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OZET

HASTA YAKINLARININ PALYATIF BAKIMA ILISKIN GORUSLERININ
BAKIM VERICi YUKUNE ETKiSi

Amag: Bu arastirma Palyatif Bakim Unitesinde yatan hastalarin yakinlarmin palyatif
bakima iliskin goriislerinin bakim verici ylikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici nitelikte tasarlanan aragtirma 1 Nisan 2018-31 Mart
2019 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi Palyatif Bakim Unitesinde
yiriitiilmistiir. Arastirma orneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 111
hasta yakini olusturmaktadir. Arastirmanin verileri anket toplama yontemi ile
toplanmuistir. Veriler Hasta Tanitim Formu, Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik, Bakim
Vermeye Iliskin Ozelliklerini ve Palyatif Bakima Iliskin Gériislerini Belirlemeye Dair
Anket Formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO) araciligi ile toplanmistir.
Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart sapma, tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz ornekler t testi, Kruskal Wallis test istatistigi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirmada ZBYO’niin Cronbach alfa katsayis1 (o) 0,820, puan ortalamasi
29,7 + 12,6 olarak bulunmustur. ZBYO puan ortalamasi “Hasta yakinlarinin hastamin
hastanede huzurlu olmadigini diistinliyorum” goriisiine verdikleri yanita gore farklilik
gostermektedir (p=0,0006).

Sonu¢: Bu arastirmada hasta yakinlarinin palyatif bakima iliskin goriislerinin bakim
verici yiikiinii anlamli derecede etkilemedigi belirlenmistir. Ancak hastasinin hastanede
huzurlu olma goriisiine gore bakim verici yiikiiniin anlamli derecede etkilendigi
belirlenmistir. Hemsirelerin hasta yakinlarinin palyatif bakima iligkin goriislerini dikkate
almalar1 ve bu dogrultuda tedavi ve bakimi planlamalari, uygulamalar1 ve sonuglarini
degerlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici yiikii; Hasta; Hasta yakini; Hemsire; Palyatif bakim.

Ozlem DUMAN, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Subat-2020



ABSTRACT

THE EFFECT OF CARE TRANSMITTER LOAD OF PATIENT
RELATIONSHIPS ‘VIEWS ON PALIATIVE CARE

Aim: The aim of this study was to determine the effect of the opinions of the relatives of
the inpatients in the Palliative Care Unit on the caregiver burden.

Material and Method: The descriptive study was carried out between 1 April 2018 and
31 March 2019 in Sivas Numune Hospital Palliative Care Unit. The sample of the
research consists of 111 patients who meet the inclusion criteria. The data of the research
were collected by using questionnaire collection method. The data were collected through
the Patient Information Form, The Questionnaire Form for Determining the
Sociodemographic, Care-Related Characteristics and Opinions of Palliative Care and the
Zarit Care-Delivery Burden Scale (ZBYO). Frequency, mean, standard deviation, one
way variance analysis, independent samples t test, Kruskal Wallis test statistics were used
in the analysis of the data. Statistical significance was taken as p <0.05.

Results: In the study, Cronbach's alpha coefficient (o)) of ZBYO was found to be 0.820
and the average score was 29.7 £ 12.6. The mean BISQ score differed according to the
response of ““I think that my relatives are not peaceful in the hospital (p = 0.006).
Conclusion: In this study, it was determined that the opinions of the relatives of the
patient about palliative care did not significantly affect the caregiver burden. However,
caregiver burden was found to be significantly affected according to the patient's view of
being peaceful in the hospital. Nurses should take into account the opinions of the
relatives of the patients about palliative care and, accordingly, plan treatment, care, and
evaluate the results and results.

Keywords: Caregiver burden; Nurse; Palliative care; Patient; The relatives of the patient

Ozlem DUMAN (Master Thesis)
Ondokuz Mayis University- Samsun, February-2020



SIMGELER VE KISALTMALAR
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AIDS :Acquired Immune Deficiency Syndrome
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HIV :Human Immunodeficiency Virus

Mak :Maksimum

Min :Minimum

n :Olgu Sayist

NG :Nazogastrik

NWHIC :Ulusal Kadin Saglig: Bilgi Merkezi

p :Anlamlilik Diizeyi

PEG :Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

SVH :Serebrovaskiiler Hastalik

t :Bagimsiz 6rnekler t testi

TDK :Tirk Dil Kurumu

WPCA :Worldwide Palliative Care Alliance- Diinya Palyatif Bakim Birligi
X2 :Kruskal — Wallis Test Istatistigi
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi
“Palliate (Palliare)” latince kokenli bir sozciik olup koruyucu, kapsayici

999

anlamlarina gelmektedir. “Palliative”’nin ise Ingilizce terminolojideki karsilig1 gegici
care, hafifletici, yatistiricidir (Kabalak ve ark., 2013). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin
tanimlamasina gore palyatif bakim; hasta ve ailesinin yasamini tehdit eden basta agri
olmak tizere fiziksel, psikososyal, manevi ve ruhani problemlerin erken donemde
belirlenmesi, degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle, ac1 ¢cekmesinin 6nlenmesini, hasta
ve ailesinin yasam kalitesini arttiran bir yaklasimdir (Ornek Biiken, 2016).

Palyatif bakim, yasam kalitesini arttirmasmin yani sira, bakim siirecinde
multidisipliner bir yaklagim sergilenmesi, hastanede ve yogun bakimda yatis siiresinin
kisaltilmasi, bakim ve hastane masraflarinin azaltilmasi, bakim vericilerin bakim
yiikiiniin hafifletilmesi ve bakima iligkin memnuniyetin arttirllmasimni saglamaktadir
(Bahar, 2017). Palyatif bakim sunmay1 gerektiren hastaliklar; kalp, akciger, bobrek vb.
ileri organ yetmezlikleri, alzheimer gibi motor néron hastaliklar, tedaviye yanit vermeyen
kanserler, cocuklarda genetik/konjenital, ilerleyici hastaliklar ve Human Papilloma Virus
(Human Immunodeficiency Virus-HIV)/AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome)’dir (Madenoglu Kivang, 2017).

Palyatif bakim genellikle saglik hizmetlerinin belirli bir diizeye ulagmis oldugu
tilkelerde verilen bir saglik hizmeti olarak goriilmektedir. Ekonomik geliri diisiik olan
tilkelerde palyatif bakim masraflari sorun olusturmaktadir (Demir, 2016). Giiniimiizde
palyatif bakim merkezlerinin sayisinin artmasi hasta ve hasta yakini igin biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Madenoglu Kivang, 2017).

Palyatif bakimda kronik hastaligin seyri ve buna bagli olarak hastanin durumu
giderek kotiilesmektedir. Bununla birlikte primer bakim veren hasta yakinlar1 bakim ve
tedavinin 6nemli, biitiinleyici bir pargasini olusturmaktadir (Uzelli Y1lmaz ve Sar1, 2017).
Palyatif bakim sadece hasta bireye 6zgii degildir. Palyatif bakim hizmetleri hastanin
ailesini de icermektedir (Mut Siirmeli ve Ak¢icek, 2016). Terakye’nin belirttigine gore
Faulkner, hasta, hasta ailesi, saglik personeli etkilesimini palyatif bakimin ABC’si olarak
nitelendirmektedir (Terakye, 2011). Palyatif bakim hasta ve aile merkezli uygulanmali,

tedavi planlamasi hasta ve ailesinin kiiltiir, inang, dil, din, 1k, etnik farkliliklar,



beklentiler, yas ve egitim diizeylerine gore yapilmali, bakimda siireklilik ve adil erigim
saglanmalidir (Kabalak ve ark., 2013).

Yapilan arastirmalara gore hastanede yatarak bakim alan hastalarin bakicilar1 ve
yakinlar1 hafif-orta derecede duygusal stres yasamakta ve bu durum belirgin artmis 6liim
riskiyle iligkilendirilmektedir (Mut Siirmeli ve Akgicek, 2016). Diizgin ve ark.
(2016)’nin dahiliye yogun bakim ve palyatif bakim hizmeti almis hastalarin yakinlarinin
yas siireclerini karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 arastirmada palyatif bakim sayesinde
hastalarin yasam kaliteleri yiikseldiginden hasta yakinlarimin da hastalarinin
iyilesebilecegine dair umutlariin artabilecegi sonucuna varmiglardir. Dahiliye yogun
bakimda yatan hastalarin 6liimii yakinlari tarafindan daha ¢ok beklendiginden olusan
farkin yatirilan birime iliskin olabilecegini diisiinmiislerdir (Diizgiin ve ark., 2016). Bu
nedenle, palyatif bakim hasta ve hasta yakinlarinin tiim sorunlarim birlikte degerlendirir
ve ¢ozlime kavusturmay1 hedefler (Gtiltekin ve ark.,2010).

Palyatif bakimin Diinyadaki gelisimi ile karsilastirildiginda Tirkiye’de palyatif
bakim hizmetlerinin yapilanmasinda ge¢ kalindigr goriilmektedir. Bunun en 6nemli
nedeni ise Tiirk aile yapisi olarak gosterilmektedir. Ciinkii Tiirk kiiltiiriinde, aile biiytikleri
en ¢ok da kanserli hastalar yalniz birakilmamaktadir. Her tiirlii bakim ve destek hastalara
bizzat aileleri tarafindan saglanmaktadir (Giiltekin ve ark., 2010). Palyatif bakim,
Tiirkiye’de daha ¢ok onkoloji alanina yonelmistir. Kalp yetmezligi, kronik bobrek
yetmezligi, solunum yolu hastaliklari, demans gibi bir¢ok kronik hastalik durumunda
palyatif bakim desteklenmemektedir. Topluma palyatif bakimla ilgili egitim verilerek
toplumsal farkindalik saglanmasi ve uzmanlik alani olarak taninmasinin bu hizmetlerin
yayginlagsmasinda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Bahar, 2017).

Hemsirelerin hasta ve yakinlarina zaman ayirma, gorlis ve beklentilerini
belirleme, duygu paylasimina olanak saglama, semptom yonetiminde rehberlik etme
girisimleriyle danigsmanlik hizmeti saglamalar1 gerekmektedir. Hasta yakinina yatis ve
tedavi silirecinde verilen egitime palyatif bakima iligkin bilgilerin de dahil edilmesi

hemsirenin rol ve sorumluluklar1 arasindadir (Bahar, 2017).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci Sivas ilinde bir kamu hastanesinin Palyatif Bakim
Unite’sinde yatarak tedavi gdren hastalarin yakinlarinin palyatif bakima iliskin

goriislerinin bakim verici yiikiine etkisini belirlemektir.
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10.

Arastirmanin Sorular
Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi nasildir?
Hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi nasildir?
Hastalarin hastaliga iligskin 6zelliklerinin dagilimi nasildir?
Hasta yakinlarinin bakim vermeye iliskin 6zelliklerinin dagilim1 nasildir?
Hasta yakinlarinin palyatif bakima iligkin goriislerinin dagilimi nasildir?
Hasta yakinlarmm ZBYO sorularina ait yanitlarinin dagilimi nasildir?
Hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére ZBYO puan ortalamalari
nasildir?
Hasta yakinlarinin bakim vermeye iliskin 6zelliklerine gére ZBYO puan
ortalamalar1 nasildir?
Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére ZBY O puan ortalamalari nasildir?
Hasta yakinlarmin palyatif bakima iliskin goriislerine gére ZBYO puan

ortalamalar1 nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Palyatif Bakim

2.1.1. Palyatif Bakimin Tanim ve liskili Kavramlar

Sosyal yapmin degismesi, bagimli yasli niifus oraninin artmasi, tip alanindaki
gelismeler nedeniyle hastaliklarin kroniklesmesi, ¢ekirdek aileye doniisiim, ¢alisan kadin
oraninin artmasi gibi c¢esitli nedenler, kronik siiregteki hasta ve ailelerine fiziksel,
psikolojik, manevi ve sosyal zorluklar yiiklemektedir (Lagman ve Walsh, 2004;
Aydogan ve Uygun, 2011). Bu nedenle aileler gerekli bakimi saglayamamakta ve
profesyonel bakim ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Tam da bu noktada palyatif bakim, yasami
tehdit eden bir hastalikla karsilasan hasta ve yakinlarinin, gereksinimlerinin karsilanmasi
amactyla dogmus bir yaklasimdir (Aydogan ve Uygun, 2011).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) Bilim ve Sanat Terimleri Ana Sozligii’nde palyatif
sozcligli “Hastalik belirtilerini iyilestirmeksizin gecici olarak hafifleten veya ortadan
kaldiran ilag veya yontemler” seklinde tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2019).

DSO’niin gegmisten giiniimiize yapmis oldugu palyatif bakim tanimlari su
sekildedir; DSO 1990 yilinda palyatif bakimi; “Hastaya tedavisi i¢in uygulanan tiim
girisimlere cevap verilmedigi durumlarda hastaya verilen aktif, total bakim” olarak
tanimlamistir (DSO, 1990).

DSO 2002 yilinda palyatif bakimi “Yasami tehdit edici durumlarla birlikte
gelisen sorunlarla karsilasan hasta ve ailelerinin agr1 ve fiziksel, psikososyal ve spiritiiel
boyuttaki diger sorunlarim1 erken donemde belirleyerek, kusursuz bir bicimde
degerlendiren ve tedavi ederek yasam kalitesini arttiran bir yaklasim” olarak
tanimlamistir (DSO, 2002).

