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OZET

PALYATIF BAKIM UNITESINDE VE DAHILIYE SERVISINDE YASLI
HASTAYA BAKIM VERENLERIN DENEYIMLEDiIGi BAKIM VERME YUKU

VE BAS ETME STRATEJILERI
Serife KOLEOGLU
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Sevgin SAMANCIOGLU BAGLAMA
2018, 68 Sayfa

Amag: Arastirma, palyatif bakim {iinitesi ve dahiliye servisinde yasl hastalara bakim
verenlerin bakim yiikii ve bakim yiikii ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile karsilagtirmali ve tanimlayici olarak yapilmaistir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin 6rneklemini Nisan - Haziran 2017 tarihleri arasinda
bir sehir hastanesinde Palyatif Bakim Unitesinde ve Dahiliye Servisinde yatmakta olan
yaglilara bakim veren 80 bakim veren olusturdu. Bu ¢alismada, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Basa Cikma Stilleri
Olgegi- Kisa Formu kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde; bagimsiz gruplarda t testi
ve tek yonlii varyans analizi ile Pearson’s korelasyon analizi kullanilmistir. Onemlilik
diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular: Yaslhlara bakim verenlerin % 65’1 kadindir ve % 38.8’i 50 yas iizerindedir.
Bakim verenlerin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puami palyatif bakim
tinitesinde 50.37 + 10.93 iken dahiliye kliniginde 32.72 + 8.72 olarak bulundu. Basa
Cikma Stilleri Olgeginin Planlama ve Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama alt
boyutlarinda ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam degerinde iki grup arasinda
anlaml farklilik saptandi.

Sonu¢: Hemsireler, palyatif bakim {initelerinde yasli hastalara bakim verenlerin bakim
verme yiikii i¢in risk olusturabilecek sosyo-demografik 6zelliklerini, mali zorluklarini,
aile iligkilerini belirlemeli ve olusan bakim yiikii i¢in bas etme stratejilerini
gelistirmelerinde yardimer olmalidar.

Anahtar Kelime: Bas etme, Bakim Yiikii, Hemsirelik, Palyatif Bakim, Yash



ABSTRACT
THE BURDEN AND COPING STRATEGIES EXPERIENCED BY
CAREGIVERS OF ELDERLY PATIENTS IN THE PALLIATIVE CARE UNIT
AND INTERNAL MEDICINE SERVICE

Master’s Thesis, Department of Nursing,

Internal Medicine Nursing

Master’s Degree Program

Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Sevgin SAMANCIOGLU BAGLAMA
2018, 68 Pages

Objective: This descriptive and comparative study was conducted to determine the
relationship between the burden experienced by caregivers of elderly patients in the

palliative care unit and internal medicine service and their coping strategies for burden.

Method: The sample of the study consisted of 80 caregivers of the elderly hospitalized
in the Palliative Care Unit and Internal Medicine Service in a city hospital between
April and June 2017. In this study, Personal Information Form prepared by the
researchers, Burden Interview and Coping Styles Scale Brief Form were used.
Independent samples t test and one-way analysis of variance, and Pearson’s correlation

analysis were used to assess the data. The level of significance was accepted as 0.05.

Results: Most of the caregivers of elderly patients were female (65%) and 38.8% were
over 50 years. The total score obtained by the caregivers from the Burden Interview was
50.37 + 10.93 in the palliative care unit and 32.72 + 8.72 in the internal medicine clinic.
A significant difference was found between the two groups in terms of the subscales
“Planning and Searching Social Support for Aim” of the Coping Styles Scale and the

total score of Burden Interview.

Conclusion: Nurses should develop socio-demographic characteristics, financial
difficulties, and family relationships that may pose a risk for burden of caregivers of
elderly patients in the palliative care units and help them to develop coping strategies
for the burden.

Key Words: Coping, Burden, Nursing, Palliative Care, Elderly.



3. GIRIS VE AMAC

Palyatif bakim, ilk olarak kronik hastalig1 olan bireylerin bakimi i¢in 90’11 yillarda
ortaya ¢ikmis bir modeldir. Giinlimiizde halen gelismemis ya da gelismekte olan

tilkelerde kavrami ve 6nemi tam olarak anlagilamamistir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1986 yilinda palyatif bakim tanimini ilk kez yapmistir ve
bu tanimda kiiratif bakim ve palyatif bakim farkli boyutlarda ele alinmistir. Bunun
sonucunda kiiratif bakim bittiginde palyatif bakim baslamaktaydi. Yani hastanin
hastaligin1  tedavi edilemeyecegine karar verilince palyatif bakim verilmeye
baslanmaktayd: (2,3). DSO 2002 yilinda palyatif bakim tanimmi yeniden yapmis ve
palyatif bakim hasta ve ailesi yasami tehdit eden sorunla karsilastiginda, agr1 ve diger
fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerin erken donemde belirlenmesi, dikkatlice
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle ac1 cekmesi Onlenerek hasta ve ailesinin yasam
kalitesini gelistiren bir yaklasim olarak degerlendirilmistir. DSO’ niin bu yeni tanimiyla
palyatif bakimin erken donemde verilmesinin 6nemi vurgulanmistir (1,4). Palyatif
bakim gilinlimiizde ise bireyin yasaminin son déneminde yasamini anlamli kilmayzi,
oliimin normal bir siire¢ oldugunun kabullenilmesine yardim ve palyatif bakim alan

birey ve bakim verenlerinin acilarini hafifletmeyi amaglar (1).

Palyatif bakim sadece hasta bireylerin bakimini icermez ayni zamanda hastaya bakim
veren kisilerin bakimini da iistlenmektedir. Hasta bireyin ve bakim verenlerinin tiim
ihtiyaglarin1 degerlendirip ¢oziime kavusturur. Insan mriiniin ve hastaliklardan sag
Kalim siirelerinin uzamasi sonucu bakim ihtiyaci duyan birey sayisi artmig
bulunmaktadir. Bu gelismeler sonucunda bakim ve bakim veren kavraminin 6nemi

artmistir (5).

Bakim veren, hasta bireyin tim bakimini saglayan ve tiim ylkiini {istlenen kilit
noktadaki kisidir. Bakim gerektiren bir bireyin yakinin olmasi, bakim yiikiini
iistlenmek bakim verenin tiim sosyal hayatini etkilemekte ve yeni durumlarla yiizlesmek
zorunda birakmaktadir (6). Hasta bireyin uzun siireli, 6limciil hastaliginin olmast,
hastaliginin semptomlarinin siddetinin artmasi, bakim i¢in harcanan zaman ve para
miktariin artmasi, psikolojik ve sosyal sorunlarin artmasi gibi nedenler bakim verenin
bakim yiikiinii artirmakta ve sosyal yasam rollerini degisime ugratmaktadir. Hasta

bireyin giderek kotillesmesi ve bakim yiikiiniin artmasi bakim verenin psikolojik

3



durumunda da degismelere neden olmaktadir (6, 7, 8, 9). DSO’ ye gore palyatif bakimin
primer hedeflerinden birisi de hasta birey ve bakim verenin gereksinimlerinin tizerinde

durulmasidir.

Saglik  profesyonellerinin  bakim  verenin  gereksinimlerini  belirlemesi, bu
gereksinimlerine ¢are aramasi, uygun girisimler planlamasi, uygulamasi ve
degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir (10). Bu ¢alisma palyatif bakim tinitesi ve dahiliye
servislerinde bakim veren roliinii Gistlenen bakim verenlerin deneyimledigi yiik ve bas
etme stratejilerini belirlemek ve hastalarin goriislerini almak amaciyla tanimlayici

olarak yapilmstir.



4. GENEL BIiLGILER

4. 1. Yashhk Kavram ve Epidemiyolojisi

Yaslanma; her canlida goriilen, biitiin fonksiyonlarda kismen ya da tamamen, aniden,
zamanla azalma ya da kayiplara neden olan, psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlar1 var
olan ve beklenen evrensel bir siiregtir. Kronolojik olarak belli bir zaman dilimini
tamamlamig kisileri tanimlayabildigi gibi, yashilhik kavrami belli bir siireyi
tamamlamadig1 halde belli kayiplar sonucu gelinen noktayr da tanimlayabilmektedir
(11). DSO ise yashligi; “Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi”
olarak tanimlamistir. Calismalarin ¢ogunda yaslilik tanimi ve simiflandirmasinda
fizyolojik boyutu ele alinmakla birlikte yaslanma kronolojik olarak 65 yas iistii bireyleri
tamimlamaktadir. DSO psikogeriatrik yaslilik dénemini 65 yas ve iistiinii yash, 85 yas
ve lizerini ¢ok yasl olarak tanimlamistir. Gerontolojistler ise yasliligi 65-74 yas arasi
geng yasli, 75-84 yas arasini orta yasli ve 85 yas lizerini ileri yaglilik devri olarak

smiflamiglardir (12).

Yaslililk donemi bireyin fiziksel giiclinlin azaldigi, tretimden cekildigi, rol-statii
kayiplarinin yasadigi, bagimhiliginin ve kaza riskinin arttigi, yeti yitiminin arttigi,
bedenin dis ¢evereye uyumunun azaldigi, bagisiklik sisteminin yetersizliginden dolay1
bircok hastalik yasadigi, ilag tiiketiminin arttig1 bir donem olarak hem saglik sistemini
hem de sosyal, ekonomik sistemleri ilgilendiren ¢ok sektorlii, ¢ok disiplinli hizmeti
gerektiren bir toplum sagligi sorunudur. dogumdan 6liime kadar devam eden bir siireg
olan yasglanma evrensel bir nitelik tasimaktadir. Bunun sonucunda yashligin goéreceli

oldugu ama yaslanmanin evrensel bir siire¢ oldugu ortaya ¢ikmaktadir (13).

Diinya genelinde dogum oranindaki diislisle birlikte yasam standartlarinin iyilesmesi,
tan1 ve tedavi stratejilerinin gelismesine bagli olarak insan omriiniin uzadig1 ve yash
niifusun giderek ¢ogaldigr goriilmektedir. Giinlimiizde 65 yas iistii birey popiilasyonu
Diinya niifusunun 8.5’ini olusturmaktadir. “An Aging World: 2015” raporunun
tahminlerine gore bu oranin 2050 yilinda %17’ye sigrayacagi ve yash kisi sayisinin 1.6

milyara ulasacagi ongoriilmektedir. ABD’ de yash popiilasyonunun oniimiizdeki 30



yilda ortalama iki kat artacagi ve 2050 yilinda 48 milyondan 88 milyon kisiye
yiikselecegi tahmin edilmektedir (14).

Tirkiye yaslanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan iilkeler arasinda yer
almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemizde yashi niifus 2012
yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda %17.1 artarak 2016 yilinda 6 milyon
651 bin 503 kisiye ulasmistir. %43.9’unu erkek, %56.1’ini kadinlarin olusturdugu yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 da bu bes yil icinde %7.5’den %38.3’¢e ylikselmistir.
Niifus projeksiyonlarina gore iilkemizde yash niifus oraninin 2023 yilinda %10.2’ye,
2050 yilinda %20.8’¢, 2075 yilinda ise %27,7° ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Bu
veriler 1s1ginda tiim Diinya’daki beklentiler dogrultusunda 21. yiizyilin 6zelikle ikinci

yarisinin Tiirkiye’de de “yasli yiizyili” olacagini 6n gormektedir. (15).

Monako (%30.4), Japonya (%26.6) ve Almanya (%21.5) en yiiksek yasli niifus oranina

sahip ilk ii¢ tilke olup Tiirkiye bu siralamada 167 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir
(15).

