n¿n de minimum 0.30 olmasē gereklidir (91). ¥l­¿te dayalē 

ge­erlilik ise bir ºl­eĵin eĸzaman ge­erliliĵini ifade etmektedir (67).  

 Hasta Ķtibar Envanteriônin T¿rk­e versiyonunun yapē ge­erliliĵi analizleri sonucunda 

ºzdeĵeri 1 ve ¿zerinde olan 5 faktºr elde edilmiĸtir. Envanterde bulunan 25 maddenin faktºr 

y¿kleri 0.42-0.85 aralēĵēnda olup maddelerin tamamē faktºr yapēlarēna dahil olmuĸtur.  Birinci 

faktºr ñSemptom Distresiò; ikinci faktºr ñVaroluĸsal Distresò; ¿­¿nc¿ faktºr ñ¥zg¿venò; 

dºrd¿nc¿ faktºr ñBaĵēmlēlēkò ve beĸinci faktºr ñDestek Bakēm Gereksinimiò olarak 

isimlendirilmiĸtir. Hasta Ķtibar Envanteriônin orijinal versiyonunda madde faktºr y¿kleri 0.57-

0.81 aralēĵēnda deĵiĸmekte olup 25 maddenin 19ôu toplam 5 faktºre y¿klenmiĸtir (25). Hasta 

Ķtibar Envanteri orijinal versiyonunda 10, 19, 23 ve 24. maddeler faktºr y¿kleri 0.55ôin altēnda 

olmasē ve 10, 19 ve 24. maddelerin iki faktºre birden y¿klenmesi nedeniyle herhangi bir faktºre 

d©hil edilmemiĸ; ancak envanterden de ­ēkarēlmamēĸtēr (25). Hasta Ķtibar Envanteri Almanca 

versiyonunda 25 maddenin tamamē toplam 4 faktºre y¿klenmiĸ olup faktºr y¿klerinin 0.49-

0.86 aralēĵēnda olduĵu saptanmēĸtēr (26). Hasta Ķtibar Envanteri Ķspanyol versiyonunda faktºr 
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y¿kleri 0.34-0.86 arasēnda deĵiĸen toplam 3 faktºr saptanmēĸ olup faktºr y¿k¿ 0.15 olarak 

saptanan 17. madde de envanterden ­ēkarēlmamēĸtēr (28). Hasta Ķtibar Envanteri Yunanca 

versiyonunda toplam 5 faktºr elde edilmiĸ olup faktºr y¿klerinin 0.58-0.86 aralēĵēnda olduĵu 

saptanmēĸtēr (29). Ancak birden fazla faktºre y¿klenen toplam 7 madde (9, 10, 14, 18, 19, 23 

ve 24. maddeler) envanterden ­ēkarēlarak 18 madde ve 5 faktºrden oluĸan bir envanter elde 

edilmiĸtir (29). Hasta Ķtibar Envanteri ¢ek­e versiyonunda faktºr y¿kleri 0.37 ile 0.92 arasēnda 

deĵiĸen toplam 5 faktºr elde edilmiĸ; ancak beĸinci faktºre y¿klenen madde sayēsēnēn az olmasē 

nedeniyle dºrd¿nc¿ ve beĸinci faktºr birleĸtirilmiĸtir (30). Ayrēca Hasta Ķtibar Envanteri ¢ek­e 

versiyonunda 22. madde faktºr y¿k¿n¿n d¿ĸ¿k olmasē nedeniyle herhangi bir faktºre 

y¿klenmediĵi i­in envanterden ­ēkarēlmēĸ; sonu­ olarak 4 faktºrl¿ ve 24 maddeden oluĸan bir 

envanter elde edilmiĸtir (30). T¿m bu ­alēĸmalarda elde edilen faktºr sayēlarē ve faktºrlerin 

kapsadēĵē maddeler orijinal HĶE ile tamamen uyumlu olmayēp envanterin ge­erli lik ve 

g¿venilirlik ­alēĸmasēnēn yapēldēĵē dillerin t¿m¿nde de birbirinden farklēdēr (25-30). Bu durum 

envanterin ge­erlilik g¿venilirlik ­alēĸmasēnēn yapēldēĵē ¿lkelerin k¿lt¿rel farklēlēklarēyla 

a­ēklanabilir.  

 ¥l­¿te dayalē ge­erliliĵi test etmek amacēyla HĶE T¿rk­e versiyonunda HAD¥ 

kullanēlmēĸtēr. Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e versiyonu toplam puanlarē ile HAD¥ anksiyete ve 

depresyon alt boyutlarē arasēnda pozitif yºnde y¿ksek d¿zeyde korelasyon bulunmuĸtur 

(p<0.01). Hasta Ķtibar Envanteri orijinal versiyonunda ºl­¿te dayalē ge­erliliĵi deĵerlendirmek 

amacēyla Kronik Hastalēk Terapisi Fonksiyonel Deĵerlendirme-Spirit¿el Ķyilik ¥l­eĵi 

(Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Spritual Well Being ïFACITsp), Edmonton 

semptom deĵerlendirme ºl­eĵi, Beck Depresyon Envanteri, palyatif bakēmda semptom ve 

kaygēya yºnelik yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme deĵerlendirmesinin (structured interview assessment 

of symptoms and concerns in palliative care) acē ­ekme ve itibar maddeleri ile yaĸam kalitesi 

ºl­eĵi kullanēlmēĸ olup bu ºl­eklerin HĶE alt boyutlarē ile anlamlē korelasyona sahip olduĵu 

saptanmēĸtēr (25). Hasta Ķtibar Envanteri Almanca versiyonunda ºl­¿te dayalē ge­erli lik 

­alēĸmasē i­in Distres Termometresi, Hasta Saĵlēk Anketi (patient health quesitonnaire), 

Jeneralize Anksiyete Bozukluĵu ¥l­eĵi (generalized anxiety disorder scale), demoralizasyon 

ºl­eĵi, beck umutsuzluk ºl­eĵi, yaĸam tutumu ºl­eĵi (Life Attitude Profile-Revised), yaĸam 

kalitesi ºl­eĵi (European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire-Core 30), destekleyici bakēm gereksinimi taramasē kēsa formu (Short Form 

Supportive Care Needs Survey) kullanēlmēĸtēr (26). Bu deĵerlendirmede HĶE ile yaĸam kalitesi 

ºl­eĵinin global saĵlēk durumu ve fonksiyonelliĵe iliĸkin alt boyutlarē arasēnda negatif iliĸki 
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saptanērken diĵer deĵiĸkenler arasēnda anlamlē d¿zeyde korelasyon saptanmēĸtēr (26). Hasta 

Ķtibar Envanteri Ķtalyanca versiyonunda Edmonton semptom deĵerlendirme ºl­eĵi, Kronik 

Hastalēk Terapisi Fonksiyonel Deĵerlendirme Spirit¿el Ķyilik ¥l­eĵi, HAD¥ ve Ķnan­ Sistemi 

