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Tezin Bashgi: Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Stresle Bas Etme ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Ogrencinin adi: Ozge CETIN

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Sevgi Nehir TURKMEN

Anabilim Dali: Hemsirelik Anabilim Dah

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci; Psikoegitiminpalyatif bakim tedavisi alan hastalara
bakim vericilerin stres ile bas etme ve yasam kalitesi {izerine etkisini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem:Bu calisma, 6n test - son test deseninde yari deneysel bir
arastirma olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Manisa Devlet Hastanesi Palyatif
Bakim Unitesinde 6 aylik siire icerisinde takip edilen hasta yakinlari (N=40)
olusturmustur. Aragtirma, Orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tiimii lizerinde
gerceklestirilmistir. Veriler, yapilandirilmis 6zellikteki anket araciligiyla arastirmaci
tarafindan yiiz ylize yontemle toplanmistir. Anket, ti¢ boliimden olusmustur: ‘‘Bakim
verici Tamitim Formu, ‘‘Yasam Kalitesi Formu (SF-36)’’, ‘‘Stresle Bas Etme
Olgegi’’. Verilerin analizi icin SPSS24.0 paket programi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim vericilere verilen psikoegitim, palyatif bakim
vericilerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlar ile yasam kalitelerini istatistiksel
olarak anlamli Olc¢lide arttirmistir. Ortalamalar incelendiginde; fiziksel saglik
durumunun %12,2; zihinsel saglik durumunun %?20,6 ve yasam kalitesinin genel
olarak %15,9 arttig1 goriilmektedir. Ayrica, genel olarak stresle bag etme On test ve
son test ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir 58,83 olan 6n
test ortalamasi %15,7 artis ile 69,76’ya ¢cikmustir. Yani, bakim vericilere verilen
psikoegitim palyatif bakim vericilerin stresle bas etme becerilerini anlamli olarak
arttirmistir.

Sonuglar: Arastirmada bakim vericilere uygulanan psikoegitimin yagam kalitesini ve
stresle bas etme giicilinii ylikselttigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler:Palyatif Bakim, Bakim Verici, Psikoegitim, Psikiyatri

Hemsireligi.



Title: The Effect of Psychoeducation on Palliative Caregivers’ Coping with
Stress and Quality of Life

Student’s Name: Ozge CETIN

Supervisor: Dr. Sevgi Nehir TURKMEN

Department: Department of Nursing

ABSTRACT

Aim:The purpose of this research; to evaluate the Psychoeducationon the level of
coping with stress and quality of life of palliative care patients ‘caregivers.
Method:The research was carried out in the pre-test and post-test groupedsemi-
experimental design model. The patient's relatives (N = 40) were followed in the
Manisa State Hospital Palliative Care Unit within 6 months. The research was carried
out on the entire universe without selection of samples. The data were collected face
to face by the researcher through the questionnaire in the structured property. The
questionnaire consists of three parts: " Caregiver Presentation Form, " Quality of Life
Form (SF-36) ', Coping with Stress Scale". SPSS 24.0 package program was used for
analysis of the data.

Findings:The psychoeducation given to the caregivers participating in the study
increased the physical and mental health status and quality of life of the palliative
care providers significantly. When the averages are examined; physical health status
was found to be 12.2%; mental health status increased by 20.6% and quality of life
increased by 15.9% in general. In addition, it seems that there is a meaningful
difference between pre-test and post-test averages in coping with stress generally.
Pre-test averages of 58.83 have increased to 69.76 with an increase of 15.7%. That is,
the psychoeducation given to participants increased the ability of palliative
caregivers’ coping with stress significantly.

Results:Psychoeducation applied to caregivers in the study increased the quality of
life and increased the coping power with stress.

Key Words:Palliative Care, Caregiver, Psychoeducation, Psychiatric Nursing.



1. GIRIS VE AMAC

Palyatif bakim kavrami bir bakim felsefesi olarak, yliksek derecede organize
edilmis, planlanmis bakim verme sekli olarak goriilmektedir. Tarihte 1960’1 yillarda
modern hospis hareketi baslamis ve bununla beraber palyatif bakim, uluslararasi
alanlarda cesitli sekillerde ortaya ¢ikmis, hospis felsefesi ve kavrami palyatif
bakimin temelini olusturmustur (Meghani 2003). Giinlimiiz sartlar1 goz Oniine
alindig1 zaman; toplumun sosyal yapisindaki degisiklik, yashi niifus oraninda ki
yiikselis, tip alanlarindaki ilerlemeler neticesinde hastaliklarin kronik bir seyir
kazanmasi, hane niifusunda azalma, kadinlarin ev disinda c¢alisma oranlarinda artis
gibi bircok sebeplerle, kronik ilerleyen bu siirecteki hastalara aileleri gerekli bakimi
saglamakta ve silirdiirmekte zorlanmalar1 sonucu profesyonel bakim ihtiyaci
hissedilmektedir. Palyatif bakim bu nedenle, yasami tehdit eden bir hastalikla kars1
karsiya kalan hasta ve yakinlarinin, ihtiyaclarinin karsilanmasi dogrultusunda ortaya

¢cikmig bir felsefe ve yaklasim tiirtidiir (Lagman ve Walsh 2005).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2002 yilinda palyatif bakimi; “yasam tehdit edici
hastaliklara eslik eden problemlerini erken tanilayip, degerlendirip, tedavi edip, aci
cekmeyi azaltmak/Onlemek ve boylelikle yasam kalitesini arttirma yaklasimi™ olarak
tammlamistir. DSO'niin  bu agiklamasinda palyatif bakimin, hastaligin erken

evresinde verilmeye baslanmasinin olduk¢a énemli oldugu savunulmaktadir (WHO,

2018).

Diinya Palyatif Bakim Kurulu (WPCA) palyatif bakim gerekliligi olan
hastaliklar1 sOyle listelemistir: Kanser, multiple skleroz, HIV/AIDS, motor ndron
hastaliklari, son evre demans ve muskuler distrofi. Diger yazarlar bobrek yetmezligi,
beyin yaralanmalar1 ve serebral stroke, kalp hastaliklari, Alzheimer hastaligi,
karaciger yetmezligi, spinal kord yaralanmalar1 ve diger durumlar1 da eklemistir

(Pastrana ve ark. 2008).

Palyatif bakim hasta ve yakinlarinin tiim problemlerini ¢ok yonlii olarak ele alir,
degerlendirir ve ¢Oziime kavusturmaya caligir. Bu sebeple, sadece tibbi hizmetleri

degil, aym1 zamanda psikososyal ve manevi destek gibi konular1 da icerir(Atagiin ve



ark. 2011). Ortalama insan 0mriiniin uzamasi ve hastaliklarin sag kalim siirelerinin
artmasi, bakim ihtiyaci duyan birey sayisinda artis durumunu ortaya ¢ikarmistir. Bu
durumlarla birlikte bakim ve bakim verici kavrami olduk¢a 6nemli hale gelmistir

(Atagiin ve ark. 2011).

Toplumlarin yasgh niifuslarinin artmasi ile beraber bakim verici ihtiyact da
diinyada yiikselis gostermistir (Ware ve Sherbourne 1992). Aile fertleri ailenin hasta
tiyesine bakim verme alaninda 6nemli sorumluluklar iistlenmis olsalar da ekonomik
ve kiiltiirel sartlarin degismesi ile birlikte bakim vericinin sorumlulugu ve roli
oldukca zorlasmistir (Weitzner ve ark. 1999). Bakim verici olma durumu
planlanamaz ya da segilemez bir siirectir. Bu sebeple bu duruma adapte olma hali,
durum ortaya ¢iktiktan sonra ger¢eklesmektedir (Eicher ve Batshaw 1993). Ailede
birinci derecede bakim verici, hastanin gilinlilk yasantisinin odaginda oldugu igin
cogunlukla hastalikla ilgili olarak hastanin sosyal ¢evresi ile etkilesim durumundadir.
Bakim sunma sorumluluklar1 ve yiikii arttikca bakim sunma ve bakim alma iliskisi
bakim vericinin yasamini zorlayan, tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun siireli bir

zorunluluga dontisebilmektedir (Silver ve Wellman 2002).

Bakim verici kigi i¢in iyi bir is yaptigl i¢in memnuniyet, sevgi gibi olumlu
duygular1 kadar; kizginlik, keder, suc¢luluk, anksiyete, korku ve {iziintii gibi bir¢ok
olumsuz duyguyu da yasayabilmektedir (Toseland ve ark. 2001; DePalma 2002;
Lund 2005). Bakim verme sorumlulugunu alan kisilerin yasadig1 zorluklar1 bir¢ok
sebep ve degiskenler artirabilir. Ilk olarak hastaligin diizeyi ve evresi, hastamin
iletisim kurma konusunda ki yetersizligi, davranigsal ve psikolojik belirtiler, hastayla
ilgili kisilik degisiklikleri gibi nedenler hastanin bakimini iistlenenlerin yasadigi
sikintty1 artirmaktadir. Sonrasinda ikinci olarak; bakim vericinin cinsiyeti, fiziksel ve
psikolojik saglikta bozulma, basarili olamama korkusu gibi degisiklikler sikintrya yol
acmaktadir. Son degisken olarak; hasta ile bakimin iistlenen kisi arasindaki bag,

bakimu {istlenenin yasadigi zorlugun diizeyini etkilemektedir (Brodaty 2000).

Oliime yakin kisiyle aym ortamda olma, aile fertlerinin &liime hazirlanirken
yasadig1 psikolojik tepkilerini izleme zor olabilir ve bakim verici kisilerin varolugsal
sikintilar yasamasina sebep olabilir (Maldonado ve ark.2005). Bakim vericilere, bu

stirecin sorumlulugu, yiikii ve sebep olabilecegi durumlar konusunda bilgi verilmeli



ve Onlemler alinmalidir. Bu sebeple hastalarla birlikte bakim vericilerin de tedavi
programina eklenmeleri gerektigini, ayrica bu kisilerin adapte olma siireglerinin takip
edilmesi gerektigi ve hatta psikiyatrik izlem ve gozlemin gerekebilecegini

bildirilmistir (Weitzner ve ark.1999).

Hastalik siirecinde, hastalikla ve durumla bas etme mekanizmalar1 ve yontemleri
yik algist kavrami olusumunda 6nemli yer tutmaktadir. Kronik hastaliklarin
sagaltimi tilkemizde de toplum merkezli olmaya baslamistir. Bu ylizden bakim
saglayan kisilerin yasayabilecekleri sorunlar konusunda onceden bilgilendirilme
yapilmasi, bag etme mekanizmalar1 gelistirmeleri olduk¢a 6nemli bir yer tutar. Hasta
birey kadar bakim vericinin de fiziksel ve ruhsal saglig1 ve yasam kalitesi dnemlidir.
Hemsire, bakim wverici aile bireylerin bakim yikiinii gozlemlemeli ve
degerlendirmeli, bas edemedikleri sorunlar1 belirlemeli ve bu sorunlarla bas
etmelerine yonelik egitim ve danigsmanlik programlari diizenlemelidir (Fadiloglu ve

ark. 2006; Inci ve Kartal 2007; Alpteker 2008).

Saglik c¢alisanlarmin bakim vericilere destek ve yardim saglamasi, ¢ok yonlii
gerekli girisimleri planlamasi, bu girisimleri diizenli olarak uygulamasi ve

sonuclarint degerlendirebilmeleri olduk¢a dnemlidir (Kiigiikgiiclii ve ark. 2009).

Bu c¢aligma ile Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Stresle Bas Etme ve

Yasam Kalitesi Uzerine olumlu etki etmesi amaglandi.

Arastirmanin amact dogrultusunda aragtirma sorular1 asagidaki sekilde

belirlenmistir.

-Psikoegitimin palyatif bakim vericilerin yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi var

midir?

-Psikoegitimin palyatif bakim vericilerin stresle bas etme iizerine olumlu etkisi

var midir?

-Stesle bas etme ile yagam kalitesi arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. PALYATIF BAKIM

2.1.1. Palyatif Bakimin Tanimi ve Amaci

Palyatif deyimi Latince’de maske veya pelerin anlamina gelen “pallium”
kelimesinden koken almaktadir. Bu etimoloji palyatif bakimin gergekten ne olduguna
isaret etmektedir. “Kiiratif tedaviden yararlanamayacak durumda olan hastaligin
belirtilerini maskelemek veya bu belirtileri yasayan hastalara pelerin olmak gibi...”

(Esper 2005; Karaca ve Uslu 2006; Rice 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda palyatif bakimi; “yasamu tehdit edici
hastaliklara eslik eden problemlerini erken tanilayip, degerlendirip, tedavi edip, act
cekmeyi azaltmak/Onlemek ve boylelikle yasam kalitesini arttirma yaklasimi” olarak
tanimlanustir. DSO'niin  bu agiklamasinda palyatif bakimin, hastahigin erken

evresinde verilmeye baslanmasinin olduk¢a 6nemli oldugu savunulmaktadir (WHO,

2018).

Palyatif bakim programlari; tedavisi miimkiin olmayan bir hastalig1 sadece
fizyolojik bir bozukluk olarak kabul etmemekte, neden oldugu rahatsizliklar1 ve hasta
ailesi lizerindeki olumsuz etkilerini vurgulamakta, sadece hastay1r degil ailesini de
“bakim birimi” olarak kabul etmektedir. Bu durum hastanin bakiminda ailesinin de
aktif rol almasinin saglanmasi bakimindan ¢ok 6nemlidir (Erdine 2002; Meghani

2003).

Palyatif bakimin amaci, hastaligin neden oldugu semptomlarin 6nlenmesi ya da
hafifletilmesine yonelik farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilarak, hastanin 6liimiine kadar kaliteli bir yasam sunulmasidir. Semptomlar
kontrol altina alindiginda, hastanin ¢evreyle uyumu artarak, tedavi planina uyumu da

kolaylagmaktadir (Pastrana ve ark 2008; Kahveci ve Gok¢inar 2014).



Palyatif bakim felsefesi; psikolojik, sosyal ve manevi destek beraberinde, agr1 ve

diger semptomlarin kontroliinii saglayan; kronik hastaliga sahip bireylerin aktif ve

biitiinciil bakimidir (Fadiloglu 2007; Guthrie ve ark. 2007).

Palyatif bakimin hedefleri,

AN S
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Agr1 ve stres verici diger semptomlarin giderilmesi

Normal bir siire¢ olarak yasama ve dliime saygi duymay1 icerir

Oliimii ne hizlandirmayi ne de yavaslatmay1 amaglamaz

Hasta bakimin psikososyal ve spritiial yoniinii biitiinlestirir

Oliime kadar miimkiin oldugunca hastanin aktif bir sekilde yasamasina
yardim eder ve destek sistemi olugturur

Hasta hastalig1 boyunca cesaretlendirilir ve hastanin ailesinin bas etmesine
yardim etmek i¢in destek sistemi olusturur

Hasta ve ailesinin ihtiyaglarini karsilamak ic¢in ekip yaklasimi kurar ve
gerekirse matem danismanligi yapilir

Hastalik siirecini pozitif etkilemek ve yasam kalitesinin artirilmasi
Radyoterapi ya da kemoterapi gibi yasam siiresini uzatma niyetinde olan
yaklagimlart diger tedavilerle kombine ederek, hastaligin erken asamasinda
uygulanmast

Stres verici klinik komplikasyonlar1 yonetmek ve daha iyi anlama ihtiyaci

icin arastirmalar yapma (WHO2007).

Palyatif bakim hastanin yasamin niceliginden ¢ok, yasamin niteligini ana

merkeze alan bir tedavi bi¢imidir. Bu yiizden diger tedavi yontemlerinden degisiklik

gostermektedir. Diger hastaliklarda doktor oncelikli olarak hastaligi saptamaya ve

etkeni ortadan kaldirmaya calisir. Palyatif bakimda ise hastay1 rahatsiz eden belirtiler

bulunup, bu belirtiler ortadan kaldirmaya calisilir. Yani hastanin rahatlamasinda

oncelik semptomun kontrol edilmesindedir. Bu yilizden hasta i¢in rahatsiz edici her

ne varsa hekim bu durumu 6nemsemeli ve ona gore miidahalede bulunmalidir. Bu

belirtilerin ortadan kaldirilmasi hastaligin seyrinde degisiklige sebep olmasa bile;

hastanin yasama istegi ve bagliliginin artmasi konusunda olumlu derecede katkida

bulunabilmekte, hastanin yasama istegi umudunu kuvvetlendirmektedir (Dingol ve

ark.1993).



Palyatif bakimda amagc; hastaligin neden oldugu semptomlarin 6nlenmesi ya da
hafifletilmesine yonelik farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilarak, hastanin 6liimiine kadar kaliteli bir yasam sunulmasidir. Semptomlar
kontrol altina alindiginda, hastanin ¢evreyle uyumu artarak, tedavi planina uyumu da

kolaylagmaktadir (Pastrana ve ark. 2008; Kahveci ve Gok¢inar 2014).

2.1.2. Palyatif Bakim Temel Bilesenleri

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) palyatif bakimin esaslarim ve igerigini
tanimlamistir(WHO, 2018).