4. 2. Palyatif Bakim Tanimi ve Amaci

Tip alaninda, palyatif bakim terimi hastalig1 iyilestirmeksizin semptomlarin giderilmesi
ya da hafifletiimesi anlaminda kullanilanilmaktadir. Orten, hafifleten veya gideren
anlamma gelen, latince ‘Palliare’ve Ingilizce ‘Palliate’ sdzciiklerinden kdken almaktadir
(16). Palyatif sozclginin Tirk Dil Kurumu sézligindeki tanimi ise “hastalik
belirtilerini iyilestirmeksizin gegici olarak hafifleten veya ortadan kaldiran ilag veya
yontemler.” seklindedir (17). Kiiratif tedaviden cevap alinamayan hastaligi olan

bireylere uygulanan bakima palyatif bakim denir (18).

Palyatif bakim, yagami tehtit eden hastaliga bagli orataya ¢ikan semptomlarin erken
tanilanmasi, Onlenmesi veya azaltilmasinin yami sira fiziksel, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerin karsilanmasi i¢in yapilan uygulamalar1 icermektedir. Bu kapsamda
palyatif bakimin amaci, hasta bireyin ve bakim verenin yasam kalitesinin artirilmasi,

hastalik ve yas siirecinin desteklenmesidir (16,18).



DSO 1986 yilinda palyatif bakimm tanimi yapilmistir, bu tanimda palyatif bakim
“tedavi edici yaklasimlarin tiikendigi, son donem hastalarda yapilan bir uygulama”
olarak vurgulanirken, 2002 yilinda yenilenen palyatif bakim taniminda ‘hastaligin erken
doneminde palyatif bakima baslanmasinin 6nemine’ vurgu yapilmistir (19). Amerika’da
2009 yilinda palyatif bakimla ilgili tiim kuruluslar bir araya gelerek ortak bir rehber
hazirlamiglardir. Bu rehbere gore, yasami tehtit eden hastaligin ilk tespitinden itibaren
kiiratif tedavi ile palyatif bakimin bir arada verilmesi gerektigi vurgulanmistir
(16,20,21). Giiniimiizde ise palyatif bakim tedavinin miimkiin olmadigi, yasami tehtit
eden hastaliklarda olduk¢a 6nem kazanmistir (22,23).

4. 2. 1. Palyatif Bakim

Palyatif bakim, onceleri son donem hastalarda giindeme gelirken, giinlimiizde yasami
tehtit eden hastaliklarda ilk tanidan itibaren kiiratif tedavi ile birlikte yiiriitiillmesi
gerektigi savunulmaktadir (24).

Palyatif bakim i¢in birgok tanimlama yapilmistir. Amerikan Hospis ve Palyatif Tip
Akademisi tarafindan ozellikle tedavi edilemeyen ilerleyici hastaliklarda hastanin
fiziksel, sosyal, dinsel ve varolus gereksinimlerinin kapsamli yonetimi seklinde
tanimlanmistir  (25,26). Amerikan Kanser Derneginin tanimlamasinda ise acinin
rahatlatilmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasin1 amaclayan, hastalik yerine hasta ve
ailesine odakli bakim {izerinde durulmustur (27). DSO tarafindan ise palyatif bakim
yasami tehdit eden bir hastalikla yiizyiize kalan, hasta ve hasta yakinlarinin, yasam
kalitesinin artirtlmasina yonelik bir yaklasim olup, basta agri olmak iizere fiziksel,
psikososyal ve ruhani problemlerin erken tespit ve tedavisini hedeflemek olarak

tanimlanmustir (28).

Palyatif bakimda bireyin yagami ve 6liimii normal bir siire¢ olarak goriiliir ve 6limii
geciktirmeye calisilmaz, bununla birlikte hastanin yasamdan Oliime gecisinde onu
desteklemekle ilgilenir. Palyatif bakim yasam sonu yaklastik¢a hasta bireyi ve bakim
verenlerini 6liime hazirlar ve hastanin bakim verenlerinin yas siirecinde destekler (19,
29). Sekil 1’de palyatif bakim, kiiratif tedavi ve yas donemi entegrasyonu gosterilmistir.

Bu modele baktigimizda palyatif bakim hizmeti; yasami tehtit edici hastalifin ilk



tanisindan itibaren terminal donemde igine alarak hasta ve hasta bireye bakim

verenlerinin ¢ogalan ihtiyaglarina gore sekillenerek sunulmaktadir (30).

Yasam sonu bakim (hospis)

Terminal donem (son 6 ay)

' Son 48 saat

\
N\
\
N\
\

.\
\

\ Kayip

-—

Palyatif b&m \-\\Yas donemi

Tedavisi olan, kontrol
edilebilen hastalik

\\
\

I I

Tani Hastaligin seyri Olim

Sekil 1. Palyatif Bakim Ile Kiiratif Tedavinin Entegrasyonu (30).

Tiim diinyadaki ulusal ve bdlgesel hospis ve palyatif bakim organizasyonlarini
kapsayan Diinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative Care Alliance-WPCA)
2003 yilinda kurulmus olan bir orgiittiir. DSO’niin palyatif bakim tamimi, WPCA
tarafindan tekrar ele alinmig ve en son halini almigtir (31). Bu tanima gore palyatif
bakim:

1. Hem yasam tehdit eden hastaliklar hem de kronik hastaliklar i¢in bir ihtiyagtir.

2. Palyatif bakim1 sunmak i¢in tan1 ve prognoza dayali degil ihtiyaca yonelik yaklagim
onerilmektedir.

3. Palyatif bakima bakimin her diizeyinde ihtiya¢ vardir.

4. Palyatif bakim herhangi bir bakim sekli ile sinirlandirilmamalidir. Palyatif bakim
hastanin evinde, bir bakim kurulusunda, hastanede, hospiste veya ayaktan tedavi

servisinde de sunulabilir (31).

4. 2 .2. Palyatif Bakim Diizeyleri

Seviye 1- Palyatif Bakim Yaklagimi: Tim saglik kurumlarindaki palyatif bakim

deneyimi olmayan diger brans hekimleri tarafindan ve diger ¢alisanlarin palyatif bakim



prensiplerini uygulandig sistemdir. Bu sistemde klinisyenlerin palyatif bakim uygulama

yetenegi olmalidir (16).

Seviye 2- Genel Palyatif Bakim: Bu sistem orta diizey olarak kabul edilmektedir. Bu
sisteme gore hasta ve bakim verenlerine palyatif bakim deneyimi olan ama palyatif
bakim uzmani olmayan diger hekim ve saglik caligsanlar1 hizmet verir ve bu hizmet tam
zamanli degildir. Haftanin belli giin veya saatlerinde 6zel merkez ya da bakim

evlerinde, hasta bireye ve bakim verenine verilir (16).

Seviye 3- Uzman Diizeyinde Palyatif Bakim: Daha kompleks bakim gerektiren
hastalar i¢in bu alanda uzmanlasmis hekim ve diger saglik personelleri tarafindan
verilen palyatif bakim uygulamalarin1 kapsar. Bu sistemde hastalar ve bakim verenleri
hastane igerisinde ya da disinda palyatif bakim merkezi ve hospislerde palyatif bakim

hizmetini alabilirler. Bu hizmet tam zamanlhdir (16).

4. 2. 3. Palyatif Bakimin Bilesenleri

Palyatif bakimin bilesenleri sunlardir (10):
e Primer hastaligin kontrolii
o Fiziksel semptomlarn yonetimi
e Psikiyatrik sorunlarla bas etme
e Manevi sorunlara yonelik uygulama
e Sosyal sorunlara yonelik uygulama
e Ekonomik sorunlara yonelik uygulama
e Yasam sonu gereksinimlerin saptanmasi ve

e Yas donemiyle bas etme planlamalar1 yer almalidir.

4. 2. 4. Palyatif Bakimin Temel Hedefleri

Palyatif bakim, hasta birey ve bakim verenlerinin merkeze alindigi, bir tedavi siirecini
planlayarak bunu siirekli ve acgik hale getirme iizerine kuruludur. DSO’ niin tanimina
gore palyatif bakimin temel hedefleri (28, 32);

e Agrn ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglar,



Yasami desteklemekle birlikte, 6liimii de dogal bir siire¢ olarak algilar,

Oliimii hizlandirma veya erteleme amac1 tasimaz,

Hasta bakiminin psikososyal ve manevi yonlerini fiziksel bakima entegre eder,
Hastalarin, son ana kadar, miimkiin oldugunca aktif bir yasam siirmelerinde destek
saglar,

Hasta yakinlarina, hastalik siireci ve sonrasinda kendi yas siiregleriyle basa
¢ikabilmelerinde destek saglar,

Gerektiginde yas donemi danismanligt da dahil olmak {izere, hasta ve hasta
yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasinda ekip yaklasimini kullanir,

Yasam kalitesini arttirir ve ayni zamanda hastalik siirecini olumlu olarak
etkileyebilir,

Hastalik siirecinin erken evrelerinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi yagam siiresini
uzatmayi hedefleyen tedavilerle birlikte kullanilabilir,

klinik komplikasyonlarin daha iyi anlasilmasi ve yonetilmesini amaglar.

. 2. 5. Palyatif Bakimda Hedef Gruplar

DSO - WPCA palyatif bakim gerektiren tibbi durumlart sekil 2° deki gibi belirtilmistir
(31, 33):

Eriskinlerde Palyatif Bakim
Gerektiren Hastahklar

Cocuklarda Palyatif Bakim

Gerektiren Hastaliklar

Kanserler, Alzheimer, demans
kardiyovaskiiler hastaliklar, siroz, kronik
obstiiriktif akciger hastaligi, diyabet,
acquired immune deficiency syndrome
(AIDS), bobrek yetmezligi, multiple
skleroz, parkinson hastaligi, romatoid
artrit.

Kanserler,  yenidogan  hastaliklari,
konjenital anomaliler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kan ve immiin bozukluklar,
menenjit, siroz, AIDS, bobrek
hastaliklari, nérolojik bozukluklar.

Sekil 2: DSO - WPCA Palyatif Bakim Gerektiren Tibbi Durumlar (31,33).
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4. 2. 6. Palyatif Bakim Ekibi

Multidisipliner ve interdisipliner bir yaklasim olan palyatif bakimda ekip alaninda
uzman doktorlar, hemsireler, manevi danigsmanlar, sosyal hizmet uzmanlarmi ve
psikologtan olusur. Ekibin ana iiyelerinin diginda katki saglayan diger profesyoneller
eczacilar, beslenme uzmanlari, terapistler (fizyoterapist, is ugrast terapisti vb.),
destekleyici tedavi uzmanlar1 ve goniilliiler olarak siralanabilir (26, 27, 34). EKibin ana
tiyelerinden hemsireler palyatif bakimda bakim veren, kordine edici, egitici ve palyatif

bakim ile ilgili aragtirmalari yiiriitiicii roller listlenebilir (27).

Doktor
Goniilliiler Hemgire
o Hasta
in .
.. r . Terapist
gorevlisi
ve
Sosyal Alle
hizmet Eczaci
uzmani
Diyetisyen Psikolog

Sekil 3: Palyatif Bakim Ekibi (27).

4. 3. Diinyada Palyatif Bakim

Fransa’da 1942 yilinda kurulan palyatif bakim {initesi diinya da ilk olma ozelligi
tasimaktadir. Ingiltere’de ise 1967 yilinda hemsire Cicely Saunders tarafindan modern
anlamda ilk hospis hizmeti kurulmustur. Amerika’ da ise 1974 yilinda hospis hizmetine
benzer bir kurum acilmistir (35). DSO ilk kez palyatif bakim tanimin1 2002 yilinda
yapmis ve Ulusal Palyatif Bakim Uzlagma Rehberi 2004 yilinda yaymlamistir (26, 36).
Almanya’da 1983 yilinda ilk palyatif bakim servisinin agilmasiyla beraber, palyatif

bakim hizmetini iistlenmek igin farkli birimler kurulmustur. Iskandinav iilkeleri,
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Ingiltere ve Kanada gibi gelismis iilkeler 1990’1 yillarda palyatif bakim hizmetlerinin

gelismesi agisindan hizli bir ivme kazanmustir (22).