Envanteri (The system of belief inventory-SBI 15-r) ile ºl­¿te dayalē ge­erlilik ­alēĸmasē 

yapēlmēĸ olup bulunmuĸtur (27). Hasta Ķtibar Envanteri Ķspanyolca versiyonunda ºl­¿te dayalē 

ge­erlilik deĵerlendirmesi i­in Edmonton semptom deĵerlendirme ºl­eĵi, Kronik Hastalēk 

Terapisi Fonksiyonel Deĵerlendirme-Spirit¿el Ķyilik ¥l­eĵi ve HAD¥ kullanēlmēĸ olup bu 

ºl­eklerin HĶE ile anlamlē d¿zeyde korelasyona sahip olduĵu saptanmēĸtēr (28). Hasta Ķtibar 

Envanteri Yunanca versiyonunda HAD¥, Kēsa Saĵlēk Taramasē Formu (short form health 

survey-SF 12) ve hēzlandērēlmēĸ ºl¿me karĸē tutum ºl­eĵi (attitudes toward hastened death) ile 

ºl­¿te dayalē ge­erlilik ­alēĸmasē yapēlmēĸ olup Kēsa Saĵlēk Taramasē formunun ñfiziksel 

komponentò alt boyutu dēĸēnda t¿m ºl­eklerle HĶE alt boyutlarē arasēnda anlamlē bir iliĸki 

saptanmēĸtēr (29). Hasta Ķtibar Envanteri ¢ek­e versiyonunda ºl­¿te dayalē ge­erlilik ­alēĸmasē 

yapēlmamēĸtēr (30). 

5.2 Palyatif Bakēm Hastalarēnēn ve Hemĸirelerin Ķtibarlē Bakēma Ķliĸkin Gºr¿ĸleri  

Palyatif bakēm hastalarēnēn itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸlerini deĵerlendirmek i­in ileri evre 

kanser hastalēĵēna sahip 10 hastayla gºr¿ĸ¿lm¿ĸ ve elde edilen verilerin tema analizi 

yapēlmēĸtēr.  

Ķtibar kavramē palyatif bakēm hastalarē tarafēndan ñsaygē, saygēnlēk, deĵer vermek, 

g¿venmek, sevgi ve ĸefkat gºstermek, ºnem vermek, ­irkin gºrmemek, methetmek ve h¿rmet 

etmekò ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. Palyatif bakēm hastalarēna gºre itibarlē bakēm ise genel 

anlamēyla ñsaĵlēklē bir iletiĸimle birlikte g¿ler y¿zl¿ ve kalifiye hizmet sunumuò olarak ifade 

edilmiĸtir. Yapēlan analiz sonucunda itibarlē bakēmē saygēnlēk ve yararlēlēk bakēmēndan 

a­ēklayacak bi­imde iki ana tema elde edilmiĸtir. Saygēnlēk temasē hasta birey ile saĵlēk ­alēĸanē 

arasēndaki saĵlēklē iletiĸimi ve saĵlēk ­alēĸanēnēn hastaya deĵer vermesini; yararlēlēk temasē ise 

itibarlē bakēmēn hastanēn iyileĸmesi ¿zerinde olumlu etki gºstererek g¿ven duymasēnē ifade 

etmektedir.  

Ķtibar kavramē hemĸireler tarafēndan ñsaygēnlēk, karĸē tarafta uyandērēlan his, 

aĸaĵēlanmamak, yaĸamēnē ahlaki deĵerlere uygun bi­imde s¿rd¿rmek ve onurò bi­iminde 

tanēmlanmēĸtēr. Ķtibarlē bakēmēn en kapsamlē tanēmē hemĸireler tarafēndan ñhastayē 

etiketlemeden ve sosyal stat¿s¿nden baĵēmsēz olarak saygēnlēĵēnē koruyarak bakēm ve tedavi 
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gereksinimlerini belirlemek ve bilgi eksikliĵini gidermekò ĸeklinde ifade edilmiĸtir. Palyatif 

bakēm hastalarēna bakēm veren hemĸirelerin tanēmladēklarē itibarlē bakēm uygulamalarē arasēnda 

hastanēn v¿cut bakēmlarēnēn verilmesi ve tedavi s¿recine katēlēmēnēn saĵlanmasē, yapēlacak 

uygulamalarda onayēnēn/onamēnēn alēnmasē, kiĸisel ve medikal verilerinin gizliliĵinin 

saĵlanmasē, nezaketle yaklaĸmak, insanca davranmak, prosed¿rlere uygun bakēm vermek, 

hastayē b¿t¿nc¿l olarak ele almak ve hasta yakēnēna da psikolojik destek saĵlamak 

bulunmaktadēr. Hemĸireler ayrēca itibarlē bakēmēn kurum k¿lt¿r¿n¿n bir par­asē olmasē 

gerektiĵini belirtmiĸlerdir. Palyatif bakēm hemĸirelerinden elde edilen verilerin analizi 

sonucunda itibarlē bakēma iliĸkin ñsaygēnlēĵē s¿rd¿rme; engeller ve ­ºz¿m ºnerileri ve 

sonu­larò olmak ¿zere ¿­ ana tema elde edilmiĸtir.  

Hem palyatif bakēm hastalarē hem de bu hastalara bakēm veren hemĸire grubunda iki ortak 

tema saptanmēĸtēr. Bunlar saygēnlēĵē s¿rd¿rme ve yararlarē temalarēdēr. Yararlar temasē isim 

olarak farklē olmasēna raĵmen hastalēk s¿reci ¿zerinde olumlu etki ve hastanēn g¿ven duymasēnē 

saĵlamasē alt gruplarē ortaktēr. Saygēnlēĵē s¿rd¿rme temasē ise her iki grupta da aynē kodlara 

sahiptir.  Hemĸirelerden elde edilen verilerin tema analizinde saptanan ¿­¿nc¿ tema ise engeller 

ve ºneriler olup bu tema kurumun itibarlē bakēm k¿lt¿r¿n¿ oluĸturmasēna yºnelik ºnerileri de 

i­ermektedir. Bunlar farkēndalēĵē artērma, denetleme ve gºrevlendirmede liyakattir.  

Baillieônin (2009) ­alēĸmasēnda yataklē tedavi kurumlarēnda hasta itibarē incelenmiĸtir. 

Ķngiltereôde bir cerrahi klinikte, 34 ile 92 yaĸ aralēĵēnda bulunan 24 hasta ile yapēlan bu 

­alēĸmada ortamēn, personel davranēĸlarēnēn ve hastadan kaynaklanan bazē faktºrlerin hasta 

itibarēnē etkilediĵi saptanmēĸtēr. Hasta mahremiyetine dikkat edilmesinin, hasta itibarēnē 

artērdēĵē sonucuna ulaĸēlmēĸtēr (19).  Palyatif bakēm hastalarē ve hemĸireleri de Baillieônin 

(Baillie) ­alēĸmasēna benzer ĸekilde saĵlēk personelinin iletiĸim ĸeklinin, hasta mahremiyetine 

dikkat edilmesinin ve hasta odasēnēn temiz tutulmasēnēn hasta itibarēnēn korunmasēnda ºnemli 

olduĵunu belirtmiĸlerdir.  