Diinya Palyatif Bakim Birligi (Worldwide Palliative Care Alliance-WPCA) tiim
diinyadaki ulusal ve bolgesel hospis ve palyatif bakim organizasyonlarin1 kapsamakta
olup 2003 yilinda kurulmus bir orgiittiir. DSO’niin palyatif bakim tanimi, WPCA
tarafindan tekrar ele alinarak en son halini almistir. WPCA palyatif bakimi su sekilde
aciklamstir:

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

2. Palyatif bakimin sunumunda tan1 ve prognoza dayali olmayan ihtiyaca yonelik

yaklasim tercih edilmelidir.



3. Bakimin her diizeyinde palyatif bakima ihtiya¢ vardir.

4. Palyatif bakim herhangi bir bakim sekliyle sinirlandirilmamalidir. Palyatif
bakim hastanin evinde, hastanede, hospiste, bir bakim kurulusunda veya ayaktan tedavi
servisinde de sunulabilir (WHO-WPCA, 2014).

DSO palyatif bakimi ac1 ve semptom kontroliine erisimde saglik icin temel
haklarin bir pargast olarak gormektedir ve hastalik gidisatina gore erken baglanmalidir.
Ancak klinik pratikte, genellikle palyatif bakim ¢ok daha sonra baslatilmakta ve
cogunlukla kanser hastalariyla sinirli kalmaktadir (Yiiriiyen ve ark., 2018; DSO, 2019).

Kabalak’in belirttigine gére Amerikan Hospis ve Palyatif Tip Akademisi
palyatif bakimi, 6zellikle tedavi edilemeyen ilerleyici hastaliklarda hastanin fiziksel,
sosyal, dinsel ve varolus gereksinimlerinin kapsamli yonetimi seklinde tanimlamigtir
(Kabalak ve ark., 2012).

Modern palyatif bakimin 6nciisii Cicely Saunders’a gore; “palyatif bakim her
bireyin kendine 6zgii deneyimi, hikayesi, iliskileri ve kiiltiirii oldugu ve kendine 6zgii
biricik/tek bir varlik olarak saygi gérmeye deger oldugu anlayisiyla baslar” (Yildizer ve
Ogur, 2018). Cicely Saunders, her toplumun/toplulugun kendisine en uygun modeli
gelistirmesi gerektigini dile getirmektedir. Belli bir uygulama modelinden ziyade, her
toplulugun palyatif bakim felsefesi/ilkelerinden yola ¢ikarak kendi kosullarina en uygun
modeli olusturmasi gerekmektedir (Colak, 2017).

Palyatif bakim, bakim sunmak amaciyla iyi yapilandirilmis ve diizenlenmis bir
bakim felsefesidir. Palyatif bakim, tan1 konuldugu andan itibaren baglar, bireyin hayati
boyunca devam eder ve bireyin Oliimiinden sonra ailesinin yas siirecinde

desteklenmesiyle sona erer (Cimete, 2018).

Hospis

Hospisler hasta ve yakininin beraber kalabilecegi, hastaneye yakin yerlere
konumlandirilmig, ev ortamina benzeyen, hasta ve ailesine destek olan, hastanin son
giinlerini huzurlu, onurlu, kaliteli ve rahat bir sekilde gegirmesini saglayan kuruluslardir
(Bahar, 2017).

Hospis hizmetleri ilk kez Ingiltere’de 1960’1 yillarda Dr. Cicely Saunders
tarafindan baglatilmistir. Kanada (1973, Royal Victoria), ABD (1987, Hotwitz Center),
Yeni Zelanda, Avustralya, Japonya (1990) sirasiyla takip eden iilkelerdendir (Sucakli,

2013). Hospis ekibinde hasta ve ailenin hekimi, hemsiresi, sosyal ¢alismacisi, psikologu



ve gereksinime gore diger disiplin iiyeleri yer almaktadir. Hospislerde tedaviden ¢ok
bakim, hastaliktan ¢ok hasta, hastalig1 tedavi etmek ya da yasam siiresini uzatmaktan ¢ok
hastay1 rahatlatmak 6nem tasimaktadir. Hasta ve aile bir biitiin olarak ele alinmaktadir
(Ozkan, 2011). Hastalarin fiziksel rahatligina ek olarak duygusal, spiritiiel, sosyal
rahatliginin karsilanmasi i¢in ¢aligirlar (Sarug, 2013).

Hospis ve palyatif bakim kavramlari1 birbirleriyle iligkili olmakla birlikte
farkliliklar1 da s6z konusudur (Bahar, 2017). Betty Vargo’nun “Tiim hospisler palyatif
bakimdir, fakat biitliin palyatif bakimlar hospis degildir” szl her ikisi arasinda fark
oldugunu anlamak agisindan 6nemlidir (Sarug, 2013). Palyatif bakim tedavi gérmeye
devam eden hastalara uygulanirken, hospisler palyatif bakimin tedavi gérmeyen, 6limii
kesinlesmis hastalara uygulanmasini igerir ve yagsamin sonunda (alt1 ay) verilen bakimdir
(Yurtsever, 2016; Bahar, 2017). Ulkemizde heniiz hospis o&rgiitlenmeleri
bulunmadigindan terminal donemdeki hastalarin birgogu hastanelerde gereksiz yatak
isgal etmekte ya da evde hasta ve yakinlarma yeterli destek saglanamadan yasamini

yitirmektedir (Aydogan ve Uygun, 2011; Bahar, 2017).

Yasam Sonu Bakim

Yasam sonu terimi siirlt yasam siiresi olan, ilerleyici ve geri doniisii olmayan
bir hastalig1 ifade etmektedir (Dinger, 2019). Yasam sonu bakim, hasta ve ailesinin
istekleriyle kiiltiirel, klinik ve etik standartlarin birlestirilerek agr1 ve ac1 ¢ekmeksizin iyi
6limii kolaylagtirma yaklagimidir. Yasam sonu bakimda anlamli etkilesimler gelistirmek,
semptomlarin yonetimi, yasam Kkalitesini korumak, huzurlu ve saygin Olimii
kolaylastirmak amaclanir. Palyatif bakim, yasam sonu bakimla biiyiik oranda

ortiismektedir (Yurtsever, 2016).

2.1.2. Palyatif Bakimin Tarihgesi

Palyatif bakim uygulamalar ilk defa 11. yiizyilda (yy) ortaya ¢ikmistir. Bu
uygulama yolculuk sirasinda oliimcil hastaliga yakalanan insanlarin tedavi edilmesi
amaciyla kurulan, din kdkenli goniilliller hareketidir (Altuntas, 2016). 16-18. yy’lar
arasinda dini inanglara bagl kalinarak hasta ve dlmekte olan kisilere bakim vermek
amactyla bolgesel ve lokal kuruluslar kurulmaya baglanmistir (Yurtsever, 2016). Ilk
palyatif bakim ftnitesi 1842°de Fransa’da kurulmustur. Modern anlamda ilk hospis

hizmeti 1967°de ingiltere’de bir hemsire ve sosyal ¢alisma uzmani olan Cicely Saunders



tarafindan baslatilmis ve bu tarihten sonra sayilart hizla artmistir. Cicely Saunders
diinyada palyatif bakimin yayilmasinda ve gelismesinde 6ncii olmustur (Kabalak ve ark,
2013; Mut Sirmeli ve Akgigek, 2016). Kanada‘da 1974 yilinda hospisler agilmaya
baslamistir (Yurtsever, 2016).

Avrupa Palyatif Bakim Kongresi’nde 2011 yilinda palyatif bakim konusu
tartisilarak Lizbon kararlar1 alinmistir. Palyatif bakima ihtiyaci olan kisiler i¢in palyatif
bakimin temel insan hakki oldugu ve bu kavramin tilkelerin saglik politikasina yoneticiler
tarafindan entegre edilmesi gerektigi kararina varmiglardir (Radbruch ve ark., 2013).
Diinyada gelismis tilkelerin bircogunda palyatif bakim birimleri bulunmaktadir. Ancak
iilke icindeki tiim bireyler palyatif bakima ulasamamaktadir. Ispanya‘da kanser
hastalarinin %80°inin palyatif bakim almadig1 ve palyatif bakimin 6zellikle sehirde
yasayan insanlar tarafindan alindigi bildirilmektedir (Yurtsever, 2016).

2.1.3. Palyatif Bakimin Felsefesi, Amac1 ve Ilkeleri
Palyatif bakimin felsefesi ile ilgili ilk tespit 1982°de yasam kalitesi {izerine
vurgulartyla Sugarbaker ve ark. tarafindan yapilmistir. Palyatif bakim ile daha sinirl bir
alana sahip olan yasam sonu bakimi birbirinden ayirt edebilmek icin kapsamli bir
felsefeye gereksinim duyulmustur (Tarcan, 2016). Palyatif bakimin felsefesinin temeli,
hastaya biitiinciil bakim vermek ve hasta ailesinin desteklenmesidir (Yurtsever, 2016). Bu
felsefe;
e Agn ve diger rahatsiz edici semptomlarin yonetimini saglar.
e Yasami onaylar ve 6liimii de yasam gibi normal bir siire¢ olarak goriir.
e Oliimii ne hizlandirmak ne de yavaslatmak gibi bir amac1 yoktur.
e Hastalarin 6liimiine kadar aktif yasama katilmalar1 i¢in destek sistemi sunar.
e Hasta ailesine hastalik ve yas siirecinde basa ¢ikmalarina yardimei olacak bir
destek sistemi sunar.
e Hastalarin ve ailelerinin gereksinimleri dogrultusunda (yas danismanligi da
dahil) multidisipliner bir ekip yaklagimi uygulanmasini saglar.
e Hastaligin baslangicinda ya da kemoterapi, radyoterapi gibi tibbi tedavilerin

uygulanmast sirasinda ortaya ¢ikan semptomlarin yonetimini saglar.



e Kilinik komplikasyonlar1 daha iyi anlamak ve yonetmek i¢in gereken
arastirmalar1 icerir (Ozkan, 2010; Yurtsever, 2016; World Health
Organization, 2019).

Palyatif bakimda amag, hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini en yiiksek
diizeye ¢ikarmaktir. Palyatif bakim hastanin basta agr1 olmak iizere diger semptomlarin
giderilmesi, psikolojik ve manevi destegin saglanmasi, var olan 6liim tehlikesine ragmen
yagamiin son anina kadar aktif bir yasam siirdiirebilmesinin saglanmasi, hasta
yakinlarinin desteklenmesi ve egitimi ile amacina ulagmaktadir (Sucakli, 2013).

DSO tanimlamasina gore palyatif bakim; yasam tehdit edici bir hastalikla kars1
karsiya kalan hastalarin yasadiklar1 fiziksel, psikososyal ve manevi semptomlarin
kapsamli bir degerlendirme ve tedavi ile giderilmesini, ayn1 zamanda hasta ve ailesinin,
arkadaglarinin, bakim verenlerinin desteklenmesini ve acilarinin hafifletilmesini amaglar
(Sepulveda ve ark, 2002; Kabalak ve ark., 2013; Bahar, 2017).

Amerikan Hospis ve Palyatif Tip Akademisine gore “Palyatif bakimin amaci;
bireyin kisisel, kiiltiirel, dinsel degerlerine, inang ve aligkanliklarina duyarli kalarak, aciy1
dindirme, semptomlar1 kontrol etme ve islevsel kapasiteyi iyilestirme yoluyla miimkiin
olabilen en iyi yasam kalitesine ulasmaktir” (Yurtsever, 2016).

Palyatif bakim yasam kalitesini yiikseltmenin yani sira, hastane ve yogun
bakimda yatis siliresinin kisaltilip gereksiz bakim ve hastane masraflarinin azalmasini,
hasta yakinlarimin bakim yiiklerinin hafifletilmesini, verilen bakima iliskin
memnuniyetlerinin arttiritlmasini saglamaktadir (Giiltekin ve ark., 2010; Bahar, 2017).

Palyatif bakim hastanede, evde, bakim evinde ya da palyatif bakim kurumlarinda
(hospis) siirdiiriilmektedir. Palyatif bakimda ana ilke hastanin fiziksel aktivite, beslenme,
psikososyal destek, egitim ve tibbi bakim girisimlerini igeren yetersizlikleri azaltmayz,
hastanin katilimini arttirmayr amaglayan, genis bir ekip tarafindan yiiriitiilen

multidisipliner bir yaklasimin kullanilmasidir (Ozkan, 2011).

2.1.4. Palyatif Bakim Hizmet Siireci

2010 yilinda baglatilmis olan Palya-Tiirk projesiyle kanser hastalar1 i¢in palyatif
bakim hizmeti 6n plana ¢ikartilmistir (Dinger, 2019). Daha sonralart ise bu sinirliligin
olmamas:1 gerektigi anlasilmistir. Ancak yine de palyatif bakim hastaliklar1 kapsamli

olarak belirlenememistir. Pastrana’nin belirttigine gére WPCA tarafindan belirlenen



palyatif bakim hastaliklar1 kanser, motor ndron hastaliklari, HIV/AIDS, miiskiiler
distrofi, son evre demans ve multiple skleroz seklindedir (Pastrana ve ark., 2008).

Kabalak’1n belirttigine gére DSO tarafindan belirlenen palyatif bakim gerektiren
hastaliklar motor noéron hastaliklar1 ve ilerleyici norolojik hastaliklar (alzheimer,
amyotrofik lateral skleroz-ALS), ileri donem organ yetmezlikleri, HIVV/AIDS, tedavi
stirecinde olan ya da tedaviye cevapsiz kanserler, ¢ocuklarda konjenital ve ilerleyici
hastaliklardir (Kabalak ve ark., 2013).