Diinyanin bir¢ok yerinde palyatif bakim hizmetleri verilmesine ragmen palyatif bakimin
saglik sistemine gelismis entegrasyonu sadece %8.5°1 arasinda gerceklesmistir. Palyatif
bakima diinyadaki tiim insanlarin ulasabilmesi i¢in planlamalar yapilmaktadir. WPCA’
nin 2011 yilinda agiklamis oldugu rapora gore diinya tizerinde 136 iilkede bir veya daha
fazla palyatif bakim {initesi bulunmaktadir. Bu rapordan anlasildig1 iizere palyatif
bakimda evrensel ilerleme oldukg¢a zordur (16).
WPCA ’nin Palyatif Bakim Siniflandirma Kriterleri Sunlar1 icermektedir:

e Ulke genelinde yaygin palyatif bakim servisi,

e Saglik sistemine entegre kapsamli palyatif bakim hizmetleri,

e Palyatif bakimin genel saglik poligelerinde agirliginin olmasi ve diger fonlardan

kaynak aktarilmasi

e Saglik personeli ve lokal derneklerin hizmet vermesi

e Etkin ve siirekli palyatif bakim politikalar

e Gelismis ve tanimlanmig palyatif bakim egitim sistemi

e Morfine ulasilabilirlik

e Yerel toplumda ve saglik personelinde palyatif bakim bilinglenmesi

e Universitelerle akademik is birligi

o Ulusal palyatif bakim dernekleri (16).

4. 4. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Ulkemizde toplumun geleneksel yapisi, temel tip bilimleri egitiminde palyatif bakim
prensiplerinin verilmemesi, palyatif bakim uzmanliginin bulunmamasi, hekimlerin ve
hastalarin yeterli diizeyde palyatif bakim bilincinin olmamasi gibi yetersizliklerden
dolay1 palyatif bakim hizmetlerinin gerekliligi uzun bir sure giindeme gelmemistir (37,
38). Hatta palyatif bakim oOnceleri tam anlasilmamis ve “destek bakim, son donem
bakim” olarak diisiiniilmiis ve agr1 kontrolii ile esdeger tutulmustur. Bununla birlikte
ozellesmis palyatif birimleri olmadigi i¢in agr1 ve semptom kontrolii biiyiik hastanelerde
medikal onkoloji iiniteleri ve algoloji bolimleri tarafindan saglanmaktaydi (39). Ancak,

degisen iilke ihtiyaglariyla birlikte palyatif bakim onem kazanmaya baslamistir. Bu
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amacla (T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Ozellikli Saglik Hizmetleri 2016 yili
verilerine gore) 228 palyatif bakim merkezi agilmis ve palyatif bakimla ilgili egitim
almis c¢esitli uzmanlar palyatif bakim farkindaligi/bilinci ve egitimi gelistirmeyi

hedeflemistir (40).

Hizmet vermeye 1993 yilinda baslayan ve Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan kurulan
““Kanser Bakimevi’’ {ilkemizde hastalara uzun siireli palyatif bakim veren ilk
kurulustur. Ancak kuruluslarda yatan hastalara sosyal glivenlik sistemlerimizce 6deme
yapilmamasi, bagis kaynaklarinin yetersizligi, hasta ve yakinlarinca hospis kavraminin
yeterince anlasilmamasi gibi nedenlerden dolayr kurulus sadece 4 yil hizmet
verebilmistir (27). Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan 2006 yilinda ikinci bir
hospis girisiminde bulunulmustur. Bu amagla Hacettepe Onkoloji Hastanesine yakin bir
tarihi Ankara evi 10 odal1 bir hospise doniistiiriilmistiir ve ‘Hacettepe Umut Evi’ olarak
kanser hastalarina hastaneden ¢iktiktan sonra kisa siireli konaklama saglamistir. Burada

sira kisitli hemsirelik hizmetleri de bulunmasi 6ngoriilmistiir (27).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigi “Evde Bakim Hizmeti” kapsaminda palyatif bakimin
temellini atmistir. Bunun yani sira hastane ortaminda palyatif bakim hizmetlerini
vermek i¢in yasal diizenlemeler baslatilmis ve ilk kapsamli palyatif bakim merkezi
Saglik Bakanligi Ulus Devlet Hastanesinde agilmistir. Bu hastanede uzun siireli yogun

bakim, palyatif bakim, algoloji, evde bakim hizmetleri birlikte sunulmustur (26,41).

Tiirkiye’ de hastanin hayatin1 kurtarmak ve sagligini korumak miimkiin olmadiginda
acisini azaltmaya veya gidermeye calismanin 6nemi Hasta Haklar1 Yo6netmeliginin
14. Maddesinde vurgulanmaktadir (42). Bu amagla 2010 yilinda bir insan hakki olarak
goriilen palyatif bakim hizmetlerindeki mevcut eksikliklerin giderilmesi igin Palya-Tiirk
isimli bir proje hazirlanmis olup pilot ¢alismalar baslatilmistir (37,38). Palya-Tiirk
projesi toplum temellidir ve projenin esasim1 birinci basamak saglik hizmetleri
olusturmaktadir. ilk adim olarak Saglik Bakanlig: tarafindan ‘Evde Bakim Hizmeti’
baslatilmistir. Daha sonra ise uzmanlar tarafindan bu amacla egitim modiilleri
gelistirilmistir (37). Birinci basamak saglik hizmetleri ile palyatif bakim ihtiya¢larinin
onemli bir kismini1 hastanelere basvurmadan c¢oziimlenmesi amaglanmistir. Aile
hekimleri ve evde bakim hizmetleri uygulamalarinin yani sira ciddi semptomlar1 olan ve

sorunlar1 birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan sorunlar1 ¢éziilemeyen hastalar
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icin palyatif bakimin hastane kismi ile akut bakim merkezleri ve kronik bakim
merkezleri agilmasi hedeflenmistir (37). Bu baglamda erigkin hastalara yonelik ilk
‘““‘Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi” olarak agilan Saglik Bakanligi Ulus Devlet
Hastanesi’de yogun bakimlardan taburcu edilemeyen, yogun bakim gereksinimi uzun
stirecek olan ya da artik tiimiiyle palyatif bakim gerektiren hastalar kabul edilmektedir
(26,43).

Terminal donemdeki kanser hastalarina multidisipliner bakim saglamak amaci ile 2006
yilinda Palyatif Bakim Dernegi kurulmustur. Palyatif Bakim Dernegi palyatif bakimin
amaglari; Sorunlarin giderilmesini saglamak, semptomlar1 yonetmek ve yasam kalitesini
iyilestirmek oldugu agiklanmaktadir. Palyatif Bakim Dernegi’ nin vizyonu
multidisipliner olmak, misyonu ise hasta ve ailelerini yalniz ve desteksiz birakmamakdir
(44).

Ulkemizdeki hemsirelik egitiminde palyatif bakimin yeri degerlendirildiginde &nlisans
(Selguk Universitesi), lisans (Baskent Universitesi), yiiksek lisans (Dokuz Eyliil
Universitesi) ve doktora (Ege Universitesi) programlarinda ders olarak yayginlasmaya
basladig1 goze ¢arpmaktadir. Ayrica Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan diizenli
araliklarla palyatif bakim hemsireligi kurslar1 diizenlenmektedir. Palyatif bakim calistay
raporunda (2013), bakim veren saglik profesyonellerinin egitimlerinin “genel palyatif
bakim kursu” adi1 altinda verilmesi yoniinde karar alinmis ve uygulanmaya baslanmistir

(45).

4. 5. Palyatif Bakimda Bakim Verenler

Palyatif bakima ihtiyag duyan hastalar genellikle semptomlar1 kontrol altina
alinamayan, tedavi etkinligi olmayan ya da tedaviye baglh sikayetleri yogun olan, son
donem, fiziksel veya psikolojik problemler yasayan kanser hastalaridir. Kanser ve
tedavisine bagli pek ¢ok sorun gelismekte ve bu sorunlarin kontroliiniin saglanmasi hem
hasta hem de bakim veren agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Ciinkii bakim verenlerin,
hastalarinin semptomlarini izleme ve kontrol etme, tibbi tedavilerinin yapilmasini
saglama, problem ¢6zme ve karar verme, duygusal destek verme, bakimi1 koordine etme,
hastalarin giivenligini saglama, cevreyi diizenleme ve uygun arag-gere¢ donanimini

saglama gibi karmasik gérevleri bulunmaktadir (46).
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Giin gectikge kanserli hasta sayisinda artma goriilmesine bagli olarak bakim veren
sayisinda da benzer bir artis goriilmektedir (47). Kanserli hastalarda bakim yiikii
kavrami iizerinde 1980’ li yillardan itibaren durulmaktadir. Bakim verenlerin bakim
yiikiine bagli olarak, sosyal hayati, ekonomik durumu ve bireysel algisi gibi cesitli
durumlar etkilenmektedir. Bunun sonucunda bakim verenin risk altinda oldugu

belirlenmistir (48).

Bakim verenler ileri evre hastalig1 olan yakinlarini yavas yavas kaybederler ve bunun
lizlintiisiinii yasarken diger yandan tstlendikleri bakim sorumlulugu altinda ezilirler (50,
51). Yiik kavrami bakim verenin, tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik-fiziksel
saglik problemleri, maddi sorunlar, sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi ve
kontroliin kendisinde olmadigi duygusu yasama gibi olumsuz, objektif ve subjektif

sonug olarak tanimlanmaktadir (51).

Bakim veren: hasta bireyi fiziksel, sosyal, duygusal ve maddi ac¢idan desteklemek
zorunda olan bireydir. Primer bakim veren birey ise bakim gereksinimi olan bireyin
bakimin1 yapmak ya da siirdiirmekten birinci derecede sorumlu kisidir. Primer bakim
verme dort sekilde siniflandirilir (52);

l. Tiim bakimin takip ve isleminden sorumlu olan kisi,

1. Primer bakimdan sorumlu olup disaridan informal destek olanlar,

I1I.  Hem formal hem de informal destek olanlar,

IV.  Bakimdan tamamen sorumlu olmayan kisilerdir.

Bakim yiikii arttikca bakim verme-bakim alma iliskisi bakim veren agisindan bir¢ok
yonden sikinti yaratan, tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun dénemli bir zorunluluga
dontisebilmektedir. Bunun sonucunda ailede bakim sunmanin kronik ve yogun yapisi
bakim verenlerin yasamlarindaki diger isteklerden kaynaklanan anlagmazliklarla
birlesince bakim veren yiikiine neden olabilmektedir (53). Bakim veren yiikii, bakim
sunarken yasanilabilecek olan fiziksel, psikolojik, sosyal veya ekonomik sorunlari ifade
etmekte kullanilir (54). Bakim veren yiikii kavrami bakim verenler ve arastirmacilar
tarafindan farkli anlagilabilmektedir. Bunun en 6nemli sebebi ise goriisme sirasinda

kullanilan bu ifadenin bakim alan kisinin redid olarak algilanmasidir.
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Montgomery ve arkadaglart bakim verme yiikiinii iki boyut olarak ele almig, bu

boyutlar1 6znel ve nesnel yiik olarak tanimlamiglardir (55, 56).

Nesnel Yiik: Bakim verenin hastanin ihtiyaglari i¢in harcadigi zaman ve caba olarak
ifade edilmektedir (5). Belirlenmis olan nesnel yiikk boyutlar1 Tablo.4.5de

gosterilmistir:

Tablo. 4. 5. Nesnel Yiik Boyutlari (5).