Palyatif bakim temel bilesenleri;

m Hasta popiilasyonu: Palyatif bakim uzun seyirli hastaliklar ya da travma
nedeniyle yasam kalitesi diigen ve bakima ihtiya¢ duyan tiim yas gruplarinda yer alan

hastalara hizmet verir.

m Hasta ve aile merkezli bakim: Her hasta ve ailesine 6zgii bakim verilmeli ve
bakima hasta ve ailesinin katilimi saglanmalidir. Hasta karar verme kapasitesi yeterli
olmadig1 durumlarda hasta ile ilgili kararlarin alinmasinda aile ile is birligi oldukca
Oonemlidir. Bakim plan1 hasta ve aile tercihleri ve hedefleri dikkate alinarak

uygulanmali ve saglik bakim ekibinden karar verme ile ilgili destek alinmalidir.

m Palyatif bakimin siirekliligi: Palyatif bakim ideal olarak yasami tehdit eden
bir hastalik tanist almakla baglar ve tedavi siireci boyunca, 6liime kadar ve ailenin

yas periyodunda icine alacak sekilde devam eder.

m Kapsamh bakim: Palyatif bakim bireyin ve ailesinin sosyal, spritial,
psikolojik ve fiziksel problemlerini ortadan kaldirilmasi ve Onlenmesi ile aci
¢ekmenin azaltilmasi i¢in ¢cok boyutlu tanilama yapilmasini gerektirmektedir. Bakim
vericiler tedavinin hedefleri ve bakimin devami i¢in degisen uygulamalar ve
durumlarla ilgili hasta ve ailenin ihtiyacin1 karsilamalidirlar. Palyatif bakim hastaya
uygun tanilama, planlama, girisimler, izlem ve takip gibi klinik ve diizenli siire¢

gerektirir.



m iInterdisipliner Ekip: Palyatif bakim belirlenen vakalarda tedavi ve
degerlendirme i¢in interdisipliner ekip yaklasimi gerektirir. Palyatif bakim ekibi
belirlenen popiilasyona hizmet vermek i¢in gerekli becerilere sahip olmak
zorundadir. Palyatif bakim ekibi ihtiya¢ duyulan hizmetlere bagl olarak genis bir
tiye katilimina sahip olmalidir. Palyatif bakim ekip tiyeleri tip, hemsirelik ve sosyal
calisma profesyonelleri temel olmak {zere, doktorlar, hemsire, psikologlar,
diyetisyenler, farmakologlar, din gorevlisi, yas danigmanlari, vaka yoneticileri,
fizik/mesleki/sanat/oyun ve miizik terapistleri, egitimli goniilliiler, evde bakim

yardimcilari, goniillii kuruluglar gibi genis katilim kitlesi olabilir.

m Aci ¢cekme ve 1stirabi hafifletmek: Palyatif bakim temel amaci, agr1 ve diger
bulgularin yaninda hastalik ve tedavisinin sebep oldugu bir¢ok sikintinin dnlenmesi

ve ortadan kaldirilmasidir.

m {letisim Yetenekleri: Palyatif bakim etkili iletisim becerileri gerektirmektedir.
Bu beceriler hasta ve ailesinin bakiminda biitiin bireylerle etkin iletisim saglama ve
tibbi karar almaya destek olma, amaclarin ve kararlarin belirlenmesi, aktif dinleme

ve bilgi paylasimin etkili ve uygun olmasi i¢in oldukca dnemlidir.

m Yas ve oliim siireci ile ilgili bakim becerisi: Palyatif bakim ekibi normal
olan ve olmayan kayiplar ve yas siirecinde, yasa gore fiziksel ve psikososyal
bulgularin yer aldigi, 6liim oncesi, an1 ve sonrasinda hasta ve ailesinin bakim ve
destek gereksinimlerini belirleme, 6liimiin erken isaretleri ve belirtileri, 6liim seyri

hakkinda bilin¢li olmak durumundadir.

mKurumlar arasinda bakimin siirekliligini saglama: Palyatif bakim biitiin
saglik hizmet sunum sistemleri (hastane, acil servis, evde bakim, hospisler, toplum
ve okul gibi geleneksel olmayan kurumlar) ile iliski halinde olmalidir. Palyatif bakim
ekibi kurum ve evde bakim ortamlar ile palyatif bakimin siirekliligi, koordinasyon
ve iletisim saglamak ic¢in bu saglik bakim ortamlarindaki profesyonel ve informal
bakim vericilerle is birligi yapmalidirlar. Krizlerin dnlenmesi ve gereksiz transferler

palyatif bakimin 6nemli sonuglaridir.

mKabul edilmede adalet/esitlik: Palyatif bakim ekibi cinsiyet, 1rk, etnik koken,

ticret 6deyebilme, kirsal toplum igindeki biitiin saglik bakim ortamlarinda, biitlin tani



kategorilerinde, biitiin yas popiilasyonuna uygun ilkeler dogrultusunda herkesin

ulasabilecegi bir hizmet sunmalidirlar.

m Kalite gelistirme: Palyatif bakim hizmetleri yiiksek kalite ve iistiin bir hizmet
anlayish ile sunulmalidir. Kalite gereksinimlerini diizenli bir sekilde tanimlama ve
bakim siirecini gecerli araglar kullanarak sonuclarin  sistematik  olarak

degerlendirmesi gerekmektedir.
Palyatif bakim;
1) Siirekli- dogru zamanda dogru hastaya ulasarak
2) Hasta merkezli- hasta ve ailenin hedef ve tercihlerine dayali

3) Yararh ve etkili- istenilen sonuglarin bakim siireci ve dnemli hasta sonuglari

ile birlestirerek kanitlandirabilme

4) Ulasilabilir ve uygun- ihtiyaci olan ve yarar elde edebilecek biitiin bireyler

icin mevcut olma
5) Bilgi ve kanita dayali

6) Kaynaklarin etkin kullanilmasi ve hastanin gergek ihtiyacini karsilayabilecek

sekilde dizayn edilmeli ve yeterli olmali

Palyatif bakim hizmet planlamasinda, hasta ve ailesi i¢in etkili bir hizmet
sunmak i¢in saglik bakim politikalarini olusturan kurumlar ve saglik bakim hizmeti
sunan organizasyonlar arasinda iyi bir koordinasyon olmalidir. Ayrica palyatif bakim
hizmeti i¢cin multidisipliner bir ekip yaklasimi gelistirerek, ileri evre kanser hastalari
ve ailelerinin saglik bakim gereksinimleri i¢in bir saglik sistemi olusturulmalidir

(Guthrie ve ark. 2007; Gade ve ark. 2008; WHO 2007).
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2.2. BAKIM VERME

2.2.1. Bakim Verici Tanimi

Bakim verici; hasta bireye fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal yonden destek
saglamaktan sorumlu bireydir. Bakim verici birey, tibbi tedavi ile psiko-sosyal
sagaltim siirecinde bir koprii gibi rol almaktadir (Kuscu 2000;Karahan ve Giiven
2002). TDK’ye gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmas1 i¢in verilen emek, emek verme bicimi, birinin beslenme, giyinme vb.

gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi olarak agiklanmaktadir (TDK 2018).

Bakim verme, formal ya da informal olmak {izere genellikle iki sekilde
incelenmektedir. Formal bakim verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve kisisel
bakim hizmetlerini sunan ilgili meslek gruplar1 tarafindan verilen profesyonel
bakimdir (Karahan ve Giiven 2002). Informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim
verme, bakim vericinin bir yakinina yardim etme roliinii ve sorumlulugunu
tistlenmesidir (Kasuya ve ark. 2000). Uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; kisinin
beslenmesini saglama, 6z bakim gereksinimlerine yardim etmek, bunlarin yani sira
trakeostomi bakimi, PEG’li hastay1 besleme gibi ileri diizey ihtiyaglar1 da kapsar(inci
2006).

Bakim verme, bakim vericilik bireyler agisindan ¢ok yonlii bir deneyimdir.
Bakim verme siireci stresli olsa bile, bazen bakim verici tarafindan 6diil olarak
algilanabilmektedir. Bu deneyim sayesinde bireylerin, hastasina olan sevgisi ve
samimiyeti, kisisel gelisimi ve iletisim becerileri artabilmekte, bakim verirken
doyum saglayabilmektedir. Bireyler bakim verirken olumlu deneyimler kazanabildigi

gibi pek ¢ok giicliikle de kars1 karsiya kalabilmektedir (Toseland ve Chapman 2007).

Arastirmada bakim wverici tibbi tedavi ile psiko-sosyal sagaltim siirecinde
birlestirici bir unsur goérevinde oldugu belirtilmektedir. Bakim verici i¢in bu
tanimlamada sadece klinik siiregte bir pozisyonu degil ayni zamanda sosyal ¢evresi
giderek belirlenen bir kimlik halini almaktadir. Kimlerin hangi sartlar altinda aile
tiyeliginden hasta yakinligina ve sonrasinda bakim vericilige gectikleri ve bu rollerin

zaman ic¢indeki degisimleri agiklanmasi gereken konular arasindadir (Kusgu 2000).
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Yapilan c¢alismalarda ve bulgularda bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadin
oldugu bulunmustur (Akin ve Demirel 2003). Stone et al.’in (Stone ve ark. 1987)
yaptigi bir caligmada, tiim bakim vericilerin %36’sin1 hastalarin  eslerinin
olusturdugu ve bunlarin %63,9’unun kadin ve 9%36,1’inin erkek oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarin bakim verme islevinde daha fazla yer almasinin nedeni;
genellikle toplumlar tarafindan ev islerinin ve aile hayatiyla ilgili 6zel yasantilarin
diizenlenmesinin kadinlarin dogal isi olarak goriilmesinden kaynaklanmaktadir (Akin

ve Demirel 2003).

Diger bir yandan kadinlarin kisilik 6zellikleri nedeni ile merhametli, sefkatli ve
duyarli davraniglari, yakin ve giiclii bir iletisim ve iliski kurabilme yeteneklerinin
olmasi ve erkeklere gore bakim verme halinin zorluklariyla daha iyi bas
edebilmeleri, toplum igerisinde onlarin bakim verme islevine uygun goriilmesine yol

actig1 diisliniilmektedir (Bilgili 2000).

2.2.2. Bakim Verme Yiiki

Bakim verme siirecinin bakim vericiler iizerindeki olumsuz etkilerini ortaya
citkarmaya c¢alisan aragtirmacilar “yiik’> kavrami iizerinde durmuslardir.
Tanimlamalarda yiik; bakim vericilerin rollerini yerine getiritken ortaya ¢ikan
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, sosyal problemler, aile iliskilerinin
bozulmasi, ekonomik problemler ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu
yasama gibi olumsuz nesnel ve 6znel belirtiler seklinde agiklamaktadir (McElroy ve

Male 2001).

Saglik stiregleri birbirinden farkli formal ve informal dinamikleri barindiran
karmasik kisisel deneyimleri bir araya getirmektedir. Hasta-hekim, hasta-hemsire,
aile hekim, aile-hemsire, bakim verici-saglik calisani arasindaki iligkilerin hastalik
stirecine olan olast etkileri ¢ok uzun bir siiredir sagligin ilgi alanlarimin basinda
gelmektedir. Bu iliskiler icerisinde belki de en yogun bi¢gimde giinliik sorun ile
giindeme yansiyan aile, hasta yakin1 ve bakim vericilerin hasta ile yasadiklaridir

(Kusgu ve Uzay-Durul 2006).
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Bakim siirecinde hastanin esi, ¢cocuklari, kardesleri, ebeveyni, akrabalari, yakin
arkadaslar1 ve hatta komsular1 da bakim wverici roliinii iistlenebilmektedirler.
“Informal bakim verici” olarak adlandirilan bu kisilerin, profesyonel ekiple is birligi
icinde, hastanin semptomlar1 ve tedavinin yan etkileri ile basa ¢ikmada katkilari
olmaktadir (Kus¢u ve Uzay-Durul 2006). Bu kisiler hem hastanede hem de evde
hastaya kisisel bakim saglama, hastanin giindelik ev iglerini iistlenme, hastaya
ulagimda yardimci olma veya hastane islerini (6rnegin biirokratik islemleri) yiiriitme
gibi sorumluluklar almaktadirlar (Emanuel ve ark. 1999). Bu kisiler ayrica, hastaligin
ve tedavinin zorluklar1 karsisinda hastanin duygusal ve sosyal destek kaynaklarinin

basinda gelmektedirler (Kusg¢u ve Uzay-Durul 2006).

Bakim vericilik rolii fiziksel, emosyonel ve finansal yonden sikinti/stres yaratan
bir durumdur. Bakim verici roliindeki aile iiyesinin yasadigi zorlanma, bir biitiin
olarak aileyi de etkilemektedir (Erdemir ve ark. 2003). Bakim vermesi nedeniyle
gecimini sagladigi isinden ayrilmak zorunda kalan, hastayr fiziksel olarak rahat
ettirmek i¢in ¢aba sarf eden, hayatinin neredeyse tamamini yakinindaki hastaya gore
belirlemek zorunda kalan aile bireyleri olabilmektedir (Erdem 2005). Ailenin bakim
sunma sorumlulugu arttik¢a bu tek tarafli bagimli bir degisken olup kisi i¢in bunaltict
bir zorlanmaya doniismektedir. Bakim gorevleri ne kadar kisitlayicr ise, ylik o kadar
cok olabilmektedir. Hastay1 besleme ve yikama gibi kisisel gorevler, aligverise gitme
gibi kisisel olmayan gorevlerden daha glic ve zahmetli olarak adlandirilmaktadir

(Ugur 2006.).

Bakim verme yiikii 0Ozellikle primer bakim vericileri daha ¢ok
etkileyebilmektedir. Birincil bakim verici, hastanin her giin diizenli olarak esas
bakimini saglayan kisi olabilecegi gibi bakimi saglayacak diizenlemeyi yapan, bakim
isini diizenleyen ve bu diizenin islemesinden sorumlu olan kisi de olabilmektedir. Bu
gorev bakicilarin yasamlarini fizyolojik ve emosyonel bakimdan tiimiiyle zorlayan
bir siiregtir (Yilmaz ve Turan 2007). Yapilan bir g¢alismada, bakim verme
giicliklerine ek olarak kizginlik, kaygi, sucluluk gibi duygusal sikintilarin da
yasandig1 belirtilmektedir (Brewer 2001).

Ailenin bakim siirecinde uyum saglayamadig1 ve aile i¢i ¢ekigmelerin oldugu

durumlarda aile bireyleri arasinda, bakim verme kararindan memnuniyetsizlik ve
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bundan dolayr da bakim vericilerde daha ¢ok depresif belirti goriilebilmektedir
(Kuscu ve Uzay-Dural 2006). Kim ve ark. bakim verme zorlugu yasamadigini
belirten bakim vericilerin daha az depresif semptom gosterdigini belirtmislerdir.
Endiseli, sinirli ve giivensiz kisilik yapisina sahip veya kisilerarasi iliskilerde yetersiz
oldugunu diistinen bakim vericilerin yeterli sosyal destek alamadiklart ve bakim
vermede giicliik yasadiklar1 belirtilmistir. Bu kisilerde ayrica daha fazla depresyon
belirtileri rapor edilmistir (Kim ve ark. 2005).

Fiziksel ya da ruhsal rahatsizligi bulunan kadin bakim vericilerin, destek
aglarinin kisith oldugu ve kisilerarasi iligkilerde sorun yasadiklar1 durumlarda, daha
yogun sikintilar yasadigi belirtilmistir (Pitceathly ve Maguire 2003). Aile ve sosyal
destek agmin genis ve yeterli oldugunu diisiinen bakim vericilerin (destek aginin dar
ve yetersiz oldugunu veya destek agmin olmadigimi diisiinenlere gore) bakim
siirecindeki sikintilar ve zorluklar karsisinda daha iyi basa cikabildigi ve daha az

fiziksel problemleri oldugu belirtilmistir (Kurtz ve ark. 2004).

2.2.3. Bakim Verici Bireylerin Gereksinimleri

Kronik hastaliga sahip olanlarin bakimi ve karmasik tedavileri, bakim verici
bireylerin katilimin1 gerektirmektedir. Bakim verici aile bireylerinin ¢ogu, uzun
donem bakimi saglamak icin gerekli bilgiye sahip degildir, bu nedenle kendilerini
giivensiz ve hazirliksiz hissedebilmektedir. Bakim vericilerin gereksinimlerinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda saglik ekibinden alacaklar1 rehberlikle bakim verme
rollerini ~ gergeklestirmelerinin ~ saglanmasi, bireylerin  sikintt  yasamalarini

azaltabilecegi belirtilmektedir (Sherwood ve ark. 2005).

Arastirmalarda bakim verici bireyin hastasina verecegi bakimin durumuna
iliskin bilgi ihtiyac1 oldugu belirtilmektedir. Bu ihtiyag; hastaliga iliskin bilgi,
hastanin 6z bakim ihtiyaci, hastasinin emosyonel durumu, beklenen semptomlarin ne
oldugu, neden ortaya ¢iktig1 ve nasil kontrol edilecegi, tedavi diizeni, gelecekteki
durumu, ev isleri ve diizeni, toplumsal ve mali kaynaklar gibi bircok konuyu
kapsayabilmektedir. Ayrica bakim vericinin hastanin taginmasi, hastalik siirecinin

takibi ve olusan semptomlarin rapor edilmesi, kisisel bakiminin (banyo, yiiriime,
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giyinme gibi), beslenmenin ve koordinasyonun (randevu alma ve doktoru arama)
saglanmas1 ve finansal destegin verilmesi konularini nasil yapilandiracagi ve kontrol
edecegine yonelik yardim gereksinimleri oldugu belirtilmektedir (Given ve ark.

2001).

2.2.4. Bakim Vermenin Bakim Verici Birey Uzerindeki Etkileri ve Karsilasilan

Giicliikler

Bakim verme, bakim vericinin bedensel ve ruhsal halini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bakim alan bireyin siirekli ihtiyaglar1 nedeniyle bakim
vericilerde, yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel problemler goriilebilmektedir. Yapilan
bir arastirmada, bakim vericilerin %60,6’s1 bakim vermeden dolay:r kendilerine
zaman ayiramadiklarini, %78,8’1 kendilerini yorgun hissettiklerini, %84,9°u hasta ile
iletisimde giicliikler yasadiklarini, %56,9’u ise ekonomik giicliikler yasadiklarini
ifade ettikleri belirlenmistir (Larsen 1998). Fiziksel yorgunluk ve bakim vericinin
saghiginin kotillesmesinin devami halinde bu durum bireylerde anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal semptomlarinin goriilmesine neden olabilmektedir (Beaudreau
ve ark. 2008; Gayomali ve ark. 2008). Bakim verme silirecinin ortaya cikardigi
olumsuz sonuglardan biri olan depresyon, bakim vericilerin yasam kalitelerini
diisiirmekte ve islevsel olarak kotiilesmeye neden olmaktadir (Sherwood ve ark.

2005; McPherson 2007; Gayomali ve ark.2008).

Fiziksel giicliikler: Bakim verme sorumlulugu nedeniyle, bireylerde diizensiz
yemek yemeye bagli sindirim ve istahta degisim, iilser, bas agris1 gibi somatik
sikayetlerde artma, diyabet, hipertansiyon, bagisiklik sisteminde gerileme goriilebilir.
Bakim vericilerde yorgunluk en sik bildirilen yakinma nedenidir. Bakim alan bireyin
gereksinimlerinin fazlalig1 sonucu kronik yorgunluk, kilo kaybi, uyku kalitesinde
bozulma, konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik, dig goriinimde dagiiklik ve kendi
bakimina yeterli zaman ayiramama, bakim verici aile iiyelerinin siklikla yasadigi

fiziksel giicliiklerdir (Inci 2006).

Duygusal giicliikler: Bakim verme sorumlulugu ve rolii geregi aile tiyeleri

kendilerini hastalarin kaygilariyla ve acilariyla ugragsmaya adamak zorunda
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hissedebilirler. Bu durum bakim vericilerin tistlendikleri sorumluluk hissi sebebiyle
kendilerinin doyumlu bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in gerekli ihtiyaglarmi
ertelemelerine neden olabilir (Giilseren 2002; Sales 2003). Bunun sonucunda bakim
verici bireyin kendi yasamindan fedakarlik etmesi ve bunun uzun siirmesi
huzursuzluk, gerginlik, kizgmlik, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon,
problem ¢6zmede zorlanma gibi duygusal gii¢liikler yasamasina neden olur (Bademli

ve Duman 2013).

Bakim roliinii tistlenen aile iiyeleri kendi hayatlar iizerindeki kontrol duygusunu
kaybettikleri diisiincesi ile gii¢siizliik, beklentileri karsilamada basarisizlik sebebiyle
de sugluluk duygusu hissedebilirler. Hayal kirikligi, hastaligin sebebi oldugunu
diistinerek kendini suclama, keder, yardimsizlik, umutsuzluk, bitmeyen yas siireci
yasanilan diger duygusal giigliikler arasindadir (Chou 2000; Giilseren 2002; Awad ve
Voruganti 2008).