Walsh ve Kowankoônun (2002) hastalarēn ve hemĸirelerin itibar kavramēna yºnelik 

gºr¿ĸlerinin kēyaslandēĵē ­alēĸmasēnda her iki grupta da benzer temalar saptanmēĸtēr. Bu temalar 

hasta itibarēnēn temelini saygē, mahremiyet ve kontrol kavramlarēnēn oluĸturduĵunu 

gºstermiĸtir (20). Walsh ve Kovankoônun ­alēĸmasēna benzer ĸekilde palyatif bakēm hastalarē 

ve hemĸireleri itibarlē bakēmēn temelini mahremiyetin korunmasē ve saygēnēn oluĸturduĵunu 

belirtmiĸlerdir (20).  
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Henderson, Eps, Pearson, James, Henderson ve Osborneôun (2009) ­alēĸmasēnda hastanede 

yatan hastalarda itibarlē bakēmēn nasēl s¿rd¿r¿leceĵi incelenmiĸtir. Avustralyaôda 15 erkek ve 

24 kadēn hasta ile yapēlan ­alēĸmada itibarlē bakēmēn s¿rd¿r¿lmesinde iki ana faktºr 

belirlenmiĸtir. Bunlardan biri fiziksel ­evrenin devamlēlēĵēnēn saĵlanmasē, bir diĵeri ise 

hemĸirenin iletiĸim kurma tarzēdēr. Ķletiĸim tarzēnēn ºnemi palyatif bakēm hastalarēnēn ve 

hemĸirelerin gºr¿ĸlerinin alēndēĵē bu araĸtērmada Henderson, Eps, Pearson, James, Henderson 

ve Osborneôun (24) ­alēĸmasēndaki bulgulara benzer bi­imde vurgulanmēĸtēr.  

Kinnear ve Williamsôēn ­alēĸmasēnda (2014) yaĸlē hastalar itibarlē bakēmēn g¿vende 

hissetmek, bir birey gibi hissettirilmesi gibi detaylardan oluĸtuĵunu belirtmiĸlerdir (62). Bu 

araĸtērmada itibarlē bakēmēn palyatif bakēm hastalarē tarafēndan da benzer kelimelerle 

tanēmlanmasē, itibarlē bakēmēn temel insan gereksinimlerinden olduĵu ĸeklinde yorumlanabilir.  

Ķtibarlē bakēma yºnelik yapēlan ­alēĸmalar, bazē ¿lkelerde itibarlē bakēmēn saĵlēk 

politikalarēnē ĸekillendirmede rol oynamasēna da neden olmuĸtur. Danimarka, Ķngiltere, Kanada 

ve G¿ney Avustralya bu ¿lkelere ºrnek verilebilir (92-95).  

G¿ney Avustralya ve Ķngiltereôde uygulanan bakēmēn itibarlē olmasē i­in bu ¿lkelerin saĵlēk 

bakanlēklarē tarafēndan on ana kriter belirlenmiĸtir. Bu kriterler suiistimalin ºnlenmesi; bakēm 

sunarken empati kurulmasē ve bireyin mahremiyetine dikkat edilmesi; verilen bakēmēn 

bireyselleĸtirilmiĸ olmasē; bakēm alan bireyin ºzel olduĵunun hissettirilmesi, duygularēnē ifade 

etme ve bakēmēna iliĸkin karar verme olanaklarēnēn saĵlanmasē; yalnēzlēĵēnēn hafifletilmesi, aile 

¿yeleri veya bakēm verenleriyle de iletiĸim kurulmasē ve ºzg¿veninin s¿rd¿r¿lmesini 

kapsamaktadēr (93, 95).   
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6. SONU¢ ve ¥NERĶLER  

6.1 Sonu­lar  

6.1.1 Hasta Ķtibar Envanterinin T¿rk toplumu i­in ge­erlilik ve g¿venili rlik 

­alēĸmasēna iliĸkin sonu­lar  

Hasta Ķtibar Envanteri araĸtērmacē ve bir akademisyen tarafēndan T¿rk­e ­evirisi yapēldēktan 

sonra 10 uzmanēn gºr¿ĸ¿ne sunulmuĸtur. Uzman gºr¿ĸlerine gºre ĸekillendirilen ºl­eĵin 

kapsam ge­erlilik oranē 0.80ôin ¿zerinde bulunmuĸtur. Beĸ hasta ile ºn uygulamasē yapēlan 

envanter hastalar tarafēndan anlaĸēlēr bulunmuĸtur. Hasta Ķtibar Envanteriônin oluĸturulan 

T¿rk­e versiyonunun Ķngilizceô ye geri ­evirisi yapēlmēĸ ve orijinali ile eĸdeĵer bulunmuĸtur.  

Yapē ge­erliliĵi analizlerinde veri setinin faktºr analizi yapabilmek i­in yeterli olduĵu 

saptanmēĸtēr. Envanterin a­ēmlayēcē faktºr analizinde 5 faktºr elde edilmiĸ; bu faktºrlerin 

toplam varyansēn % 68.70ôini a­ēkladēĵē belirlenmiĸtir.  Envanterin 25 maddesinin tamamē elde 

edilen faktºrlere y¿klenmiĸtir. Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e formunun Hasta Ķtibar 

Envanteriônin orijinal versiyonuna benzer ĸekilde 5 faktºr elde edilmesine raĵmen faktºrlere 

d©hil olan maddeler bakēmēndan farklēlēk gºstermesi nedeniyle doĵrulayēcē faktºr analizi 

yapēlmēĸtēr. Doĵrulayēcē faktºr analizi sonucunda a­ēmlayēcē faktºr analizinde belirlenen yapē 

elde edilmiĸtir. Yapēlan faktºr analizlerine gºre Hasta Ķtibar Envanteriônin yapē ge­erliliĵinin 

saĵlandēĵē sonucuna varēlmēĸtēr. Elde edilen faktºrler ñSemptom Distresiò, ñVaroluĸsal 

Distresò, ñ¥zg¿venò, ñBaĵēmlēlēkò ve ñDestek Bakēm Gereksinimiò olarak adlandērēlmēĸtēr. 

Faktºr madde daĵēlēmlarē arasēndaki bu farklēlēĵēn T¿rk ve Kanada toplumu arasēndaki k¿lt¿rel 

yapē farklēlēĵēndan kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r.   

Envanterin zaman i­inde deĵiĸmezliĵini deĵerlendirmek amacēyla uygulama yapēlan 

ºrneklem i­inden 32 hasta ile ikinci uygulama yapēlmēĸ; hastalarēn ilk ve ikinci uygulama 

toplam puanlarē arasēnda yapēlan eĸleĸtirilmiĸ ºrneklem t testi sonucunda puanlar arasēnda 

anlamlē bir fark olmadēĵē sonucuna varēlmēĸtēr (p>0.05).  