Aile rutinlerinin bozulmasi

Davraniglarin1 yonetmeye c¢alisma

Hastanin ekonomik bagimliligi

Hastaligin ekonomik etkileri

Hizmet veren kisilerle goriismeler

Ruh saglig1 sisteminin gerektirdigi zaman ve enerji

Diger aile tiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi

Sosyal aktivitelerin gerceklestirilememesi

Is diinyast ile etkilesimin kesilmesi

Uygun bir bakim ortam1 bulamama

Bakim yiikiiniin, bakim verenin yasami iizerine etkisinin yani sira bakim verme isinin
olusturdugu gereksinimler, kisinin sosyal yasamindaki rollerinde ¢atismalara neden
olmaktadir. Bunlar, aile iligkileri, aile rutinleri, eglence, calisma, sosyal aktiviteler,
sosyal iligskilerde degisimler kadar hastaligin ekonomik etkilerini de igermektedir.

Yasanan bu catigmalar hastaligin nesnel yiikii olarak goriilmektedir (57, 58).

Oznel Yiik: Bakim verenin nesnel yiikle ugrasirken yasadigi sikintilar olarak
tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar ise 6znel yiikii i¢inde bulundugu duruma kars
tutumlar ve duygusal tepkiler olarak tanimlamislardir (55,57). Kaygi, stress, sucluluk
duygusu gibi tepkiler 6znel yiikiin gostergeleri olup, bakim vermenin sonucunda ortaya

cikan depresyonun da gostergeleridir ve bu da yiik skorlarina katkida bulunmaktadir (5).
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4. 5. 1. Bakim Vermenin Bakim Verenler Uzerindeki Genel Etkileri

Uzun siireli bakim verme, yasam kalitesini ¢ok cesitli yonlerden etkileyen bir siiregtir.
Bu siirecte bakim verenin yasadig1 yiik, depresyon, anksiyete, tlikenmislik, fiziksel
saglikta azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik giicliikler gibi ¢esitli sonuglar dogurur.
Buradan da anlasilacag: lizere bakim vermenin bakim veren iizerinde psikolojik ve

fiziksel sorunlarin gelisimi ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmaktadir (59).

Bakim verenlerin yasam kalitesini diisiiren, islevsel olarak kotiilesmelerine ve
mortalitede artisa neden olan depresyon, bakim verme siirecinin ortaya ¢ikardigi
olumsuz sonuglardan bir tanesidir (60). Bakim yiikii bakim verenlerin daha ¢ok
depresyon ve anksiyete yasamalarina, sagliklarinin bozulmasia, daha ¢ok doktora
basvurmalarmma ve daha c¢ok ila¢ kullanimina neden olmaktadir. Bakim verenin
depresyonuna katkida bulunan faktorler bakim verenin hastanin esi olmasi, bakim veren
ile hastanin 6nceki iligkileri, bakim verenin saglik problemleri gibi durumlardir (61, 62).
Anlasildig1 iizere uzun siire bakim vermekten kaynaklanan gerginlik hem bakim veren
acisindan hem de bakim alan agisindan bir¢ok saglik problemlerine yol agmaktadir.

Ancak bakim yiikiiniin bu olumsuz etkileri kisiden kisiye degistigi gibi, toplumlar
arasinda da farklilik gosterebilmektedir (5).

4.5. 2. Yash Hastaya Bakim Vermenin Bakim Verenler Uzerindeki Etkileri

Yaglilarda yaslanma siireciyle birlikte biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak
gerilemeler meydana gelmekte, fonksiyonlarda gozle goriiliir yetersizlikler ortaya
cikmakta, giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili zorluklar yasanmaktadir. Yagslilarda ortaya
cikan bu degisimler bireyin gilinliik yasam aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (63). Yaslanma siireci bireyin genetik yapisi, yasadigi
sosyal c¢evre, psikolojik durumu ve yasam bi¢cimden etkilenmektedir. Bu siire¢ bireysel
farkliliklar gdstermesinin yani sira yasli bireylerde biligsel sorunlar, hareket etme ve
denge sorunlari, {iriner-fekal inkontinans, kronik hastaliklara bagli sorunlar ve
diismelere bagli yaralanma ve kiriklar oldukg¢a sik goriilmektedir (64). Yash bireye
bakim vermedeki amag yasl bireyin hastaliklarinin tedavisinin yan sira fiziksel, mental

ve ruhsal olarak fonksiyonel kapasitesini en iist diizeyde tutarak yasam kalitesini
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arttirmak ve bunu yaninda basgka bireylere bagimli olmaksizin miimkiin oldugu kadar

saglikli ve bagimsiz olmasini saglamaktir (63).

Degisen toplum yapisina ragmen lilkemizde destekleyici aile iligkileri hala varligini
stirdirmekte ve yasli bireyin bakima ihtiyag duymasi durumunda aileler bireyleri bu
sorumlulugu almaktadir. Bakim sorumlulugunun yaklasik % 60-80°’1 aileler tarafindan
karsilanmaktadir (63). Yashi bakimini istlenen primer bakim verenler, fiziksel,
emosyonel, sosyal, ekonomik ve is ile ilgili alanlarda pek ¢ok giigliik yasamaktadir (65).
Yapilan caligmalara baktigimizda yash bireye bakim veren hasta yakinlarinin, yash
bireyin bakim ihtiyaglarin1 karsilamada, kronik hastaliklarina bagl olarak ortaya ¢ikan
sorunlart ¢éziim iiretmede ve hastalarina duygusal olarak destek saglamada giigliikler
yasadiklar1 bildirilmektedir (5). Bakim verenlerin yasadiklar1 bu giicliiklerin; yash
bireyin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile birlikte bakim verenin yasi, cinsiyeti,
hastaya bireye olan yakinlik derecesi, egitim diizeyi ve bakim verirken yakinlarindan

destek alma durumu gibi bakim verene ait 6zelliklerden etkilenebilecegi bildirilmektedir

).

4.5. 3. Kronik Hastaligi Olan Bireye Bakim Verenlerin Yasadiklar: Sorunlar

Kronik hastaliklar, kalic1 sekeller birakan, geri doniisiimsiiz patolojik degisimlere sebep
olan ve uzun siireli takip ve bakim gerektiren siiregen hastaliklardir. Giintimiizde
gelisen tan1 ve tedavi yontemleri ile birlikte yagam siiresi uzamakta ve yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarla gegirilen siire de artmaktadir. Bunun sonucunda
hem hasta birey hem de hasta bireyin bakim vereni bu kronik hastaliga ve kronik

hastalikla birlikte gelen sorunlara daha uzun siire maruz kalmaktadir (66).

Kronik hastaliklarda hastaya bakim veren birey; hastalik ile bas eden, bireye fiziksel,
psikolojik ve sosyo-ekonomik yardim saglayan bireydir. Bakim veren birey genellikle
hasta bireyin yakin aile iiyesidir ya da daha fazla yardim gerektiginde destek sunan

bireylerdir (67).

Bakim verme yiikii bakim verenleri kendi sagliklarin1 bozan fiziksel ve metabolik
durumlara kars1 hassas hale getirmektedir. Bunun sonucunda, bakim verenler sirt agrisi,

bagisiklik fonksiyonunun degismesi, hiperinsiilinemi, hipertansiyon, uykusuzluk, kronik
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yorgunluk, istahin degismesi, kilo alma veya kaybetme gibi fiziksel giigliikler
yasayabilmektedir (68). Bununla birlikte ¢esitli psikolojik problemlerde yol
acabilmektedir (59).

Bakim vermeden dolayr ortaya ¢ikan bakim yiikii, bakim verenleri emosyonel yonde
(benlik saygisinda azalma, huzursuzluk, depresyon, uykusuzluk, sosyal izolasyon vs.),
sosyal yonde (eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktivitelerinin kisitlanmasi,
kendine bakma roliinde azalma vs.) ve ekonomik yonde (sosyal gilivence ile
karsilanmayan masraflarin ek yiik olusturmasi, is saatlerinin azaltilmasi vs.) olumsuz
durumlara neden olmaktadir. Tiim bu olumsuzluklar bakim veren bireyilerin genel

olarak “iyi olma durumu” olarak tanimlanan yasam Kkalitelerini negatif yonde

etkileyebilmektedir (66).

4. 5. 4. Palyatif Bakim Siirecinde Olan Hastalara Bakim Verenlerin Yasadiklar

Sorunlar

Ileri evre, prognozu belirsiz hastaliga sahip olan hasta bireyin yasam kalitesi etkilendigi
kadar, hasta bireye bakim veren aile ve iiyelerinin yasam kalitesi de etkilenmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda kanserin dolayli veya dolaysiz etkili oldugu sikintilar1 yasayan
birgok bakim verenin oldugu ortaya konulmustur (69, 70, 71). Hastanin bakim yiiki,
bakim sorumlulugunu alan aile iiyelerinin giinliik yasamini etkilemektedir. Bu siirecte
bakim veren giinliik islerini birakip, gliniin 24 saatini bakim alan bireye gore
diizenlemektedir. Bu yiizden bakim verenlerde rol karmasasina neden olmakta ve aile

ici iligkilerde ve aile yapisinda bozulmalara yol agmaktadir (71, 72).

Hasta bireyin gereksinimi olan bakimin bakim veren tarafindan karsilanmasi aile
tiyelerinin ¢esitli sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bu dénemde, hasta bireyden
daha ¢ok bakim verenin anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol c¢atigsmasi, sosyal
izolasyon ve sikintt yasadigi ortaya g¢ikarilmistir. Bunun sonucunda bakim verenin
bagisiklik sisteminin bozulmasi ile birlikte fiziksel hastaliklara karsi risklerin arttigi
caligmalar tarafindan ortaya konulmustur. Bu rahatsizliklardan ilk sirada yer alanlari;

yorgunluk, bas agrisi, ¢arpint, sirt agrisi, uyku bozukluklari ve istahsizliktir (71, 73).
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Bakim verenlerin fiziksel sikintilarinin yani sira, bakimda yeterli olamayisi, bakim i¢in
uygun materyallerin kullanilmayis1 ve eksikligi, hasta bireyin hastaligindan kaynakli
rahatsizlik veren 6nemli septomlarinin varligi, aile iiyesinin kaybini diigiinme, aile
arasinda yasanan problemler ve sahip olunan ekonomik durumun yetersizligi gibi
nedenler bakim verenlerde ¢esitli psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (74,75).

Bakim verenin yiikii ve yasam Kkalitesi ile iliskili faktorler ii¢ ana baslik altinda
incelenebilir; bakim verene ait 6zellikler, hastaya ait 6zellikler ve bakim verme ile
iligkili 6zellikler (76). Biitiin bu faktorler birlestiginde bakim verenin tiim yasantisini ve
deneyimlerini etkilemektedir. Bundan dolay1 da yasadigi bakim yiikii nedeniyle yasam
kalitesi etkilemektedir (76). Bakim vermenin kisitlayiciligi arttik¢a, bakim verende
olumsuz sonuglar gelisme riski artmaktadir (77). Zamanla hastayi yikamak ve beslemek
gibi hasta bireyin kisisel bakimi, hastanin kisisel olmayan ihtiyaglarini karsilamaktan
daha zor algilanmaktadir. Meme kanseri olan hasta ve bakim verenler iizerinde yapilan
bir calismada bakim siiresi uzadik¢ca bakim verenlerde bakim yiikii ve depresyonun
arttig1 saptanmustir (78). Ulkemizde beyin tiimérlii hastalar ve bakim verenleri iizerine
yapilan bir ¢alismada bakim yiikiiniin, bening tiimorii olanlara kiyasla malign timori
olanlarda daha fazla oldugu saptanmis ve hastalik semptomlar1 ¢gok olan hasta bireylerin
bakiminda bakim veren yiikiiniin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayni ¢caligmada sosyal
destek, calisma durumu, hasta bakiminda deneyimli olma gibi faktorler bakim veren
yiikii ile iliskili bulunmustur (79). Ulkemizde yapilan bir baska calisma ise ¢esitli kanser
hastalarma bakim veren 165 bakim veren lizerinde yapilmis olup, zamanla bakim
verme yiikiinilin artt1i81, ¢aligmaya katilanlarin %80.3’{iniin bakim vermeden 6nce kendi
sagliklarni iyi olarak algiladiklarii ve bakim vermeye basladiktan sonra %51.6’sinin
kot olarak degerlendirdigi saptanmistir (80). Diger bir ¢alismada kanserli gocugu olan
annelerde bakim veren yiikii aragtirilmig, ekonomik durumu koétii olan annelerde bakim
yiikiiniin daha fazla oldugu ve bakim vermeye basladiktan sonra annelerin sagliginda

bozulmalar oldugu saptanmistir (81).