Bakim vericilerin yasadiklar1 zorluklarin/giigliiklerin tiikenmislik durumlar ile

dogrudan iliskili oldugunu belirtilmektedir (O'brien 2000).

Sosyal Giigliikler: Uzun seyirli hastalig1 olan bireye bakim verme, sosyal ve
kisileraras1 sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bakim vericiler yasamlarini genellikle
sevdikleri kisilerin ihtiyaglar1 dogrultusunda diizenleyebilmektedir, ancak aile fertleri
tarafindan da bdyle bir diizenleme ve planlama yapmasi beklenmektedir (Feest
2007). Aile, arkadas iliskileri ya da sosyal etkinlerinden fedakarlik eden birincil
bakim vericinin eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktiviteleri kisitlanmakta, bu
nedenle bu bireylerde sosyal destekte azalma, kendilerini bakim roliinde yalniz
birakilmis hissetme ve sosyal izolasyon olasiligi artmaktadir (Kasuya ve ark. 2000;

Toseland ve ark. 2001).

Ekonomik ve Is Yasaminda Karsilastiklar1 Giicliikler: Saglik giivencesi
tarafindan karsilanmayan masraflar, is saati siirelerinin azaltilmasi ya da isten
c¢ikarilma gibi durumlar en sik karsilasilan giigliikkler arasinda yer almaktadir. Bakim
verme nedeniyle islerini ayarlamak zorunda kalan bireyler daha c¢ok zorlanma
yasadiklarini ifade ederken, calisma ve emekliligin yararlarindan, kisisel doyumdan
ve kazangtan vazgecmek zorunda kalabilmektedir (Toseland ve ark. 2001;Saunders

2008).
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Bakim Vericilere Ait Etmenler

Bakim vericinin yasi:Bakim vericinin yas1 arttikca algilanan yiikiin arttigina
dair bilgiler bulunmaktadir. Yasin artmasi deneyimlerin artmasina neden olmakla
birlikte bireylerin tiilkenmislik yasamasina da neden olabilir (Arguvanli ve Tasci

2013).

Bakim vericinin cinsiyeti: Yapilan calismalarda hastalarin bakimindan primer
sorumluluk iistlenen kisilerin genellikle kadin oldugu ve bu durumun daha fazla
yiikle baglantili oldugu belirtilmektedir. Cogunlukla bu kadinlar hastanin annesi, kiz
kardesi ya da esidir. Bu yilizden daha gen¢ ve daha iyi saglik diizeyine sahip olan
kadinlar bakim vericilerdir (Hoffmann ve Mitchell 1998).

Bakim vericinin hastaya yakinhg@i: Hasta ile hastanin bakimimi alan birey
arasindaki bag, bakim sorumlulugunu alan kisinin yik diizeyini dogrudan

etkilemektedir (Ostman ve Hansson 2004).

Bakim vericinin anne, baba ya da es olmasinin duygusal asir1 diiskiinliige (over-
involvement) ve daha fazla stres ve iizlintii yasamaya neden oldugu belirtilmektedir
(Karanci 1997). Brodaty’nin bildirdigine gore, bakim verici ve hasta arasindaki bag
ve yakinlik iliskisi dogrudan tiikenmigligi etkilemekte ve bu durum dolayli olarak
hastaya yansimaktadir. Bakim vericinin sikintis1 ve hastasiyla arasindaki iligkinin

kalitesi hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikisini etkilemektedir (Atagiin ve ark. 2011).

Sosyoekonomik durum: Ekonomik durum ve para gelir diizeyi ailenin iyi olma
algisinda oldukca oOnemlidir. Gelir durumunun kotii olmasi, sosyal giivencenin
olmamasi gibi durumlar bireyin gerektiginde sorunlarini ¢6zmede kullanabilecegi
yollart sinirlayabilen faktorler olabilecegi igin, bakim yiikiiniin artmasinin ve bakim
vericilerin ruh saghiginin etkilenmesinin nedeni de olabilir (Nasr ve Kausar 2009;

Arguvanli ve Tasc1 2013).

Bakim vericinin egitim diizeyi: Hasta yakinlarinin egitim seviyesinin de bakim
yiikiinii etkileyen faktorler arasinda oldugu bildirilmektedir. Bakim vericinin egitim
seviyesi diistiikce bakim ylikiiniin arttifini belirten ¢alismalar vardir (Aydin ve ark.

2009; Ak ve ark. 2012).
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Saghk: Saghk durumu kot olan bakim verici kisilerin saghkli bakim
vericilerden daha fazla yiik algisina sahip olduklar1 bildirilmektedir. Insanlar saglik
durumlari iyi oldukgea iliskili bir sekilde yasam kalitesini de iyi olarak algilamaktadir.
Ayn1 zamanda saglanan bakim sirasinda bakim vericinin zaman ve enerji harcamasi
sebebiyle yasam kalitesinde azalma oldugu bildirilmektedir (Chou 2000; Giilseren ve
ark. 2010; Arslantas ve Adana 2011).

Bakim vermedeki baghhk: Bakim verme sirasinda harcanan zaman ve enerji
ve bakim vericinin bakim verme ile ilgili sorumluluk ve yapacaklari burada
Oonemlidir. Bakim yiikii ile bakim i¢in harcanan zaman ve bakim vericinin gorev

icerigi arasinda pozitif iligki oldugu bildirilmektedir (Sales 2003).

Sosyal destek durumu: Bakim yiikii yasayan bireylerin bu yiikle bas
etmelerinde g¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destek onemlidir. Sosyal destek; maddi
destek, manevi destek, duygusal destek ve olumlu etkilesim bilesenlerinden
olusmaktadir. Bu destegi bakim yiikii yasayanlar aile, arkadas ve diger sosyal

cevrelerindeki kisilerden alabilmektedirler (Magliano ve ark. 2002).

Ozellikle duygusal destegin, bireylerin psikolojik sagligi ile yakindan ilgili
oldugu kabul edilmektedir. Duygusal destek igeren davraniglar bireyin cevresi

tarafindan sevildigi, anlagildig1 6nemsendigi duygularini uyandirir.

Bilgilendirme destegi ise bireye kisisel ve ¢evresel sorunlarla ilgili olarak bilgi
verme, rehberlik etme gibi davraniglar1 kapsar. Birey oncesinde bdyle bir durumla
kargilagsmadig1 i¢in sorunu ¢ozmekte yetersiz kalabilir ve stres yasayabilir. Bu
durumda sosyal c¢evre bireyin daha onceden dikkatini ¢ekmemis, sorunu anlayip,
¢Ozmesine yardime1 olacak nitelikte davraniglar ve bas etmesi i¢in yeni, farkli ¢6ziim

yollar1 6nererek bilgisel destek saglayabilir.

Sosyal destegin bilgiye ulagma, problemi ¢ozebilme ve bas etme, dayanisma ve
normallik duygularin1 destekleme gibi yararli pek ¢ok islevi bulunmaktadir (Tel ve

ark. 2010).

Yiikiimliiliikk ve sorumluluk hissi:Bakim vericinin sorumluluk duygusu onlarin
siirekli bakim vermeleri sosyal aktivitelerinin azalmasina neden olabilir. Bakim

verici anne ve babalar cocuklariin iyilik diizeyi hakkinda endiselenerek kendi
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hoslandiklar1 eylemleri kisitlayabilirler ve bu nedenle sosyal aktivitelerine devam
etmemeyi tercih edebilirler (Chou 2000). Bu durum bakim verici bireyin yiik

algisinda etkili olmaktadir.

Duygusal yakinlik, karsihkh iliski ve aile iliskileri: Yapilan calismalarda bu
ic ozelligin yiikiin algilanmasi agisindan 6nemli oldugu, aile i¢i olumlu ve saglikli
iliskinin ytik algisini azalttig1 belirtilmektedir. Giiglii aile baglar1 ve sosyal destegin

arttig1 durumlarda bakim vericinin yiikiiniin azalttig1 bildirilmistir (Chou 2000).

Bakim vericinin bas etme yetenegi: Bakim verici bireylerin bakim verme
siirecinde kullandiklar1 bas etme yoOntemlerinin bakim vermenin basarisi ve yik

diizeyi lizerinde etkili oldugu bildirilmektedir.

Arastirmalarda bakim vericilerin hasta ile daha fazla zaman gecirmesi, hastanin
bakimin1 dogrudan iistlenmek i¢in sosyal etkinliklerden uzaklagsma, madde kotiiye
kullanimi, sorunu yok sayma, hastaya kars1 saldirgan davraniglar sergileme, hastanin
bagimsizligini engelleyecek diizeyde asirt koruyucu davraniglar sergileme, tip disi
yontemlere bagvurma, aglama, caresiz, kaderci ve boyun egici (duyguya odakli)
yaklagim sergileme gibi basa ¢ikmada islevsel olmayan yollara bagvurabildiklerine
dikkat cekilmektedir. Hastaya ve hastaligin belirtilerine karsi ailede asir1 duygu

disavurumu olmasinin relaps oranlarini arttirdigina iliskin ¢alismalar bulunmaktadir.

Bas etme yontemi olarak inkar yerine hastaligi kabul edip, kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi gibi uyum saglayici
(probleme odakli) teknikleri kullananlarda depresyonun ve fiziksel saglik

sorunlarinin daha az goriildiigii belirtilmektedir (Diilgerler 2004).

Psikolojik Faktorler:Bakim verici bireyin memnuniyet algist (caregiver
satisfaction), hem bakima hem de bakim verici deneyimine pozitif etkiler saglayarak
istenilir, olumlu yaklagimlarin kazanilmasina katkida bulunur (Hunt 2003; Pinquart

ve Sorensen 2004).

Kisilik faktorleri: Cogu arastirma, hastalik sirasinda aci c¢eken yakinlarina
bakim verici bireylerin cesareti iizerine odaklanmistir. Bakim vericinin cesareti,
sosyal destegin kullaniminin artmasinda ve bakim vericinin yiikiiniin azalmasinda

etkilidir (Chou 2000).
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Etnik koken ve kiiltiirel farklar: Bakim yiikii algis1 ve bakim ytikii konulari

duygunun disa aktarimi etnik kiiltiirlerden etkilenmektedir (Arslantas ve ark. 2011).

Dini basa ¢ikma diizeneklerinin daha fazla kullanilmasinin, sosyal destegin,
evlatlarin anne babaya bakma zorunluluguna olan inancinin daha giiglii olmasinin ve
geleneksel tibba olan inancin ortaya ¢ikan farkliliklarda etkili olabilecegi

bildirilmektedir (Schulze ve Rossler 2006).

2.2.5. Bakim Verici Aile Bireylerinin Bakim Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin

Rolii

Hemsire hasta bireye oldugu kadar saglikli bireye de yasamin tiim zamanlarinda
bakim verme gorevini yerine getirmektedir. Bakim verme islemi hemsirenin
bagimsiz uyguladigi geleneksel rollerindendir ve bu yiizden ¢agdas mesleki rolleri
icinde hala 6nemini korumaktadir (Yildiz 2003). Bakim ihtiyaglarinin olustugu bir
durumda hemsire bakim verme roliinii iistlenirken birey, aile ya da toplumu biitiinciil
olarak gormektedir. Bu sebeple hemsire, bireyin hem fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagligina yonelik yaklasimlarinda oldugu kadar hastaya bakim verici bireyinde iyilik
halini degerlendirmesi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii bakim vericinin iyilik hali
dogrudan ya da dolayli olarak hastaninda iyilik halini etkilemektedir. Bakim
vericinin problemlerini saptamak iizere veri toplamak, yapilan bakim planlarinda
hasta, bakim verici ve diger aile iiyelerini biitiinciill olarak degerlendirmek,
hemsirelik girisimlerinde hasta ve bakim vericinin giivenligini 6n planda tutmak,
onlara streslerini azaltmalari, morallerini yiikseltmeleri ve giic kazanma yollar
bulma konusunda destek olma ve yardim etme hemsirenin profesyonel rolleri ve

sorumluluklar arasindadir (Allender ve Spradley 2001).

Bunun yan sira hemsire birincil bakim vericinin hastalikla ilgili bilgi ve beceri
tutumunu gozlemlemeli, bakim verme rolii ve hasta bireyin saglik durumuyla ilgili
yasayabilecegi durumlarin farkinda olmasim1 saglamali, bakim vericilerin
becerilerine odaklanarak ve bu becerileri gelistirerek olumlu tutum olusturmasina

yardim etmelidir. Bakim vericilerin kendi fizyolojik ve emosyonel durumlarin1 zora
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sokmadan gereksinim duyulan bakimi saglarken diger aile iiyelerinden de bakim
desteginin saglanmasi ve bu siirece dahil edilmesi tliikenmislik yasamamalari

konusunda uygulanabilir bir yontemdir. (Arpact ve Arli 2001).

Oncelikli olarak bakim vericiye vurgulanmasi gereken durum kendi sagliklarin
ithmal etmemeleri, 6z bakimlarina dikkat etmeleri konusudur. Ciinkii baskasina
bakim vermek isteyen kisi ilk olarak kendi gereksinim ve bakimlarini gidermis
olmalidir. Bakim vericilerin her tiirlii fiziksek durumlari; istahta artma ya da azalma,
alkol ya da regete edilmemis ilag kullanimi, ruhsal olarak; anksiyete ve iiziintii, uyku
diizeninde degisim, kaygi ve depresyon gibi tiikenmislik belirtileri ve bulgular
acisindan gdézlemlenmeli ve kendini bu yonde izlemesi saglanmalidir. Bakim verici
bireyin sosyal hayatina devam etmesi bakim verme gii¢liigii ile bas etmesine yardim

edebilecektir (Kasuya ve ark. 2000; Gayomali ve ark. 2008).

2.3. YASAM KALITESI

DSO 1948 yilinda, saglhig1 sadece hastalik ve sakatligin olmamasi hali degil, ayn1
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak yani biitiinciil iyilik hali durumunda
hissetmesi olarak tanimlamistir. Bu sebeple yasam kalitesi kavrami, saglik bakim
uygulamalarinda ve arastirmalarinda daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir.
Yagsam kalitesinin 6nemi bir¢ok arastirmalarda gegmekle beraber tanimi konusunda
farkli yorumlar da yapilmistir (Fries ve Singh 1996; Arslan ve Gokge-Kutsal 1999).

Yasam kalitesi kavrami dort ana boyutta incelenir (Firat 2017):

1-Kisisel i¢sel boyut (kisisel hedefler, degerler, arzular, inanglar, problemlerle

bas edebilme vb.)

2-Kisisel sosyal boyut (aile yapisi, is durumu, gelir durumu, toplumun olanaklar1

vb.)
3- Dissal dogal ¢evre boyutu (hava, su kalitesi, cevresel hijyen vb.)
4- Daigsal toplumsal cevre boyutu (saglik hizmetleri, kiiltiirel, toplumsal

olanaklar, sosyal ve dini kurumlar, giivenlik, okul, ulagim, aligveris vb.)
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Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini kavramini; bireyin icinde bulundugu
kiltiir ve degerler sistemleri dahilinde amagclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri
ile baglantili yasamdaki roliinii konumlandirma olarak tanimlamaktadir. Bu tanim,
yasam kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel kavramlarla oOriilmiis 6znel bir

degerlendirme oldugunu yansitmaktadir (Orley ve Kuyken 1994).

Yasam kalitesinin bir diger tanimi sdyledir: yasam kosullar1 icerisinde kiginin
yasam doyumunu etkileyebilecek fizikseli ruhsal ve toplumsal etkilere verilen
tepkileri gosteren bir davranma bi¢imi kavramidir. iginde Kkiiltiir, degerleri ve

yargilari, kisinin konumu ve amaglar1 bulunur (Ziller 1975; Benner 1985).

Yasam kalitesinin 6nem kazandigi konulardan biri kronik hastaliklardir. Tip
konusunda yasanan ve kisilerin sosyal refah diizeyindeki ilerlemelerin bir sonucu
olarak yasam siiresindeki artma ile beraber kronik hastaliklar donemimizin en biiyiik
saglik sorunu haline gelmistir (Bluvol ve Ford-Gilboe 2004). Bakim verici roliinii
iistlenen kisiler bakim islerinin yogunlugu, bakim zorlugundan dogan giicliikler,
sorunlar ve sikintilar ile karsilastiklarinda yasam kaliteleri diisebilmekte, dolayisiyla
hastaya yeterli olgiide fiziksel veya duygusal destek saglayamayabilmektedirler
(Kuscu ve Uzay-Dural 2006).

Hemsirelerin yasam kalitesini koruma, gelistirme ve iyilestirme iizerine
istlendikleri sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklart uygularken once yasam
kalitesinin ve yasam kalitesini etkileyen durumlarin tanimlanmasi gerekmektedir
(Erdem ve Ergiiney 2005). Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden
biri, bireyin saghginda normalden sapma durumudur. Insanlarin saglklarinda
bozulma oldugunda yasamdan doyum alma durumlar1 bozulabilmektedir (Erdem ve

Ergiiney 2005; Ustiin ve Karadeniz 2006).

Kronik hastaliklar kisilerin giinlik aktivitelerini yapamamasi, gligsiizlik,
hastalik belirtileri, hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Hemsirenin bu siiregte hastaya yardimci
olma, en ¢abuk zamanda kisinin kendi bakimini {istlenmesini saglama, yasam sekli
degisikligiyle bas etmesine destek verme ve bu siire¢ igerisinde yasam doyumunu en
iist refaha ¢ikarma gibi rol ve amaglar1 vardir (Ustiin ve Karadeniz 2006). Hastanin

hastaligim1  kabullenmesi ve bu siirecle bas edip fiziksel yeterliliklerini
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kullanabilmeye yonlendirilmesi, kisinin yasam kalitesini ylikseltebilecektir (Karakurt

ve Kasike1 2008)

2.4. STRES KAVRAMI ve TANIMI

Giinliik hayatta neredeyse herkesin kullandig1 bir kavram olan stres, son yillarda
yapilan arastirmalarin artmasina ragmen insanin varligindan beri kendini hissettiren
bir durumdur. Insanlar olagan disi durumla karsilastiklarinda ilk adim olan deneme
zorlugu, sonra aligmaya baslama, sonrasinda ise ona daha fazla dayanamadiginm

anlamig olmalidir (Pektekin 1990; Wachna 1997; Nijboer ve ark. 1999).
Steadman’s Medical Dictionary ise stresi:

1. Viicudun normal psikolojik dengesini bozan ve ¢esitli olagan dis1 durumlara

kars1 viicudun gosterdigi tepki
2. Disardan gelen bir etkinin neticesinde viicudun gosterdigi tepki ve direnmedir.

3. Kiside gerilim ve dengesizlik halinin ortaya ¢ikmasinda etkin olan fiziksel

veya psikolojik uyarandir, diye tanimlamistir (Pektekin 1990).