Ķ­ tutarlēlēk analizlerinde Hasta Ķtibar Envanteriônin ilk uygulama Cronbach Ŭ 0.94; ikinci 

uygulama Cronbach Ŭ 0.90 olarak saptanmēĸtēr. Envanterin eĸzaman ge­erliliĵini saptamak i­in 

hastalara envanterle birlikte Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵi uygulanmēĸ; yapēlan 

korelasyon analizinde envanter toplam puanē, envanter faktºrleri ile Hastane Anksiyete ve 

Depresyon ¥l­eĵiônin alt boyutlarē arasēnda pozitif yºnde anlamlē bir iliĸki saptanmēĸtēr 
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(p<0.05). ¥l­eĵin toplam puanē ilk uygulamada 46.85Ñ18.49 (min:25- max:125), ikinci 

uygulanmasēnda ise 40.78Ñ13.96 (min:25-max: 70) olarak bulunmuĸtur.  

6.1.2 Palyatif bakēm hastalarēnēn ve hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin 

gºr¿ĸlerinden elde edilen sonu­lar  

Bu ama­la gºr¿ĸ¿len 10 palyatif bakēm hastasē ve 10 hemĸireden yarē yapēlandērēlmēĸ 

gºr¿ĸme yoluyla elde edilen verilere tematik analiz yapēlmēĸtēr. Tema analizi aĸamalarē ve 

sonu­larē 2 uzman akademisyen tarafēndan incelenmiĸtir. Bu analizlerden elde edilen sonu­lar 

ĸºyle ºzetlenebilir:  

Hastalarla yapēlan gºr¿ĸmelerin ­ºz¿mlemesi sonucunda saygēnlēk, bakēm uygulamalarē 

ve yararlēlēk ĸeklinde 3 ana tema elde edilmiĸtir Hemĸirelerle yapēlan gºr¿ĸmelerde ise veriler 

saygēnlēĵēn s¿rd¿r¿lmesi; engeller ve ºneriler ile bakēmēn yararlarē olarak ¿­ ana baĸlēk altēnda 

toplanmēĸtēr.  

Ķtibarlē bakēmēn hastanēn saygēnlēĵēnē koruyan; saĵlēk ­alēĸanlarē ile hasta arasēnda 

saĵlēklē iletiĸim kurulmasēna ve bireyin kendini deĵerli ve g¿vende hissetmesine yol a­an 

olumlu etkilere sahip, hastanēn b¿t¿nc¿l bakēm almasēnē saĵlayan bir s¿re­ olduĵu ve buna baĵlē 

olarak da hemĸirenin iĸ doyumunu artērdēĵē belirtilmiĸtir. Ķtibarlē bakēm k¿lt¿r¿n¿ oluĸturmak 

ve s¿rd¿rmek i­in kurumsal politikalar geliĸtirilmesi; bu politikalarēn da konuya iliĸkin 

farkēndalēĵē artēracak ve personelin yeterliliklerine gºre gºrevlendirilmelerini saĵlayacak; 

t¿kenmiĸliĵi ºnleyecek d¿zenlemeler i­ermesi ºnerilmiĸtir. 
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6.2 ¥neriler  

6.2.1 Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasēnēn 

sonu­larēna yºnelik ºneriler  

Hasta Ķtibar Envanteri T¿rk­e ge­erli lik  ve g¿venilirlik ­alēĸmasēnēn sonu­larēna gºre;  

Bir vakēf ¿niversitesi hastanesi ile bir devlet ¿niversitesi hastanesinde yatan 127 

onkoloji hastasēyla ge­erlilik ve g¿venilirlik ­alēĸmasē yapēlan envanterin daha geniĸ ve farklē 

hasta pop¿lasyonlarēyla da tekrarlanmasē;  

Envanterin palyatif bakēm hastalarēna bakēm veren saĵlēk ­alēĸanlarē tarafēndan 

uygulanarak elde edilen sonu­larēn bu hastalara verilecek saĵlēk bakēmēnēn planlanmasē i­in 

kullanēlmasē ºnerilir.  

6.2.2 Palyatif bakēm hastalarēnēn ve hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin 

gºr¿ĸlerinden elde edilen sonu­lara yºnelik ºneriler  

Palyatif bakēm hastalarēnēn ve hemĸirelerin itibarlē bakēma iliĸkin gºr¿ĸlerinin edinilen 

verilerin tema analizi sonu­larēna gºre;  

Hastalarēn iyileĸme s¿recine ve g¿ven duygularēnēn artmasēna katkē saĵlamak i­in saĵlēk 

­alēĸanlarēnēn itibarlē bakēma yºnelik farkēndalēklarēnē artērmak amacēyla saĵlēk kurumlarē 

tarafēndan konuya iliĸkin eĵitimler verilmesi ve eĵitici materyaller hazērlanmasē;  

Saĵlēk kurumlarēnēn itibarlē bakēmē kurum k¿lt¿r¿ haline getirmesi amacēyla personeli 

yeteneklerine gºre gºrevlendirmesi ve hasta memnuniyeti deĵerlendirmesi ve diĵer yollarla 

denetimler yapmasē;  

Hemĸirelik eĵitimi veren okullarēn itibarlē bakēm kavramēnē m¿fredat kapsamēna almasē 

ºnerilir.  
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vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sºz konusu araĸtērmayē ayrēntēlē olarak tanētmak 

amacēyla size ºzel olarak hazērlanmēĸtēr. L¿tfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Araĸtērma ile ilgili 

olarak bu formda belirtildiĵi halde anlayamadēĵēnēz ya da belirtilemediĵini fark ettiĵiniz noktalar 

olursa araĸtērmacēya sorunuz ve sorularēnēza a­ēk yanētlar isteyiniz. Bu araĸtērmaya katēlēp 

katēlmamakta serbestsiniz. ¢alēĸmaya katēlēm gºn¿ll¿l¿k esasēna dayalēdēr. Araĸtērma hakkēnda 

tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararēnēzē ºzg¿rce verebilmeniz ve d¿ĸ¿nmeniz i­in formu 

imzalamadan ºnce araĸtērmacē size zaman tanēyacaktēr. Kararēnēz ne olursa olsun, araĸtērmacē 

sizin tam saĵlēk halinizin saĵlanmasēna ve korunmasēna yºnelik gºrevlerini bundan sonra da 

eksiksiz yapacaklardēr.  Araĸtērmaya katēlmayē kabul ettiĵiniz taktirde formu imzalayēnēz. 
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3- Hasta Ķtibar Envanteri- 5 dakika  

4- Yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme- 15 dakika 

 

4. ARAķTIRMANIN AMACI   

Bu araĸtērmada, palyatif bakēm hastalarēnēn itibarlē bakēm konusundaki gºr¿ĸlerinin 

deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr.  

 

5. ARAķTIRMAYA KATILMA KOķULLARI  

18 yaĸ ve ¿st¿ olmanēz (aĸaĵēdaki koĸullar saĵlandēĵēnda ¿st yaĸ sēnērē yoktur), 

Okur yazar olmanēz, 

Ķletiĸim kurmaya engel bir durumunuzun olmamasē,  

Tanēlanmēĸ herhangi bir psikiyatrik hastalēĵēnēzēn olmamasē, 

Palyatif bakēm gerektiren bir hastalēĵa sahip olmanēz ve buna uygun bir klinikte yatan hasta 

olmanēz,  

¢alēĸmaya katēlmayē kabul etmeniz.  