Yapilan ¢alismalarda goriildiigii gibi, hastanin, hastalifin ve bakim verme siirecinin
cesitli 6zelliklerinden dolay1 bakim verenin bakim yiikii agisindan riskli bir grup oldugu
sdylenebilir. Ulkemizde kiiltiirel etmenlerden de etkilenen bakim verme yiikiiniin daha

kapsamli ve wuzun sireli c¢alismalarla incelenmesine ihtiya¢ vardir. Saglik
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profesyonelleri bu riskli gruplar1 degerlendirmeli ve gerekli durumlarda destek

saglamalidir (5).

4. 6. Bakim Yiikii ile Bas Etme Stratejileri

Bas etme, bireyin i¢ten ve distan gelen baskilar1 6nleme ya da iistesinden gelme savasi
olarak tanimlanmakla birlikte islevsel ve kuramsal pek ¢ok tanim1 mevcuttur (82). Diger
bir tanim ise basa ¢ikmanin psikolojik sikintt ya da strese yol agcan kaynaklarin
azaltilmasiyla ilgili biligsel ve davranigsal tepkilerden olusan dinamik bir siire¢ oldugu
seklindedir (83). Bas etme probleme yonelik ve duygulara yonelik startejileri olarak iki
gruba ayrilmistir. Chan (2000)’1n ¢alismasinda “i¢ kaynakli yeterli bas etme stratejileri
ve sosyal destek’” kullanan bakim verenlerde sosyal rol memnuniyeti daha yiiksek,
bakim yiikii daha diigsiik belirlenmesine karsin “dis kaynakli bag etme stratejileri ve
sosyal destek’’ kullanan bakim verenlerde sosyal rol memnuniyeti daha diisiik ve bakim

yiikii daha yiiksek saptanmistir (84).

Kronik hastaliklart olan hastalarin bakim verenleri, kosullarin ¢esitliligine stirekli
adapte olmak ve bu durumu basarmak i¢in ¢esitli bas etme davraniglar1 sergilemek
zorundadir (85). Kriz ve emosyonel gerginlik durumlarinda bireyler, aile iiyeleri ve
arkadaglarindan destek alma ihtiyaci duyarlar. Hasta bireylerin destege ihtiyaci oldugu
kadar bakim verenlerinin de sosyal destege ihtiyaci vardir. Yeterli sosyal destegin
sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunu olumlu
yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu destekledigi ve sosyal izolasyonu azaltarak
hastalarin yasam kalitesini artirdig1, yetersiz sosyal destegin ise hastalik semptomlarinin
ortaya ¢ikma siklik ve siddetinin artmasina, hastalik sliresinin uzamasina neden olarak

kronik fiziksel hastaliga uyumu zorlastirdig: belirtilmektedir (84).

Bakim verenlerin ilk bir yil hastaya sunduklar1 bakimda bas etme mekanizmalarin
kullandiklar1 ve bakim verme siiresi uzadik¢a bakim verme islevini stresér olarak
algiladiklar1 ve bas etme de sorunlar yasayarak bakim yiikiinde artisa neden oldugu
distiniilmektedir (86). Bu nedenle hemsireler bakim verenlerin bakim yiikiinii
degerlendirmeli ve bas edemedikleri sorunlari belirlemelidir. Tespit edilen sorunlar ile
bas etmelerine yonelik egitimler vermeli ve danigsmanlik saglamalidir (87). Yas,

cinsiyet, 1rk, saglik durumu, egitim diizeyi ve mali durum gibi bakim verenin sosyo-
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demografik o6zellikleri bakim yiikii ile bas etmeyi etkilemektedir. Bu yilizden bakim
vereni dogru yonlendirebilmek ve onlara sorunlariyla basa ¢ikma gibi konularda hizmet
verebilmek i¢in Oncelikle bakim verenlerin ortak ihtiyaglari, gii¢lii ve zayif yonlerini
belirlenmeye calisilmalidir (88). Bakim verenin destek gruplarina iiye olmasi, ara
verdigi hobilerine devam etmesi, bakim verenin bakim verme zamaninin diginda
kendine ait zamaninin olamasi bakim verme giicliigii ile bag etmesine yardim edebilir

(89).
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5.MATERYAL VE METHOD

5. 1. Arastirmanin Amaci

Saglik profesyonellerinin bakim verenlere destek saglayabilmesi, uygun girisimleri
planlayabilmesi, bu girisimleri rutin olarak uygulayabilmesi ve sonuglarini
degerlendirebilmeleri olduk¢a onemlidir. Bu ¢aligma dahiliye servisinde ve palyatif
bakim {initesinde yasl hastaya bakan bakim verenlerin deneyimledigi yiik ve bas etme

stratejilerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

5. 2. Arastirmamn Tipi

Bu ¢aligma tanimlayici ve karsilastirmali bir ¢alisma olarak yapilmistir.

5. 3. Arastirmamin Yapildig: Yer

Arastirma, Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi ve

Dahiliye Servisinde yiiriitiilmiistiir.

5. 4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Palyatif Bakim
Unitesi ve Dahiliye Servisinde yatan 65 yas iistii hastalara bakim veren 122 birey

olusturmustur.

Palyatif Bakim Unitesindeki Bakim Veren Grubu: Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir Hastanesinde Palyatif Servisinde bakim alan yasli hastalarin bakim verenleri bu
grubu olusturmustur. Bu gruba aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya alinma

olgiitlerine uyan 40 bakim veren dahil edilmistir.
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Dahiliye Klinigindeki Bakim Veren Grubu: Kahramanmarag Necip Fazil Sehir
Hastanesinde dahiliye kliniginde bakim alan yashi hastalarin bakim verenleri
karsilastirma grubunu olusturmustur. Bu gruba aragtirmaya katilmayi kabul eden ve

arastirmaya alinma olgiitlerine uyan 40 bakim veren dahil edilmistir.

5. 5. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmanin o6rneklem biiyiikliigiine G-power istatistik programinda gii¢ analizi
yapilarak karar verilmistir. Onceki ¢alismalarda hesaplanan 0.05 anlamhilik diizeyinde
(o), 0.80 istatistiksel giicli (1 -p) ve 0.74 etki biiyiikligi ile 30 palyatif ve 30 palyatif
bakim almayan bakim verene ihtiyag oldugu belirlenmistir (83). Ornekleme ise
aragtirmaya katilmay1 kabul eden Palyatif Bakim Unitesinde 40 bakim veren, Dahiliye

Servisinde 40 bakim veren olmak iizere toplam 80 bakim veren alinmistir.

5. 6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmamin Bagimh Degiskenleri: Bakim verenlerin bakim yiikii ve bakim yiikii ile

bas etme durumu bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri: Bakim verenlerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,
medeni durumu, aile Oykiisii, komorbid hastalik durumu gibi 6zellikler bagimsiz

degiskenleri olugturmaktadir.

5. 7. Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Gorlisme sirasinda arastirmact
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Basa
Cikma Stilleri Olgegi- Kisa Formu kullanilmistir. Hasta bakim verenlerin anket

formlarini doldurmasi istenmistir. Toplam gériisme yaklasik 35-40 dakika stirmiistiir.
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5. 7. 1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirma kapsamina alinan hastalarinin bakim verenin
baz1 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir taranarak hazirlanmig bir formdur (85,

88). Kisisel bilgi formu 16 sorudan olusmaktadir.

5. 7. 2. Zarit Bakim Verme Yiikii 6lg:egi: Zarit Bakim Verme Yukiu Olgegi, Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Bakim gereksinimi
olan bireye bakim verenlerin yasadig sikintiy1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
Olcektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen
Olgek, bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Olgek asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman seklinde 1°den
5’¢ kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek puaninin yiiksek olmast,
yasanilan sikintinin  yiiksek oldugunu  gostermektedir. Olcegin  ortalamasiin
20.37+£16.54 (min. 0 - max. 72) oldugu, cronbach alpha degeri ise 0.95 oldugu
saptanmigtir (87). Bu arastirma icin Olgek cronbach alpha degeri 0.92 olarak
bulunmustur. (Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)= 0.871, x* = 1119.785, p = 0.000).

5. 7. 3. Basa Cikma Stilleri Ol¢egi- Kisa Formu (BCSO-KF, COPE kisa formu):
Carver (1997), Basa Cikma Stilleri Olgeginin uzun formundan yola ¢ikarak az maddeli
bir arag¢ gelistirmistir. Carver daha dnceki caligmalarda kullanigh olmadig: gerekgesiyle
iki faktorii (diger etkinlikleri birakma ve kendini siirlandirma) ¢ikarip daha islevsel
oldugu gerekcesiyle bagka bir faktor (kendini suglama) eklemistir. Bu haliyle 6lgegin
kisa formu her biri ikiser maddeli 14 faktérden olusmustur. BCSO-KF nin boyutlarmin
i¢ tutarhk katsayillarmin 0.39 ile 0.92 araliginda degistigi goriilmektedir. Uzun
formunda oldugu gibi bu kisa formda da her bir alt o6lgek ayr1 ayn
degerlendirilmektedir. Puanlarin diisiikligi o boyutun az kullanildigimi, puanlarin
yiiksekligi ise o boyutun daha fazla kullanildigini isaret etmektedir (83). Bu arastirma
icin oOlgek cronbach alpha degeri 0.66 olarak bulunmustur. (Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO)= 0.540, x* = 720.181, p = 0.000).
BCS Kisa Formunun alt 6l¢eklerinin 6zellikleri soyledir:

BOYUT 1: Aktif basa ¢ikma, stresi ya da etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik adim

atma surecidir.
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BOYUT 2: Planlama, stresle nasil basa ¢ikilacagi hakkinda diistinmektir.
BOYUT 3: Amaca yénelik sosyal destek arama, yonlendirme, yardim, bilgi aramaktir.
BOYUT4: Duygusal sosyal destek arama, moral destek, sempati ve anlayis saglamaktir.

BOYUT 5: Duygular: disa vurma, Kisinin yasadigi strese odaklanmasi ve duygularini

disa vurmasi egilimidir.

BOYUT 6: Davranissal uzaklagsma, kisinin stresle miicadele etme ¢abalarinin azalmasi,

hatta amaca ulagmak i¢in ¢aba gdstermemesidir.

BOYUT 7: Dikkatini baska yone yoneltme, kisinin dikkatini stres durumundan bagka bir

seye yonlendirmesidir.

BOYUT 8: Olumlu yénde yeniden yorumlama, stres durumunu olumlu olarak yeniden

olusturmadir.
BOYUT 9: Reddetme, stresli durumun var olduguna inanmay1 reddetmedir.
BOYUT 10: Kabullenme, stresli durumun varligini kabul etmektir.

BOYUT 11: Din, durumu olumlu yonde yeniden yorumlama yoluyla duygusal bir
destek kaynagi olusturmaktir.

BOYUT 12: Madde kullanimi, alkol ve diger maddelerin kullanimini igerir.
BOYUT 13: Mizah, stres durumuyla ilgili saka yapilmasi ya da dalga gecilmesidir.