Selye’nin yaygin olarak kullanilan ve benimsenen bir tanima gore stres,
memnuniyet verici olup olmadigina bakilmaksizin, her tiirlii isteme bedeninin uyum

saglamak i¢in gosterdigi yaygin tepkisidir (Pektekin 1990).

Callista Roy strese verilen tepkilerin; bireyin fizyolojik, psikolojik ihtiyaclarina
ve toplumda {iistlendigi role gore degisiklik gosterdigini ifade etmistir. Saglig tehdit

eden faktorlere karsi 6nlem alma bir yasam bi¢imi olmalidir.

Stresorler, organizmada yapisal ve kimyasal degisikliklere neden olur. Bu

degisikliklerin temel nedeni organizmanin:
* Psikolojik
* Fizyolojik

* Sosyo-kiiltiirel
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» Entelektiiel

* Spiriitiel- Manevi gereksinimleri arasinda dengeyi korumak —homeostazizi
korumak i¢indir. Bir baska ifadeyle gereksinimler karsilanmadiginda strese neden

olmaktadir (Birol ve Akdemir 2005).

2.4.1. Stresin Belirtileri

Yasanilan biiylik problemlerden, giinlik yasam igerisinde kars1 karsiya kalinan
kiigiik problemlere kadar goriilen herhangi bir sey stres belirtilerinin ortaya

ctkmasina sebep olabilmektedir.

a) Fiziksel Belirtiler: Kalp carpintisi, nefes darligi, soguk ya da sicak basmasi,
bas agrisi, mide, bagirsak bozuklugu, mide kramplari, sindirim zorlugu, bitkinlik,
ellerde titreme, giiriiltiiye, sese kars1 duyarlilik, uykusuzluk, asir1 ya da diizensiz

uyku, agr1, gerginlik, kasilma ve eklem agrilari.

b)Duygusal Belirtiler: Huzursuzluk, gerginlik, sikinti, kaygili olmak,
cokkiinliik hali, durgunlagma, karar vermede giigliik, sinirlilik, saldirganlik veya

kayitsizlik, duygusal olma, depresyon

¢)Zihinsel Belirtiler: Konsantrasyonda azalma, unutkanlik, kararsizlik, ilgi
azalmasi, zihin karisikligi, sosyal hayatin azalmasi, organize olamamak, hesap
hatalarinin artmasi, zihinsel durgunluk, karamsar olma. (Pektekin 1990; Kristjanson

ve Ashcroft 1994; Cameron ve ark. 2002).

Organizmanin uzun stres yaratan etmenlere karsi gelistirdigi tepkilere “genel

uyum sendromu” denir (Akgemci 2001).

Genel Uyum Sendromu kavramini ortaya atan Selye’ye gore ise stres yaratan
faktore karsi birey bir savunma gosterir ve buna “Genel Uyum Sendromu”
demektedir. Ciinkii viicudun tamamina etki eden stres faktorii, bireyi Genel Uyum

Sendromu ile tetkik eder ve Genel Uyum Sendromu ii¢ asamadan meydana gelir
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Alarm Tepkisi: Ik basamaktir ve organizma bozulan dengeye karsi savas ya da
kag siirecini baglatir. Kalp hizlanir tansiyon yiikselir ve yeni duruma kars1 organizma

miucadele eder.

Diren¢ Asamasi: Bu miicadelede basarili olamayan organizma stres faktoriine ve
bulundugu ortama uyum saglar ya da uyum saglamis gibi goriiniir. Bu donemde

viicut daha fazla yorulur, diren¢ kaybeder ve daha sik hastalanir.

Tikenme Asamasi: Direng asamasi devam ettikge metabolizma zaten sinirli olan
enerjisini kaybeder, sirasiyla savasmak ve uyum saglamak icin harcanan enerji 3.
Asamada basa ¢ikilamayan stres karsisinda denge bozulur. Depresyon ruhsal yikim,
iilser, kronik bas agrisi, yiiksek tansiyon gibi hastaliklara yakalanma riski ortaya

cikar. (Aydin ve Imamoglu 2001).

Lazarus’un stres ve savunma mekanizmalart modeli Lazarus’un primerde
psikolojik olarak temellendirilmis modelde birey ve cevresi arasindaki baglanti1 ve
iligki lizerinde odaklanmaktadir. Lazarus ve Folkman (1984) savunma
mekanizmasini bireyin i¢ ve dis kontrol sistemlerindeki hasardan dolay1 ortaya ¢ikan
kogitive ve davranigsal degisimlerin siirekliligi olusturur. Boylece ¢aba gosterici,

dinamik, 6grenmeye ve iiretime yonelik savunma davranislar1 goriiliir.

Lazarus’un modeline gére savunma sisteminin 2 ana fonksiyonu vardir. Strese
neden olan sorunun belirlenmesi ve emosyonel stres durumunun diizenlenmesi(Baird
1991; Cimprich 1999; Longman ve ark. 1992;Taylor 2003). Lazarus’un teorisinde
merkezi olusturan her durum  ve her birey icin farkli  farkli kognitive
degerlendirmeyi igerir. Lazarus ve Folkman(1984) adaptasyon siirecinde 3 ana tip

kognitive davranig tanimlanir.

Primer degerlendirme ;bireyin iyi olma durumu ,stres durumunu ya da notr

olma durumunu igerir .

Sekonder degerlendirme ; bireyin duruma 6zel olarak ne yapabilecegi
incelenir (6rn,savunma ,tercih) yeniden degerlendirme durumu degerlendirilmesi ve
yeni bilgi girisi lizerinde temellenir (Longman ve ark. 1992; Kristjanson ve Ashcroft
1994; Pasacreta ve McCorkle 2000). Lazarus’un stres ve savunma teorisinde; birey

ve gevresi arasindaki faktorlerin feed—back mekanizmasini saglar dogal adaptasyon
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siireci boyunca stres ve savunma yOntemini etkileyen faktoérleri igine alir (Hinds

1985;Taylor 2003; Batlas ve Batlag 2004).

2.5. PSIKOEGITIM

Psikoegitim, farmakolojik olmayan bir tedavi stratejisi, hastalik ve tedavisi
lizerine verilen sistematik, yapilandirilmig, 6gretici bilgi olarak tanimlanmaktadir
(Rummel-Kluge ve Kissling 2008). Psikoegitimde asil amag; hastanin ve bakim
vericilerinin problemleriyle ve yetersizlikleriyle bas edebilme yeterliligini
gelistirmek ve aileyi giiclendirmektir (Rummel-Kluge ve ark. 2006). Bakim
vericilerin (hastalar ve aile liyelerinin) hastalikla bas etmesini saglayabilmek ig¢in
duygusal konular1 bilgi ile birlestirmeyi igermektedir (Rummel-Kluge ve Kissling

2008).

Geleneksel diger tibbi modeller daha c¢ok hastaligi semptomlart ve islev
bozuklugu iizerinde dururken, psikoegitim; bas edebilme, giiclendirme, saglik ve
isbirligi temelli biitiincii bir temel {izerine kuruludur (Lukens ve Mcfarlane 2004;

Ong ve Caron 2008).

Psikoegitim insan davraniglar1 ve degisikliklerine ait alt1 teoriye baglidir. Bunlar;
biligsel teori, 6grenme teorisi, psikodinamik teori, gelisimsel teori, sosyal destek

teorisi, gii¢ teorisidir (Walsh 2010).

Klinik ve toplumsal alanda yapilan arastirma neticesinde etkinligi kanitlanmus;
kanita dayali uygulamalar arasinda yer alan psikoegitim, giiniimiizde psikososyal
miidahale boyutlarindan biri olarak hasta/saglikli birey ve aileye yonelik pek cok
alanda etkisini gosterebilmektedir (Lukens ve Mcfarlane 2004).

Bazi ¢alismalarda psikoegitim miidahalelerinin tedavi sonrast donemde distres,
anksiyete ve depresyon iizerinde orta vadede, yasam kalitesinde ise kisa vadede etkili

oldugu belirlenmistir (Faller ve ark. 2013).

Hasta ve ailesi i¢in psikoegitimin beklenen amaglari soyle 6zetlenmektedir;
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* Hastaligin baz1 belirtilerini iyilestirmesi,

*Sizofreninin taskinlik ya da yoksunluk belirtilerinin ilagla tedavisinde

stirekliligin saglanmasi,
* Tedavide gelinmis olan asamalarin siirdiiriilmesi ve ilerletilmesi,

* Tedaviye ragmen devam eden taskinlik ve yoksunluk belirtileriyle bas etmeye

yardimci olmasi,

* Hastalik belirtilerinin alevlenmesi a¢isindan uyanik ve tedbirli olunmasinin

saglanmasi,
* Niksleri onleme,

* Hastaliktan ya da hastane yatislarindan kaynaklanan beceri eksikliklerinin

giderilmesi, yeni becerilerin kazanilmasi,

* Cevreyle uyum sorunu doguran bazi davranis bozukluklarinin denetlenmesinin

saglanmast,

* Hastaya bagimsiz yasama becerilerinin kazandirilmasi, yakinlarimin olmadigi
durumlarda da kendi basina islerini siirdiirebilecek yeterlilikte kalmasinin
saglanmasi, gelir getiren ya da sadece ugras amagli olsa bile mutlaka bir is ya da

ugras igerisinde olmasinin saglanmasi,
* Aile yiikii ve stresini azaltma,
* Degisim umudunu arttirma,

* Hasta, bakim verici ve ailesi i¢in yasam kalitesini arttirmak i¢in yeni basa

¢ikma yeteneklerine yardim etme,
* Kognitif, affektif ve davranis degisiklikleri yapmak,
* Emosyonel destek saglamak,

* Tedavi uyumunu arttirmak (Yurtsever ve ark. 2001; Diilgerler 2004; Giimiis

2006; Swaminath 2009; Sengiin ve ark. 2011).
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Tel ve Terakye (2000) yaptiklar bir arastirmada, Hasta ve yakinlarina hastanede
bulunduklar1 siire zamaninda ve taburculuk sonrasinda iki ay siireyle psikoegitim
uygulanmistir. Bu uygulamalarin neticesinde hasta ve yakinlarinin kontrollere kendi
istekleri dogrultusunda geldikleri, bakim verici ve ailelerin bakim veme zorluklarinin
azaldig1, kronik belirtileri etkin olarak yonettikleri ve stresle bas etme konusundaki

olumlu ve olumsuz bas etme yaklasimlarini beraber kullandiklar1 saptanmistir.

Gezgin ve arkadaglar1 (2010), yaygin anksiyete bozuklugu olan 30 kontrol ve 30
deney grubu hastalarla yaptiklar1 caligmalarinda deney grubuna verilen psikoegitimin
bireylerin ilaca devam etme durumlarini arttirdigini, ilaci birakmalarini engellemeye
yardimci oldugunu ve durumluk- siirekli anksiyete diizeylerini diisiirdiigiinii tespit

etmislerdir.

Harkin (2009) bipolar affektif bozuklugu olan hastalara tedaviye uyumu
arttirmak igin psikoegitim uygulamis deney grubu hastalarin tedaviye uyumunun

arttigini tespit etmistir.

Psikiyatri hemsireleri kiginin ve ailenin psikososyal bakim ihtiya¢larini saptama
ve bu yonde psikoegitimsel girisimleri belirleme ve uygulama konusunda etkin bir
goreve sahiptirler. Cagimizda kanita dayali hemsirelik girisimlerinin 6nemli olmasi
sebebiyle, hemsirelerin bagimsiz rolleri igerisinde yer alan kanita dayali psikoegitim
uygulamasi, tartistlmast ve yayginlagmasi olduk¢a Onemlidir. Hemsireligin temel
noktasini olusturan hasta ve ailesinin biyopsikososyal bir biitiinliik halinde olmasi

ancak psikoegitim yoluyla gergeklestirilebilir (Sengiin ve ark. 2011).

28



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE HIPOTEZLERI

Arastirma, On test son test deseninde yari deneysel bir arastirma olarak

ylriitilmistir.
Arastirmanin hipotezleri ise sunlardir:

H1: Psikoegitimin palyatif bakim vericilerin yasam kalitesi {izerine olumlu etkisi

bulunmaktadir.

H2:Psikoegitimin palyatif bakim vericilerin stresle bas etme {izerine olumlu

etkisi bulunmaktadir.

H3: Stresle bas etme ile yasam kalitesi arasinda bir iligki vardir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma; etik kurul onayi ile Manisa Devlet Hastanesinden yazili izin
alindiktan sonra Manisa Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Unitesinde Subat 2017-
Agustos 2018 siire araliginda yliriitilmiistiir. Arastirmanin ayrintili zamanlamasi

Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Alt Boyutlar Sul7 Mal7 Nil7 Ek17 Kal7 Arl7 Agl8

Literatiir incelemesi v

Ars. konusunun belirlenm. ol

Tez Onerisinin hazirlanmasi v

Soru formlarinin hazirl. v

Etik Kur. onaymin alinmast v

Ars. verilerinin toplanmast ol v

Verileri analizi v

Tez raporunun yazimi V v
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Manisa Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Unitesinde alti
aylik siire icerisinde takip edilen hasta yakinlari (N=40) olusturmustur. Arastirma,
orneklem secimine gidilmeden evrenin timii {izerinde gerceklestirilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme sinirliliklar11)18-65 yas arasinda bulunma, 2) is birligine

acik olma, 3) hastaya en az yedi hafta siireli refakat etmedir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmanin verileri, yapilandirilmis 6zellikteki anket araciligiyla arastirmaci

tarafindan yiiz ylize yontemle toplanmistir. Anket, 3 boliimden olugmustur:

1) Bakim Verici Tanitim Formu
2) Yagam Kalitesi Formu (SF-36)
3) Stresle Bas Etme Olgegi

3.4.1. Bakim Verici Tanitim Formu

Bakim Verici Tanitim Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup formda
bakim vericiye aitsosyodemografik Ozelliklere ait sorular bakim verdigi hastayla
ilgili sorular ve bakim vericilikte almis oldugu destekle ilgili olmak {izere toplam 16

soru yer almistir (Ek-1).
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3.4.2. Yasam Kalitesi Formu (SF-36)

Yasam Kalitesi Formu (SF-36) bireylerin yasam kaliteleri hakkinda bilgi sahibi

olmak amactyla Sullivan ve arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilmis ve Kogyigit ve

arkadaslar1 (1999) tarafindan 1999 yilinda Tiirkge’ye ¢evrilmistir (Ek-2).

Olgek sekiz alt boyutta yer alan toplam 36 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt

boyutlar1 ve bunlara iligkin madde yapis1 Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Yasam Kalitesi Formu Alt Boyutlar: ve Madde Yapisi

Alt Boyutlar D;:;‘:f Maddeler

Agri (A) 2 21,22

Fiziksel Fonksiyon (FF) 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12
Sosyal Islevsellik (SI) 2 20, 32

Fiziksel Rol Giigliigii (FRG) 4 13,14, 15, 16

Genel Saglik Algis1 (GSA) 6 1,2,33,34,35,36
Ruhsal Saglik (RS) 5 24,25, 26, 28, 30
Duygusal Rol Giicliigii (DRG) 3 17,18, 19

Enerji (Canlilik) (E) 4 23,27,29,31
Fiziksel Saghk Durumu* 22 FF+FRG+GSA+A
Zihinsel Saghk Durumu* 14 DRG+SI+E+RS
Yasam Kalitesi 36 Maddelerin Tamami

Olgek maddeleri 2, 3, 5 ve 6l likert tipi yanitlar ile cevaplandirilmaktadir.

Verilen bu cevaplar puanlama agamasinda yasam kalitesi bakimindan en olumlu

cevap daha yiiksek puan

alacak bi¢imde

%0-100 arasindaki oranlara

doniistiiriilmektedir. Olcekten alinan puan yiikseldikge kisinin genel ve alt
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boyutlardaki yasam kalitesi yiikselmektedir. Tablo 3.3’te Olgek maddelerinin

puanlama sekli detayli olarak verilmistir.

Calismamizda, Yagsam Kalitesi Formu’nun gegerlik ve giivenirligini tespit etmek
i¢cin analizler yapilmistir. Gegerligi tespit etmek i¢in yapilan faktor analizi sonucunda
Form’un toplam varyansin %84,03’linli acikladigi ve 8 faktdr altinda toplandigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla, toplam varyansin %50’sinden fazlasinin agiklanmasindan

dolay1 Yasam Kalitesi Formu gegerlik sartini saglamistir (Biiyiikoztiirk 2011, 168).

Tablo 3.3. Yasam Kalitesi Formu Maddelerinin Puanlanmasi

SN* a** b c d e SN a b c d e f

1 100 75 50 25 0 19 0 100

2 100 75 50 25 0 20 100 75 50 25 0

3 0 50 100 21 100 8 60 40 20 O
4 0 50 100 22 100 75 50 25 0

5 0 50 100 23 100 8 60 40 20 O
6 0 50 100 24 0 20 40 60 80 100
7 0 50 100 25 0 20 40 60 80 100
8 0 50 100 26 100 8 60 40 20 O
9 0 50 100 27 100 8 60 40 20 O
10 0 50 100 28 0 20 40 60 80 100
11 0 50 100 29 0 20 40 60 80 100
12 0 50 100 30 100 8 60 40 20 O
13 0 100 31 0 20 40 60 80 100
14 0 100 32 0 25 50 75 100

15 0 100 33 0 25 50 75 100

16 0 100 34 100 75 50 25 0

17 0 100 35 0 25 50 75 100

18 0 100 36 100 75 50 25 0

* Orijinal halinde 1, 2, 3a, 3b, 4a, 4b ... seklinde numaralandirilmig olan 6lgek maddeleri
(SN: Soru Numarasi) puanlamada kolaylik saglamasi igin sirasiyla 1-36 arasinda

numaralandirilmaktadir.
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** Her bir sorudaki segenekler bastan baslayarak a, b, ¢ ... seklinde kodlanmistir.

Yasam Kalitesi Formu’nun giivenirligi ilizerinde Kogyigit ve arkadaslar
(1999) tarafindan kapsamli bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada Cronbach alfa
katsayilar1 alt boyutlarin tamami i¢in ayr1 ayri hesaplanmis ve 0,73-0,76 arasinda
bulunmustur. Ancak caligmamizda da Yasam Kalitesi Formu’nun giivenirligini
belirlemek icin Cronbach alfa analizi uygulanmis ve giivenirlik katsayist 0,955
olarak bulunmustur. Dolayisiyla, bulunan katsayr 0,70’ten biiyiik oldugu igin

giivenirlik sart1 da saglanmistir (Biiytikoztiirk 2011, 171).

3.4.3. Stresle Bas Etme Olcegi

Stresle Bas Etme Olgegi (SBO) bireylerin stresle bas etme diizeylerini tespit
etmek amaciyla Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan Basa Cikma Yollar
Envanteri (Ways of Coping Inventory) adiyla 1980 yilinda gelistirilmis ve Sahin ve
Durak(1995) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Ek-3).