 

6. ARAķTIRMANIN Y¥NTEMĶ 

Araĸtērmanēn uygulamasē hasta klinikte yatarken, araĸtērmacē tarafēndan y¿z y¿ze gºr¿ĸ¿lerek 

ger­ekleĸtirilecektir.  

Gºr¿ĸme sērasēnda ñPalyatif Bakēm Demografik Veri Toplama Formuò, ñHastane Anksiyete 

ve Depresyon ¥l­eĵiò, ñHasta Ķtibar Envanteriò ve y¿z y¿ze gºr¿ĸme uygulanacaktēr. 

7. G¥N¦LL¦N¦N SORUMLULUKLARI  

Araĸtērma sorularēnē cevaplamak dēĸēnda herhangi bir sorumluluĵunuz bulunmamaktadēr. 

 

8. ARAķTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR 

Araĸtērmamēz yalnēzca bilimsel ama­lē olup sizin doĵrudan yarar gºrmeniz ya da hastanēzēn 

tedavi seyrini deĵiĸtirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu araĸtērmadan elde edilen sonu­lar 

sizin gibi palyatif bakēm hizmeti alan bireylerin sorunlarēnēn belirlenmesine katkē 

saĵlayacaktēr. 

 

9. ARAķTIRMADANKAYNAKLANABĶLECEK OLASI RĶSKLER  

Araĸtērmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadēr. Olasē bir soruna karĸē 

gerekli tedbirler tarafēmēzdan alēnacaktēr. 
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10. ARAķTIRMADAN KAYNAKLANABĶLECEK HERHANGĶ BĶR ZARARLANMA 

DURUMUNDA Y¦K¦ML¦L¦K / SORUMLULUK DURUMU 

Araĸtērma nedeniyle bir zarar gºrmeniz sºz konusu olursa, tedavi i­in gereken masraflar 

Baĸkent ¦niversitesi tarafēndan karĸēlanacaktēr.  

 

11. ARAķTIRMA S¦RESĶNCE ¢IKABĶLECEK SORUNLARDA ARANACAK KĶķĶ 

Araĸtērma hakkēnda ek bilgiler almak i­in ya da araĸtērma ile ilgili herhangi bir sorun, 

istenmeyen etki veya diĵer rahatsēzlēklarēnēz i­in herhangi bir saatte adresi ve telefonu aĸaĵēda 

belirtilen araĸtērmacēya ulaĸabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

 

12. GĶDERLERĶN KARķILANMASI VE ¥DEMELER 

Bu araĸtērmaya katēlmanēz i­in veya araĸtērmadan kaynaklanabilecek giderler i­in sizden 

herhangi bir ¿cret istenmeyecektir.  

 

13. ARAķTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

Araĸtērmayē destekleyen kurum Baĸkent ¦niversitesiôdir. 

 

14. G¥N¦LL¦YE HERHANGĶ BĶR ¥DEME YAPILIP YAPILMAYACAĴI 

Bu araĸtērmaya katēlmanēzla, araĸtērma ile ilgili ­ēkabilecek zorunlu masraflar tarafēmēzdan 

karĸēlanacaktēr. Bunun dēĸēnda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katkē 

saĵlanmayacaktēr. 

 

15. BĶLGĶLERĶN GĶZLĶLĶĴĶ 

Araĸtērma s¿resince elde edilen sizinle ilgili tēbbi bilgiler size ºzel bir kod numarasē ile 

kaydedilecektir. Size ait her t¿rl¿ tēbbi bilgi gizli tutulacaktēr. Araĸtērmanēn sonu­larē yalnēza 

bilimsel ama­la kullanēlacaktēr. Araĸtērma yayēnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. 

Ancak, gerektiĵinde araĸtērmanēn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi 

makamlar tēbbi bilgilerinize ulaĸabilecektir. Siz de istediĵinizde kendinize ait tēbbi bilgilere 

ulaĸabileceksiniz.  

 

Ķstediĵinizde G¿n¿n 24 Saati Ulaĸēlabilecek Araĸtērmacēnēn Adres ve Telefonlarē: 
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16. ARAķTIRMA DIķI BIRAKILMA KOķULLARI 

Araĸtērma programēnē aksatmanēz, araĸtērmaya baĵlē veya araĸtērmadan baĵēmsēz geliĸebilecek 

istenmeyen bir etkiye maruz kalmanēz vb. nedenlerle araĸtērmacē sizin izniniz olmadan sizi 

araĸtērmadan ­ēkarabilir. Ancak araĸtērma dēĸē bērakēlmanēz durumunda da, sizinle ilgili tēbbi 

veriler bilimsel ama­la kullanabilir. 

17. ARAķTIRMADA UYGULANACAK TEDAVĶ DIķINDAKĶ DĶĴER TEDAVĶLER  

Araĸtērmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktēr. 

 

18. ARAķTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

Bu araĸtērmada yer almak tamamen sizin isteĵinize baĵlēdēr. Araĸtērmada yer almayē 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĸamada araĸtērmadan ayrēlabilirsiniz; araĸtērmada yer 

almayē reddetmeniz veya katēldēktan sonra vazge­meniz halinde de kararēnēz size uygulanan 

tedavide herhangi bir deĵiĸikliĵe neden olmayacaktēr. 

 

Araĸtērmadan ­ekilmeniz ya da araĸtērēcē tarafēndan ­ēkarēlmanēz durumunda da, sizle ilgili 

veriler bilimsel ama­la kullanēlabilecektir. 

 

19. YENĶ BĶLGĶLERĶN PAYLAķILMASI VE ARAķTIRMANIN DURDURULMASI 

 

Araĸtērma s¿rerken, araĸtērmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonu­lar en kēsa 

s¿rede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonu­lar sizin araĸtērmaya devam etme 

isteĵinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araĸtērmanēn durdurulmasēnē 

isteyebilirsiniz.  

 

(Katēlēmcēnēn/Hastanēn/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanē) 

 

Sayēn é(araĸtērmacē adē) tarafēndané (araĸtērma yeri adē) bir araĸtērma yapēlacaĵē belirtilerek 

bu araĸtērma ile ilgili yukarēdaki bilgiler bana aktarēldē. Bu bilgilerden sonra bºyle bir 

araĸtērmaya ñkatēlēmcēò (denek) olarak davet edildim. 

Eĵer bu araĸtērmaya katēlērsam araĸtērmacē ile aramda kalmasē gereken bana ait bilgilerin 

gizliliĵine bu araĸtērma sērasēnda da b¿y¿k ºzen ve saygē ile yaklaĸēlacaĵēna inanēyorum. 

Araĸtērma sonu­larēnēn eĵitim ve bilimsel ama­larla kullanēmē sērasēnda kiĸisel bilgilerimin 

ºzenle korunacaĵē konusunda bana gerekli g¿vence verildi. 