Palyatif bakim hizmetleri; hastane ortaminda palyatif bakim tinitelerinde, birinci
basamak saglik alanlarinda, hospislerde, bakim evlerinde ve ev ortaminda saglanmaktadir
(Madenoglu ve Kivang, 2017; Tavemark ve ark., 2019). Palyatif bakim hizmet ekibi
deneyimli, egitimli saglik personelleri ve goniilliilerden olusmaktadir (Ovayolu ve
Ovayolu, 2017). Bu ekibin icinde doktor, hemsire, din gorevlileri, diyetisyen, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, terapist (fizik tedavi, solunum, konusma) ve goniilliiller yer
almaktadir (Cakir ve Enginyurt, 2016; Teoli ve Kalish, 2019). Hemsireler palyatif
bakimda primer olarak gorev yapan kisilerdir ve yeterli bakim verebilmeleri i¢in giincel
bilgileri takip etmeleri ve bu bilgileri bakima yansitmalar1 gerekmektedir (Ovayolu ve
Ovayolu, 2017).

Kiiratif tedavisi olmayan, yataga bagimli, bagkasinin destegine gereksinimi olan,
fiziksel ve emosyonel semptomlart kontrol altina almakta giiclilk yasayan hastalar
palyatif bakim ekibi tarafindan degerlendirilir. Yatarak bakim almasi, hasta ve ailesine
yararli olacagma karar verilen hastalarin palyatif bakima yatis1 saglanir. Hastanin
semptomlar1 kontrol altina alindiktan sonra epikriz ve bakim direktifleriyle beraber aile
hekimi ve/veya evde bakim birimine yonlendirilir. Buradaki amag siirekli bakim i¢in bir
cerceve olusturmak ve hastanin daha uygun bir ortama geg¢isini kolaylastirmaktir

(Akgicek ve ark., 2013).

2.1.5. Palyatif Bakim Uygulamasinda Yasanan Problemler
Palyatif bakimda hastanin yatisindan, tibbi tedavinin sinirlarini belirleme ve
verilen hizmetin maliyetine kadar genis bir yelpazeyi kapsayan problemlerle
karsilagilmaktadir (Akin Korhan ve ark., 2019). Bu problemler;
e Hasta, hastalarin aileleri ve saglik profesyenelleri arasinda yeterli farkindaligin

olmamasi (Madenoglu Kivang, 2017),



e Kaynaklarin yetersiz olmasi, var olan kaynaklara ulasma konusunda engellerle
karsilagilmasi sonucunda kaliteli bakim vermede yetersizlik (Akin Korhan ve ark.,

2019),

e Saglik personellerinin hastanin ne zaman palyatif bakima ne zaman yasam sonu

bakima gereksinimi oldugunu anlayamamasi (Isikhan, 2016),

® Yasam siiresini uzatmaya yonelik tedavi ile destek tedavisinin ayri tutulmasi

(Isikhan, 2016),

e Saglik profesyonellerinin zaman yetersizligi nedeniyle hastalarla daha az iletisim

kurmalar1 (Akin Korhan ve ark., 2019),

e Oliim karsisinda garesizlik duygusu, toplumun 6liim konusunu konusamamasi ve

bundan miimkiin oldugunca kag¢inmasi (Isikhan, 2016),

e Saglik personellerinin 6lmekte olan hastanin bakimina iligkin okulda bir egitim

almamis olmalar1 ve konuyu bilmemeleri (Isikhan, 2016),

® Saglik personellerinin ve hastalarin bagimlilik gelisebilecegi korkusu nedeniyle

opioid kullaniminda ¢ekingen davranmalaridir (Ankay Yilbas ve Celebi, 2014).

2.1.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmeti

[k palyatif bakim {initesi 1842 yilinda Fransa'da kurulmustur. Modern anlamda
ilk hospis uygulamas1 1967 yilinda hemsire Cicely Saunders tarafindan Ingiltere'de
baslatilmistir. Bdylece Cicely Saunders, palyatif tipin énciisii olmustur (Danis ve Ozhan,
2019). Daha sonra sirastyla 1973 yilinda Kanada’da Royal Victoria, 1987 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde Hotwitz Center, 1990’11 yillarda Yeni Zelanda, Japonya,
Avustralya’daki kuruluslarla tiim diinyaya yayilmistir (Ozkan, 2010).

Almanya'da 1983 yilinda K&ln Universitesi’nin cerrahi béliimiine bagh olarak
ilk palyatif servisi kurulmustur. 1991-1996 yillar1 arasinda Alman Saglik Bakanligi’nin
yiiriittiigii palyatif tedavi i¢in model ¢aligsmalar sonucunda palyatif servislerinin sayisi ¢cok
kisa bir stirede artmigtir. Palyatif bakim Almanya’da uzmanlik alani olarak belirlenmesi
cabalarma karsmn bu amaca ulasilamamustir. Ingiltere’de ise palyatif bakim bir uzmanlik
alan1 olarak kabul gormektedir (Bag, 2012).

Ik kez 1986 yilinda DSO tarafindan palyatif bakim tanimlanmistir ve 2004’te
“Ulusal Palyatif Bakim Uzlasma Rehberi” yaymlanmistir (Bahar, 2017; Danis ve Ozhan,
2019).
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Palyatif bakim hizmetinin en ¢ok gelisme gosterdigi bolgeler Amerika’nin San
Diego sehri ve Ispanya’nm Katalan bolgesidir. Bu bélgelerde cesitli palyatif bakim
hizmet modellerinin oldugu bildirilmektedir (Danis ve Ozhan, 2019).

Tiirkiye’de palyatif bakimin 6nemi ve genel prensiplerinin tip egitiminde yer
almamasi, palyatif bakim uzmanliginin bulunmamasi, kamuda, doktorlarda ve hastalarda
yeterli diizeyde farkindaligin olmamasi, ataerkil aile yapisindan dolayr gereksinim
duyulmamis olmasi ve insan giiciinde yasanilan sorunlar nedeniyle palyatif bakim uzun
siire glindeme gelmemistir (Giiltekin ve ark., 2010).

Tiirkiye’de uzun siireli palyatif bakim hizmeti verebilecek hospis kavramina ilk
yakin kurulus Tiirk Onkoloji Vakfi’nin istanbul’da “Kanser Bakimevi” adiyla 1993- 1997
yillarinda hizmet veren kurulusudur (Sur, 2019). Bu kuruluslardaki hastalara sosyal
giivenlik sistemi tarafindan 6deme yapilamamasi, bagis kaynaklarinin yetersiz olmasi,
hasta ve yakinlari tarafindan hospis kavraminin yeterli diizeyde anlagilmamis olmasi
nedeniyle kapanmistir (Bahar, 2017). Palyatif bakim amacl ikinci “hospis” girigimi
Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan 2006 yilinda sonuglandirilmis ve tarihi bir
Ankara evi 12 odal1 bir hospise doniistiiriilmiistiir. Ancak yasal diizenlemelerin olmayist
nedeniyle bu evin “Hacettepe Umut Evi” adiyla kanserli hastalara hizmet vermesi
Ongorilmiistiir (Sur, 2019).

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 2009 yilinda yiiriirliige giren 5 yillik Ulusal
Kanser Kontrol Programi agiklanmis, 2010 yilinda Palya-Turk projesiyle palyatif bakim
medikal bir disiplin olarak kabul edilmistir (Simsek Utku ve ark., 2017). Projenin ilk
adimi olarak 2010 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan Evde Saglik Hizmetleri (ESH)
baglatilmistir (Benli ve Erbesler, 2016). Bu hizmetler evde saglik ekipleri ve aile
hekimleri tarafindan yiiriitilmekte ve palyatif bakim gereksiniminin hastanelere ihtiyag
duyulmadan giderilmesi amag¢lanmigtir (Bahar, 2017). Devaminda ise palyatif bakim
merkezlerinin hastanelerde agilmasi i¢in yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu baglamda ilk
“Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi” Ankara’da Saglik Bakanligi Ulus Devlet
Hastanesi‘nde agilmistir (Benli ve Erbesler, 2016). 2014 yilinda palyatif bakima dair
yonerge yiiriirliige girmistir ve geri 6deme kapsamina alinmistir (Kabalak, 2017). Palyatif
bakim hizmetinin yeniden yapilandirilmasi, etkili bir hizmet sunumu saglayabilmek icin;
“Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” 2015
yilinda yiiriirlige girmistir ve 2014 tarihli yonerge yiiriirlikten kaldirilmistir. Bu
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yOnergenin amaci, “yasami tehdit eden hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlarla
karsilagan hastalarda agr1 ve diger semptomlar1 erken tanimlamak ve degerlendirmek, bu
kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek acilarimi
hafifletmek veya onlemek, yasam kalitesini gelistirmek icgin faaliyet gostermek iizere
palyatif bakim merkezleri kurmaktir” (Isikhan, 2016). T.C. Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Midiirliigii 2019 verilerine gore Palyatif Bakim Hizmeti 81 ilde toplam
5.372 yatak ile 400 Saglik tesisi tarafindan verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
Palyatif bakimin 10 yillik hedeflerinin birgogu ilk 5 yilda gergeklesmistir. Egitim
ve bakim prensiplerinin standardizasyonu, palyatif bakim ekibinin organizasyonu, hasta
ve ¢alisan haklarinin diizenlenmesi, opioidlere ulasimin kolaylastirilmasi, hasta ve hasta
yakini egitimi, hospis disinda bakim yerlerinin olusturulmasi gibi konularda ¢alismalar

devam etmektedir (Kabalak, 2017).
2.2. Bakim Verici Yiikii

2.2.1. Bakim Verme, Bakim Verici ve Bakim Verici Yiikii Tanim

TDK, bakim vermeyi; bir seyin iyi bir durumda kalmasi, iyi gelismesi i¢in
verilen emek, birinin giyinme, beslenme vb. ihtiyaglarini saglama ve iistlenme isi olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2019).

Hastaliklarin ilerleyici olmasi bireylerin duygusal, bilissel ve fiziksel belirtiler
yasamasina ve bunun sonucunda aile bireyleri veya digerleri i¢in bakim verme ihtiyaci
dogmaktadir. Bakim verme gorevi cogunlukla es veya ¢ocuklara ait olmaktadir (Sullivan
ve Miller, 2015). Bakim verme, bakim vericiler tarafindan ¢ok yonlii olarak algilanan bir
stirectir. Bakim verme sadece bir yardim ¢esidi ile siirli olmayip, fiziksel, ruhsal ve
maddi yonlerden de destek vermeyi kapsamaktadir (Inci ve Erdem, 2008).

Bakim verici, bakima ihtiyaci olanla birlikte yagayarak, zamaninin bir bolimiinii
ona ayiran, temel ihtiyaglarini karsilayan, tibbi bakimini, doktor ya da hastane iligkilerini
takip eden akraba, arkadas olarak tanimlanabilir (Nehra ve ark., 2005). Bakim verici
olmak sec¢ilemeyen ve planlanamayan bir durum oldugundan bu duruma uyum saglamak
durum ortaya ¢iktiktan sonra olabilmektedir (Orak ve Sezgin, 2015).

Bakim vermenin bakim vericiler {izerinde yarattig1 olumsuz etkileri belirlemeye
calisan arastirmacilar “yik” kavrammi tammmlamistir. Bu duygusal ve fiziksel etkiler

“yiik” olarak tanimlanan sonucun ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Yildiz ve ark.,
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2016). Bakim verici yiikiinii ilk kez 1963’te Grad ve Saisbury, “ “Yiik’ bakim verme
sirasinda bakim veren bireyde olusan bedensel ve duygusal etkilerdir” seklinde
tamimlamustir (Yesil ve ark., 2016). Literatiirde yiikk kavrami “Bakim vericinin bakim
verme rolii nedeniyle yasadigi psikolojik rahatsizlik, fiziksel saglik problemleri, sosyal
ve ekonomik problemler, aile i¢i iliskilerin bozulmasi, kontroliin kendisinde olmadig1 gibi
olumsuz duygulart iceren nesnel ve O6znel sonuglardir” seklinde tanimlanmaktadir
(Kigtikgiiglii ve ark., 2009).

Nesnel yiik; aile bireylerinin beden ve ruh saghigi tizerinde hastanin hastaliginin,
hastaligin ekonomik etkilerinin, eglence, sosyal aktiviteler ve gilinlik yasamdaki
kisitlanmalarin, yardim ve gorev icin ayrilan zamanin neden oldugu aksakliklarla ilgilidir
(Arslantas ve Adana, 2012; Tanriverdi, 2017).

Oznel yiik; bakim vericinin nesnel yiikle bas etmeye calisirken yasadig
sikintilardir. Bazi arastirmacilara gore ise bakim vericinin bakim verme rolii nedeniyle
yasadig1r duygu degisiklikleri (sikinti, keder, sugluluk duygusu vb.), bu duruma karsi
gosterdigi duygusal tepkiler olarak nitelendirilmektedir (Tanriverdi, 2017). Maurin ve
Boyd ise 6znel yiikii hastanin hastaligi sonucu aileye ¢ikan duygusal maliyet olarak

tanimlamaktadir (Awad ve Voruganti, 2008).

2.2.2. Bakim Verme ile Tlgili Kavramlar
Bakim verme, igtenlik ve sevginin artmasi, kisisel gelisim, anlam bulma, sosyal
destek alma, 6zsayginin artmast, kisisel doyuma ulagma gibi olumlu duygularin yani sira

birgok giigliigiin de yasandig bir siirectir (Orak ve Sezgin, 2015).