Olgek 5 alt boyutta yer alan toplam 30 maddeden olusmaktadir. Ancak,
calismamizda gegerlik ve giivenirlik sartlarin1 saglamadigr igin 11, 15 ve 27.
maddeler olmak {izere toplam 3 madde Olcekten ¢ikarilmistir. Dolayisiyla,
calismamizda 27 madde kullanmilmistir. Bu haliyle, 6l¢egin alt boyutlar1 ve bunlara

iliskin madde yapis1 Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.4. Stresle Bas Etme Olcegi Alt Boyutlar1 ve Madde Yapisi

Alt Boyutlar 1‘84:;1‘::’ Maddeler

Sosyal Destek Arama 4 1%, 9%, 29, 30

Kendine Giivenli Yaklasim 7 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26
Iyimser Yaklasim 5 2,.4,6,12,18

Boyun Egici Yaklasim 5 5,13,17,21,24
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Caresiz Yaklasim 6 3,7,19, 22,2529

Stresle Bas Etme 27 Maddelerin Tamam

* Puanlama yapilirken ters kodlanmaktadir.

Olgek maddeleri %0, %30, %70 ve %100 seklindeki 4°1ii likert tipi yanitlar ile
cevaplandirilmaktadir. Olgekten alnan puan yiikseldikce kisinin genel ve alt
boyutlardaki stresle bas etme diizeyi yiikselmektedir. Puanlama yapilirken 1 ve 9.
sorularda (1—4, 4—1 seklinde) ters kodlama yapilmaktadir.

Ayrica ¢alismamizda, Stresle Bas Etme Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini
tespit etmek i¢in analizler yapilmistir. Gegerligi tespit etmek icin yapilan faktor
analizi sonucunda Form’un toplam varyansin %60,62’sini agikladig1 ve 5 faktor
altinda toplandig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla Stresle Bas Etme Olgegi, toplam
varyansin %50’sinden fazlasinin agiklanmasindan dolay1 gecerlik sartin1 saglamistir

(Bliytikoztiirk 2011, 168).

Ayrica, Yasam Kalitesi Formu’nun giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach alfa
analizi uygulanmis ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,712 olarak
bulunmugtur. Dolayisiyla, bulunan katsayr 0,70’ten biiyiik oldugu i¢in giivenirlik

sart1 da saglanmistir (Biiyiikoztirk 2011, 171).
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, hastaliga iliskin
ozellikler, Psikoegitim programinin etkisi.

Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskeni kapsaminda hastalarin
Psikoegitim uygulanmasinin oncesi ve sonrasi Stres ile Bagsa Cikma ve Yasam

Kalitesi 6l¢tim puanlaridir.

3.5. VERI TOPLAMA YONTEMI

Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan arastirmanin yapildigi tarihlerde
anket formu doldurmayi kabul eden bakim vericilere, gerekli aciklamalar yapilip

sozel ve yazili izin alindiktan sonra anket yontemi araciligryla dolduruldu.
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Psikoegitim grubu olusturulduktan sonra ilk oturum tanisma oturumu olup
Palyatif Bakim Unitesinin ¢ok amacli salonunda yapilmistir. Psikoegitim
programinin amact ve genel yapisinin tanitimi yapilarak baslamistir. Her bakim
vericiye uzman goriisii onay1 alinarak olusturulan psikoegitim kitapgig: verildi. Ikinci

oturumdan itibaren her bakim vericiye 6zel egitim verilmistir.

Bakim vericilere palyatif bakimin tanitimi, amaci anlatilmis bakim verdikleri
hastalarin hastaliklarina dair bilgilendirme yapilmistir. Kalan 5 haftalik siiregte tim
bakim vericilere; fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi gerekliligi ve ©Onemi,
olumlu benlik gelisiminin saglanmasi, sosyal rolleri yerine getirmenin onemi ve
birbirine baglilik kavramlari, stres ve bas etme yontemleri ile ilgili fiziksel ve
zihinsel aligtirmalar (saglikli beslenme, spor, nefes egzersizleri vs.) ile ilgi egitim

verilmistir (Ek-7).

Program yedi hafta boyunca haftada bir 40-60 dakika siiren oturumlardan
olusmustur. Son oturumda ise verilen egitimlerin stresle bas etme ve yasam kalitesi
lizerine etkisinin sozel degerlendirmesi yapilarak son test uygulanip oturum

kapatilmustir.

3.6. VERILERIN ANALIZI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, tanimlayict istatistiksel
yontemleri (aritmetik ortalama, medyan, mod, standart sapma, vb.) ile iliskili
orneklemler nonparametrik Mann Whitney U ve Paired Sample (iliskili 6rneklemler)

t testi kullanilmistir. Bu amagla, SPSS 24.0 paket programindan faydalanilmistir.

Nonparametrik bir yontem olan iligkili 6rneklemler Mann Whitney U ve Paired
Sample t testine bagvurulmasinin nedeni verilerin 6n test — son test seklinde
toplanmis olmasi ve normal dagilim gostermesidir. Yapilan normallik testleri
sonucunda verilere ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £1,50 araliginda olmasindan
dolay1r normal dagilim bulundugu kabul edilmistir. Ciinkii Tabachnick ve Fidell’e
(2013) gore carpiklik ve basiklik degerlerinin £1,50 araliginda olmasi normal
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dagilim oldugu seklinde yorumlanmalidir. Ayrica, veriler p<0,05 anlamlilik

diizeyinde ve %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin verileri Manisa Devlet Hastanesinde toplandi. Bu nedenle
arastirmanin sonuglart Manisa Devlet Hastanesi 18-65 yas arasi, igbirligine agik ve
hastaya en az yedi hafta siireli bakim verici palyatif bakim vericiler ile sinirlidir.
Ayrica aragtirmanin verileri SF-36 ve Stresle Bag Etme 6lgeginin 6l¢tiigii niteliklerle

sinirlidir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirma i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglk Bilimleri
Etik Kurulu 26/04/2017 tarihli ve 20.478.486 sayili karari ile etik kurul onayi
almmistir (Ek-4). Manisa Devlet Hastanesinden 20.478.486 sayili yazili izinler
alindi(Ek-5). Ayrica bakim vericilerden da bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin
alind1 (Ek-6). 2018-008 nolu Celal Bayar Universitesi BAP biriminden destek

almistir.
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4. BULGULAR

4.1. BAKIM VERICILERE ILISKIN BULGULAR

Psikoegitimin palyatif bakim vericilerin stresle bas etme ve yasam kalitesi
lizerine etkisini tespit etmek amaciyla yapilan bu ¢aligmaya 21’1 kadin (%52,5) ve
19°u erkek (%47,5) olmak iizere toplam 40 palyatif bakim verici katilmistir. Bakim

vericilerin cinsiyet, yas ve 6grenim durumu ile ilgili bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Bakim Vericilerin Cinsiyet, Yas, Ogrenim Durumu, Yasadig1 Yer ve

Birlikte Yasadig1 Kisi Bilgileri

Ozellikler n %
o Kadin 21 52,5
Cinsiyet
Erkek 19 47,5
18-25 Yas 0 0,0
26-32 Yas 11 27,5
Yas
33-39 Yas 14 35,0
40+ Yas 15 37,5
Okuma Yazma Bilmeyen 0,0
Ilkokul 17,5
Ogrenim Durumu  Ortaokul 12,5
Lise 14 35,0
Yiiksek Okul 14 35,0
Toplam 40 100,0

Tablo 4.1°de verilen bilgiler incelendiginde; bakim vericilerin %37,5’inin 40+
yas, %35’inin 33-39 yas, %27,5’inin 26-32 grubunda yer aldigi goriilmektedir.
Ayrica, bakim vericilerin %17,5°1 ilkokul, %12,5’1 ortaokul, %35’1 lise ve %35’1

yiiksek okul mezunudur.

Ayrica, bakim vericilerin yasadig1 yer ve birlikte yasadigi kisi ile ilgili bilgiler

Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Bakim Vericilerin Yasadig1 Yer ve Birlikte Yasadig: Kisi Bilgileri

Ozellikler n %
il 24 60,0
Yasadigi Yer fice 11 27,5
Koy 5 12,5
Es 26 65,0
Birlikte Yasadign ~ Yalmz 8 20,0
Kisi Diger 5 12,5
Cocuklar 1 2,50
Toplam 40 100,0

Buna gore; bakim vericilerin %60°1 bir ilde, %27,5’1 ilgede, %12,5°1 ise kdyde
yasamaktadir. Son olarak, bakim vericilerin %65°1 esi ile, %20’si yalniz olarak,
%12,5’1 diger bir yakini (gelin, torun vs) ile, %2,5’1 ise ¢ocuklari ile birlikte
yasamaktadir (Tablo 4.2).

Ayrica, meslek, ¢alisma durumu ve aylik gelirleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4.3’te verilen bilgiler incelendiginde; bakim vericilerin %37,5’inin
calismadigl, %25’inin memur, %15’inin esnaf, %10’unun is¢i, %10’unun diger
meslek sahibi ve %2,5’inin emekli oldugu goriilmektedir. Ayrica, bakim vericileri
%52,5’1 su anda ¢alismakta, %47,5’1 ise ¢alismamaktadir. Son olarak bakim
vericilerin %57,5’inin gelir1 giderine denk, %35’inin geliri giderinden az ve

%7,5’1nin geliri giderinden fazladir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bakim Vericilerin Meslek, Calisma Durumu ve Ayhk Gelir Bilgileri

Ozellikler n %
Caligmiyor 15 37,5
Memur 10 25,0
Meslek anaf 6 15,0
Isci 4 10,0
Diger 4 10,0
Emekli 1 2,50
Su anda ¢alistyor Evet 21 52,5
musunuz? Hayir 19 47,5
Gelir gidere denk 23 57,5
Aylik Gelir Gelir giderden az 14 35,0
Gelir giderden fazla 3 7,50
Toplam 40 100,0

Bakim vericilerin bakim verdikleri kisiye yakinlik dereceleri, yardim aldiklar
kaynaklar ve aldiklar1 yardim ile ilgili tiir ve yeterlilik bilgileri Tablo 4.4’te

verilmistir.

Tablo 4.4’te verilen bilgiler incelendiginde; bakim vericilerin %80’inin 1. derece
yakinina, %10’u akrabasina, %10’unu ise diger yakinina bakim hizmeti vermektedir.
Yakin arkadasimma bakim hizmeti veren bakim verici bulunmamaktadir. “Bireyin
bakiminda yardim aldigimmiz kaynaklar kimler” sorusuna bakim vericilerin %97,5’1
aile tyeleri, %751 akrabalar, %2,5’1 yok, %5’1 komsu ve %2,5’1 diger cevabi
vermistir. “Bakimda yardim aliyorsaniz alinan yardimin tiirii nedir” sorusuna ise
bakim vericilerin %97,5’1 bakim destegi, %95°1 psikolojik/duygusal destek, %85’1
bilgi destegi ve %37,5’1 maddi yardim cevabi vermistir. Ayrica, aldig1 destek ya da
yardimi bakim vericilerin %60°1 yeterli, %37,5’1 kismen yeterli ve %2,5’1 yetersiz

bulmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bakim vericilerin Hastaya Yakinhk Dereceleri, Yardim Aldiklar
Kaynaklar, Aldiklar1 Yardim Tiirii ve Yardimin Yeterlilik Diizeyi Bilgileri

Ozellikler n %
1.derece yakinim 32 80,0
Bakim verdiginiz kisiye Akrabam 4 10.0
yakinlik dereceniz . ’
nedir? Diger 4 10,0
Yakin arkadas 0 0,0
Aile Uyeleri 39 97,5
Bireyin Bakiminda Akrabalar 30 75,0
Yardim Aldiginiz Komsu 2 5,0
Kaynaklar kimler? Diger 1 2.5
Yok 1 2,5
Bakim Destegi 39 97,5
Bakimda Yardim Psikolojik/duygusal Destek 38 95,0
Aliyorsaniz Alinan o B
Yardimm Tiirii? Bilgi Destegi 34 85,0
Maddi Yardim 15 37,5
Aldiginiz destek ya da Yeterli 24 60,0
yardimin size gore Kismen yeterli 15 37,5
yeterlilik diizeyi nedir? v oi01ci 1 25

Son olarak, bakim vericilerinbakimda zorlandiklar1 konular, bakim vermekte
olduklar1 hastanin tedavi siiresi ve bakim verdikleri siireye iligkin bilgiler Tablo

4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Bakim vericilerinBakimda Zorlandiklar1 Alanlar ile Hastalarin

Tedavi ve Bakim Siiresi Bilgileri

Ozellikler n %
Banyo 13 32,5
Iletisim 12 30,0
Bireyin bakiminda Giyinme 10 25.0
zorlandiginiz alanlar _
nelerdir? Hareket Ettirme 4 10,0
Beslenme 2 5,0
Pozisyon Degistirme 2 5,0
1-7 gii 0 0,0
Bakim vermekte oldugunuz prtt
hasta kag¢ giindiir Palyatif 8-14 giin 0 0,0
Bakim Unitesinde tedavi 15-21 giin 0 0,0
gormektedir? . A
21 giin ve lizeri 40 100,0
" 1-7 gii 0 0,0
Palyatif Bakim Unitesinde & ’
yatmakta olan hastaniza kag  8-14 giin 0 0,0
giindiir bakim verici roliinti 1521 giin 0 0,0
- A
istlenmektesiniz? 21 giin ve iizeri 40 100

Tablo 4.5’te verilen bilgiler incelendiginde; bireyin bakiminda zorlanilan alanlar
olarak sirasiyla banyo (%32,5), iletisim (%30), giyinme (%25), hareket ettirme
(%10), beslenme (%5) ve pozisyon degistirme (%35) ortaya ¢ikmigtir. Ayrica, bakim
vericilerin bakim vermekte olduklari hastalarin tamami (%100) 21 gilin ve iizeri
stiredir palyatif bakim iinitesinde tedavi gormekte ve bakim vericilerin yine tamami

(%100) 21 giin ve lizeri sliredir bakim verici roliinii iistlenmektedir.

41



4.2. STRESLE BAS ETME ILE iLGILi BULGULAR

4.2.1. Genel Durum

Bakim vericilerin “Stresle Bas Etme Olgegi”ne verdikleri cevaplarin analiz
edilmesi sonucunda alt boyutlara gére ve genel olarak elde edilen bulgular Tablo

4.6’de verilmistir.

Tablo 4.6. Stresle Bas Etme Olcegi Bulgular1 (N:40)

Stresle Bas Etme Olcegi Min. Maks. X Ss

Sosyal Destek Arama 52,50 100,00 89,31 11,52
Kendine Giivenli Yaklasim 52.86 100,00 81,25 14,32

Iyimser Yaklasim 54,00 100,00 77,15 14,81
Boyun Egici Yaklasim 26,67 76,67 52,13 13,33
Caresiz Yaklasim 27,14 68,57 48,96 10,36
Stresle Bas Etme 54,71 80,14 69,76 6,11

Tablo 4.6°da verilen bilgiler incelendiginde; en yiiksek ortalamaya sahip olan alt
boyutun %89,31+11,52 ile sosyal destek arama oldugu goriilmektedir. Sosyal destek
arama alt boyutunu %81,25+14,32 ile kendine giivenli yaklasim, %77,15£14,81 ile
iyimser yaklasim ve 9%52,13+13,33 ile boyun egici yaklasim izlemistir. En az

ortalamaya sahip alt boyut ise %48,96+10,36 ile ¢aresiz yaklasim olmustur.

Ayrica, stresle bas etme genel ortalamasi %69,76+6,11 olarak hesaplanmaistir.
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4.3. YASAM KALITESI iLE ILGILi BULGULAR

4.3.1. Genel Durum

Bakim vericilerin “Yasam Kalitesi (SF-36) Formu™na verdikleri cevaplarin
analiz edilmesi sonucunda alt boyutlara gére ve genel olarak elde edilen bulgular

Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Yasam Kalitesi Formu Bulgulari (N:40)

Yasam Kalitesi Formu Min. Maks. X Ss

Agri 45 100 91,69 16,07
Fiziksel Fonksiyon 5 100 86,13 27,33
Sosyal Islevsellik 25 100 74,06 18,86
Fiziksel Rol Giigliigi 0 100 68,13 43,48
Genel Saglik Algist 26,80 85 63,28 15,15
Ruhsal Saglik 40 80 62,50 11,16
Duygusal Rol Giigliigii 0 100 55 42,40
Enerji (Canlilik) 30 80 53,75 13,29

Fiziksel Saghk Durumu* 26,08 96,25 77,30 21,48
Zihinsel Saghk Durumu* 23,75 88,75 61,33 18,28

Yasam Kalitesi 27,19 90,63 69,32 19,01

* Hesaplanis bi¢imi gereg ve yontem boliimiinde verilmistir.

Tablo 4.7°te verilen bilgiler incelendiginde; en yiiksek ortalamaya sahip olan alt
boyutun %91,69+16,07 ile agri oldugu goriilmektedir. Agr1 alt boyutunu
%86,13+27,33 ile fiziksel fonksiyon, %74,06+18,86 ile sosyal islevsellik,
%68,13+43,48 ile fiziksel rol giigligii, %63,28+15,15 ile genel saglik algisi,
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%62,50+11,16 ile ruhsal saglik ve %55+42,40 ile duygusal rol giicliigli izlemistir. En
az ortalamaya sahip alt boyut ise %53,75+13,29 ile enerji (canlilik) olmustur.

Ayrica, fiziksel saglik durumu ortalamasi %77,30+21,48; zihinsel saglik durumu
ortalamast %61,33+18,28 olarak hesaplanmistir. Yasam kalitesi formu genel

ortalamasi ise %69,32+19,01 olarak ortaya ¢ikmustir.

4.4. PSIKOEGITIMIN PALYATIiF BAKIM VERICILERIN YASAM
KALITESI UZERINE ETKISI

Psikoegitimin palyatif bakim vericilerin yasam kalitesi iizerine etkisini tespit
etmek amaciyla yapilan iliskili 6rneklemler paired sample t-testi sonucunda elde

edilen genel bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisini Gosteren Genel Bulgular

fliskili Orneklemler t-testi X Fark %®** t Sd p*

Fiziksel Saglik Durumu (On Test) 67,90
12,2A -4,509 39 0,000
Fiziksel Saglik Durumu (Son Test) 77,30

Zihinsel Saglik Durumu (On Test) 48,70
20,6 A -4,514 39 0,000
Zihinsel Saglik Durumu (Son Test) 61,33

Yasam Kalitesi (On Test) 58,30
159A -4,798 39 0,000
Yasam Kalitesi (Son Test) 69,32

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.

** Son Test ve On Test puanlari arasindaki farkin % artis veya azalisini gostermektedir.

(A artig; ¥: azalma)
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Tablo 4.8’egore; fiziksel saglik durumu, zihinsel saglik durumu ve yasam
kalitesi On test ve son test ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,000<0,05). Yani bakim vericilere verilen psikoegitim, palyatif bakim
vericilerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlar1 ile yasam kalitelerini istatistiksel
olarak anlamli Olclide arttirmistir. Ortalamalar incelendiginde; fiziksel saglik
durumunun %12,2; zihinsel saglik durumunun %?20,6 ve yasam Xkalitesinin genel

olarak %15,9 arttig1 goriilmektedir.