Araĸtērmanēn y¿r¿t¿lmesi sērasēnda herhangi bir sebep gºstermeden araĸtērmadan 

­ekilebilirim (Ancak araĸtērmacēlarē zor durumda bērakmamak i­in araĸtērmadan ­ekileceĵimi 

ºnceden bildirmemim uygun olacaĵēnēn bilincindeyim).Ayrēca, tēbbi durumuma herhangi bir 

zarar verilmemesi koĸuluyla araĸtērmacē tarafēndan araĸtērma dēĸē tutulabilirim.  
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Araĸtērma i­in yapēlacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altēna 

girmiyorum. Bana da bir ºdeme yapēlmayacaktēr.  

Araĸtērma uygulamasēndan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saĵlēk sorunumun ortaya 

­ēkmasē halinde, her t¿rl¿ tēbbi m¿dahalenin saĵlanacaĵē konusunda gerekli g¿vence verildi. 

Bu tēbbi m¿dahalelerle ilgili olarak da parasal bir y¿k altēna girmeyeceĵim anlatēldē. 

Bu araĸtērmaya katēlmak zorunda deĵilim ve katēlmayabilirim. Araĸtērmaya katēlmam 

konusunda zorlayēcē bir davranēĸla karĸēlaĸmēĸ deĵilim. Eĵer katēlmayē reddedersem, bu 

durumun tēbbi bakēmēma ve hekim ile olan iliĸkime herhangi bir zarar getirmeyeceĵini de 

biliyorum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G¥N¦LL¦ ĶMZASI 

ĶSĶM SOYĶSĶM  

 
ADRES  

TELEFON   

TARĶH  

                                               VASĶ (Varsa)  ĶMZASI 

ĶSĶM SOYĶSĶM  

 
ADRES  

TELEFON  

TARĶH  

ARAķTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarēda yer alan ve araĸtērmaya baĸlanmadan ºnce gºn¿ll¿ye verilmesi gereken bilgileri gºsteren 4 sayfalēk 

metni okudum ve sºzl¿ olarak dinledim. Aklēma gelen t¿m sorularē araĸtērēcēya sordum, yazēlē ve sºzl¿ olarak 

bana yapēlan t¿m a­ēklamalarē ayrēntēlarēyla anlamēĸ bulunmaktayēm. Araĸtērmaya katēlmayē isteyip istemediĵime 

karar vermem i­in bana yeterli zaman tanēndē. Bu koĸullar altēnda, bana ait tēbbi bilgilerin gºzden ge­irilmesi, 

transfer edilmesi ve iĸlenmesi konusunda araĸtērma y¿r¿t¿c¿s¿ne yetki veriyor ve sºz konusu araĸtērmaya iliĸkin 

bana yapēlan katēlēm davetini hi­bir zorlama ve baskē olmaksēzēn b¿y¿k bir gºn¿ll¿l¿k i­erisinde kabul ediyorum. 

Bu formu imzalamakla yerel yasalarēn bana saĵladēĵē haklarē kaybetmeyeceĵimi biliyorum. 

Bu formun imzalē ve tarihli bir kopyasē bana verildi. 
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                                                            ARAķTIRMACI ĶMZASI 

ĶSĶM SOYĶSĶM ve G¥REVĶ   

 
ADRES  

TELEFON  

TARĶH  

ONAM ALMA ĶķĶNE BAķINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN 

KURULUķ G¥REVLISI 
ĶMZASI 

ĶSĶM SOYĶSĶM ve 

G¥REVĶ 
 

 ADRES  

TELEFON  

TARĶH  
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EK-2: Baĸkent ¦niversitesi Klinik Araĸtērmalar Etik Kurulu Bilimsel Araĸtērmalar Ķ­in 

Bilgilendirilmiĸ Gºn¿ll¿ Olur Formu (Hemĸire i­in)  

BAķKENT ¦NĶVERSĶTESĶ KLĶNĶK ARAķTIRMALAR ETĶK KURULU 

BĶLĶMSEL ARAķTIRMALAR Ķ¢ĶN BĶLGĶLENDĶRĶLMĶķ G¥N¦LL¦ OLUR 

FORMU  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ARAķTIRMANIN ADI   

 

Palyatif Bakēm Hastalarēnēn ve Hemĸirelerin Ķtibarlē Bakēma Ķliĸkin Gºr¿ĸleri  

 

2. G¥N¦LL¦ SAYISI  

Bu araĸtērmada yer almasē ºngºr¿len toplam gºn¿ll¿ hemĸire sayēsē 10ôdur.  

 

3. ARAķTIRMAYA KATILIM S¦RESĶ 

 

Bu araĸtērmada yer almanēz i­in ºngºr¿len toplam s¿re 30  dkôdēr. 

1- Demografik Veri Formu uygulamasē- 5 dakika 

2- Yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme- 25 dakika 

 

 

L¦TFEN DĶKKATLĶCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araĸtērma ama­lē klinik bir ­alēĸmaya katēlmak ¿zere davet edilmiĸ bulunmaktasēnēz. Bu 

­alēĸmada yer almayē kabul etmeden ºnce ­alēĸmanēn ne ama­la yapēlmak istendiĵini tam olarak 

anlamanēz ve kararēnēzē, araĸtērma hakkēnda tam olarak bilgilendirildikten sonra ºzg¿rce 

vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sºz konusu araĸtērmayē ayrēntēlē olarak tanētmak 

amacēyla size ºzel olarak hazērlanmēĸtēr. L¿tfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Araĸtērma ile ilgili 

olarak bu formda belirtildiĵi halde anlayamadēĵēnēz ya da belirtilemediĵini fark ettiĵiniz noktalar 

olursa araĸtērmacēya sorunuz ve sorularēnēza a­ēk yanētlar isteyiniz. Bu araĸtērmaya katēlēp 

katēlmamakta serbestsiniz. ¢alēĸmaya katēlēm gºn¿ll¿l¿k esasēna dayalēdēr. Araĸtērma hakkēnda 

tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararēnēzē ºzg¿rce verebilmeniz ve d¿ĸ¿nmeniz i­in formu 

imzalamadan ºnce araĸtērmacē size zaman tanēyacaktēr. Kararēnēz ne olursa olsun, araĸtērmacē 

sizin tam saĵlēk halinizin saĵlanmasēna ve korunmasēna yºnelik gºrevlerini bundan sonra da 

eksiksiz yapacaklardēr.  Araĸtērmaya katēlmayē kabul ettiĵiniz taktirde formu imzalayēnēz. 
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4. ARAķTIRMANIN AMACI   

Bu araĸtērmada, palyatif bakēm hastalarēnēn itibarlē bakēm konusundaki gºr¿ĸlerinin deĵerlendirilmesi 

ama­lanmēĸtēr.  

 

5. ARAķTIRMAYA KATILMA KOķULLARI  

Lisans mezunu olmanēz,  

En az 1 yēldēr palyatif bakēm hastalarēna hizmet veren bir klinikte ­alēĸēyor olmanēz,  

¢alēĸmaya katēlmayē kabul etmeniz.  