Bakim Verme ile Tlgili Pozitif Kavramlar

Bakim verici memnuniyeti; bakim vermenin pozitif etkileri agisindan en sik
kullanilan terimlerden biridir. Bakim vermenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, bakim
verici tarafindan algilanan 6diil ve kisisel gelisim deneyimidir (Kulhara ve ark., 2012).
Aragtirmacilar bakim vericilerin bakim verme roliinden gurur duyduklari, faydali bir
insan olma duygusunu yasadiklar1 ve bu nedenle bakim verme siirecini yiik olarak
algilamak yerine daha olumlu bakabildiklerini belirtmislerdir (Oztiirk ve ark., 2017).
Bakim verici yiiceligi; bakim vericinin giinliik yasanilan durumlardan seving, nese ve

doyum yasamasi, kendini 1yi hissetmesi durumudur (Kulhara ve ark., 2012). Miicadele
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yaratan durumlarin etkisine kars1 bir tampon gorevi gormekte ve bakim vericiler daha az
stres yasamaktadir (Hunt, 2003).

Bakim verici sayginligi; bakim verme roliiniin bakim vericide 6zgiiven artigini
sagladigini ifade eder. Bakim verici sayginligi bakim verme deneyiminin sonucu olarak
hissedilen memnuniyet ya da giiven duygusudur (Hunt, 2003).

Bakim vermede anlam bulma; bakim vermeyi anlamlandirma siireci,
beklentileri, agiklamalari/tanimlamalari ve stratejileri icermektedir. Bakim vericiler kendi
sorumluluklar1 ve bakim verme deneyimleriyle birlikte anlam ¢ikarmay1 yasamlarinin
biiyliik bir boliimiinde kullanirlar. Beklentiler, davranislar ya da karsilasabilecekleri
durumlari tahmin etmeyi igerir. A¢iklamalar/tanimlamalar, beklenen ve gergek sonuglar
arasindaki uyumsuzlugun moral ve mantik ile birlestirmesidir. Stratejiler ise,
beklentilerin davranis bi¢cimini olusturmasi, tanimlamalarin olusumu ve istenen sonuclar

tarafindan etkilenmektedir (Ayres, 2000).

Bakim Verme ile Tlgili Negatif Kavramlar

Bakim verici roliinde zorlanma; kronik hastaliga sahip bireye bakim veren kiside
stres ve gerilim yaratan, alisilmadik yogunlukta mental ve fiziksel ¢aba gerektiren
deneyim olarak algilanmaktadir (Hunt, 2003; Honea ve ark., 2008).

Bakim wverici stresi; bakici ve stres terimlerini daha iyi anlayabilmek i¢in
yazarlar terimleri ayr1 ayri tanimlamak igin sozliige basvurmuslardir. Merriam-Webster
sozligii (2019), bakict kavramini; ¢ocuklara, yaslilara veya kronik hastaligi olanlara
dogrudan bakim saglayan bir birey olarak tanimlamaktadir. Stres “bedensel veya zihinsel
tansiyona neden olan ve hastalik nedenselliginde bir faktor olabilecek fiziksel, kimyasal
veya duygusal bir faktdr” olarak tanimlanmaktadir ( Merriam-Webster, 2019). iki terim
bir araya getirildiginde, bakim verici stresi, dogrudan bakim saglayan, var olan dengeyi
degistirme egiliminde olan faktorlerden kaynaklanan bedensel veya zihinsel tansiyon
yasayan bir kisi anlamina gelir. Ulusal Kadin Saglig1 Bilgi Merkezi (NWHIC) ise bakici
stresini “bakiciligin duygusal zorunlulugu” olarak tanimlamaktadir (Llanque ve ark.,
2016).

Bakim verici stresi, bakim verici bireyi bir¢ok yolla etkilemektedir. Bagisiklik
fonksiyonununda azalma, kardiyovaskiiler hastalik belirtilerinde artig, bobrek
fonksiyonlarinda bozulma, depresyon, kaygi, rol tuzagi, biligsel rahatsizlik vb. sorunlar

yasayabilmektedirler (Llanque ve ark., 2016; Zwerling ve ark., 2016). Bakim verici stresi
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yaygin olarak goriilmekte ve ilerleyen yillarda 6nemli olgiide artmasi beklenmektedir
(Zwerling ve ark., 2016).

Bakim verici tiikenmisligi; bakim vericinin bakim verme roliinii tek basina
iistlenmesi ya da sosyal desteginin olmayisi1 tilkenmislik yasamasina, yetersiz bakim
vermesine ve bu nedenle bakimin aksamasina sebep olmaktadir. Tiikenmisligin belirtileri
arasinda yorgunluk, uyku bozukluklari, enerji kaybi, ¢okkiin duygu durumu sayilabilir.
Ayrica bireyin yaptigi ise kars1 ilgisi azalir, birey yasamini1 yonetmekte ¢aresiz ve yetersiz

kalir (Tel ve Ertekin Pinar, 2013).

2.2.3. Bakim Verici Bireyin Gereksinimleri

Bakim vermek oldukg¢a karmasik bir yapiya sahiptir (Kagmaz ve
ark., 2015). Bakim verme rolii bakim vericinin psikolojik, spirutiicl ve sosyal iyilik
haline bir tehdit olusturdugundan bakim verici bireylerin gereksinimlerinin belirlenmesi
onem kazanmaktadir (izgii, 2015).

Bakim vericilerin gereksinimleri hastanin  kisiligi, hastaligin  tipi, bakim
vericinin mental, fiziksel, sosyal, psikolojik ve organizasyonel bilgi ve yetenekleri gibi
bazi etmenlere baghidir (Kagmaz ve ark., 2015).

Bakim vericiler, karmasik ve uzun siireli bir bakimi, bakim verme roliine iliskin
edindikleri ¢ok az bilgiyle saglamaya ¢aligmaktadirlar. Yapilan arastirmalar otuzu agkin
bakim verici faaliyeti oldugunu gostermektedir. Kagmaz’in belirttigine gore bu
faaliyetleri uygulayabilmek i¢in Given ve ark. bakim vericilerin gereksinimlerini
“hastaya bakim vermede danismanlik almak, kompleks tibbi gorevleri yerine
getirebilmek, problem ¢6zmek, duygusal destek, konforu saglamak, karar almak, bakimi
koordine etmek” seklinde siniflandirmistir (Kagmaz ve ark., 2015).

Literatiirde bakim vericilere yapilan destekleyici uygulamalarda yetersizlik
oldugu belirtilmektedir. Bu uygulamalarin genellikle su ii¢ kategoriden olustugu
belirtilmektedir: Bunlar: psikoterapi/danismanlik, egitim ve palyatif donemdeki hastanin
evde bakimidir (Polat, 2011). Bakim verenlerin gereksinimlerini inceleyen bir
aragtirmada; bakim verenlerin %78’inin tibbi bakim hakkinda bilgi gereksiniminin
oldugu, %83 liniin hasta ile iletisim saglayabilmek icin egitime ihtiya¢ duyduklari, %
77’sinin biligsel ve %81 inin davranigsal bozukluklarla uygun sekilde basa cikabilmeyi
istedikleri, %37’sinin duygusal stresle, %49’unun ise anksiyete, 6fke ve sucluluk

duygulariyla bas edebilmeyi 6grenmek istedikleri belirlenmistir (Rosa ve ark., 2009).
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Bakim vericiler hastaya uygulanan tedavinin olumlu etkilerini gérmeye ihtiyag
duyarlar. Hastalar1 iyilesemediginde, semptomlar cesitlendiginde, yeni semptomlar
belirdiginde, hastalik siireci giderek koétii bir hal aldiginda bakim vericilerde kontrol kaybi
gelisebilmektedir. Bu durum distrese neden olabilmektedir. Ciinkii semptomlarin artmasi
ya da hastanin kotiilesmesi bakim yiikiinii arttirabilmektedir (Kagmaz ve ark., 2015).
Girgis ve ark. (2013) kanser hastalarinin bakim vericileriyle yaptiklar1 bir arastirmada
aile bireylerinin bakim verme siirecinde daha az katkis1 gerektiginde, fiziksel saglig1 ve
sosyal destegi yeterli oldugunda karsilanmamis bakim gereksinimlerinin daha az
oldugunu belirlemislerdir. Yapilan arastirmalar hasta ve ailelerinin hastaliklariyla ilgili
bilgi ve destek almalarimin anksiyetelerini azaltacagini, hastaliklarina uyum

gostermelerinde yardimci olacagini géstermektedir (Akdemir ve ark., 2011).

2.2.4. Bakim Verici Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Hasta bireyin bakimi ¢ogunlukla aileler tarafindan karsilanmakta ve bakim
verme isi aile i¢i sorumluluk olarak algilanmaktadir. Bu nedenle yasanilan problemler
yalnizca hasta bireyi degil, bakim verme roliine sahip aile bireyleri ve yakinlarini da
etkilemektedir (Mollaoglu ve ark., 2011).

Bakim verici yiikiinii birgok faktor etkilemektedir. Bunlar;

Bakim verene ait faktorler; bakim vericinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, ekonomik durumu, saglik sorunlari ve sosyal destek vb. faktorleri
icermektedir (Olgun Yazar ve ark., 2017; Kaya Uygun ve Taylan, 2018).

Bakim vericinin bakim verici yiikiinii etkileyen faktdrlerden en 6dnemlisi bakim
vericinin yasi olup, bakim veren kisinin yasi arttik¢a bakim yiikii de artmaktadir (Akyol
Giiner ve ark., 2018). Bakim vericilerin aile ve toplumdaki sorumluluklarini belirten
sosyal yiik, kadin bakim vericilerde daha yiiksek bulunmustur (Altay ve ark., 2018).
Kadinlar bakim vermeyi aile i¢i sorumluluklarinin devami olarak gormekte, erkekler ise
bakim verme sorumluluguna yabanci kalmaktadir. Tanriverdi’nin belirttigine gore
Tirkiye‘de yapilan bir arastirmada bakim vericilerin %78’inin kadin oldugu ve %
34’liniin eslerine bakiyor oldugu tespit edilmistir (Tanriverdi, 2017).

Egitim seviyesi diisiik olan bireyler daha egitimli bireylere gore bakim siirecinde
hemsire ve diger saglik personellerinden bilgi edinme, diger destekleri alma konusunda

ve sosyallesmekte problem yasayabilecekleri diisiiniilebilir (Orak ve Sezgin, 2015).
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Bakim vericilerin evli olmalar1 nedeniyle sahip olduklar1 bazi sorumluluklarina
(es, anne-baba rolii, ev ile ilgili isler vs.) bakim verme roliiniin de eklenmis olmasi bakim
verici ylikiinli artirmaktadir. Yesil ve ark. (2016)’nin belirttigine gére Uslu’nun yaptigi
bir arastirmada evli olanlarin bekar olanlara gore fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicligii, fiziksel fonksiyon, agri, vitalite skorlarinin diisiik oldugunu saptamistir (Yesil
ve ark., 2016).

Sosyal destegin azlig1 bakim vericinin yasam kalitesini etkilemektedir. Yapilan
arastirmalarda sosyal destege sahip olma ile bakim verme roliine bagli ruhsal problemler
yasama arasinda giiclii iliskiler bulunmustur. Sosyal destegin olmasi, bakim vericide
tampon gorevi gorme ve kendini strese karsi korumus olma algist yaratir (Erdogan ve
Yavuz, 2014).

Bakim siirecine ait faktorler; hastanin bilissel durumu, davranis problemleri,
bagimlilik durumu, yakinlik derecesi, bakim verilen siire ve yer, bakim verme sebebi vb
faktorleri igermektedir (Olgun Yazar ve ark., 2017; Kaya Uygun ve Taylan, 2018).

Davranis problemleri bakim verenlerin yiikii {izerinde en énemli etken olarak
tespit edilmistir (Olgun Yazar ve ark., 2017). Bedard ve ark. (2004) yaptiklari bir
arastirmada bilissel fonksiyonlarinda yetersizlik olan bireylere bakim veren kisilerin
psikiyatrik ve fiziksel morbidite risklerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Bedard ve
ark., 2004).

Bakim vericinin problemleri, hastasiyla arasindaki iligskinin kalitesi bakim
vermeye iliskin ortaya g¢ikabilecek belirtileri belirlemektedir. Yapilan bir arastirmaya
gore bakim verici ve hasta arasindaki yakinlik derecesi tilkenmisligi etkilemekte ve bu
durum dolayli olarak hastaya yansimaktadir (Atagiin ve ark., 2011).

Bireylerin bagimlilik diizeyinin artmas1 giinliik yasam aktivelerini siirdiirmede
yetersiz kalmalarina, baskasina bagimli hale gelmelerine ve bu durumda da bakim
vericilerin yiikiinde 6nemli derecede artisa sebep olmaktadir. Bireylerin bagimlilik
diizeyinin artmasi, bakim vericilerin bakima ayirdig: siirenin uzamasina, kendi rol ve
sorumluluklarina ayirdig1 zamanin azalmasina, sosyal yasaminin sinirlanmasina sebep
olmaktadir. Yasanilan bu durum bakim verici yiikiinii arttirabilmektedir (Ozden ve ark.,
2016).

17



2.2.5. Bakim Verici Yiikii ve Palyatif Bakim

Yasamu tehdit edici bir hastalik sonrasi baglayan, tedavi siireci ve sonraki
asamalarda hasta ve ailesinin karsilastiklar1 problemlerin ¢oziimii ve yasam kalitesinin
yiikselmesi palyatif bakimla saglanmaktadir. Hastanin semptomlar: kontrol altina
alinamadiginda ya da evde bakim artik miimkiin olmadiginda hastalarin bakimi palyatif
bakim servisinde saglanmaktadir (Uysal ve ark., 2015).