Ayrica, psikoegitimin palyatif bakim vericilerin yasam kalitesi lizerine etkisini
tespit etmek amaciyla yapilan iliskili 6rneklemler t-testi sonucunda elde edilen alt

boyut bulgular1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9’a gore; psikoegitim sonucunda alt boyutlarin tamaminda artis oldugu
goriilmektedir. Toplam 8 alt boyut arasinda, fiziksel fonksiyon ve duygusal rol
giicliigii alt boyutlarindaki artis anlamli degildir (p=0,058>0,05 ve p=0,133>0,05).
Yani bakim vericilere verilen psikoegitim, palyatif bakim vericilerin fiziksel

fonksiyon ve duygusal rol giicliigii tizerinde anlamli bir etkide bulunmamustir.

Ancak, fiziksel rol gii¢liigii, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel
saglik algis1 On test ve son test ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Yani bakim vericilere verilen psikoegitim, palyatif bakim vericilerin
fiziksel rol giicliigii, enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
algilarini istatistiksel olarak anlamli Olc¢lide arttirmistir. Artis oranlart %11,5 ile

%27,9 arasinda olmustur.

Bulunan bu sonuglara gore arastirmamizin hipotezlerin arasinda yer alan “H1:
Psikoegitimin palyatif bakim vericilerin yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi

bulunmaktadir "kabul edilmistir.
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Tablo 4.9. Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Uzerine

Etkisini Gosteren Alt Boyut Bulgular

fliskili Orneklemler t-testi X Fark %®** t Sd p*
Fiziksel Fonksiyon (On Test) 84,25
22A -1,955 39 0,058
Fiziksel Fonksiyon (Son Test) 86,13
Fiziksel Rol Giigliigii (On Test) 53,75
21,1 A -2,251 39 0,030
Fiziksel Rol Giicliigii (Son Test) 68,13
Duygusal Rol Giigliigii (On Test) 43,33
21,2A -1,535 39 0,133
Duygusal Rol Giigliigii (Son Test) 55,00
Enerji (Canlilik) (On Test) 38,75
279 A -9,253 39 0,000
Enerji (Canlilik) (Son Test) 53,75
Ruhsal Saglik (On Test) 53,50
14,4 A -5,604 39 0,000
Ruhsal Saglik (Son Test) 62,50
Sosyal Islevsellik (On Test) 59,23
_ 20,0 A -4813 39 0,000
Sosyal Islevsellik (Son Test) 74,06
Agr1 (On Test) 81,10
11,5A -4,826 39 0,000
Agr1 (Son Test) 91,69
Genel Saglik Algisi (On Test) 52,48
17,1 A -7,149 39 0,000
Genel Saglik Algist (Son Test) 63,28

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.

** Son Test ve On Test puanlar1 arasindaki farkin % artis veya azalisim gostermektedir.

(A: artig; ¥: azalma)
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4.5. PSIKOEGITIiMIN PALYATIF BAKIM VERICILERIN STRESLE BAS
ETMELERI UZERINE ETKIiSi

Psikoegitimin palyatif bakim vericilerin stresle bas etmeleri iizerine etkisini
tespit etmek amaciyla yapilan iligkili 6rneklemler t-testi sonucunda elde edilen genel

bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Stresle Bas Etmeleri

Uzerine Etkisini Gosteren Bulgular

Mliskili Orneklemler t-testi X Fark %®** t Sd p*

Kendine Giivenli Yakl. (On Test) 60,82
25,1A  -14,391 39 0,000
Kendine Giivenli Yakl. (Son Test) 81,25

Caresiz Yaklagim (On Test) 59,71

22,0V 6,508 39 0,000
Caresiz Yaklasim (Son Test) 48,96
Boyun Egici Yaklagim (On Test) 57,92

11,1V 3,262 39 0,002
Boyun Egici Yaklasim (Son Test) 52,13
Iyimser yaklasim (On Test) 55,70
. 27,8 A -9,838 39 0,000
Iyimser yaklasim (Son Test) 77,15
Sosyal destek arama (On Test) 60,00

32,8A -9701 39 0,000
Sosyal destek arama (Son Test) 89,31
Stresle Bas Etme (On Test) 58,83

157A  -11,695 39 0,000
Stresle Bas Etme (Son Test) 69,76

* p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda.

** Son Test ve On Test puanlar1 arasindaki farkin % artis veya azalisim gostermektedir.

(A: artig; ¥: azalma)
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Tablo 4.10 incelendiginde; genel olarak stresle bas etme On test ve son test
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (t=-11,695;
p=0,000<0,005). 58,83 olan On test ortalamas1 %15,7 artig ile 69,76’ya ¢ikmistir.
Yani, bakim vericilere verilen psikoegitim palyatif bakim vericilerin stresle bas etme

becerilerini anlamli olarak arttirmistir.

Alt boyutlar incelendiginde ise; kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama alt boyutlarina ait ortalamalar anlamli bir artig gostermistir
(p<0,05). Yani, verilen psikoegitim palyatif bakim vericilerin kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama yaklasimlarina anlamh 6lciide

arttiric bir etkide bulunmustur.

Caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlarina ait ortalamalar ise
anlaml bir azalma gostermistir (p<0,05). Yani, verilen psikoegitim palyatif bakim
vericilerin ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimlarina anlamli dlgiide azaltict bir

etkide bulunmustur.

Bulunan bu sonuglara gore arastirmamizin hipotezlerin arasinda yer alan “H2:
Psikoegitimin palyatif bakim vericilerin stresle bas etmeleri iizerine olumlu etkisi

bulunmaktadir “‘kabul edilmistir.

4.6. YASAM KALITESI iILE STRESLE BAS ETME ARASINDAKI ILISKI

Yasam kalitesi ile stresle bas etme arasindaki iligkiyi tespit etmek icin yapilan

Pearson korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo4.11. Yasam Kalitesi ile Stresle Bas Etme Arasindaki Iliski

Stresle Bas Etme
r 0,297
Yasam Kalitesi
p 0,063
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Buna gore, yasam kalitesi ile stresle bas etme arasinda orta diizeyde pozitif

ancak anlamli olmayan bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,297; p=0,063>0,05).

Determinasyon katsayist yani degiskenlerin birbirleri iizerinde agikladiklari

varyans r*=0,0882 yani %8,8’dir.

Sekil 4.1°de yasam kalitesi ile stresle bas etme arasindakiiliski dagilim grafigi

tizerinde gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgulara gore palyatif bakim {initesinde
tedavi goren hastalara bakim vericilerin %80’1 hastalarin 1. derece yakinlarindan
olusmakta ve c¢ogunlugunu (%52,5) kadinlar olusturmaktadir. Bu yoOniiyle
calismamizin sonuglart genel olarak literatiir ile benzerlik gostermistir. Zira Akgiin
Sahin’in (2012) kemoterapi hastalarina bakim vericiler iizerinde yaptig1 aragtirmada
kadinlarin oran1 %52, Giin’iin (2017) inmeli hastalara bakim vericiler iizerinde
yaptig1 arastirmada kadinlarin oran1 %52 ve 1. derece yakinlarin oram1 %82 olarak
bulunmustur. Ayrica Toptas (2013), kanser hastalarina bakim verici kadinlarin
oranini %64 ve 1. derece yakinlarin oranin1 %385 olarak; Erdogan (2017) yine kanser

hastalaria bakim verici kadinlarin oranin1 %62 olarak tespit etmislerdir.

Ancak, palyatif bakim alan hastalara bakim verici kadmnlarin oran1 Ozdemir
(2016) tarafindan yapmis oldugu arastirmada %68 olarak belirtilmistir. Yine ayni
calismada 1. derecede yakin olma orami %85 olarak bulgulanmistir. Buna gore,
calismamizda kadin ve 1. derecede yakin olma oranlarinin bu c¢alismanin altinda

kaldig1 gorilmistiir.

Ayrica, yapmis oldugumuz c¢alismada palyatif bakim vericilerin stresle bas etme
diizeyleri %70 olarak tespit edilmistir. Literatiirde palyatif bakim vericilerin stresle
bas etme diizeylerini ortaya koyan benzer bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ancak,
Gilin’iin (2017) inmeli hastalara bakim vericiler lizerinde yiiriittiigli arastirmada
stresle bas etme diizeyi %56 olarak bulunmustur. Diger taraftan stresle bas etme
diizeyleri tespit edilmemis olsa da Arkin’in (2017) palyatif bakim hastalarina bakim
vericiler lizerinde yapmis oldugu bir arastirma sonucunda anksiyete orani %33,

depresyon orani ise %55 olarak bulunmustur.

Ayrica, Ozdemir (2016) tarafindan yine palyatif bakim hastalarinin yakinlari
tizerinde yasadiklar1 psikososyal sorunlarin tespiti amaciyla yapilan bir arastirma
sonucunda anksiyete orani orta diizeyde, depresyon ise ortanin iizerinde olarak
tanimlanmistir. Dolayisiyla belirtilen ¢aligmalarin sonuglari ile karsilagtirildiginda

calismamiz sonucunda bakim verilerin stres diizeylerinin benzer caligmalara gore
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yuksek olmadigi, bakim vericilerde gorece yiiksek bir stresle bas etme diizeyi

oldugunu séylemek miimkiindyir.

Calismamiz sonucunda, bakim vericilerin stresle bas etme amaciyla en fazla
basvurduklar1 alanlar sirasiyla sosyal destek arama, kendine giivenli yaklasim ve
iyimser yaklasim olarak bulgulanmistir. Boyun egici yaklasim ve ¢aresiz yaklagimin
ise bakim vericilerin sikinti ile bag etmek icin en az bagvurduklar alanlar olmustur.
Buna gore ¢alismamizin sonuglart Giin (2017) ve Kopuz’un (2013)yapmis olduklar

calismalardan farklilasmistir.

Gilin (2017) inmeli hastalara bakim vericilerde stresle bas etme durumlarini
arastirdig1 calismasinda en fazla bagvurulan alanlar olarak sirasiyla kendine giivenli
yaklagim, caresiz yaklasim ve iyimser yaklasimi tespit etmistir. Kopuz (2013) ise
hemgsireler {lizerinde yiiriittiigli benzer bir arastirmada en fazla bagvurulan alanlari
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve caresiz yaklasim olarak siralamustir.
Dolayisiyla, her iki ¢alismada da kendine giivenli yaklasim ilk sirada yer alirken
bizim calismamizda kendine giivenli yaklasim sosyal destekten sonra ikinci siraya

diismiistiir.

Ayrica, carpict sonuglardan birisi, Giin (2017) ve Kopuz’un (2013)
calismalarinda caresiz yaklasim ilk ii¢ arasinda yer alirken bizim ¢aligmamizda en az
bagvurulan alanlardan birisi olmasidir. Palyatif bakim vericiler kendilerini inme

hastalarina bakim vericiler veya hemsireler kadar ¢aresiz hissetmemektedirler.

Bunlarin yaninda, g¢aligmamiz sonucunda palyatif bakim vericilerin yasam
kalitesi diizeyleri yaklasik %70 olarak tespit edilmistir. Literatiirde palyatif bakim
vericilerin yasam kalitesini ortaya koyan herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
Ancak kanser hastalarina bakim verici hasta yakinlarinin yasam kalitesini bulgulayan
Erdogan (2017) yasam kalitesini %95, Toptas (2013) ise %48 olarak belirtmistir.
Dolayisiyla, literatiirde bir birlik s6z konusu degildir ve bizim c¢alismamizda

buldugumuz oran her iki degerin arasinda yer almistir.

Yine calismamiz sonucunda psikoegitimin palyatif bakim vericilerin yasam
kalitesini ve stresle bas etme becerilerini anlamli olarak arttirici bir etkide bulundugu

tespit edilmistir. Benzer bir ¢alisma; kemoterapi hastalarina bakim vericiler iizerinde
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semptom kontrolii egitiminin 6fke ve stresle bas etme diizeylerini arastiran bir
bicimde Akgiin Sahin (2012) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada da ¢alismamiza

benzer bigimde, verilen egitimin olumlu bir etkisi oldugu bulgulanmistir.

Alt boyutlarda ise ¢alismamiz sonucunda kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklagim ve sosyal destek aramada anlamli bir artis meydana gelmistir. Caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasimda ise anlamli bir azalma olmustur. Bu sonuglar
Akglin Sahin’in (2012) bulgulari ile benzerlik gostermistir. Zira Akgiin Sahin (2012)
de yapmis olduklar1 ¢alismada kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasimin

verilen egitim sonrasi arttigini, ¢aresiz yaklasimin ise azaldigini belirtmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde elde edilen bulgular sonucunda ulasilan sonuglara ve arastirmaci

tarafindan getirilen Onerilere yer verilmistir.

6.1. SONUC

Psikoegitimin palyatif bakim vericilerin stresle bas etme ve yasam kalitesi
lizerine etkisini tespit etmek amaciyla yapilan bu caligmada Onemli sonuglara
ulasilmistir. Oncelikle, palyatif bakim ile ilgili olarak elde edilen sonuglar sunlar

olmustur:

e Palyatif bakim {nitesinde tedavi goren hastalara, %80’i birinci derece
yakinlar1 olmak iizere g¢ogunlukla yakin akrabalar tarafindan bakim
verilmektedir.

e Bakim vericilerin neredeyse tamamina aile iyeleri yardimda
bulunmaktadir. Ayrica, dort bakim vericiden li¢iine yakin aile iiyeleri
disinda akrabalar1 da yardimda bulunmaktadir.

e Yardim aldiklar1 kaynaklar bakim vericilere ¢ogunlukla; bakim destegi,
psikolojik ve duygusal destek ile bilgi destegi vermektedirler. Maddi
yardim orani ise bunlarin ancak yaris1 diizeyindedir.

e Dolayisiyla verilen destek ya da yardimi yeterli bulanlarin oran1 %60°ta
kalmistir. Geriye kalanlarin ise neredeyse tamami verilen yardimi kismen
yeterli olarak belirtmistir.

e Bakim vericilerin hastalarin bakiminda en fazla zorlandiklar1 alanlar
zorluk sirasmma gore banyo, iletisim ve giyinme olarak siralanmustir.

Beslenme ve pozisyon degistirme ise fazla zorlanilmayan alanlardir.
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Palyatif bakim vericilerin stresle bas etme durumlari ile ilgili olarak tespit edilen

sonuclar ise sunlar olmustur:

Palyatif bakim vericilerin stresle bas etme diizeyleri %70’tir. Buna gore,
ortanin iizerinde ve iyi derecede bir stresle bas etme becerisine sahip
olundugunu séylemek miimkiindiir.

Bakim vericilerin stresle bag etme amaciyla en fazla bagvurduklar1 alan
sosyal destek aramadir. Bakim vericiler bu alanda %90’a yakin bir
beceriye sahiptirler ve stresle bas etmek i¢in 6zellikle icinde bulunduklari
kot durumu bagkalarimin bilmesini saglamaya ve destek olabilecek
kisilerin varligin1 diistinmeye basvurmaktadirlar.

Bakim vericilerin sosyal destek aramadan sonra en fazla bagvurduklari
alan kendine giivenli yaklasimdir. Bu alanda %80’in iistiinde bir beceriye
sahip olundugu goriilmiistiir. Bakim vericiler stresle bas etmek igin
mutlaka bir yol bulabilecegime inanmakta ve bunun igin
ugrasmaktadirlar. Ayrica, kendilerine gilivenerek her seye yeniden
baslayabilecek giicii kendilerinde bulmaktadirlar.

Iyimser yaklasim ise bakim vericilerin %77 beceri ile iiciincii sirada
basvurduklar1 alan olmustur. Bu kapsamda bakim vericiler daha ¢ok
iyimser olmaya c¢alismakta, olaylar1 biiylitmeyip iizerinde durmamaya
caligsmakta ve olay(lar)dan olumlu bir sey ¢ikarmaya c¢alismaktadirlar.
Ayrica, bakim vericilerin sikint1 ile bas etmek i¢in en az bagvurduklari
alanlar boyun egici yaklasim ve caresiz yaklasimdir. Bakim vericilerin
ozellikle miicadeleden vazgegme, sorunun kendilerinden kaynaklandigini

diisiinmeye ¢ok az bagvurduklar1 goriilmiistiir.

Palyatif bakim vericilerin yasam kaliteleri ile ilgili olarak tespit edilen sonuglar

ise sunlar olmustur:

Palyatif bakim vericilerin yasam kalitesi diizeyleri yaklasik %70’ tir.
Buna gore, stresle bas etme de oldugu gibi bakim vericilerin yine ortanin
izerinde ve iyi derecede bir yasam kalitesine sahip olduklarini sdylemek

mumkinddr.
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Ayrica, palyatif bakim vericilerin fiziksel saglik durumlari yaklagik %80,
zihinsel saglik durumlar ise %60 civarindadir. Yani bakim vericilerin
fiziksel saglik durumlar1 zihinsel saglik durumlarindan ¢ok daha iyi bir
durumdadir.

Bu durum, alt boyutlarda da goriilmiistiir. Agr1 ve fiziksel fonksiyon alt
boyutlarindaki yasam kalitesi %85’in {izerindedir. Palyatif bakim
vericiler 6zellikle kendi islerini yapabilme, yiiriime, kat ¢gikma, kaldirma,
tasima ve temizlik gibi fonksiyonlar1 problemsiz bi¢cimde yerine
getirebilmektedirler. Ayrica, son 1 ay igerisinde ac1 veren ve islerini
engelleyen bir agr1 biiyiik oranda yasamamuslardir.

Sosyal islevsellik, fiziksel rol giigliigli, genel saglik algis1 ve ruhsal
saglik alt boyutlarindaki yagsam kalitesi ise %60-75 arasinda yer almigtir.
Yani palyatif bakim vericilerin sosyal aktivitelere katilim, akraba ve
komsu ziyareti ve cesitli isler yapabilmeleri ortanin tiizerinde bir
diizeydedir. Ancak, agr1 ve fiziksel fonksiyonun altinda kalinmstir.
Duygusal rol giigliigli ve enerji alt boyutlarindaki yasam kalitesi ise
%60’1n altinda orta diizeyde kalmistir. Palyatif bakim vericiler is ya da
diger aktivitelere ayirdiklar1 siireden kesilme oldugunu, kendilerini

yipranmis ve yorulmus hissettiklerini belirtmislerdir.

Son olarak, ¢aligmamizin temel amaci olan psikoegitimin palyatif bakim

vericilerin yagam kalitesi ve stresle bas etmeleri iizerindeki etkisi ile ilgili olarak

tespit edilen sonuglar ise sunlar olmustur:

Psikoegitim; palyatif bakim vericilerin genel olarak yasam kalitesini,
fiziksel saglik durumlarini ve zihinsel saglik durumlarini anlaml olarak
arttirict bir etkide bulunmaktadir. Ayrica, yasam kalitesi alt boyutlarinin
tamaminda anlamli bir artis meydana gelmistir. Dolayisiyla psikoegitim,
yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir fayda saglamaktadir.