 

 

6. ARAķTIRMANIN Y¥NTEMĶ 

Araĸtērmanēn uygulamasē palyatif bakēm hastalarē ile ­alēĸan hemĸirelere, araĸtērmacē tarafēndan y¿z 

y¿ze gºr¿ĸ¿lerek ger­ekleĸtirilecektir.  

Gºr¿ĸme sērasēnda ñDemografik Veri Toplama Formuò ve y¿z y¿ze yarē yapēlandērēlmēĸ gºr¿ĸme 

uygulanacaktēr. 

 

7. G¥N¦LL¦N¦N SORUMLULUKLARI  

Araĸtērma sorularēnē cevaplamak dēĸēnda herhangi bir sorumluluĵunuz bulunmamaktadēr. 

 

8. ARAķTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR 

Araĸtērmamēz yalnēzca bilimsel ama­lē olup sizin doĵrudan yarar gºrmeniz beklenmemektedir. Ancak, 

bu araĸtērmadan elde edilen sonu­lar sizin gibi palyatif bakēm hastalarē ile ­alēĸan hemĸirelerin bakēm 

s¿recinde hasta itibarēna yºnelik yaptēklarē uygulamalarēn belirlenmesine katkē saĵlayacaktēr. 

 

9. ARAķTIRMADAN KAYNAKLANABĶLECEK OLASI RĶSKLER  

Araĸtērmadan kaynaklanacak herhangi bir risk bulunmamaktadēr. Olasē bir soruna karĸē gerekli 

tedbirler tarafēmēzdan alēnacaktēr. 

10. ARAķTIRMADAN KAYNAKLANABĶLECEK HERHANGĶ BĶR ZARARLANMA 

DURUMUNDA Y¦K¦ML¦L¦K / SORUMLULUK DURUMU 

Araĸtērma nedeniyle bir zarar gºrmeniz sºz konusu olursa, tedavi i­in gereken masraflar Baĸkent 

¦niversitesi tarafēndan karĸēlanacaktēr.  

 

11. ARAķTIRMA S¦RESĶNCE ¢IKABĶLECEK SORUNLARDA ARANACAK KĶķĶ 

Araĸtērma hakkēnda ek bilgiler almak i­in ya da araĸtērma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki 

veya diĵer rahatsēzlēklarēnēz i­in herhangi bir saatte adresi ve telefonu aĸaĵēda belirtilen araĸtērmacēya 

ulaĸabilirsiniz.  
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12. GĶDERLERĶN KARķILANMASI VE ¥DEMELER 

Bu araĸtērmaya katēlmanēz i­in veya araĸtērmadan kaynaklanabilecek giderler i­in sizden herhangi bir 

¿cret istenmeyecektir.  

 

13. ARAķTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

Araĸtērmayē destekleyen kurum Baĸkent ¦niversitesiôdir. 

 

14. G¥N¦LL¦YE HERHANGĶ BĶR ¥DEME YAPILIP YAPILMAYACAĴI 

Bu araĸtērmaya katēlmanēzla, araĸtērma ile ilgili ­ēkabilecek zorunlu masraflar tarafēmēzdan 

karĸēlanacaktēr. Bunun dēĸēnda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katkē 

saĵlanmayacaktēr. 

 

 

15. BĶLGĶLERĶN GĶZLĶLĶĴĶ 

Araĸtērma s¿resince elde edilen sizinle ilgili tēbbi bilgiler size ºzel bir kod numarasē ile 

kaydedilecektir. Size ait her t¿rl¿ tēbbi bilgi gizli tutulacaktēr. Araĸtērmanēn sonu­larē yalnēza bilimsel 

ama­la kullanēlacaktēr. Araĸtērma yayēnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, 

gerektiĵinde araĸtērmanēn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tēbbi 

bilgilerinize ulaĸabilecektir. Siz de istediĵinizde kendinize ait tēbbi bilgilere ulaĸabileceksiniz  

 

16. ARAķTIRMA DIķI BIRAKILMA KOķULLARI 

Araĸtērma programēnē aksatmanēz, araĸtērmaya baĵlē veya araĸtērmadan baĵēmsēz geliĸebilecek 

istenmeyen bir etkiye maruz kalmanēz vb. nedenlerle araĸtērmacē sizin izniniz olmadan sizi 

araĸtērmadan ­ēkarabilir.  

Ancak araĸtērma dēĸē bērakēlmanēz durumunda da, sizinle ilgili tēbbi veriler bilimsel ama­la 

kullanabilir. 

Ķstediĵinizde G¿n¿n 24 Saati Ulaĸēlabilecek Araĸtērmacēnēn Adres ve Telefonlarē: 
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17. ARAķTIRMADA UYGULANACAK TEDAVĶ DIķINDAKĶ DĶĴER TEDAVĶLER  

Araĸtērmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktēr. 

18. ARAķTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  

Bu araĸtērmada yer almak tamamen sizin isteĵinize baĵlēdēr. Araĸtērmada yer almayē reddedebilirsiniz 

ya da herhangi bir aĸamada araĸtērmadan ayrēlabilirsiniz.  

Araĸtērmadan ­ekilmeniz ya da araĸtērēcē tarafēndan ­ēkarēlmanēz durumunda da, sizle ilgili veriler 

bilimsel ama­la kullanēlabilecektir. 

 

19. YENĶ BĶLGĶLERĶN PAYLAķILMASI VE ARAķTIRMANIN DURDURULMASI 

 

Araĸtērma s¿rerken, araĸtērmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonu­lar en kēsa s¿rede size 

veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonu­lar sizin araĸtērmaya devam etme isteĵinizi etkileyebilir. 

Bu durumda karar verene kadar araĸtērmanēn durdurulmasēnē isteyebilirsiniz.  

 

(Katēlēmcēnēn/Yasal Temsilcinin Beyanē) 

 

Sayēn é(araĸtērmacēnēn adē) tarafēndan é(araĸtērma yapēlan klinikler) ­alēĸan hemĸireler ¿zerinde bir 

araĸtērma yapēlacaĵē belirtilerek bu araĸtērma ile ilgili yukarēdaki bilgiler bana aktarēldē. Bu bilgilerden 

sonra bºyle bir araĸtērmaya ñkatēlēmcēò (denek) olarak davet edildim. 

Eĵer bu araĸtērmaya katēlērsam araĸtērmacē ile aramda kalmasē gereken bana ait bilgilerin gizliliĵine bu 

araĸtērma sērasēnda da b¿y¿k ºzen ve saygē ile yaklaĸēlacaĵēna inanēyorum. Araĸtērma sonu­larēnēn 

eĵitim ve bilimsel ama­larla kullanēmē sērasēnda kiĸisel bilgilerimin ºzenle korunacaĵē konusunda 

bana gerekli g¿vence verildi. 