Palyatif bakimda hastanin durumunun giderek kétiilesmesi ve kronik hastalik
stireciyle birlikte, tedavi ve bakimin 6nemli, biitiinleyici pargasini primer bakim vericiler
olan hasta ailesi olusturmaktadir (Uzelli Yilmaz ve Sari, 2017). Ailelerin palyatif
bakimdan beklentileri; bilgilendirme, egitim, semptom yonetimi, hastayla ilgili kararlarda
yer almak, duygusal destek, iletisim, hastayla birlikte daha fazla zaman ge¢irmek ve daha
¢ok imkanlara sahip kurumlar olmasidir (Madenoglu Kivang, 2017).

Palyatif bakima gereksinimi olan bireye bakim verme, fiziksel, mental ve
emosyenel olarak enerjik olmayi gerektirmektedir (Papatya ve ark., 2018). Bakim
vericilerin hastalarmimn semptomlarinin farkina varma ve Kkontroliinii saglama,
tedavilerinin yapilmasini saglama, duygusal destek verme, problem ¢6zme ve karar
verme, bakimi koordine etme, uygun arag-gere¢ donanimini saglama, ¢evreyi diizenleme
gibi karmasik gorevleri bulunmaktadir (Polat, 2011). Bakim verme rolii bakim vericinin
giinlik iglerini ve rutinlerinin farklilagmasina, aile i¢i rollerinin degismesine ve
sorumluluklarinin artmasina neden olmaktadir (Papatya ve ark., 2018). Bu durum bireyde
bakim verici ylikiine yol acabilmektedir (Atagiin ve ark., 2011).

Bakim veren aile bireyleri sosyal, fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz
etkilenmektedir (Papatya ve ark., 2018). Bakim vericilerin sadece bakim verme
sorumluluklarin1 yerine getirmede zorlanmadiklari, bununla birlikte kisilik degisiklikleri,
uyku bozukluklari, yorgunluk gibi fiziksel ve emosyonel problemler de yasadiklari ve bu
durumun bireylerde bakim verici yiikiinii arttirdigi, bakim vermede giicliige yol actigi
bildirilmektedir (Mollaoglu ve ark., 2011).

Kronik hastaliklarda, bakim vericinin algiladigi yiik hastanin iyilik halinin
stirdiiriilmesini Onemli oranda etkilemektedir. Bu nedenle bakim vericiler saglik
profesyonelleri tarafindan 6zel olarak degerlendirilmeli ve semptom kontrolii konusunda

egitim almalar1 saglanmalidir (Bahar, 2017; Uzelli Yilmaz ve Sari, 2017). Boylece hem
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hastaya verilen bakimin kalitesi artacak hem de bakim vericinin psikolojik, sosyal ve

fiziksel iyilik halinin devamlilig1 saglanmig olacaktir (Bahar, 2017).

2.2.6. Bakim Verici Yiikii ve Hemsirelik Meslegi ile iliskisi

Bakim, hemgirelik mesleginin var olus nedeni, odak noktasi ve en 6nemli yap1
tasidir (Karayurt ve ark., 2018). Hemsireler hastayla birlikte bakim verici ile de terapotik
iliski kurarak bakimu siirdiirmektedirler (Ozer, 2010).

Bakim vericiler ve/veya aileleri bakim verme siirecinde ekonomik, fiziksel ve
psikososyal agidan olumsuz yonde etkilenmektedir (Molloy ve ark., 2005). Ozer’in
belirttigine gére Larsen bakim vericileri gizli hastalar olarak Bonel ise riskli topluluklar
olarak tanimlamaktadir (Ozer, 2010). Bu nedenle DSO, bakim vericilerin ve ailelerinin
gereksinimlerinin belirlenmesini palyatif bakimin primer amaglarindan biri olarak
gormektedir (Kiigiikgiiclii ve ark., 2009).

Bakim vericilerin karsilastigr giigliikleri belirlemek icin veri toplamak, bakim
planinda hastayla birlikte bakim verici ve diger aile bireylerini de ele almak, hemsirenin
profesyonel sorumlulugudur (Tanriverdi, 2017). Bakim vericilerin bakim verme
siirecinde yasadiklar1 giicliikleri belirlemek, yasam kalitelerini tanimlamak; bakim
verenlere gerekli yardimda bulunulmasina ve hastalarin daha iyi bakim almasina katki
saglamaktadir (Yesil ve ark., 2016).

Hemgirelerin bakim verici ylikiinii azaltmak i¢in uygun girisimleri planlamasi,
uygulamasi ve sonuglarini degerlendirebilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in oncelikle
deneyimlenen yiik belirlenmelidir (Kiigiikgliglii ve ark., 2009). Yiik belirlendikten sonra
tanilama yapilmalidir. Bakim verici ve ailesinin stresorleri ve stresorleri nasil algiladigi,
bas etme kaynaklari, gereksinimleri degerlendirilmelidir (Tanriverdi, 2017). Bakim
verme roliinii devam ettirebilmek i¢in bakim vericilerin kendi zihinsel ve fiziksel saglik
gereksinimlerini karsilama konusunda destek ve yardima ihtiyact bulunmaktadir (Judge
ve ark., 2011). Bu noktada hemsirelerin;

e Bakim verici ve ailesinin maddi ve manevi sorunlarini belirlemek ve desteklemek,

e Bakim vericiler depresyon, tiikenme, agresyon vb. belirtileri yasadiklarinda onlar1
profesyonel destek almalar1 gerektigi konusunda bilinglendirmek,

e Bakim verme roliine iligkin gorevlerini 6gretmek ve dogru uygulama

yapabilmelerini saglamak,
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Bakim vericinin miikkemmel olmasinin gerekmedigi, kendi fiziksel ve psikososyal
sagligini1 da korumasi gerektiginin farkinda olmasini saglamak,

Bakim wvericilerin giinliik yasam aktivitelerini planlamalar1 konusunda
danigmanlik yapmak,

Bakim vericilerin diger aile, akraba, arkadas ve toplum tarafindan gelen yardimi
kabul etmesini saglamak ve tiim sorumlulugu tek basina tistlenmemesi konusunda
desteklemek gibi rolleri bulunmaktadir (Bahar, 2017; Tanriverdi, 2017; Sentiirk
ve ark., 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma tanimlayici tipte yapilmastir.

3.2. Arastirmam Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Sivas Numune Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi‘nde 1 Nisan 2018-
31 Mart 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Palyatif Bakim Unitesi ekibi bir uzman hekim, iki pratisyen hekim, 13 hemsire,
bir diyetisyen, bir psikolog, bir fizyoterapist, bir sosyal hizmet uzmanu, ti¢ klinik destek
ve bes personel ile hizmet veren 14 yatakli bir servis olup her odada tek hastaya bakim

ve tedavi uygulamalar1 yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evren ve oOrneklemini Sivas ilinde Sivas Numune Hastanesi
Palyatif Bakim Unitesi’nde 1 Nisan 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan 111 hastanin yakini
olusturmaktadir. GPowerversion 3.1 istatistik analiz programinda yapilan analiz
sonucunda %95 giiven araliginda ve 0.95 gii¢ oraniyla arastirmanin minimum 111
katilimcidan olusmas1 gerektigi saptanmistir. Ilgili tarihler arasinda gerceklesen tekrarli
yatiglar 6rnekleme dahil edilmemistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e 18 yas iistli olma
e Tiirk¢e okuyup yazma ve/veya konusma becerisine sahip olma
e En az 2 hafta siireli palyatif bakim servisinde bakim verici olma
e Ucretli bakim verici olmama

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Verilerin Toplanma Sekli ve Siiresi
Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmus hasta

tanitim formu (EK 1), hasta yakinlariin palyatif bakima iliskin goriislerini belirlemeye
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dair anket formu (EK 2) ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO) (EK 3) ile elde
edilmistir.

Arastirma verileri hasta yakinlar1 i¢in uygun olan bir zamanda (bakim, yemek
saatleri disinda), hastalarinin giivenligi saglanilarak duygu ve diisiincelerini rahatca ifade
edebilecekleri bir goriisme ortaminda, hastalarina da gerekli agiklama yapildiktan sonra
yiiz ylize gorlisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama araglarinin yanitlanmasi

yaklasik 10-15 dk siirmiistiir.
3.4.2. Veri Toplama Araclari

Hasta Tanitim Formu (EK 1)

Hasta tanitim formu, ilgili literatiir dogrultusunda (Orak ve Sezgin, 2015;
Kalinkara ve Kalayci, 2017) arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, aylik gelir durumu, yerlesim yeri, tani,
tan1 alma siiresi, hastaneye yatis deneyimi, bagimlilik durumu ve beslenme durumu

bilgilerini iceren 12 sorudan olusturmaktadir.

Hasta Yakinlarinin Palyatif Bakima Iliskin Goériislerini Belirlemeye Dair
Anket Formu (EK 2)

Hasta yakinlarinin palyatif bakima iligkin gorislerini belirlemeye dair anket
formu ilgili literatiir dogrultusunda (Aksakal ve Bircan, 2014; Diizgiin ve ark., 2016;
Kalinkara ve Kalayci, 2017; Altay ve ark., 2018; Kara, 2019) arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup 2 bdliimden olugmaktadir.

Birinci boliim; hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek, aylik gelir durumu, yerlesim yeri, bakim verme siiresi, hastaya yakinlik derecesi,
bakima yardimci birinin varligi, hastane deneyimi, bakmakla yiikiimlii olunan baska
kisilerin varligi, bakmakla yiikiimlii olunan kisiler, psikolojik destek alma durumu, kronik
hastaliga sahip olma durumu, palyatif bakim1 tanimlama durumu, palyatif bakim ile ilgili
egitim gereksinimi hissetme, bakim verici olmaya yiiklenen anlama iligkin bilgileri igeren
18 adet sorudan olusmaktadir.

Ikinci boliim hasta yakinlarinin palyatif bakima iliskin goriislerini belirlemeye
yonelik olup 12 adet goriis yer almaktadir. Bakim vericilerden evet, hayir ve kismen

olarak 3 yanittan birini isaretlemeleri istenmistir.
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Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (ZBYO) (EK 3)

ZBYO 1985 yilinda Zarit ve ark. tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmustir. Bakim verenlerin
kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin
bireyin yasamu iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla,
nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. Bu 6l¢ekte bakici/hasta iliskisi, bakicinin saglik durumu,
psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve ekonomik yiikii degerlendirilebilmektedir.
Maddelerinin hepsinin diiz ifade edildigi ZBYO’nin degerlendirilmesi toplam puan
tizerinden yapilmaktadir. Puan ylikseldikce bakim yiikii de artmakta ve Ol¢ekten
maksimum 88 puan alinmaktadir (Inci ve Erdem, 2008).

ZBYO’nin maddelerine verilen cevaplar likert tipi bir degerlendirmeyi igerdigi
icin, 6l¢egin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach alfa (o) katsayist kullanilmistir.
Yapilan bu arastirmada ZBYO’nin Cronbach a katsayisinin 0,820 oldugu sonucuna

varilmstir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu
vb.) ve hastaliga iliskin 6zellikleri (tani, tan1 alma siiresi, hastaneye yatis deneyimi vb.);
hasta yakinlarinin sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve bakim vermeye
iligkin 6zellikleri (bakim verme siiresi, hastaya yakinlik derecesi, bakima yardimci
birinin varligi vb.).

Bagimli degiskenler: ZBYO ortalama ve ortanca puanlari.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirma verileri IBM SPSS V23 programu ile analiz edilmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin karsilastirllmasinda bagimsiz ornekler t testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda anlamli farkliligin
kaynaklandig1 grubu tespit etmede Tukey HSD ve Tamhanes T2 kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Normal dagilim gdsteren veriler ortalama + standart sapma seklinde gosterilirken normal
dagilima uymayan veriler ortanca (min-mak) seklinde gosterilmistir. Kategorik veriler ise

frekans ve yiizde olarak ifade edilmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmustr,
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3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma
Etik Kurulu’ndan 16.03.2018 tarihli ve B.30.2.0DM.0.20.08/1492 sayil1 etik kurul izni
(EK 4) ve Sivas Numune Hastanesi’nde uygulama i¢in Sivas Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi ‘nden resmi yazili izin (EK 5) alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
tiim bireylerin goniilliiliik esasina dayali olarak sozlii onamlar1 alinmistir. ZBYO’nin
kullanimi i¢in Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarini yapan yazarlardan yazili izin

alimmustir (EK 6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict ve hastaliga iliskin
Ozelliklerinin, hasta yakinlarinin tanitici ve bakim verme roliine iliskin 6zellikleri ile

ZBYO puan ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler N %
50 yas ve alt1 6 5,4
51-65 yas 15 13,5
Yas 66-80 yas 44 39,6
81-95 yas 46 41,5
Kadn 44 39,6
Clnsiyet Erkek 67 60,4
Okur-yazar degil 44 39,6
Okur-yazar 12 10,8
flkokul 40 36,0
Egitim durumu Ortaokul 6 5,4
Lise 6 54
Universite 3 2,7
Medeni durum Evli 57 51,4
Bekar 54 48,6
Serbest meslek 12 10,8
Memur 2 1,8
Ev hanimu 28 25,2
Meslek Isci 2 1,8
Emekli 67 60,4
1000 TL ve alt1 37 33,3
Geliri 1001-3000 TL 71 64,5
3001-5000 TL 3 2,2
il 73 65,8
Yerlesim yeri Ilge 12 10,8
Koy 26 23,4

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1°de gosterilmistir. Hastalarin %41,5’inin 81-95 yas araliginda, %60,4’tiniin erkek,