BOYUT 14: Kendini suglama, kisinin kendisini elestirme egilimidir.

5.7. 4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Aragtirmaya dahil olacak, goniillii bakim veren sayisi ve bunlarin niteligi:

e Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Palyatif Servisinde yatan hastalara
en az bir aydir bakim verenler ile Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
Dahiliye kliniginde yatan yaslh hastalara en az bir aydir bakim verenler,

e Arastirmaya katilacak olan bakim verenlerin 18 yasin iizerinde olmasi,

e Hastanin tanisini biliyor ve sdzel olarak ifade edebiliyor olmasi,
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e Sorular1 cevaplayabilmesi,
e Sozel iletisim engelinin (isitme ve konusma) olmamasi,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir.

Bu kriterlere uymayan bakim verenler ¢alismaya dahil edilmemistir.
5. 7. 5. Verilerin istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
22.0 istatistik paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayici istatistikleri
olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile
bakilmistir. Verilerin degerlendirmesinde; bagimsiz gruplarda t testi, ki kare analizi ve

Pearson’s korelasyon analizi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmustir.

5.7. 6. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin bulgularinin Kahramanmaras ili i¢cin genellenememesi, yalnizca yapildigi
hastaneyi yansitmasi arastirmanin siirliligidir. Bu arastirma sadece Kahramanmarag
Necip Fazil Sehir Hastanesi Palyatif Bakim {initesinde ve Dahiliye Servisinde yatan
hastalarin bakim verenlerini kapsadigindan sonuglar, Tiirkiye’deki biitiin Palyatif Bakim

tinitelerinde ve Dahiliye Servisinde yatan hasta bakim verenlerini genellenemez.

5.7.7. Arastirmanin Etik Yonii

- Arastirmanin yapilacagi kurumdan uygulama izni alinmistir.

- Gaziantep Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onay1 alinmistir.

- Katilimcilar ¢alisma konusunda bilgilendirilmis ve sozlii onamlar1 alinarak
katilimlar1 saglanmstir.

- Formlar katilimcilarin kendilerini rahatga ifade edebilecekleri bir ortamda
yapilmistir.

- Elde edilen veriler katilimcilarin mahremiyetine kisisel bilgilerin gizliligine
sayg1 duyularak yalnizca arastirma bulgular1 olarak degerlendirilmis ve gizli

tutulmustur.
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6. BULGULAR

Tablo 6. 1. Palyatif Bakim Unitesinde ve Dahiliye Servisinde Yatan Yash Hastalara

Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=80)

PBU DS Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Sayr1 | Yiizde
(n) % (n) % (n) %
Cinsiyet Kadin 24 60,0 28 70,0 52 65
Erkek 16 40,0 12 30,0 28 35
Yas 18-25 7 17,5 2 50 9 11,3
26-35 5 12,5 6 15,0 11 13,8
36-50 13 32,5 16 40,0 29 36,3
50 Yas Uzeri 15 37,5 16 40,0 31 38,8
Evli 29 72,5 35 87,5 64 80
Medeni Durum Bekar 7 17,5 3 7,5 10 12,5
Esi
Olmiis/Bosanmis 4 100 2 = 6 5
Cocuk Varligi Var 29 72,5 33 82,5 62 77,5
Yok 11 27,5 7 17,5 18 22,5
Calisma Durumu Calistyor 8 20,0 7 17,5 15 18,8
Caligmiyor 32 80,0 33 82,5 65 81,3
Mesleki Durum Memur 3 37,5 0 0 3 21,4
fsci 1 12,5 2 33,3 3 21,4
Serbest Meslek 4 50,0 4 66,7 8 57,2
i Qe Yazma 1| 275 14 | 350 | 25 | 313
Egitim Durumu Bilmiyor
ko gretim 12 30,0 19 475 31 38,8
Lise 8 20,0 6 15,0 14 175
Onlisans 4 10,0 0 0 4 5
Lisans 5 12,5 1 2,5 6 75
Ekonomik Durum Kotii 4 10,0 6 15,0 10 12,5
Orta 21 52,5 20 50,5 41 51,3
iyi 15 37,5 14 35,5 29 36,3
Sosyal Giivence Var 29 72,5 27 67,5 56 70
Yok 11 27,5 13 325 24 30
. Var 18 45,0 18 45,0 36 45
Kronik Hastalk ) 22 55,0 22 550 | 44 55
. . Var 4 10,0 9 225 13 16,3
Diyabet Varligi ) 36 90,0 31 775 | 67 | 838
Hipertansiyon Varligi Var ! 17,5 v 22,5 16 20
Yok 33 82,5 31 77,5 64 80
Diger Kronik Var 11 27,5 5 12,5 16 20
Hastaliklar Yok 29 72,5 35 87,5 64 80
Bakici 1 2,5 1 1,3 2 2,5
Anne 0 0 2 2,5 2 25
Baba 0 0 1 1,3 1 1,3
Hasta Yakinlik Kardes 2 5 1 1,3 3 3,8
Derecesi Es 7 17,5 11 13,8 18 22,5
Kizi 11 27,5 13 16,3 24 30
Oglu 10 25 6 75 16 20
Diger 9 22,5 5 6,3 14 17,5

*Crosstabs analizi
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Palyatif bakim alan yagh hastalara bakim verenlerin ve dahiliye servisinde yatan yash
hastalara bakim verelerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; palyatif bakim
alan yaslh hastalarin bakim verelerinin %55’ nin hasta ile birlikte yasadigi, %27,5” inin
hastanin “kiz1” oldugu, Palyatif bakim alan hastalara bakim verelerin; %37,5 ‘u 50 yas
tizerinde, %60,0’ 1 kadin, % 30,0 ilkogretim mezunu, %72,5 1 evli ve %72,5” nin gocuk
sahibi oldugu belirlenmistir ve bakim verenlerin %80,0 'nin ¢alismadigi, %52,5” nin
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu, %72,5” nin sosyal giivencesinin olmadigi,
%55,0’nin kronik hastaliginin oldugu ve kronik hastaligi olan hasta yakinlarinda

cogunlukla (%90,0) diyabetik oldugu saptanmustir.

Dahiliye servisinde yatan yasli hastalara bakim verelerin %57,5” inin hasta ile birlikte
yasadigl, %16,3° iiniin hastanin “kiz1” oldugu, biiyiik ¢ogunlugu 36 yas ve iizerinde
oldugu, %70,0’ 1 kadin, % 47,5 i ilkogretim mezunu, %87,5’ i evli ve %82,5’ nin
cocuk sahibi oldugu belirlenmistir ve bakim verenlerin %82,5’inin ¢alismadigi, %50,5’
inin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu, %67,5° inin sosyal gilivencesinin

olmadigi , %55,0°nin kronik hastaliginin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 6.1 incelendiginde tim bakim verenlerin % 65’ inin kadin oldugu, biiyik
cogunlugu 36 yas ve lizerinde oldugu, % 80’inin evli oldugu, % 81,3 liniin ¢alismadigi,
calisan grubun ise ¢cogunlugu serbest meslek mensubu oldugu, % 38,8’inin ilkogretim
mezunu oldugu, % 70’inin sosyal giivencesinin bulundugu, % 55’inin kronik
rahatsizliginin olmadig1 ve bakim verenlerin biiyiik cogunlugunun hasta bireyin kiz1 ya

da esi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.2. Palyatif Bakim Unitesinde ve Dahiliye Servisinde Yatan Yash Hastalara

Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozellikleri (n=80)

PBU DS Toplam Test*
Sayi | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
(n) % (n) % (n) %
Vaktimi Almiyor 0 0 16 40 16 20
Hastanin Bakim 1-3 Saat 1 2,5 11 27,5 12 15 X2=45 329
R;in Ayrilan Stire  3-6 Saat 3 7,5 6 15 9 11,3 P;O 601
7-12 Saat 14 35 4 10 18 22,5 '
13 Saat Ve Uzeri 22 55 3 7,5 25 31,3
1-3 Ay 9 22,5 12 30 21 26,3
3-12 Ay 13 32,5 5 12,5 18 22,5
Hostaya Bakom =15 v 3|75 | 2| 5 | 5| 63 |x=80m
CHIESUE 23 vl 3|75 | 3| 75 |6 75 | P=0109
3-4 Y1l 5 12,5 2 5 7 8,8
4 Yildan Fazla 7 17,5 16 40 23 28,8
Hastanin Kigisel
Bakimin1 Yapmak 14 3 P 12 20 25
Hastanin Yeteri Kadar
Oral Aliminin Olmamast ! i 0 0 ! 8.8
Hast?mm B111n_g:11 Tavirlar 5 125 1 25 6 75
Hastaya Bakim Sergilememesi ,
Verirken En Cok HaStanl,H Buladly 1 2,5 2 5 3 3,8 X :35’382
Hastaliginin Olmast P=0,001
Zorlayan Durum p '
Bakim Verenin Yeterli
3 7,5 0 0 3 3,8
Zamanimin Olmamasi
Hastanin Diyetine 0 0 8 20 8 10
Uymamasi
Diger 10 25 12 30 22 21,5
Yok 0 0 11 27,5 11 13,8
Hastaya Bakim Vermek
I¢in B“alel Tutmak 3 75 0 0 3 3.8
Aile Uyelerinden Yardim 15 375 8 20 23 288
Almak
Hastaya Baklm, Evde Bakim Maast 5 5 0 0 2 25
Vermenin Yarattigi  Almak %?=28.908
Zorluklarla Bas Hastaneye Basvurmak 10 25 6 15 16 20 P:0 601
Etme Evde Bakim _‘
Hizmetlerinden Yardim 4 10 0 0 4 5
Almak
Sabretmek 1 2,5 8 20 11 13,8
Diger 5 12,5 7 17,5 9 11,3
Yok 0 0 11 27,5 12 15
Hastayla Birlikte ~ Hayir 18 45 17 | 425 | 35 43,8 X?=0,051
Yasama Evet 22 55 23 | 575 | 45 56,3 P=0,822
Ps%lsligz?:)g:lzitlek Evet 13 | 325 6 15 19 23,8 X2=3 382
Hayir 27 67,5 34 85 61 76,3 P=0,066

*Ki Kare Testi

Palyatif bakim alan yasli hastalarin bakim verelerinin; % 55’ inin hastanin bakimi i¢in

giinliik 13 saat ve lizerinde zaman ayirdigi, %17,5” inin 4 yildan fazla bakim verdigi
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belirlenmistir ve bakim verenlerin bakim verirken, hastanin kisisel bakimini yapmanin
(%35) en ¢ok zorlandigi sey oldugu, hastaya bakim vermenin zorluklariyla aile
tiyelerinin yardimini alarak basa ciktig1 (% 37,5) belirlenmis ve %32,5’ in psikososyal
destege ihtiya¢ duydugunu hissettigi saptanmaistir.

Dahiliye servisinde yatan yasli hastalara bakim verenlerin; %40’ inin hasta bakimi igin
zaman ayirmadigi, %40’ min 4 yildan fazla bakim verdigi belirlenmistir ve bakim
verenlerin hastaya bakim verirken, en ¢ok zorlandig1 seyin hastanin diger problemleri
oldugu belirlenmis, bakim vermenin zorluklariyla aile tiyelerinin yardimini (%20)
alarak, sabrederek (%20) ve diger yontemlerle (%17,5) (dua etmek vb.) basa ¢iktig1 ve
% 27,5’nin probleri i¢in bir ¢dziim yolu bulamadig1 ve % 15’inin psikososyal destege

ithtiya¢ duydugu belirlenmistir.