Araĸtērmanēn y¿r¿t¿lmesi sērasēnda herhangi bir sebep gºstermeden araĸtērmadan ­ekilebilirim (Ancak 

araĸtērmacēlarē zor durumda bērakmamak i­in araĸtērmadan ­ekileceĵimi ºnceden bildirmemim uygun 

olacaĵēnēn bilincindeyim).Ayrēca, meslek hayatēma herhangi bir zarar verilmemesi koĸuluyla 

araĸtērmacē tarafēndan araĸtērma dēĸē tutulabilirim.  

Araĸtērma i­in yapēlacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altēna girmiyorum. Bana 

da bir ºdeme yapēlmayacaktēr.  

Araĸtērma uygulamasēndan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saĵlēk sorunumun ortaya ­ēkmasē 

halinde, her t¿rl¿ tēbbi m¿dahalenin saĵlanacaĵē konusunda gerekli g¿vence verildi. Bu tēbbi 

m¿dahalelerle ilgili olarak da parasal bir y¿k altēna girmeyeceĵim anlatēldē. 

 

Bu araĸtērmaya katēlmak zorunda deĵilim ve katēlmayabilirim. Araĸtērmaya katēlmam konusunda 

zorlayēcē bir davranēĸla karĸēlaĸmēĸ deĵilim. Eĵer katēlmayē reddedersem, bu durumun meslek 

hayatēma herhangi bir zarar getirmeyeceĵini de biliyorum.   
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G¥N¦LL¦ ĶMZASI 

ĶSĶM SOYĶSĶM  

 
ADRES  

TELEFON   

TARĶH  

                                              Yasal Temsilci (Varsa)  ĶMZASI 

ĶSĶM SOYĶSĶM  

 
ADRES  

TELEFON  

TARĶH  

                                                            ARAķTIRMACI ĶMZASI 

ĶSĶM SOYĶSĶM ve G¥REVĶ   

 
ADRES   

TELEFON  

TARĶH  

ONAM ALMA ĶķĶNE BAķINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN 

KURULUķ   G¥REVLISI 
ĶMZASI 

ĶSĶM SOYĶSĶM ve G¥REVĶ  

 
ADRES  

TELEFON  

TARĶH  

ARAķTIRMAYA KATILMA ONAYI  

Yukarēda yer alan ve araĸtērmaya baĸlanmadan ºnce gºn¿ll¿ye verilmesi gereken bilgileri gºsteren 3 sayfalēk 

metni okudum ve sºzl¿ olarak dinledim. Aklēma gelen t¿m sorularē araĸtērēcēya sordum, yazēlē ve sºzl¿ olarak 

bana yapēlan t¿m a­ēklamalarē ayrēntēlarēyla anlamēĸ bulunmaktayēm. Araĸtērmaya katēlmayē isteyip istemediĵime 

karar vermem i­in bana yeterli zaman tanēndē. Bu koĸullar altēnda, bana ait tēbbi bilgilerin gºzden ge­irilmesi, 

transfer edilmesi ve iĸlenmesi konusunda araĸtērma y¿r¿t¿c¿s¿ne yetki veriyor ve sºz konusu araĸtērmaya iliĸkin 

bana yapēlan katēlēm davetini hi­bir zorlama ve baskē olmaksēzēn b¿y¿k bir gºn¿ll¿l¿k i­erisinde kabul ediyorum. 

Bu formu imzalamakla yerel yasalarēn bana saĵladēĵē haklarē kaybetmeyeceĵimi biliyorum. 

Bu formun imzalē ve tarihli bir kopyasē bana verildi. 
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EK-3: Hemĸireler Ķ­in Yarē Yapēlandērēlmēĸ Gºr¿ĸme Formu  

 

1. Ķtibar kavramēnē tanēmlar mēsēnēz?  

2. Size gºre itibarlē bakēm nedir?  

3. Size gºre itibarlē bakēmda hangi uygulamalar bulunmalēdēr?  

4. Sizce itibarlē bakēm hasta ve ailesini nasēl etkiler?  

5. Sizce itibarlē bakēm vermeyi engelleyen faktºrler nelerdir?  

6. Ķtibarlē bakēmē geliĸtirmek i­in ºnerileriniz nelerdir?  
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EK-4: Hastalar Ķ­in Yarē Yapēlandērēlmēĸ Gºr¿ĸme Formu  

 

1. Size gºre itibar nedir?  

2. Size gºre hastanede itibarlē bakēm nedir?  

3. Size gºre itibarlē bakēm uygulamalarē neler olabilir?  

4. Sizce ñitibarlē bakēmēnò saĵlēĵēnēz ¿zerine etkisi nasēl olur?  
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EK-5 Palyatif Bakēm Hastalarē Ķ­in Demografik Veri Formu  

Palyatif performans skoru:  

 

1- Yaĸēnēz:ééééé..     

 

2- Cinsiyetiniz () Kadēn () Erkek  

 

3- Medeni durumunuz: () Evli      () Bekar     () Boĸanmēĸ/Dul   

 

4- Evde kiminle/ kimlerle yaĸēyorsunuz? 

() Yalnēz               () Annem ve babam 

() Eĸim                 () Eĸim ve ­ocuklarēm 

() Arkadaĸlarēm    () Diĵer  

 

5- Eĵitim durumunuz: 

() Okur-yazar       () Lise         

() Ķlkokul               () Lisans/ ¦niversite  

() Ortaokul            () Y¿ksek lisans / Doktora 

 

6- Yaĸadēĵēnēz Yer:   ( ) Kºy  ( )Kasaba     ( ) Ķl­e      ( ) Ķl 

 

7- Algēlanan Sosyo-ekonomik durum 

() Ķyi 

() Orta 

() Kºt¿ 

 

8- ¢alēĸma Durumunuz 

()¢alēĸēyor 

()¢alēĸmēyor 

()Emekli 

 

9- Saĵlēk g¿venceniz: () SGK                    () ¥zel Saĵlēk Sigortasē    ( ) Diĵer  

 

HASTALIK VE TEDAVĶSĶNE ĶLĶķKĶN ¥ZELLĶKLER 

 

1. Hastalēĵēnēzēn tanēsēnē belirtiniz: éééééééééééééééééééé 

 

2. Hastalēĵēnēzēn evresi: 
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EK-6: Hemĸireler Ķ­in Demografik Veri Formu  

Cinsiyetiniz  Kadēn     (   )                 Erkek          (    )  

Yaĸēnēz          

Eĵitim Durumunuz  Lisans                                 (    )               

Y¿ksek Lisans                    (    )  

Doktora                               (    )  

Mesleki Deneyiminiz (yēl)    

¢alēĸtēĵēnēz Klinik   

Palyatif Bakēm Hastalarēyla 

Toplam ¢alēĸma S¿reniz  

Yēl olarak belirtiniz.  

Ķtibarlē bakēm konusunda daha 

ºnce herhangi bir yolla (makale, 

konferans, kurs vb) bilgi edindiniz 

mi? Bu eĵitimden edindiĵiniz 

bilgiyi a­ēklar mēsēnēz? 
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EK-7: Palyatif Performans Skalasē  
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EK-8: Proje Onayē  
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EK-9: Hasta Ķtibar Envanteri Uyarlama Ķzni 

 

 

 

 

 

 

 






