%39,6’smin okur yazar olmadigi, %51,4’iniin evli, %60,4’tiniin emekli, %64,5’inin
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1001-3000 TL araliginda gelire sahip oldugu ve hastalarin %65,8’inin il merkezinde

yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler N %
30 yas ve alt1 12 10,8
31-45 yas 31 27,9
Yas 46-60 yas 51 45,9
61-75 yas 17 15,3
Cinsiyet Kadin 76 68,5
Erkek 35 31,5
Okur-yazar degil 17 15,3
Okur-yazar 3 2,7
Ilkokul 44 39,6
Egitim durumu Ortaokul 6 5,4
Lise 19 17,1
Universite 22 19,8
Medeni durum Evli 89 80,2
Bekar 22 19,8
Serbest meslek 14 12,6
Memur 15 13,5
Ev hanimi 66 60,0
Meslek Isci 6 54
Emekli 7 6,3
Diger (6grenci) 3 2,2
1000 TL ve alt1 13 11,7
Geliri 1001-3000 TL 72 64,9
3001-5000 TL 26 23,4
il 87 78,4
Yerlesim yeri flge 12 10,8
Koy 12 10,8

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir. Hasta yakinlarinin %45,9’unun 46-60 yas araliginda, %68,5’inin
kadin, %39,6’sin1n ilkokul mezunu, %80,2’sinin evli, %60’ mnin ev hanimi, %64,9’unun
1001-3000 TL arasinda gelire sahip oldugu ve %78,4’tintin il merkezinde yasadigi

belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler N %
SVH 40 36
Alzheimer 33 29,8
Tani Kanser 31 27,9
Genel durum bozuklugu 7 6,3
6 aydan az 31 27,9
6-18 ay 21 18,9
Tam alma siiresi 19-31 ay 19 17,2
32 ay ve lizeri 40 36
Hic yatmadi 6 5,4
Hastaneye yatis deneyimi
1-3 kez 54 48,6
4 kez ve lzeri 51 45,9
Tam bagiml 75 67,6
Bagimhilik durumu Yar1 bagimh 29 26,1
Bagimsiz 7 6,3
Oral besleniyor 47 42,3
Beslenme durumu NG ile besleniyor 17 15,3
PEG ile besleniyor 47 42,3

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastaliga iligkin 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Buna gore hastalarin %36’sinin Serebrovaskiiler Hastalik (SVH)
tanis1 aldig1 belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %36’sinin tan1 alma
sliresinin 32 ay ve iizeri, %48,6’sinin 1-3 kez hastane yatis deneyimi oldugu, %67,6’sinin
tam bagimli, %42,3’iiniin oral ve %42,3’tiniin Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)

ile beslendigi belirlenmistir.
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Tablo 4. Hasta yakinlarinin bakim vermeye iligkin 6zelliklerinin dagilim1

Ozellikler N %
1 yildan az 62 55,9
Bakim verme siiresi 13-24 ay 6 13,5
25 ay ve iizeri 34 30,6
Esi 22 19,8
Hastaya yakinlik derecesi Cocugu 61 55,0
Gelini/damadi 15 13,5
Diger (torun,babaanne, baba,anne) 13 11,7
Bakima yardimci birinin Evet 79 71,2
varhgi Hayir 32 28,8
Refakat¢i olarak bulundum 52 46,8
Hastane deneyimi* Hasta olarak bulundum 50 45
Hig¢ bulunmadim 11 9,9
Bakmakla yiikiimlii olunan Evet 55 49,5
baska kisilerin varhg: Hayir 56 50,5
Cocuk 49 84,5
Bakmakla yiikiimlii olunan
Es 33 56,9
baska kisiler *
Ay XI5 Anne/baba 11 18,9
Kardes 2 3,4
Psikolojik  destek  alma Evet 14 12,6
durumu Hayir 97 87,4
Kronik hastaliga sahip olma Evet 37 33,3
durumu Hayir 74 66,7
Yasam sonu bakim 29 26,1
Palyatif bakimi tanimlama
Yasli hasta bakimi 37 33,3
durumu
Kanserli hasta bakimi 11 9,9
Bilmiyorum 34 30,6
Palyatif bakim ile ilgili Evet 56 50,5
egitim gereksinimi Hayir 55 49,5
Gorev oldugunu diisiiniiyorum 101 91
Bakim verici olmaya
Kutsandigimi diisiiniiyorum. 57 51,4
yiiklenen anlam*
Mecbur oldugumu diisiiniiyorum 57 51,4
Beni tiikettigini diistiniiyorum 18 16,2

*cok yanitli cevap
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Hasta yakinlarinin bakim verme rollerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4’te verilmistir. Aragtirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin %48,6’sinin hastasina 6
aydan az bir siire bakim verdikleri, %55’inin bakim verdigi hastasinin ¢gocugu oldugu,
%71,2’sinin bakim verme siirecinde baska birinden yardim aldigi, %46,8’inin refakatci
olma deneyimi yasadigi, %49,5’inin bakmakla yiikiimlii oldugu kisi/kisilerin oldugu,
%84,5’inin ¢ocuguna bakmakla yiikiimli oldugu, %87,4linlin psikolojik destek
almadigi, %66,7’sinin kronik hastaliginin bulunmadigi, %33,3 linilin palyatif bakimi yash
hasta bakimi olarak tanimladiklari, %50,5’inin palyatif bakim ile ilgili egitim almaya
gereksinim duydugu belirlenmistir. Hasta yakinlarina bakim verici olmaya yiikledikleri
anlam soruldugunda %91’inin bakim vermenin bir gorev oldugunu diisiindiigi,
%51,4’1iniin kutsandiginmi diisiindiigii ve %51,4’liniin ise mecbur oldugunu diisiindigi

belirlenmistir.
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Tablo 5. Hasta yakinlarinin palyatif bakima iliskin goriislerinin dagilimi

Ozellikler Evet Hayr Kismen
N % N % N %

Palyatif bakimin yasam siiresini uzatmak icin 66 595 32 28,8 13 11,7

uygulanan bir tedavi sekli olduguna inaniyorum.

Hastamin palyatif bakim kliniginde daha iyi 92 829 4 3,6 15 13,5

bakilacagina inaniyorum.

Hastamun  bakimimi  iistlenmekten endise 47 42,3 51 459 13 11,7

duyuyorum.

Gerekli kosullar saglandiginda hastama evde 78 70,3 18 16,2 15 13,5

bakmak isterim.

Bilgi ve becerilerim artirilarak bu hastalarin 76 68,5 19 17,1 16 14,4
bakimim iistlenecek 6z giivenim gelistirilirse

hastama evde bakmak isterim.

Hastamin  hastanede  huzurlu  olmadigim 30 27 62 55,9 19 17,1
diisiiniiyorum.
Ucretli hasta bakicinin  hastamla yeterince 89 80,2 11 9,9 11 9,9

ilgilenecegini diisiinmiiyorum.

Yasamumin son giinlerini evde gecirmek isterim. 87 78,4 15 13,5 9 8,1

Tedavisi miimkiin olmayan bir hastahgim 81 73 18 16,2 12 10,8
oldugunda palyatif bakim kliniginde bakilmak

isterim.

Palyatif bakim bana c¢aresizlik/'umutsuzluk 32 29,1 60 53,6 19 17,3

hissettiriyor.

Palyatif bakima ihtiyac duyan 29 26,1 67 60,4 15 13,5
hastalara/yakinmma ac1 ve agr1 veren tibbi

girisimlerin yapilmasini dogru bulmuyorum.

Hastamin tiim bakiminda yaninda olmaliyim. 86 775 5 4,5 20 18

Hasta yakinlarimin palyatif bakima iliskin gorlislerinin dagilimi Tablo 5’te
verilmistir. Hasta yakinlariin %59,5’inin “Palyatif bakimin yasam siiresini uzatmak igin
uygulanan bir tedavi sekli olduguna inaniyorum” goriisiine evet yaniti verdigi,
%82,9’unun “Hastamin palyatif bakim kliniginde daha iyi bakilacagina inaniyorum”
gorlisiine evet yanit1 verdigi belirlenmistir.

Hasta yakinlariin %45,9°unun “Hastamin bakimini iistlenmekten endise

duyuyorum” goriisiine hayir yanitt verdigi, %70,3’tintin “Gerekli kosullar saglandiginda
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hastama evde bakmak isterim” goriisiine evet yaniti verdigi, %68,5’inin “Bilgi ve
becerilerim artirilarak bu hastalarin bakimini Gistlenecek 6z giivenim gelistirilirse hastama
evde bakmak isterim” goriistine evet yanit1 verdigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin %55,9’unun “Hastamin hastanede huzurlu olmadigini
diistiniiyorum” goriisiine hayir yanit1 verdigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin %80,2’sinin “Ucretli hasta bakicinin hastamla yeterince
ilgilenecegini diisiinmiiyorum” goriisiine evet yanit1 verdigi, %77,5’inin “Hastamin tiim
bakiminda yaninda olmaliyim” goriistine evet yanit1 verdigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin %78,4’{inlin “Yasamimin son giinlerini evde gecirmek
isterim” goriisiine evet yaniti verdigi, %73’iiniin “Tedavisi miimkiin olmayan bir
hastaligim oldugunda palyatif bakim kliniginde bakilmak isterim” goriisiine evet yaniti
verdigi, %53,6’s1nin “Palyatif bakim bana ¢aresizlik/umutsuzluk hissettiriyor” goriisiine
hayir yanit1 verdigi, %60,4’liniin “Palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalara/yakinima aci
ve agr1 veren tibbi girisimlerin yapilmasinit dogru bulmuyorum” goriisiine hayir yaniti

verdigi belirlenmistir.
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Tablo 6. Hasta yakinlarinin ZBYO sorularima ait yanitlarinin dagilimi

Ozellikler 0 (Hicbir 1 (Nadiren) 2 (Bazen) 3 (Oldukga sik) 4 (Hemen her
zaman) zaman)

N % N % N % N % N %

ZBYO puan ortalamasi 29,7+ 12,6

Yakinimzin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim 37 33,3 10 9,0 28 25,2 24 21,7 12 10,8

istedigini diisiiniiyor musunuz?

Yakinimza  harcadigimiz  zamandan  dolayi, 43 38,8 15 13,5 21 18,9 20 18 12 10,8

kendinize yeterince zaman aywramadigimzi

diigiiniiyor musunuz?

Yakinnmiza bakim verme ile aile ve iy 41 37 13 11,7 32 28,8 12 10,8 13 11,7

sorumluluklarimz1  yerine getirme arasinda

zorlandigimiz1 diisiiniiyor musunuz?

Yakinimzin davranislar1 nedeniyle rahatsizhk 67 60,4 18 16,2 16 14,4 5 4,5 5 4,5

duyuyor musunuz?

Yakinimzin  yanindayken  kendinizi kizgmm 78 70,3 10 9 17 15,3 5 4,5 1 0,9

hissediyor musunuz?

Yakinimzin  diger aile iiyeleri ya da 84 75,7 9 8,1 11 9,9 3 2,7 4 3,6

arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledigini diisiinityor musunuz?

Gelecegin yakinimiza getirebileceklerinden 44 39,6 13 11,7 24 21,7 22 19,8 8 7,2

korkuyor musunuz?
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Tablo 6. Hasta yakinlarinin ZBYO sorularina ait yanitlarinin dagilimi (devam)

Yakinimizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor 14 12,6 7 6,3 13 11,7 28 25,2 49 44,2
musunuz?

Yakinimizin  yanmindayken  Kkendinizi gergin 69 62,2 20 18 13 11,7 7 6,3 2 1,8
hissediyor musunuz?

Yakinimizla ilgilenmenin saghgimzi bozdugunu 69 62,2 14 12,6 14 12,6 12 10,8 2 1,8
diisiiniiyor musunuz?

Yakinimz nedeni ile 6zel hayatimz istediginiz gibi 73 65,8 5 45 16 14,4 9 8,1 8 7,2
yasayamadigimzi diisiiniiyor musunuz?

Yakininiza bakmanin sosyal yasammnizi 70 63,1 7 6,3 14 12,6 15 13,5 5 45
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Yakininizin bakimm iistlendiginiz icin 88 79,3 6 5,4 12 10,8 4 3,6 1 0,9
rahatca/kolay arkadas edinemediginizi diisiiniiyor

musunuz?

Yakinimzin sizi tek dayanag olarak goriip, sizden 21 18,9 11 9,9 15 13,5 19 17,1 35 31,6

ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?

Kendi  harcamalarmizdan kalan  paranimm 42 37,9 9 8,1 21 18,9 21 18,9 18 16,2
yakimmizin  bakimn icin yeterli olmadigim

diigiiniiyor musunuz?

Yakinimza bakmay1 daha fazla 64 57,7 17 15,3 17 15,3 8 7,2 5 4,5

siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
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Tablo 6. Hasta yakinlarinin ZBYO sorularina ait yanitlarinin dagilimi (devam)

Yakininiz  hastalandii zaman yasammizin 41 37 23 20,6 24 21,7 14 12,6 9 8,1
kontroliinii kaybettiginizi diisiinityor musunuz?

Yakinimzin bakimini bir baskasimn iistlenmesini 67 60,4 16 144 18 16,2 5 4,5 5 45
ister miydiniz?

Yakinmmiz icin yapilmasi gerekenler konusunda 47 42,3 19 17,1 35 31,6 8 7,2 2 1,8
kararsizlik yasiyor musunuz?

Yakinimz i¢in daha fazlasim yapmak zorunda 16 14,4 14 12,6 32 28,8 17 15,3 32 28,8
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Yakinimzin bakiminda yapabileceginiz isin en 6 54 4 3,6 20 18 25 22,6 56 50,4
iyisini yaptigimz diisiiniityor musunuz?