Tablo 6.2. palyatif bakim {initesinde ve dahiliye servisinde yatan yasl hastalara bakim
verenlerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; hastanin bakimi igin ayrilan siire, hastaya
bakim verirken en ¢ok zorlayan durum ve hastaya bakim vermenin yarattig1 zorluklarla

bas etme agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulundugu saptanmistir.
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Tablo 6. 3. Gruplarin BCSO-KF Olcegi Alt Boyutlari, Zarit Bakim Verme Yiikii

ﬁlg:egi Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Grup X +SD t p
Aktif Baga Cikma P%% 2(3);1(1)(7% 135 | 0178
Planlama P%% ;‘:gigi 3186 | 0,002
Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama PIIDSSU Z:gziéﬁg 2,626 0,001
Duygusal Sosyal Destek Arama P[])S?J ;;;Igzg -0,646 0,520
Duygulari Diga Vurma PI}D;J Z:g;i :g§ 1,053 0,296
Davranigsal Uzaklagsma P%?J ::ggfl)f)g 1,484 0,142
Dikkatini Bagka Yone Yoneltme P%?j gzg;fl):zz 0,660 0,511
] +
Olumlu Yénde Yeniden Yorumlama PI}D3?J j;iiiig -1,868 0,066
+
Reddetme P%?'j 328;1)3? -0,815 0,418
+
Kabullenme P%Sﬁ gzg;iijg 0,772 0,443
. +
Din PI}DS?J 2:;;:8:3? -1,193 0,236
DS 5,12+0,99 -0,606
Madde Kullanimi PBU 5: 00+ O: 84 0,546
Mizah P[;% zggiiz 1695 | 0,094
Kendini Suclama P|]D3?j giigzz 0,648 | 0519
. DS 32,72+8,72
Zarit Toplam PBU 50,’371[1(;,93 7,979 0,001

*Student t Testi

Tablo 6. 3’ de gruplarin BCSO-KF Olgegi alt boyutlar1 ve Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi toplam puanlar1 verilmis ve karsilastirmas1 yapilmistir. Palyatif bakim iinitesinde
bakim verenlerin BCSO-KF Olgegi planlama alt boyutu puan ortalamasi 3,57+1,41 iken
dahiliye servisindeki bakim verenlerin ise puan ortalamasinin 4,45+1,01 oldugu ve
palyatif bakim {initesinde bakim verenlerinin BCSO-KF Olgegi amaca ydnelik sosyal
destek arama alt boyutu puan ortalamasi 6,32+0,99 iken dahiliye servisinde bakim
verenlerin ise puan ortalamasi 5,67+1,20 olarak saptanmistir. Zarit Bakim Verme Yiki
Olgegi palyatif bakim verenlerin toplam puan ortalamas1 50,37+10,93 iken dahiliye
grubu toplam puan ortalamasi1 32,72+8,72 olarak belirlenmis, BCSO-KF Olcegi

planlama ve amaca yonelik sosyal destek arama alt boyutlarinda ve Zarit Bakim Verme
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Yiikii Olgegi toplam degerinde iki grup arasmnda anlamli farklilik saptanmamistir (
p<0.05).

Tablo 6. 4. Palyatif Bakim Unitesinde ve Dahiliye Servisinde Bakim Verenlerin
BCSO-KF Olcegi Alt Boyutlar: ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Toplam Puam
Arasindaki Tliski (n=80)

Zarit Toplam
BCSO-KF Olgegi Alt Boyutlar: Palyatif Bakim Unitesi Dabhiliye Servisi

r p n r p n
Aktif Basa Cikma 0,350 0,027 | 40 | -0,225 | 0,163 40
Planlama -0,340 | 0,082 | 40 | -0,160 | 0,324 40
Amaca Yonelik Sosyal Destek Arama | -0,019 | 0,910 | 40 | -0,009 | 0,957 40
Duygusal Sosyal Destek Kullanma 0,017 0,918 | 40 | -0,004 | 0,982 40
Duygular1 Diga Vurma 0,024 0,883 | 40 | -0,009 | 0,954 40
Davranigsal Uzaklagma -0,024 0,885 | 40 | 0,220 | 0,843 40
Dikkatini Bagka Yone YoOneltme -0,08 0,621 | 40 | 0,186 | 0,251 40
Olumlu Yo6nde Yeniden Yorumlama -0,242 0,132 | 40 | -0,032 | 0,172 40
Reddetme -0,044 | 0,789 | 40 | -0,007 | 0,966 40
Kabullenme -0,169 | 0,298 | 40 | -0,026 | 0,875 40
Din -0,311 | 0,051 | 40 | -0,101 | 0,517 40
Madde Kullanimi 0,050 0,760 | 40 | -0,381 | 0,537 40
Mizah 0,287 0,073 | 40 | -0,06 | 0,713 40
Kendini Suglama 0,320 0,044 | 40 | 0,106 | 0,015 40

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 6. 4’ de palyatif bakim {initesinde ve dahiliye servisinde bakim verenlerin BCSO-
KF Olgegi Alt Boyutlar1 ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puani arasindaki
iligki yer almaktadir. Palyatif bakim tinitesinde bakim verenlerin Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi toplam puani ile BCSO-KF Olgegi aktif basa ¢ikma alt boyutu arasinda
zayif diizeyde pozitif yonli iligki oldugu saptanmistir( p<0.05). Bununla birlikte Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puani ile BCSO-KF Olgegi planlama alt boyutu
arasinda zayif diizeyde negatif yonli iliski oldugu ve kendini suglama alt boyutunda ise
zayif diizeyde pozitif yonlii iligki oldugu saptanmistir( p<0.05). Dahiliye servisinde
bakim verenlerde ise Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puani ile BCSO-KF
Olgegi kendini suglama alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii iligki
oldugu saptanmistir( p<0.05)
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7. TARTISMA

Bakim verme siireci hem bakim veren hem de bakim alan agisindan sikintilt bir siiregtir.
Hasta bireyin uzun siireli, 6liimciil hastaliginin olmasi, hastaliginin semptomlarinin
siddetinin artmasi, bakim i¢in harcanan zaman ve para miktarinin artmasi, psikolojik ve
sosyal sorunlarin artmasi gibi nedenler bakim verenin bakim yiikiinii artirmakta ve
sosyal yasam rollerini degisime ugratmaktadir (6). Saglik profesyonellerinin bakim
verenlere destek saglayabilmesi, ¢ok boyutlu uygun girisimleri planlayabilmesi, bu
girisimleri rutin olarak uygulayabilmesi ve sonucglarini degerlendirebilmeleri oldukca
onemlidir. Bakim verenlerin, hastalarin semptomlarini izleme ve kontroliinii saglama,
tibbi tedavilerinin yapilmasini saglama, problem ¢ézme ve karar verme, duygusal
destek verme, bakimi koordine etme, hastalarin giivenligini saglama, ¢evreyi diizenleme
ve uygun arag-gere¢ donanimini saglama gibi bircok gorevi bulunmaktadir (46). Bu
calismada bakim verenlerin biiylik bolimiiniin kadin oldugu saptandi. Yapilan diger
calismalarda da benzer bir durum séz konusudur (51, 90, 91, 92). Ulkemizin kiiltiirel
ozelliklerinden nedeniyle olarak bu sonucun ortaya ¢ikmasi beklenilen bir durumdur.
Bakim gorevi daha deneyimli ve c¢alismayan bireye birakilmaktadir. Bu calismada
bakim verenin ¢alisgma durumu ve yasi da literatiir ile benzerlik gostermektedir (51, 91,
92). Calismada bakim verenlerin biiyiik boliimii hastanin kizidir ve bakim verenlerin
yaridan fazlasi hasta ile aym1 evde yasamaktadir. Caligmamiza paralel olarak diger
caligmalarda da bakim verme gorevi ¢cogunlukla bakim alan bireyin kizina verilmektedir

(84, 92, 93).

Hem palyatif bakim {initesinde hem de dahiliye servisindeki hastasi olan bakim verenler
caligmalar kiyaslandiginda diger iinitelerde yapilan ¢aligmalara oranla daha fazla zaman
ve giinliik olarak daha uzun siire bakim vermektedir (84, 91). Ulkemizdeki kiiltiirel yapi
diisiiniildiiginde Dogu ve Gilineydogu toplumlarinda aile kavrami ¢ok 6nemlidir. Bakim
stireci Ozellikle yasgh hasta i¢in 6zel ya da devlete ait bakim kurumlarinda degil evde

gerceklesmektedir.

Palyatif bakimda hastas1 olan bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 daha ytiksektir.
Tar1 Selguk ve Aver’ nin ¢alismasinda primer bakim verenlerin Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin 60.70+£14.19 oldugu ve buna gore
bakim verenlerin ileri derecede yiik altinda oldugu belirlenmistir (91). Vahidi ve ark.
meme kanserli hastalarin bakim verenleri ile yapitig1 calismada Zarit Bakim Verme
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Yiikii Olgeginden aldiklar1 ortalama puami 30.55 £ 19.18 olarak belirlenmistir (94).
Spatuzzi ve ark. tarafindan ileri evre kanser hastalarinda yapilan diger bir ¢alismada ise
aktif tedavi alan kanser hastasina ve palyatif bakim alan hasta bireye bakim verenler
arasinda bakim yiikii a¢isindan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (95).
Bakim yiikii puanlari iki grup igin de literatiir ile benzerdir (91, 94, 95).

Literatirde bakim yiikii ile bas etme stratejilerini inceleyen bir c¢aligmaya
rastlanamamistir, ancak benzer c¢alismalarla calisma bulgular1 karsilagtirilmaya
calisilmistir. Calismada palyatif bakim {initesinde bakim verenlerin bakim ytikii ve aktif
basa ¢ikma alt boyutu arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu, planlama alt
boyutu arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski oldugu ve kendini suglama alt
boyutunda ise zayif diizeyde pozitif yonli iliski oldugu saptanmistir ( p<0.05). Dahiliye
servisinde bakim verenlerde ise bakim yiikii ve kendini su¢lama alt boyutu arasinda ¢ok
zayif diizeyde pozitif yonli iliski oldugu saptanmistir ( p<0.05). Koyuncu Yasar’in
calismasinda, yashiya bakim veren bireylerin %39,7’si yash ile iletisimde sorun
yasamaktadir ve bakim verenlerin %25.7’sinin iletisim sorunlariyla bas edemedikleri,
%?38’inin sorunlarla bas etme de kabullenme yoluna basvurdugu saptanmistir (89).
Perez-Ordofiez ve ark. caligmasinda anksiyete ile algilanan yiik ve islevsel olmayan bag
etme ile pozitif bir iliskisi oldugu ve duygusal odakli basa ¢ikma arasinda negatif bir
iliski oldugu saptanmustir ( p<0.05) (93). Ates ve Bilgili’ nin ¢alismasinda bakim
verenlerin stresle bas etme tarzlar1 6lgegi puanlarinda hastanin bagimlilik derecesine
gore istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu saptanmistir (p<0.05) (84). Richardson
ve ark.” nin 78 bakim verici ile yaptig1 ¢aligmada Travma Sonrasi Stress Bozuklugu ve
bas etme stratejilerinin korelesyon analizi sonucunda, davranigsal uzaklasma, reddetme
ve mizah BCSO-KF Olgegi alt boyutlar1 ile Travma Sonras1 Stress Bozuklugunun
pozitif yonde yiiksek derece iliskili oldugu saptanmistir ( p<0.05) (96).
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8. SONUCLAR VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Bu caligmada elde edilen sonuglara baktigimizda;

Palyatif bakimdaki yasli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii dahiliye
servisindeki yasli hastaya bakim verenlere oranla daha yiiksek bulunmustur.
Hem dahiliye servisinde hem de palyatif bakim iinitesinde bakim verenlerin en
yiiksek basa ¢ikma puanimi “Dikkatini baska yone yoneltme” alt boyutundan
aldiklar1 saptanmistir.