Psikoegitim, palyatif bakim vericilerin stresle bas etme becerilerini de
anlamli olarak arttirici bir etkide bulunmaktadir. Alt boyutlarda ise
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek aramada

anlamli bir artis meydana gelmistir. Caresiz yaklasim ve boyun egici
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yaklagimda ise anlamli bir azalma olmustur. Dolayisiyla psikoegitim,
stresle bas etme becerisinin arttirilmasinda Onemli bir fayda

saglamaktadir.

Ozetle; palyatif bakim vericilere verilen psikoegitim, stresle bas etme ve yasam

kalitesinin arttirilmasinda etkili olarak bakim vericilere katki saglamaktadir.

6.2. ONERILER

Palyatif bakim verme siireci, bakilan kisi i¢in oldugu kadar bakim verici kisi i¢in
de oldukg¢a zor ve yipratici bir siiregtir. Ayrica, palyatif bakim sadece hastalara
yonelik degil, ayn1 zamanda hastalarin ailelerine yani bakim vericilere yonelik
hizmetleri de kapsayan bir siiregtir. Dolayisiyla, palyatif bakim psikososyal ve

manevi destek hizmetlerini de kapsamalidir.

Bu calismada, bu kapsamda bir tiir psikososyal ve manevi destek olarak
nitelendirilebilecek psikoegitimin palyatif bakim vericilerin stresle bas etme
becerilerini ve yasam kalitelerini arttirarak 6nemli katkilar sagladigi tespit edilmistir.
Bu nedenle, palyatif bakim vericilere verilen psikoegitim faaliyetleri

yayginlastirilmali ve siklastirilmalidir.

Yapilacak psikoegitim ¢alismalarinda 6zellikle duygusal rol gii¢liigii ve enerjiyi

(canlilik) arttiracak bilgi ve becerilerin kazandirilmasina 6nem verilmelidir.

Ayrica, caligmamiza benzer caligmalar farkli hastanelerde cesitli 6rneklem
gruplart ilizerinde tekrarlanarak elde edilen sonuglarin teyidi ve glincellenmesi

saglanmalidir.
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8. EKLER

EK-1. Bakim Verici Tanitim Formu
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BAKIM VEREN TANITIM FORMU

1. YaginiZ.. ..
1.18-25 2.26-32 3.33-39 4, 40 ve Ustl
2. Cinsiyetiniz.........
1.Kadin 2.Erkek

3. Ogrenim durumunuz
1.0kuma yazma yok
2.ilkokul
3.0rtackul
4,Lise
5Yiiksekokul

4. Yasadiginiz yer
1.0l 2.1lge 3.Kdy

5. Kiminle yasiyorsunuz

L.¥almiz 2.E5 3.Cocuklar 4.Diger

6. Mesleginiz?

1.Memur  2.Esnaf 2.isgi 4.Emekli  5.Calismiyor 6. Diger

7. 5u anda ¢cahgiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

2. Aylik gelir durumunuz.

1.Gelir giderden az 2. Gelir giderden fazla 3.Gelir gidere denk
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10. Bakim verdiginiz kisiye yalinhk dereceniz nadir?

1.derece yakimim 2. Akrabam 3. Yakin arkadas 4. Diger(....menne )

11. Bireyin Baliminda Yardim Aldiginiz Kaynaklar kimler?

1. Yok 2.Aile Oyeleri 3. Akrabalar 4. Komsu 5. Diger (ACIKIayINIZ....e.ce)

12. Bakimda Yardim Aliyorsaniz Alinan Yardimin Tara?
1.Bilgi destedi

2. Maddi yardim

3. Bakim destegi

4.Psikolojik/duygusal destek

13, Aldiginiz destek ya da yardinin size gbre yeterlilik dizeyi nedir?

1. Yeterli 2. Kismen yeterli 3.Yetersiz

14. Bireyin bakiminda zorlandiginiz alanlar nelerdir?
1.Beslenme  2.Giyinme 3.Hareket ettirme 4.Banyo

5.Pozisyon dedistirme  6.iletisim 7. Diger{Aciklayiniz.........)

15. Bakim wvermekte oldufunuz hasta kag gindir Palyatif Bakim OUnitesinde Tedavi
gormektedir?

1. 1-7gin 2.8 14gin 3.15-21gun 4. 21 gin ve Gzeri
16. Palyatif Bakim Onitesinde yatmakta olan hastaniza ka¢ gindir bakim wverici rolini

stlenmektesiniz?

1. 1-7 gin 2. 8-14 giin 3. 15-21gtin 4. 21 gln ve Gzeri
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EK-2. Yasam Kalitesi Formu

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

1. Genel sagliinizi nasil degerlendirirsiniz 7
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Mikemmel
Cok iyi

iyi

Orta

Kot

L I - T T

2. Gegen yil ile karsilastinldiinda, saghZinizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ok daha iyi
Gecen seneden biraz daha iyi
Gecen sene ile ayn

Gegen seneden biraz daha kétd
Gecen seneden ok daha kotd

L I - T T

3. Asagidaki tipik bir glinumozde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Saghfiniz
bunlar yaparken sizi simirlandirmakta rudir ? Oyleyse ne kadar ?
Bir tanesini yuvarlak icine alimiz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cok az | Hayir, hig
kisithyor | kisithyor kisitlamiyor

a. Kuwvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir 1 2 3

esyalan kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masayi oynatmak, elektrik | 1 2 3

stipldrgesi ile stipdrmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasima 1 2 3
d. Pek cok kati gikmak 1 2 3
e. Tek kati cikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla ylrdyebilmek 1 2 3

h. Pek cok mahalle aras yirtyebilmek

1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) diferine yarumek

1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

1 2 3
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4, Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghdiniz yizunden gunlik i veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastinz mi ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Evet Hayir
a. is yada diger aktiviteler igin harcadifiniz zamanda kesinti 1 2
b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas 1 2
c. isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (Grnek-Uzintd ya da sinirli hissetmek)
yiziinden ginlik i5 veya aktivitelerinizde asadidaki problemilerle karsilastimiz mi ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Evet Hayir

a. is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6.Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulanmz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig

Cok az

Orta derecede
Biraz

Oldukea

L9 I < T T N P

7. 5on 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig

Cok az

Orta derecede
Cok

ileri derecede
Cok siddetli

L=y T, [ O W% i U T

8. Son 4 hafta igerisinde, agn normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig
Cok az

Orta derecede

Cok

ileri derecede

L I < T T B
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S. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. LOtfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap veriniz.
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Hichir
Zaman | Zaman | Kisim Madir Zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyor 1 2 3 4 5 5]
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 5]
c. Kendinizi hicbir sey gildirmeyecek | 1 2 3 4 5 7]
kadar batmis hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz | 1 2 3 4 5 3]
mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 5]
f. kendinizi cdkmis ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranrmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 3 #]
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 5]
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 5]

10.Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

L I < TV I N

11. Asagidaki cimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlis?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
sagliklnyim
c. 5agh@imin kdtilesmesini | 1 2 3 4 5
beklivorum
d. Saghgim mikemmel 1 2 3 4 5
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EK-3. Stresle Bas Etme Olcegi

SBO

Bu dlgek, ksilerin yasamlanndaki sikintilar ve stresle basa cikmak icin neler yaptiklarim
belirlemek amacivla gelistinlmistic. Litfen sizin icin sibantt va da stres olusturan olaylan
ditgiinerek, bu sikintilanmizla basa cikmak icin GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI
hatirlaymn ve agafidaki davramglann sizi tammlama va da size uygunluk derecesini igaretleyin.
Herhangi bir davramg size uygun degilse %0°in altina, ¢ok uygun ise %10070n altina, va da
tammlama derecesine gire digerlenimin altindaka bogluga (X) 1zaret koyun.

Sizi ne kadar tammmhyor

Bir sikintim oldugunda..... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem A O O A O I
2- iyimser olmaya calisinm (Y| cyyp oy €}
3- Bir mucize olmasini beklerim A I O I I O
4- Olaylan biyiitmeyip, tzerinde durmamaya galiginm Cy oy ey )
5- Basa gelen gekilir diye diiginiriim Cry ey o) o)
6- Sakin kafayla diigiinmeye, étkelenmemeye galisirim T I O I | ()
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim Cry1r ey o) ol
8- Olayinfolaylann degerlendirmesini yaparak en iyi karan

vermeye calisinm () ey ey
9- iginde bulundugum kétl durumu kimsenin bilmesiniistemem | [ ) | () | () | ()

10- Ne olursa clsun direnme ve miicadele etme glciini

kendimde bulurum () ey )
11- Olaylan kafama takip, surekli dosinmekten kendimialamam | () [ [} | ()| ()
12- Kendime kars hosgdrila olmaya galiginm A T T I A
13- i5 olacagina vanir diye distindrim A T O I O I

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugrasinm A T I I ()

15- Problemin ¢zimi i¢in adak adanm A T O I I |

16- Her seye yeniden baslayacak giici kendimde bulurum A O O I ()
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Bir sikantim oldugunda...

17- Elimden higbir seyin gelmeyecedine inaninm

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir gey gikarmaya ¢alisinim

19- Her seyin istedidim gibi olamayacagina inaninm

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye ¢alisinm

21- Micadeleden vazgegerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diustntriam

23- Hakkimi savunabilecegime inaninm

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “keske daha glcli olsaydim® diye dasGndrim

26- Bir kisi olarak iyi ydnde degistigimi ve clgunlastidim
hissederim

27- "Benim sugum ne” diye diglinriim

28-“Hep benim ylzimden oldu” diye distntrim

29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek icin baskalarina
danisinm

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir
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EK-4. Manisa Celal

Kurulu izni

Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik

T.C.
Manisa Celal Bayar (niversitesi
Tip Fakaltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 26/08/2017/ 20.478.486-
ARASTIRMANIN ADI Paikoegitimin Palyatif Bukim Vericilerin Stresle Bag Frme ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkl;i
SORUMLU ARASTINMAG :‘::u hl::;. Dr. Sevgi Nehir TURKMEN - Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Blhm lerd
ARASTIRMA EXI0] Teali Yoksek Lisans Oirencisi, Ozge CETIN
ARASTIRMANIN NITELIGH uzmanLK ezl [0 YUKSEK LisANS--DOKTORA TEZ) (] AKADEMIK AMAGL []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 20704 /2017 / Tarih ve 18145 sayili; diizelime dilekgesi
KARAN Bliahand Ditzeltme dilekgesi incelenmiy; aragtirma bagvuru formu ve gerekli ekleri ile birlikte bilimsel ve
Etik agidan UYGUN oldugunia oy birligl ile karar verilmigtir
Unwwenj e i yad) Tm:me:-h: ::;:n Cnwars Jiers Soyad: iﬂu: :-bhnqm

[ ™ e Uys
Prof, Dr, 2k ARI _1 [? =1 Dog. br, Aysen TURED! YILDIRIM
Tibbi Blyokimya AD ------—--.l::I = focuk Hematolojsl BB “ D D
Praf. Dr, Murat DEMET - 8 ¥rd. Dog. Dr. Selim ALTAN '-}r\‘,.f . .
Paklyatri AD 1| Tibb Evk AD [~
Bl = - . _.é 4 A
Deog. Or, Beyhan Cengiz OZYURT | Yed, Dog. Dr. Dilek GECEN
Halk Sagin a0 ) 2 o o Carrahl Hemglreligi AD / / D D
Dog. O, Tu@ba CAVUSOSGLY L Mukadder YILMAZER
Farmakolgj| AD ,Z = = Avukat (,u.q‘. = [
Do, Or. Serdar TOK Ihsan AvVCI
BESYOD = ® Sivll Uye - g

EUk Kurulumuzun karan yuknrdn. bel:mlnu;ur 4

ehilir, Aragtirma Bagvuru Formunun Tuuhhl.ll.num

- Bélum E kl.-.mlmla br.'llrtllm.la c]an hususlmn dikkulc llmamk Isteni]cn bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

4 —
P Feki ARI
Hagkan
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EK-5. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu Karan
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EK-6. Manisa Celal Bayar Universitesi Yiiksek Lisans Tez Calismasi1 Orjinallik

Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSU
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMAS| ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adr Psikoegitimin Palyatif Bakim Vericilerin Stresle Bag Etme Ve Yasam Kalitesi
(Izerine Etkisi

Tezime iliskin 02/08/2018 tarihinde yapilan Turnitin adl intihal tespit
progranmindan asafida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmms olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram % 25tir,

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangl bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim,
Tarih ve Imza
06.08.2018

Adi Soyad : OZGE CETIN
Ogrenci No : 141346014
Anabilim Dali  : HEMSIRELIK U
Programi : YUKSEK LISANS

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
(Unvan, Ad Soyad, lmza)
Dr.0gr.Oyesl sz: mn!:- TORKMEN

Agillarmalar

1-Taa Caligrmasi Orfinalilk Ragoru (TCOR], TURNITIN Intihal Tespit Programe kullanem ighn kigisel hesap alma halda bulunan tez dangmanlar,
Enatitllerde goreviendirilen personelier, Kitdphane e Dokimantasyon Daire Bagkanidnda goreviendirilen kitUphaneciler tarafindan
aliriar,

2-5ayMa sayisi 400'den ax olan tezler ighn tez savunmanndan dnce ve bagank olmas duremunda dissitmelerden sonra olmak Ueere 2 ki
TCOR abnir (400 sayfadan fazla olan tedler 400 ve katlan gekflinde boMinerek Turmnitin veri tabaming yUkienmes| gerekmektedir, Bu git
durumlarda bengerlik oraninin hesaplanmasng lgkin dotayh forma, kitiphane web tayfasnds bulunan Turartin killanim kilavaelarnm
altindan erigllebilie,)

3-TCOR, teuin yalniaca Kapak Sayfew, Girg, Ana BSlUmler va Sonug bbllmierinden olujan keamanin ek bir dosye olarak Intihal tesplt
programina yliklenmasl ke aling

Programa ylkieme yapiicken Dosya Baghd) (docurnent Utle) olarak tes bayhjhren tamams, Yazar Ads (suthor's first name) olarak Sdrencinin
ads, Yazas Soyad (author's Last name ) olarak Brencinin soyed: bilghi yanls

A= TURNITIN Intihal teipit programena yikienen dowyamin sireclenmesinde, gl programdail lilrelemié wegeneklerl ayaldaki yekilde
ayarianir: « Kaynakea harig, - Abntilar harig, - 5 kelimaden daha a2 Srtlgme igeren metin kasmiban harig (Limit match sire 1o § words)
5-Istede bogh ayorior kismindan; “Odevier! suroye gdnder ™ wepenedl mutioke DEPO YOK pekiinde iparetienmesi gerekmektedir ksl
durumnda aym tezin ikinc kez ylkisnmesi duremunda benterlik %100 placaktr ve depodan tez silmek ok uzun sireg gerektirecektin,

- Raporlama ijlem| tamamlandiktan sonra, kaydedilmig olen eleanin gor ) saf st yiizdelik sayi olarak belirtilen “benser|ik
oram," raporlamaya tals tutulmiug olan dosyamn “toplam sayfa ey ve raporiama iglemink yapiddi “tarih® bilgisl, “Yiksek Lsans/Doktora
Tiex Caligrriasi Orfiraliik Raporu” formuna iglanir.

- Benreriik oraminda tim sorumbuluk ddrenciye altti.

B-Tet savunma snavi sonrasinda baganh bulunan dfrenci. ter wvunma una tarihi sonrasnds terde yapimag mubiemel dediyikdikler igeren
dosya kullarularak abrimig ikdnc bi intihal raporundaki bilgiler lndtandaral hanrianmeg ve tez dangmans tarafindan onaylanarak imzalanmiy
[kiried bir "Ylksek Lisans/Doktora Ter Cabymam Orjinallik Rapory'nu Enstitiye teslim etmekde ylkimiGdir.

9-Turnitin Haklunda Bilgiter: http://utuphane.chw, edu. tr/turmnitin 93 70.trhtmi
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EK-7. Stresle Bas Etme Olgegi izin Yazis1
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EK-8. Yasam Kalitesi (SF-36) izin Olcegi
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EK-9. Manisa Devlet Hastanesi izni
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EK-10. Goniillii Onam Formu

CALISMANIN ADI.-Egitimin Hasta Yakinlarinin Stresle Bas Etme ve Yasam Kalitesi
Uzerine EtKisi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oOnce arastirmamin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullamlacagimin ¢alismanin neleri i¢erdigini ve olast yararlarin risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢calismaya
kattliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz swasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal
giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Palyatif bakim, yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz yiize kalan hasta ve yakinlarinin,
gereksinimlerinin kargilanmasi amaciyla dogmus bir yaklasim tiiriidiir. Hasta ve yakinlarimin
tiim sorunlarini ¢ok boyutlu ele alarak degerlendirir ve ¢oziime kavusturmaya calisir. Bu
nedenle, sadece tibbi hizmetleri degil, ayn1 zamanda psikososyal ve manevi destek gibi
hizmetleri de igerir. Hastanin palyatif bakima ihtiya¢ duyacak asamaya gelmesi ise hasta ve
bakim vericiler agisindan 6nemli bir stres kaynagidir. Bakim verme isi, bakim vericinin
yukiinii artirdig1 gibi, mevcut duruma psikolojik uyumunu da olumsuz etkiler. Hastanin
durumunun giderek kotiilesmesiyle birlikte, bakim vericilerin bakim yiikiiniin de giderek
artmasi, bakim vericilerin ruhsal saglik durumlarinin da kétiilesmesine neden olmaktadir. Bu
sebeple bu caligma Palyatif Bakim Vericilere uygulanan Psikoegitimin Stresle Bas Etme ve
Yasam Kalitesi iizerine etkisini belirlemeyi amaglamstir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismada size temel bilgilerinizi ve ¢aligma durumunuzu igeren 16 soru, Stresle Bag
Etme, Yasam Kalitesi 6lgeginden olusan 3 form verilecek ve yanitlamaniz istenecektir.
Liitfen ankette yer alan sorulari rahat ve herhangi bir endise hissetmeden cevaplayiniz. Anket
formlarimi rahat ve sakin bir zamanda doldurmaniz uygun olacaktir. Anketlerin doldurulma
stiresi 15-20 dakika arasinda slirmektedir. 7 Haftalik egitim programi igin sizin uygun
oldugunuz giinler belirlenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu caligma sayesinde Psikoegitimin Bakim Vericilerin Stres ile Bas etme ve Yasam
Kaliteleri iizerine etkileri incelenerek bu konudaki egitim ihtiyacinin belirlenmesi ve bu
egitimden istifade edilmesi agisindan Onemlidir. Elde edilen sonuglara gére daha sonra
yapilacak olan ¢alismalara yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
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GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIiR?