Yakinimza bakarken genellikle ne kadar giiclik 19 17,1 28 25,2 32 28,8 21 18,9 11 9,9
yasiyorsunuz?
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Aragtirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin ZBYO sorularina ait yanitlarinin
dagilimi ve ZBYO puan ortalamasi Tablo 6‘da verilmistir. ZBYO puan ortalamasi 29,7
+ 12,6 olarak bulunmustur.

Hasta yakinlarinin %33,3’liniin “Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla
yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna higbir zaman, %38,8’inin “Yakininiza
harcadigimiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna hi¢bir zaman, %37’sinin “Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda zorlandiginizi diisiinliyor musunuz?”’ sorusuna
hi¢bir zaman yanit1 verdigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin %60,4’linlin “Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik
duyuyor musunuz?” sorusuna hi¢bir zaman, %70,3’linilin “Yakininizin yanindayken
kendinizi kizgin hissediyor musunuz?” sorusuna hi¢bir zaman yamiti verdigi
belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin %75,7°sinin  “Yakinimmizin diger aile tyeleri ya da
arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
higbir zaman, %39,6’smim “Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?” sorusuna hicbir zaman, %44,2°sinin “Yakiminizin size bagimli oldugunu
disiinliyor musunuz?” sorusuna hemen her zaman, %62,2’sinin  “Yakininizin
yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?” sorusuna higbir zaman, %62,2’sinin
“Yakininizla ilgilenmenin sagligiizi bozdugunu diistiniiyor musunuz?” sorusuna higbir
zaman yanit1 verdigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin %65,8’inin “Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz
gibi yasayamadiginizi diigiinliyor musunuz?” sorusuna higbir zaman, %63,1’inin
“Yakininiza bakmanin sosyal yagaminizi etkiledigini diisiinliyor musunuz?” sorusuna
hi¢bir zaman, %79,3 {iniin “Y akininizin bakimini tistlendiginiz i¢in rahat¢a/kolay arkadas
edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?”’ sorusuna hi¢bir zaman, %31,6’smin “Y akininizin
sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diislinliyor musunuz?” sorusuna
hemen her zaman yaniti verdigi belirlenmistir.

Hasta yakinlarmin %37,9’unun “Kendi harcamalarinizdan kalan paranin
yakininmizin bakimai i¢in yeterli olmadigini diistiniiyor musunuz?” sorusuna hi¢bir zaman,

%57,7’sinin “Yakiiniza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?”
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sorusuna hi¢bir zaman, %37°sinin “Yakininiz hastalandigi zaman yagaminizin kontroliini
kaybettiginizi diisliniiyor musunuz?” sorusuna hi¢bir zaman yanit1 verdigi belirlenmistir.

Hasta yakimlarmin  %60,4’linlin  “Yakininizin bakimimi bir baskasinin
tistlenmesini ister miydiniz?” sorusuna higbir zaman, %42,3’tinlin “Yakminiz igin
yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?” sorusuna hi¢bir zaman,
%28,8’inin “Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu disiiniiyor
musunuz?” sorusuna bazen ve hemen her zaman, %50,4 uiniin “Yakininizin bakiminda
yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?” sorusuna hemen her
zaman, %28,8’inin “Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?”

sorusuna orta yanit1 verdigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Hasta yakinlarinin sosyodemografik dzelliklerine gére ZBYO puan ortalamalari

Ozellikler Ortalama + Test Istatistigi P
s.sapma
Yas 30 yas ve alt1 29+13,8
31-45 yas 30,1 £13,5
46-60 yas 29,5+ 12,6 F=0049 0,986
61-75 yas 30,4+ 10,9
Cinsiyet Kadin 29,47 + 12,47
Erkek 30,26 £ 13,09 t=-0,303 0,763
Egitim durumu Okur-yazar degil 32,8+12,8
Okur-yazar 36 16,7
[lkokul 272+ 11,9
Ortaokul 2824113 F=0,802 0,551
Lise 30,1 +13,7
Universite 31,6 £ 13
Medeni durum Evli 29,22 + 12,39
Bekar 31,73 £ 13,57 t=-0,832 0,407
Meslek Serbest meslek 299+173
Memur 30,3+ 14,1
Ev hanimi 29,7+ 12,1
isci 34,5480 F=0,325 0,897
Emekli 257+11,1
Diger (6grenci) 270
Geliri 1000 TL ve alt1 30,5+ 14
1001-3000 TL 30+£12,7 F=0,104 0,901
3001-5000 TL 28,6 £13,3
Yerlesim yeri il 29,3+ 12,6
ilge 31,4+ 11,4
Koy 312+ 145 F=0,235 0,791

F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimsiz rnekler t testi
Hasta yakinlarmin sosyodemografik dzelliklerine gére ZBYO puan ortalamalari
Tablo 7’de verilmistir.
ZBYO’den alinan puan ortalamalari incelendiginde 61-75 yas araligindaki hasta
yakinlarinin 30,4 £ 10,9 ile en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu, 30 yas ve alt1 hasta

yakinlarinin 29 + 13,8 ile en diislik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Yas
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degiskeni ile ZBYO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (P>0,05).

Erkek hasta yakinlarinin 30,26+13,09 ile kadin hasta yakinlarindan daha yiiksek
puan ortalamasimna sahip oldugu belirlenmistir. Cinsiyet degiskeni ile ZBYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (P>0,05).

Okuryazar olmayan hasta yakilarinin 32,8 + 12,8 ile ortalama ZBYO toplam
puaninin diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim durumu ile ZBYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05).

Evli olan hasta yakinlarinin 29,22 + 12,39 ile bekar olan hasta yakinlarindan
daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Medeni durum ile ZBYO
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (P>0,05).

Hasta yakimlarmin mesleklerine gére ortalama ZBYO puan ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek puan ortalamasinin 34,5 + 8 ile isgilere ait oldugu belirlenmistir.
Meslek degiskeni ile ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir (P>0,05).

Gelir durumu 1000 TL ve alt1 olan hasta yakinlarinin 30,5 + 14 ile en yiiksek
puan ortalamasina, 3001-5000 TL arasinda olan hasta yakinlarinin 28,6 + 13,3 ile en
diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Gelir durumu ile ZBYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05).

Hasta yakinlarmin yerlesim yerine gére ortalama ZBYO puan ortalamalarina
bakildiginda ilgede yasayan hasta yakinlarinm 31,4 + 11,4 ile diger gruplardan daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Yerlesim yeri degiskeni ile ZBYO

puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (P>0,05).
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Tablo 8. Hasta yakinlarinin bakim vermeye iliskin 6zelliklerine gére ZBYO puan ortalamalari

Ozellikler Ortalama + Test P
s.sapma Istatistigi
12 aydan az 28,2+ 12,7
Bakim verme siiresi 12-24 ay 30,2+ 10,9 F=1,432 0,243
25 ay ve lizeri 33,3+ 13,8
Esi 29 +10,4
Hastaya yakinhik Cocugu 28,8 + 12,7
derecesi Gelini/damadi 33,7+ 13,8 F=0,645 0,588
Diger (torun,babaanne, 30,5+ 14,8
baba,anne)
Bakima yardimer  Evet 28,47 + 12,02
t=-1,836 0,069
birinin varhg: Hayir 33,32+ 13,59
o Refakatci olarak bulundum 30,5+ 12,9
Hastane deneyimi*
Hasta olarak bulundum 29.6 + 13,4 F=0,027 0,974
Hig¢ bulunmadim 29,7+ 11,9
Bakmakla yilkiimlii Evet 28,61 £11,78
olunan baska Kisilerin Hayir 30,36+ 13,09 t=0,681 0,498
varhgi
Psikolojik destek alma Evet 31,79 £ 12,31
t= 0,654 0,515
durumu Hayir 29,42 £12.69
Kronik hastahiga sahip Evet 28,61 £11,79
1=0,681 0,498
olma durumu Hayir 30,36+ 13,08
Yasam sonu bakim 28,6 + 13,8
Palyatif bakim
Yasli hasta bakimi 31,2+ 13,6
tanimlama durumu F=1,174 0,323
Kanserli hasta bakimi 34,7+7,9
Bilmiyorum 275+11,5
Palyatif bakim ile ilgili Evet 30,68 + 13,35
egitim gereksinimi Hayir 28,75+ 11,86 t= 0,806 0,422

F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimsiz 6rnekler t testi

Hasta yakinlarinin bakim vermeye iliskin ozelliklerine gore ZBYO puan

ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir.

Bakim verme siiresi 25 ay ve iizeri olan hasta yakinlarinnn ZBYO puan
ortalamasinin 33,3 = 13,8 ile diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakim verme
siiresi ile ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir (P>0,05).
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Hasta yakimlarmin hastasiyla yakmlik derecesine gore ZBYO puan
ortalamalarina bakildiginda; yakinlik derecesi gelini/damadi olanlarin 33,7 & 13,8 ile en
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu, yakinlik derecesi cocugu olanlarin 28,8 + 12,7
ile en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Hastaya yakinlik derecesi ile
ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(P>0,05).

Bakima yardimci biri bulunmayan hasta yakinlarinin ZBYO puan ortalamasi
33,32 + 13,59 ile bakima yardimc1 biri bulunan hasta yakinlarindan yiiksek bulunmustur.
Bakima yardimect birinin varligi ile ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05).

Hasta yakinlarimin hastane deneyimine goére ZBYO puan ortalamasi
incelendiginde; refakatci olarak bulunanlarin 30,5 £ 12,9 ile diger gruplardan daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Hastane deneyimi ile ZBYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05).

Hasta yakinlarinin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisi varligma gére ZBYO
puan ortalamasi incelendiginde; bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler bulunmayan hasta
yakinlarinin 30,36 + 13,09 ile daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
Bakmakla yiikiimlii olunan baska kisilerin varligi ile ZBYO puan ortalamas: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05).

Psikolojik destek alan hasta yakinlarmin ZBYO puan ortalamasi 31,79 + 12,31
ile psikolojik destek almayan hasta yakinlarindan yiiksek bulunmustur. Psikolojik destek
alma durumu ile ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (P>0,05).

Hasta yakinlarinin kronik hastaliga sahip olma durumuna gére ZBYO puan
ortalamalarina bakildiginda; kronik hastaliga sahip olmayanlarin ZBYO puan ortalamasi
30,36 + 13,08 ile kronik hastaliga sahip olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kronik hastaliga sahip olma durumu ile ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (P>0,05).

Palyatif bakimi tamimlama durumuna gére ZBYO puan ortalamalari
incelendiginde; 34,7 + 7,9 ile kanserli hasta bakimi yanit1 verenlerin en yliksek puan

ortalamasina sahip oldugu, 27,5 = 11,5 ile bilmiyorum yanit1 verenlerin en diisiik puan
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ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Palyatif bakimi tanimlama durumu ile ZBYO
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05).
Palyatif bakim ile ilgili egitim alma gereksinimi hisseden hasta yakinlarinin
ZBYO puan ortalamas1 30,68 + 13,35 ile egitim alma gereksinimi hissetmeyen hasta
yakinlarindan daha yiiksek bulunmustur. Palyatif bakim ile ilgili egitim alma gereksinimi
hissetme ile ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (P>0,05).

42



Tablo 9. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére ZBYO puan ortalamalari

Ozellikler Ortalama + Test P
s.sapma Istatistigi
SVH 24,5 (11 -57)
Alzheimer 34 (9 - 60)
x?=6,959 0,073
Tan Kanser 27 (11 - 45)
Genel durum bozuklugu 33 (27 - 62)
6 aydan az 26,7+9.2a
6-18 ay 343+15,8
F=3,255 0,050
Tani alma siiresi 19-31 ay 24,6 + 8.8
32 ay ve iizeri 32+ 13,6a
Hastaneye yatis Yatis deneyimi olmayan 19,8 +4,4
deneyimi 1-3 kez 31,5+12,7 F=2,549 0,083
4 kez ve Uzeri 29+12,7
Tam bagiml 29,3 +12,8
0,838
Bagimhhk durumu Yar1 bagiml 30,4+ 12 F=0,177
Bagimsiz 31,7+ 14,9
Oral besleniyor 30,3+12,1
Beslenme durumu NG ile besleniyor 28,2+ 15,7 F=0,182 0,834
PEG ile besleniyor 29,7+£12,2

F: Varyans analizi test istatistigi y2:Kruskal Wallis test istatistigi
Hastalarin hastaliga iliskin dzelliklerine gére ZBYO puan ortalamalar1 Tablo 9°da

verilmistir

Tanist Alzheimer olan hastalarin ZBYO puan ortalamasi diger gruplardan
yiiksek bulunmustur. Tan1 ile ZBYO puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (P>0,05).

Tami alma siiresi 6-18 ay aralifinda olan hastalarin ZBYO puan ortalamasi 34,3
+ 15,8 ile diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Tani alma siiresi ile ZBYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P=0,05).

Hastaneye yatis deneyimine gére ZBYO puan ortalamalar1 incelendiginde; 1-3
kez yatig deneyimi olan hastalarin ortalamast 31,5 = 12,7 ile en yiiksek, yatis deneyimi
olmayan hastalarin ortalamasi 19,8 + 4,4 ile en diisiikk bulunmustur. Hastaneye yatis
deneyimi ZBYO puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (P>0,05).
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Hastalarin bagimlilik durumuna gére ZBYO puan ortalamalari incelendiginde;
bagimsiz olan hastalarin ZBYO puan ortalamas1 31,7 + 14,9 ile en yiiksek, tam bagiml
hastalarin ZBYO puan ortalamas1 29,3 + 12,8 ile en diisiik bulunmustur. Bagimlilik
durumu ile ZBYO puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (P>0,05).