Dahiliye servisinde bakim verenlerin basa c¢ikma stratejileri agisindan
“Planlama” alt boyutundan, palyatif iinitedeki bakim verenlerin ise “Amaca
yonelik sosyal destek arama” alt boyutundan daha yiikksek puan aldiklari

gorilmiistir.

8. 2. Oneriler

Calisma sonuglar1 goz dniine alindiginda,

Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle palyatif bakim iinitelerinde bakim verenlere daha
cok destek olmasi, yasadiklari sikintilar: ve sorunlar1 goz ardi etmemeleri, uygun
girisimleri planlamast ve bu girisimleri rutin olarak uygulamasi ve bakim
verenlerin bakim yiikiinii diizenli araliklarla degerlendirmesi,

Bakim verenlerin yasayabilecekleri sorunlar konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve
bas etme stratejilerini gelistirip, bakim verene oneride bulunmalari

Palyatif bakimda hastasi olan bakim verenlerin bakim yiikiine yonelik ¢esitli bag

etme stratejilerini gelistiren ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER
EK-1

Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
Yasmiz: oo,
. Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3)Esi 6lmiis/Bosanmis
. Cocugunuz var mi? 1) Yok 2) Var
. Egitim Durumu :

. Okuma yazma bilmiyor 2. llkdgretim 3.lise 4. Onlisans 5.Lisans 6. Lisans {istii

AN P R W N

. Mesleginiz:

L. CalISIYOT oottt

2. Calismiyor

7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? 1) Kétii 2) Orta 3) lyi 4) Cok iyi
8. Sosyal giivenceniz var mi1? 1) Yok 2) Var

9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

1-Var (Adi) ..o, 2-Yok

10. Hastaya yakinlik dereceniz nedir?

1) Bakici 2) Anne 3) Baba 4) Kardes 5) Es 6)Kiz1 7)Oglu 8-Diger,

11. Hastayla birlikte mi yasiyorsunuz?

1) Hayir 2) Evet

12. Hastanin bakimi giinliik ne kadar vaktinizi aliyor?

1) Vaktimi almiyor 2) 0-3 saat 3) 3-6 saat 4) 7-12 saat 5) 13 saat ve lizeri

13. Hastaya ne kadar siiredir bakiyorsunuz?

1)0-3ay aras1 2)0-1 yil arasi 3)1-2 yil arasi 4)2-3 yil aras1 5)3-4 yil aras1 6)4 yildan fazla

14 Hastaya bakim verirken sizi en ¢ok zorlayan sey nedir?
15. Hastaya bakim vermenin yarattig1 zorluklariyla nasil basediyorsunuz?
16.Hastaninizin bakimini saglarken psikososyal agidan destege ihtiyacinizin oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hay1r
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EK-2

BASA CIKMA STRATEJILERi OLCEGI

Agiklama: Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin gilinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici

olaylarla yada sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmay1

amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir.

ancak yine de siz segenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi yada

nasil davrandiginizi diisiinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir 6ncekinden
bagimsiz diisiinmeye 6zen gosteriniz. Secenekleri isaretlerken asagida belirtilen puanlamay1

kullaniniz.
1. Asla boyle birgey yapmam 2. Cok az boyle yaparim
3. Orta derecede boyle yaparim 4. Cogunlukla boyle yaparim

Madde

1. Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.

-

N
w
o

2. Bu olay hakkinda daha az diistinmek i¢in sinemaya giderim ya da TV
seyrederim.

3. Olay hi¢ olmamis gibi davranirim.

4. Bununla bas edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vaz gegerim.

5. Olayin gergekten oldugu fikrine kendimi aligtiririm.

6. Allah'tan yardim isterim.

7. S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

8. Sartlar uygun olana kadar bu konuda hi¢ bir sey yapmam.

9. Ne hissettigimi birilerine anlatirim.

10. Amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vaz gecerim.

11. Soruna odaklanabilmek i¢in diger etkinliklerimi bir tarafa birakirim.
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12. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir siire kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
calisirim.
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13. Duygularimi digar1 vururum.
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14. Daha olumlu taraflarin1 gérebilmek i¢in sorunu bagka bir acidan ele almaya
caligirim.
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15. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.
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16. Ne yapmam gerektigi konusunda bir strateji gelistirmeye ¢aligirim.

[

N
w
o

17. Sorunu ¢ézmeye odaklanir ve eger gerekirse- yapmam gereken diger seyleri
bir siire kendi haline birakirim.

18. Bagkasinin sempatisini ve anlayisini kazanmaya caligirim.

19. Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ila¢ almaya ¢aligirim.

20. Sorunla ilgili saka yaparim.

21. Olaylarin iyi yanin1 gormeye calisirim.

22. Sorunun en iyi nasil ele alinabilecegini diisiiniiriim.

23. Sorun gercekte olmamig gibi davranirim.
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24. Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska tiirlii
etkinliklere yonelirim.

25. Boyle bir seyin oldugu gercegini kabul ederim.

26. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim.

27. Dini inancimda huzur bulmaya g¢aligirim.
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28. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye
zorlarim.
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EK-3

ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Asagida insanlarin  bir bagka insanin bakimini

tistlendiginde

kendini nasil

hissedebilecegini yansitanifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonra
sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin: Asla, nadiren, ara sira, oldukga sik,

neredeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asl
a

Nadiren

Ara
Sira

Oldukga
Sik

Neredeyse
Her Zaman

1. Yakimimizla ge¢irdiginiz zaman
yiiziinden kendiniz i¢in yeterli
zamaniniz olmadigin 1diisiintir
miisiiniiz?

2. Yakininiza bakma ve aileniz ya da
isinizle ilgili diger sorumluluklar
yerine getirmeye c¢aligma arasinda
kalmaktan dolay1 kendinizi sikintilt
hisseder misiniz?

3. Yakininizla birlikteyken kizginlik
hisseder misiniz?

4.Y akiinizin su anda ailenin diger
iyeleri ya da arkadaglarinizla olan
iligkinizi olumsuz sekilde etkiledigini
diistiniir miisiintiz?

5.Yakininizin gelecegi ile ilgili
korkularmiz olur mu?

6. Yakininizin size bagimli oldugunu
diistiniir miisiintiz?

7. Yakinmizla birlikteyken kisitlanmis
hisseder misiniz?

8. Yakininizla ugrasmaktan dolay1
sagliginizin bozuldugunu hisseder
misiniz?

9. Yakininiz yliziinden istediginiz
diizeyde bir 6zel hayatiniz olmadiginm
diistiniir miisiintiz?

10. Yakininiza bakmaniz nedeniyle
sosyal hayatinizin bozuldugunu
hisseder misiniz?

11. Yakininiz nedeniyle arkadaslarinizi
davet etmekten rahatsizlik duyar
misiniz?

I

12. Yakiinizin sanki sirtini
dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz
gibi, sizden ona bakmasini bekledigini
hisseder misiniz?

o

13. Kendi harcamalariniza ek olarak
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yakininiza bakacak kadar paraniz
olmadigini diisiiniir miisiiniiz?

14. Yakininiz hastalandigindan beri
yasaminizi kontrol edemediginizi
hisseder misiniz?

15. Yakininizin bakimini biraz da
baskasina birakabilmis olmayi diler
misiniz?

16. Yakininizla ilgili ne yapacaginiz
konusunda kararsizlik hisseder
misiniz?

17. Yakiminiz i¢in daha fazlasini
yapmaniz gerektigini diistinlir
miisiiniiz?

18. Yakinimizin bakimu ile ilgili olarak
daha 1iyisini yapabilirdim diye diisiiniir
miisiiniiz?

19. Tiimiiyle degerlendirdiginizde
yakininizin bakimu ile ilgili kendinizi
ne kadar yiik altinda hissedersiniz?
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EK-4

ETiK KURUL YAZISI

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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GAZIANTEP UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-5

GENEL SEKRETERLIK YAZISI

LI RANU HASTANELERE BIRLIGL
GENEL SEKRETRRLIGE . XKAHRAMANMARAS ILI KEDOS

, N I

o
SAGLIK BAKANLIGI MR

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

"ﬁﬂlmmanmam ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

G Soghk Bak

Sayr  : 65130477/044
Konu : Anket Caligma izni

Syn: Serife KOLEOGLU
Hiirriyet Mahallesi 36.¢ Sok.No:12 Kat:4

ilgi  :31/03/2017 tarihli dilekgeniz.

ligi de kayith dilekgenizde Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti ¢
Hastaliklar1 Hemgireliii Yiksek Lisans Sgrencisi oldugunuzu,"Palyatif Bakim Unitesinde
Bakim Vericilerin Deneyimledigi Yiik ve Bag Etme Stratejileri" konulu anket galiymasim Genel
Sekreterligimize bagh Necip Fazil Sehir Hastanesinde uygulamak istediginiz bildirilmigtir.
llgili anket gahymasim Necip Fazil Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde uygulamaniz
Genel Sekreterligimizce uygun gérilmistir,

Bilgilerinize rica ederim.

Opr. Dr. Semih YANCAR
Genel Sekreter

M SOCUrMmdsng
Jektroni: ki

Yorhkselim Mahallesi Gazi Mustafa Kugsu Caddesi No:22 Onikl

SubstKal SSAN Bilgl iin:Fatma KOZAK

Faks No:0344 2515114 Unvan: UZMAN

e-Posta: fatma. kozak{@saglik.gov.tr Int. Adresi: Ayrintih Bilgi Igin F.KOZAK- Idan i

Hizmetler Bagkanlig - fatma koxak@gsaglik.gov.tr Telefon No:(0344 223 74 25 /2120)
Evrakin clekironik imeah ine hitp:/ie-belge saglik gov.tr sdresinden d08e0074-c130-30e0-898-12382df03de kodu ile eripebilirsmiz.
Bu belge 5070 sayih elektronik e kanuna gl glvenlt elekironik imea ile i .
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EK- 6

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu c¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu c¢alismada yer
almayr kabul etmeden oOnce c¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 0zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniza ag¢ik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu arastirmanin amaci, palyatif bakimda bakim verenlerin deneyimledigi yiikk ve bas
etme stratejilerini belirlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin
e Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Palyatif Servisinde yatan hasta
bakim verenleri ile Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Dabhiliye
kliniginde yatan hasta bakim verenleri,
e Arastirmaya katilacak olan hastalarin 18 yasin {izerinde olmast,
e Hastasinin anisini biliyor ve sozel olarak ifade edebiliyor olmasi,
e Sorular cevaplayabilmesi,
e Sozel iletisim engeli (isitme ve konusma) olmamasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Anket formu doldurmak disinda herhangi bir uygulama yapmaniz gerekmeyecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.
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KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 80“dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Toplam goriisme siiresinin 35-40 dakika olacagi tahmin edilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar: palyatif bakimda bakim verenlerinin
deneyimledigi yiik ve bas etme stratejilerini belirlemesidir

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada sadece anket uygulanacagi icin beklenen herhangi bir olas1 riski
yoktur.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar sz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in 0544 239 22 52 no.lu telefondan Yrd. Dog. Dr. Sevgin
SAMANCIOGLU basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kurulusa
odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
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Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulagabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren ...... sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve bask1 olmaksizin biiylik bir gonitilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

ICIN VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ADI &
SOYADI

AMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

TARIH

56




RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

IK EDEN KURULUS GOREVLISININ IRz
ADI &

SOYADI
GOREVi

TARIH
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11. OZGECMIS

Serife KOLEOGLU,

7 Haziran 1993 yilinda Kahramanmaras‘ta dogdu. Ilkogretim ve liseyi
Kahramanmaras’da tamamladi. 2015 yilinda Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden mezun oldu. Gaziantep Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
yiiksek lisans programi egitimine 2015 yilinda basladi. Aym1 yil Kahramanmaras
Pazarcik Devlet Hastanesinde calismaya basladi ve halen burada palyatif bakim

initesinde gorevine devam etmektedir.
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