Bu caligsma, calismaya katilanlar agisindan herhangi bir zarar1 yoktur. Egitimin i¢in ekstra
zaman ayirmaniz gerekecektir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya vereceginiz
cevaplariniz aragtirma amaciyla kullanilacak ve bilgiler sakli tutulacaktir. Elde edilen veriler
sadece bilimsel amagh kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

1. Yrd.Dog. Dr. Sevgi Nehir Tiirkmen Tel. 0533 411 74 02, Is: 0236 2391318
2. Ozge CETIN Tel. 05068073201

Calismava Katilma Onavi

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik! Adi Soyad: Tarih ve Imza:
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Adres ve Telefon:

Arastirmact’ Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-11. Palyatif Bakim Vericilerin Stresle Bas Etme ve Yasam Kalitesinin
Arttirllmasima Yonelik Psikoegitim Kitap¢igi

PALYATIF BAKIM VERICILERIN STRESLE BAS
ETME VE YASAM KALITESININ
ARTTIRILMASINA YONELIK PSIKOEGITIM
KITAPCIGI

Hemsire Ozge CETIN

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

MANISA-2017
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ICINDEKILER

1) Palyatif Bakim Tanimm

2) Aile Bakim

3) Yasam Kalitesi ve Yagam Kalitesim Arttirma Yollar
4) Stres ve Bag Etme Yollan
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GIRIS

Palyatif Bakim

Palyatif bakim_ yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz yize kalan
hasta ve yakinlarimin, gereksinimleriin karsilanmasi amaciyla dogmusg
bir yaklagim torodur. Palyatif bakim, hasta ve yakinlarmm tom
sorunlarimi ¢ok boyutlu ele alarak degerlendirir ve ¢dziime kavugturmaya
calisir. Bu nedenle, sadece tibbi hizmetleri degil, aym zamanda
psikososyal ve manevi destek gibi hizmetler1 de igerir. Bu siirecte

hastalarm ve ailelerinin yagam kalitelerinin arttirilmasi temel hedeftir.

S1z hastalarimiz ve yakinlar igin hastaligimizin tam agamasindan,
tedavi sturegler: ve hastaligin yeniden olugtugu ileri evreye kadar
hastaligimzin her agamasinda fizyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi
gereksinimlerinizin kargilanmasi ve yasam kalitenizin artirilmasina odaklh
bakim hizmetine palyatif/destekleyici bakim denilmektedir. Palyatif
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bakim her bireyin i¢inde bulundugu kiltiirel ve sosyal yapiva d6zgii olan

insani bir hizmettir.

Birinci derecede bakim veren kigi, hastanin giinliik yagantisimn
merkezinde oldugundan gogunlukla hastalikla 1lgili olarak hastanin sosyal
agrvla temas halindedir. Bakim sunma sorumluluklan arttikca bakun
sunma bakim alma iligkisi bakim verenin yagamim sikintiva sokan, tek
yonli, bagimli, yogun ve uzun déneml bir zorunluluga
dontgebilmektedir. Bakim veren kigt; sevgi, 1y1 bir 15 yaptig: 1¢in
memnuniyet gibi duygularimn yamsira; sucluluk, kizginlik, anksiyete,
korku, keder ve fiztinti gibi duygulan da yasayabilmektedir.

Bu yiizden aile Gyelerinin
bu sorunlara yénelik
kargilanmasi gereken
birgok gereksinimi ortaya
cikmaktadir. Bu
gereksinimlerin

kargilanmadigi ve aile

tyelerinin bu stirecte

Sy

yeterince desteklenmedigi

durumlarda ailenin yagam kalitesi de olumsuz olarak etkilenmektedir.
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AILE BAKIMI

Iler1 evre, pidigats belirsiz olan bir hastalifa sahip olmak hastanizi
etkiledigi kadar, aile ve Giyeler: olarak sizi de yakindan etkilemektedir.
Hastaliklarin dolayli ve dolaysiz neden oldugu sikintilar yvagayan bircok
ailenin oldugu bilinmektedir. Bu durum sadece s1zin yagadigimz bir siireg
degildir. Ama size 6zgtdir, ¢inki her aile yapisi ve diizen1 farkhidir. Bu
yizden bu durumla bag etmede si1zin ailenize 6zgl degigik yontemler
bulunabilir.

Genelde bu siirecte hastalarimizin fiziksel bakimim siz ailelerin
iistlendigini bilmekteyiz. Hastamizin balum sorumlulugunu istlenmeniz,
aile Giyeler: olarak sizin giinlik yagam dizenlerinizin bozulmasina neden
olabilir. Sizin gibi birgok aile sevdikler: biri 1cin hig bir tereddiitte
bulunmadan bu stregte gunliuk yagantilari bir kenara birakarak ve 24
saatini hastalarina gore yeniden planlayarak yagamaktadirlar. Ancak
bazen bu stirecin getirdifi sikintilan ailelerimiz pek fark edemeyebilirler.

Hatta aile tiyeler: hasta bakumim tUsteledikler: i¢in ailenin diger Gyeler
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ilgili ya da kendileri ile 1lgili yapacaklar ileri erteleyebilirler. Ornegin;
anne, baba ya da es olarak yapacaginiz seyler1 yapamayabilirsiniz,

sonucta aile ici iligkiler ve aile diizeni bu stirecte bozulabilir.

Daha Gncede
belirtildigi gibi
hastanzin gereksinimi
olan fiziksel bakimin
s1z aile fiyelert
tarafindan dstlenilmes:
size ek sorumluklar: da

beraberinde

getirmektedir. Bu agir
sorumluluklar: yerine getirmek sizin farkh saglik sorunlan yagsamaniza
sebep olabilir. Bu siirecgte aile tiveler: olarak, hastalardan daha fazla
sinirli, gergin olma, Giziintiild bir hal yagama_ yorgunluk, rol ¢atigmasi,
kendi sosyal yagaminizi tamamen erteleme gibi sikintilar yagayabilirsiniz.
Sonucta siz ve diger aile iyelerinin viicut savunma direncinin bozulmas:

ile barlikte fiziksel hastalik riskleriniz ortaya cikmaktadir.
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Bu fiziksel rahatsizliklar arasinda;

»d

4+ yorgunluk,

4+ bag agrist,

3

& capts .
% sirt agris, a

4+ uyku bozukluklari - 4
<+ 15tahsizhik

a0 ]
g J =t

S1z aile Giyelerinin yagadifn fiziksel sikintilarmizin yami sira,
* Bakunin gerektirdigi fiziksel yetenek ve destegin yeterli olmayis,
* Uygun ara¢- gere¢ ve bu materyaller: kullanim eksiklig,

* Agr pibi hastanizin yagadigs ve 6nemli diizeyde rahatsizlik veren

semptomlann varhig:,
* Sevilen bir aile Gyesimin kaybim digunme,

* Ajle tiyeler1 arasinda yagayabileceginiz iletigim problemlerin olmas

sahip olunan ekonomik kaynaklarn azlig: gibi durumlar
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* 817 ve diger aile tiyelerinde caresizlik, kayg:, korku, sinirli ve gergin

olma, tilkenme ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.

* Hastanizin bakimin tistlenmek ve gerektiginde yardime: olabilmemz
i¢in kendi sagliniza da dikkat etmelisiniz. Eger bunu yapamazsaniz
hastanmizin size 1thtivag duydugu bir zaman dilimde giicliniiz ve enerjiniz
yeterli olmayabilir. Bu yiizden fiziksel hastaliklara yakalanmadan baz:

dnlemler almalisimz. Bunlar arasinda;

* Hastanmizin fiziksel bakami 1le 1lgili vagadifimiz sikinti ve sorunlar

hemsirenizle paylasin ve ondan destek alin.

* Hastanm fiziksel balkimim aile i¢erisinde sorumluklar paylagarak

vapin.

* Bu siirecte yeterli ve dengeli beslenin ( protein, sebze ve meyve ve sivi

tiketin) Gunlik uykunuzu olabildigince almaya calisin.

* Yorgun oldugunuzda dmnlenin.
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* Aktivitelerinizi planlayarak vapin.

* Hasta bakimi va da diger yasadigimiz sorunlarla ilgih duygularinizi
ifade edin.

* Hastanizin yaninda stirekli kalmamiz durumunda, hastamz uyurken ya

da rahat oldugu donemlerde kisa yiiriiyiigler yapin.

* Fiziksel bakimimiz i¢in ( banyo, dig fircalama_ giysilerin degisimi gibi)
miumkiin oldugunca vakit ayirn.

* Diger aile tivelerinden destek alimz. Bu siirecte vagadiginiz sikintilarla

tek baginiza yiizlesmeniz sizden beklenmiyor.

* Her geye sizin yetigmeniz mumkiin olmayabilir. Lutfen
“bagaramiyorum” va da “yapamuyorum™ dive kendinizi suglamayin. Siz
sevdiginiz kigi igin ¢abalivorsunuz, bunu hastaniz ve tim ekip Gyeler
fark ediyor.
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* Thtiyaclarinizy dile getirmekten ve kendinizi ifade etmekten kaginmayin.
Yardim alin.

Yapilan ¢aligmalarda desteklenen aile Givelerinin daha 1y1 bag etme
mekanizmalar geligtirdikleri ortaya konmustur. Bu yiizden ailenizin diger
tyelerinden, arkadaglarmizdan ve komsularimzdan yardim
isteyebilirsiniz. Kendi hayatimizi tamamen thmal etmeniz sizin
tikenmenize sebep olabilir. Kisada olsa arkadaglariniz ve akrabalarinizla
ebriigtin. Bu sizin biraz rahatlamanizi saglar, hem hastaniza daha yararl:
olabilirsimiz. Ayrica sizinle aym sorunlan yagayan diger hasta yakinlarn

ile bir araya gelip konugabilirsiniz. Kargilikli deneyimleriniz sizlere
faydali olabilir.
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Hastasimin bakim iistlenen aile diyeleri 6zellikle, hastalarinin son
donemlerini rahat, agrisiz ve huzur igerinde gegmesini 1stemektedirler. Bu
donemde dzellikle spiritiiel/'manevi gereksimmler 6n plana cikmaktadir.
Aile iiyeleri olarak sevdiginiz birinin kaybim disiinme sizde kayg1 ve |
sikints yaratabilir. Bu nedenle hasta yakinlari olarak kayip ve kayip

sonras1 donemde yapilacaklarla ilgili s1zin egitilmeniz oldukea dnemlidir.

[ Bu sureclerle 1lgili konugmak oldukga
I"‘ = zordur. Ancak salik ekibinin tiim tiyeleri
i 1sterseniz size yardim edebilir. Bu siiregte

hasta bakimi 1le 1lgili hemsgireniz size

gereken yardinu saglayabilir.

Palyatif bakim, hastamizin semptomlarimi gidererek aci gekmenin
hafifletilmesim saglamasimin yaninda aile Uyelen olarak sizin yagadigimiz
fiziksel, psikososyal, ekonomik ve manevi sorunlara ¢dzim olugturabilen
gereksinimlerinizin kargilandig: bir hizmettir. Palyatif bakim hizmet:

saglik ekibi tarafindan kargilanmaktadir.
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Palyatif bakim ekibi i¢erisinde yer alan sosyal hizmet uzmani,
psikiyatrist ve hemgireler sizlerin gereksimimlerinizi belirleyerek ve

ithtryaclarimiza gore balkumin verilmesini saglamaktadirlar.

Size uygun bilgilendirme, egitim, damigmanlik ve destek
saglanabilir. Ancak saglik bakim ekibi ile yagadigimiz sikintilar

paylagmamz ve ifade etmeniz bizim i¢in oldukca Snemlidir.

Bunlar arasinda;

-Hastanin fiziksel bakimi ile 1lgili sorunlara yonelik gereksinimler
-Bakim verme 1le 1lgili yagadifiniz fiziksel semptomlar

-Hasta ile iligkiler Sosyal destek

-Psikolojik konular

-Manevi konular

-Finansal konular

-Giinlik yagam aktiviteleri
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Aile Gyelerimin bu stirecte yagadig: psikolojik konulara iligkin sorunlarin
en baginda stres kaynakli faktorler vardir ve bunun sonucunda dogrudan
hastaya bakim veren kig1 ve ¢evresinin yagam kalitelerinin bu durumdan

etkilendif dugtintilmektedir.

Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére yagam Kkalitesi; bireyin amaclari,
umutlari, standartlan ve endigeler ile 1lgilidir. Kiginin i¢inde yagadif
ortamda kendi sagligi bireysel olarak algilayig bigimidir.
Yagam kalitesi cok genig bir kavram olup,

v bireyin fiziksel saglig

v psikolojik durumu

v’ bagimsizlik diizey1

v sosyal iligkiler: ve

v" cevresindeki énemli $zelliklerden etkilenir.
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Yasam Kalitesini Etkileyen Problemler

Fizikzel Problemler

x Agri bulantiy'kusma, halsizlik, defekasyvon yvapamama,
beslenememe, goriintim bozuklugu, uykusuzluk, disfajs

Psikolojik Problemler

¥ Anksiyete(endige), depresyon, kendine giiven kaybi, cinsel sorunlar,
gelecekteks belirsizlikler
% Uzun yagam siiresi, kansere bagh dlimler, tedavi yontemlerine

bagh sorunlar.

Yagam kalitesini
yiikseltmek 1cin
fiziksel, zihingel,
ruhsal ve sosyal
thtiyaglarin

AIT OLMA VE SEVGI IHTIYACI

karsilanmas1

oldukca Snemlidir.

Bedensel ihtivaclar; su igmek, yemek yemek uyumak, barinmak,

giyinmek ve dinlenmektir.
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Rubhsal ihtiyaclar; cinsellik, degerli oldugunu hissetmek Gnemsenmek,

korumak ve kollanmak, sevmek, sevilmek, takdir edilmek, gozetilmek,

onaylanmak, bagarili olma, tecriibe kazanma, tehlikelerden korunma,
giiven duymak

- Bol bol su igin.

- Kahvaltida ¢ok, 6gle yemeginde
orta, aksam yemeginde az yiyin.

- Dogada yetigen, 13lem gdrmemis
yiyecekleri daha ¢ok, fabrikalarda tretilen
yiyecekleri daha az yiym.

- Giine erken baglayin. Sabah
saatlerinin keyfine varin.

Uykunuzdan feragat etmeyin.
- Kalitel1, en az 7 saat uykuya

thtivacimiz var.

-Her giin 30 dakika yiirtyis yapin.
-Gilimseyin ve pozitif olmaya ¢alisin.
-Sevdiginiz insanlarla zaman gegirin.
-Kendinizle zaman gecirin
-Kendinizi ddiillendirin
Bu thtiyaglarin ne dlgiide karsilandigi yagam kalitemizi belirleyen
unsurlar arasinda onemli bur vere sahip.

Dikkat edilmes: gereken nokta bu ihtiyaglanin her giin kargilanmasmin
esas fark: yaratabilecegidir.
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Stres ve Stres ile Bas Etme Yontemleri

Stres nedir?
Insan organizmasi giin igerisinde siirekli i¢ ve dig etkenlerle etkilegim
)% halindedir. Her an aldig1 uyaranlar belli
g F{{BJ' bir s gegtikten sonra organizmanin
"\ uyumunu bozar. Bu da organizmanin
ey vapismu ve iglevim bozar. Bozulan
‘)% yaptyr onarmak i1¢in, organizma uyum,

denge diizen arayisina girer. Buna biz

stres diyoruz.

# Yeni ortamlar, yeni mnsanlar. .

Stresi neden ortadan tamamen Kaldirmiyoruz?

» Olumlu stres: Insanlarin ulagsmak istedikleri amagclarla ilgilidir.
» Olumsuz stres: Insanlarin kaginmak istedikleri durumlarla ilgilidir

Stres olusumunda bireysel ve gevresel faktorler etkilidir.
Bireysel faktorler; Kisilik 6zellikler1, yag, cinsiyet, maddi durum
Cevresel faktorler; Iy, aile, sosyal c¢evre iiggenindeki

thtiyaglarimizin karsilanamamasi

Herhangi birinde olugacak olumsuzluk digerini de etkileyecektir
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Stresin Fiziksel Belirtileri, Sonuclari

BEDENSEL BELIRTILER
W Igtahsizlik /kilo kaybi veya agir1 yeme

B Yorgunluk

B Sik gorilen bag agrilan

B Uvyku ile 1lgili sorunlar

B Sinirsel agrilar ve kramplar

B Mide ve sindirimle 1lgili sorunlar

B Asirt hassasiyet/duygulanma

W Agiri 1lag kullammm

EEDENSEL SONUCLAR
B Dolagim Sistemi Hastaliklari(Kalp-damar hast carpinti, gdgiis hast.)
Solunum Sistemi Hastaliklari(bronsial astim)
Sindirim Sistemi Hastaliklar1  (Gastrit-Ulser)
Deri Hastaliklar: (Egzama, Sedef)

|

|

|

B Kireclenme
B Migren

|

Ureme Sistemi Hastaliklar:

100




Stresin Psikolojik Belirti, Sonuclar:

PSIKOLOJIK BELIRTILERI
B Agin tedirginlik korku kaym
B Almganlik, ¢cabuk dfkelenme
Yagsamdan zevk almama
Hastalik korkusu
Oliim korkusu
Yalmz kalma kapal yer korkulari
Panil]
Durgunluk
Unutkanlik

Igleri yarim birakma dikkat dagmiklig:

W Depresyon

B Endige Bozuklugu

B Davrams Bozukluklar

B Uyku Bozuklugu

B Tiikenme Sendromu
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Streste Yanhs Coziimler

Gormezlikten gelme,
Baskalarimi suglama,

Duygularim bastirma,

Inkar etme gibi davraniglara bagvurabiliriz.

Bu davramglar strese ¢oziim degildir sadece kendini aldatarak anlik
durumdan kurtulmak 1¢in sik bagvurulan yollardandar.

Stesle Baga Crtkma Yéntemleri

Diizenli beslenme

-Tim 6giinlerin atlanmadan, saglik besmnlerin alinmasi

Sosyal destek

-Gerektiginde ve ihtiyac halinde aile ve arkadaglardan yardim alinmasi
Fiziksel Egzersiz

-Diizenli yiriyis, kogu; viicut kaslarim germe gevgetme
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Gevseme Egzersizleri
-Meditasyon, derin nefes egzersiz
Hobi edinme

Olumlu diisiinme

Profesyonel destek alma (Psikoterapi)

Sunu unutmayin ki;

Yagamin 5 alam vardir. Bunlar diisiinceler, ruh halleri, bedensel
tepkiler davramiglar ve cevredir. Bunlarin hepsi birbiriyle etkilesim
halindedir.

Diistincelerimiz her seyin baglangic noktasidir. ..
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Adi Ozge Soyadi Cetin
Dogum Yeri | Bafra/SAMSUN Dogum 24.09.1990
Tarihi

Uyrugu T.C. Tel 5068073201
E-mail oozgecetinn@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
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Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Noroloji Hemsiresi Bakirkdy Ruh ve Sinir 2013-2014
Hast.Hastanesi
Palyatif Bakim Hemsiresi | Manisa Devlet Hastanesi 2014-halen
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce iyi iyi iyi
Yabanci Dil Sinav Notu #
YDS | UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
CPE IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 71.04 71.60 66.43
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office(Word,Excel...) iyi
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