Hastalarin beslenme durumuna gére ZBYO puan ortalamalar: incelendiginde;
oral beslenen hastalarm ZBYO puan ortalamasi1 30,3 + 12,1 ile en yiiksek, NG ile beslenen
hastalarin ZBYO puan ortalamas1 28,2 £+ 15,7 ile en diisiik bulunmustur. Beslenme
durumu ile ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (P>0,05).
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Tablo 10. Hasta yakinlarinin palyatif bakima iliskin gériislerine gére ZBYO puan ortalamalari

Ozellikler Evet Hayir Kismen Test Istatistigi P
Palyatif bakimin yasam siiresini wuzatmak igin 31,9+ 13,2 26+11,1 27,8+ 11,1 F=2,616 0,078
uygulanan bir tedavi sekli olduguna inamyorum.

Hastamn palyatif bakim kliniginde daha iyi 30,1+12,7 293+11,8 27,8+12,9 F=0,206 0,814
bakilacagina inaniyorum

Hastamin bakimim iistlenmekten endise duyuyorum 32,1 +13,6 26,6 £ 11,1 332+12,7 F=2,936 0,057
Gerekli kosullar saglandiginda hastama evde bakmak 30,2+12,4 28,4+ 10 28,9+ 16,6 F=0,168 0,846
isterim

Bilgi ve becerilerim arttirilarak bu hastalarin bakimini 29,9+ 12,6 28,7+ 10,5 30+ 15,6 F=0,076 0,927
iistlenecek 0z giivenim gelistirilirse hastama evde

bakmak isterim

Hastamin hastanede huzurlu olmadigim diisiiniiyorum 34,2+ 14,2a 26,4+ 11,1b 33,6 £ 11,9ab F=5,414 0,006
Ucretli hasta bakicomn  hastamla  yeterince 29,3+ 12,7 29,8 £ 11,1 33,2+ 13,6 F=0,464 0,630
ilgilenecegini diisiinmiiyorum

Yasamimin son giinlerini evde gecirmek isterim 30+12,6 26,1 £122 332+134 F=0,996 0,373
Tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligim oldugunda 29,9+ 12,1 27,9+12,6 31,4+16,3 F=0,288 0,750

palyatif bakim kliniginde bakilmak isterim.
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Tablo 10. Hasta yakinlarimin palyatif bakima iliskin gériislerine gére ZBYO puan ortalamalari (devam)

Palyatif bakim bana caresizlik/umutsuzluk 32,3+£11,5 27,8+ 11,3 30,8 17,4 F=1,454 0,238
hissettiriyor

Palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalara/yakimima aci 32,1+ 144 28 £12,1 32,9+10,7 F=1,610 0,205
ve agr1 veren tibbi girisimlerin yapilmasim dogru

bulmuyorum

Hastamin tiim bakiminda yaninda olmaliyim 29,7+ 11,8 34,4 £20 28,5+ 14,3 F=0,433 0,650

F: Varyans analizi test istatistigi a,b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Hasta yakilarmnin palyatif bakima iliskin goriislerine gére ZBYO puan
ortalamalar1 Tablo 10°da verilmistir.

Hasta yakinlarinin “Palyatif bakimin yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir
tedavi sekli olduguna inaniyorum” Qoriisiine gore ZBYO puan ortalamalar
incelendiginde; evet yanitinin 31,9 + 13,2 ile en yiiksek puan ortalamasina, hayir yanitinin
26 £ 11,1 ile en diigiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. “Palyatif bakimin
yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi sekli olduguna inaniyorum.” goriisii ile
ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(P>0,05).

Hasta yakinlarinin “Hastamin palyatif bakim kliniginde daha iyi bakilacagina
inantyorum” goriisiine gore ZBYO puan ortalamalar1 incelendiginde; evet yamtmin 30,1
+ 12,7 ile en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. “Hastamin palyatif
bakim kliniginde daha iyi bakilacagina inanryorum” gériisii ile ZBYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05).

Hasta yakinlarimin “Hastamin bakiminmi {stlenmekten endise duyuyorum”
goriisiine gére ZBYO puan ortalamalari incelendiginde; kismen yanitinin 33,2 + 12,7 ile
en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. “Hastamin bakimini
iistlenmekten endise duyuyorum” goriisii ile ZBYO puan ortalamas: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Hasta yakimlarmin “Gerekli kosullar saglandiginda hastama evde bakmak
isterim” goriisiine gére ZBYO puan ortalamalari incelendiginde; evet yanitinin 30,2 +
12,4 ile en yiiksek puan ortalamasina, hayir yamitinin 28,4 + 10 ile en diisiik puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. “Gerekli kosullar saglandiginda hastama evde
bakmak isterim” goriisii ile ZBYO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamigtir (P>0,05).

Hasta yakinlarinin “Bilgi ve becerilerim arttirilarak bu hastalarin bakimini
listlenecek 6z giivenim gelistirilirse hastama evde bakmak isterim” goriisiine gore ZBYO
puan ortalamalar1 incelendiginde; kismen yanitinin 30 + 15,6 ile en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. “Bilgi ve becerilerim arttirilarak bu hastalarin
bakimini iistlenecek 6z giivenim gelistirilirse hastama evde bakmak isterim” goriisii ile
ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(P>0,05).
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Hasta yakinlarinin “Hastamin hastanede huzurlu olmadigini diisiiniiyorum”
goriisiine gére ZBYO puan ortalamalari incelendiginde; evet yanitinin 34,2 + 14,2 ile en
yiiksek puan ortalamasina, hayir yanitinin 26,4 = 11,1 ile en diisiik puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir. “Hastamin hastanede huzurlu olmadigini diisiiniiyorum”
goriisii ile ZBY O puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P=0,006).

Hasta yakinlarmin “Ucretli hasta bakicinin hastamla yeterince ilgilenecegini
diisiinmiiyorum” goriisiine gdére ZBYO puan ortalamalar1 incelendiginde; kismen
yanitimin 33,2 £ 13,6 ile en yiiksek puan ortalamasma sahip oldugu belirlenmistir.
“Ucretli hasta bakicinin hastamla yeterince ilgilenecegini diisiinmiiyorum” gériisii ile
ZBYO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(P>0,05).

Hasta yakinlarinin “Yasamimin son giinlerini evde gecirmek isterim” goriigiine
gdre ZBYO puan ortalamalari incelendiginde; kismen yanitinin 33,2 + 13,4 ile en yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. ““Yasamimin son giinlerini evde gegirmek
isterim” goriisii ile ZBYO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (P>0,05).

Hasta yakinlarinin “Tedavisi miimkiin olmayan bir hastalifim oldugunda
palyatif bakim kliniginde bakilmak isterim” gériisiine gére ZBYO puan ortalamalari
incelendiginde; kismen yanitinin 31,4 £+ 16,3 ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
belirlenmistir. “Tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligim oldugunda palyatif bakim
kliniginde bakilmak isterim” goriisii ile ZBYO puan ortalamas: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0,05).

Hasta yakinlarinin “Palyatif bakim bana ¢aresizlik/umutsuzluk hissettiriyor”
goriisiine gére ZBYO puan ortalamalari incelendiginde; evet yamtinin 32,3 £ 11,5 ile en
yiiksek puan ortalamasina, hayir yanitinin 27,8 = 11,3 ile en diisiik puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir. “Palyatif bakim bana caresizlik/umutsuzluk hissettiriyor”
goriisii ile ZBYO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (P>0,05).

Hasta yakinlarinin “Palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalara/yakinima ac1 ve agri
veren tibbi girisimlerin yapilmasmi dogru bulmuyorum” goriisiine gére ZBYO puan

ortalamalari incelendiginde; kismen yanitinin 32,9+ 10,7 ile en yiiksek ortalamaya sahip
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oldugu belirlenmistir. “Palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalara/yakinima ac1 ve agr1 veren
tibbi girisimlerin yapilmasini dogru bulmuyorum” gbriisii ile ZBYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (P>0,05).

Hasta yakinlariin “Hastamin tiim bakiminda yaninda olmaliyim” goriisiine gore
ZBYO puan ortalamalar incelendiginde; hayir yamitinin 34,4 + 20 ile en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. “Hastamin tiim bakiminda yaninda olmaliyim”
goriisii ile ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (P>0,05).
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5.  TARTISMA

Bu boéliimde hasta yakinlariin palyatif bakima iliskin goriislerinin bakim verici
yiikiine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

ZBYO Puan Ortalamasmin Tartisiimasi (Tablo 6)

Arastirmada ZBYO puan ortalamast 29,7 + 12,6 ile orta derecede yiikii
gosterdigi bilinmektedir. Ozden ve ark. (2016)’nin, Alahan ve ark. (2015) nim, Enoki ve
ark. (2007)’min  yaptiklar1 arastirmada bakim vericilerin orta derecede yiike sahip
olduklar1 belirlenmistir. Gok Metin ve Helvact (2019)’min arastirmasinda bakim
vericilerin hafif derecede yiike sahip olduklari belirlenmistir. Arastirma sonuglari literatiir

ile uyumludur.

Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére ZBYO Puan
Ortalamalarimin Tartisiimasi (Tablo 7)

Arastirmada yas degiskeninin ZBYO puan ortalamasindan etkilenmedigi, 61-75
yas araligindaki hasta yakinlarinin puan ortalamasiin diger gruplardan yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Spatuzzi ve ark. (2019)’nin arastirmasinda bu arastirma sonucuna benzer
sekilde 65 yas lizeri hasta yakinlarinin bakim verici yiikii istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Yildirim ve ark. (2013)’nin arastirmasinda en yiiksek yas
grubu olan 55 yas ve lstii yas grubundaki bakim vericilerin bakim verici yiikii yiiksek
bulunmus ve istatistiksel anlamlilik bildirilmistir. Inogbo ve ark. (2017) ile Kalav ve
Yurtsever (2019)’in arastirmasinda ise yas artttkga bakim verici yiikiiniin arttigi
belirlenmistir. Arastirma sonucu literatiir ile uyumludur.

Cinsiyet degiskeni ile ZBYO puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 ve erkek hasta yakinlarinin puan ortalamalariin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadin hasta yakinlarinin bakim verici yiikiiniin daha yiiksek oldugunu
gosteren arastirmalara sikg¢a rastlanmaktadir (Kim ve ark., 2007; Papastavrou ve ark.,
2007; Ozden ve ark., 2016; Yesil ve ark., 2016; Altay ve ark., 2018). Buna karsimn
erkeklerin bakim verici yiikiiniin yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir. (Buchanan ve ark., 2011; Ay ve ark., 2017; Kaya ve Oz, 2019).
Literatiirde cinsiyet degiskeni ve bakim verici yiikiine iliskin farkliliklar gbze

carpmaktadir. Arastirmanin bu sonucunun erkeklerin bakim verme sorumluluguna
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yabancit olmalar1 nedeniyle bakim verici faaliyetlerini yerine getirmede giiclilk
yasamalart ve bakim verme sorumluluguna ¢alismak zorunda olma durumunun da eslik
etmesi bakim verici yiikiinde artisa neden oldugunu diisiindiirmiistiir.

Arastirmada egitim durumunun ZBYO puan ortalamasini etkilemedigi ancak
okur-yazar olan ve okur-yazar olmayan hasta yakinlarinin puan ortalamasinin diger
gruplara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Orak ve Sezgin (2015)’in aragtirmasinda
egitim durumu okur-yazar olan hasta yakinlarmin bakim verici yiikiiniin diger gruplara
gore ylksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
bulunmustur. Egitim diizeyi azaldik¢a bakim verici yiikiiniin arttigni bildiren
arastirmalar bulunmaktadir (Oztiirk ve ark., 2017; Yildirim ve ark., 2013). Benzer sekilde
diisiik egitim diizeyine sahip olan hasta yakinlarinin bakim verici yiikiiniin yiiksek
oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Sulkers ve ark., 2015; Edmond ve ark.,
2016; Shakya ve ark., 2017; Akosile ve ark., 2018). Arastirmanin bu sonucu hasta
yakimlarinin ~ egitim  diizeyinin dlisik olmasmnin hemsire ve diger saglik
profesyonellerinden aldiklar bilgileri anlamakta giicliik ¢cekmelerine, palyatif bakima
iliskin kaynaklara ulasmakta sikinti ¢ekmelerine, stresle bas etme konusunda yetersiz
kalmalarma ve buna bagli olarak bakim verici ylikiinde artisa neden oldugunu
diistindlirmiistiir.

Arastirmada medeni durumu bekar olan hasta yakimlarmin ZBYO puan
ortalamasi yiiksek bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Egici ve ark. (2019) arastirmasinda bu arastirma sonucuna benzer
sekilde medeni durumun bakim verici yiikiinii etkilemedigini ancak evli hasta
yakinlarinin bakim verici yiikiiniin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Yesil ve ark.
(2016) arastirmasinda bakim verici ylikiiniin evli olan hasta yakinlarinda daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (p<0.05). Arastirmanin bu sonucu literatiirden farklilik
gostermektedir. Bu arastirmada bekar hasta yakinlarinda bakim verici yiikiiniin yiiksek
bulunmasi bakim verme i¢in evli bireylere gore ¢ok daha fazla sorumluluk beklenmesi ve
sosyal destek mekanizmalari ile iligkili oldugunu diisiindiirmiistiir.

Arastirmada is¢i olarak calistigini bildiren hasta yakinlarinin bakim verici yiiki
yiiksek bulunurken, gelir diizeyi azaldik¢a bakim verici yiikiiniin artti§1 belirlenmistir
(p>0.05). Tiire ve ark. (2018)’nin aragtirmasinda geliri 1000 TL ve alti olan hasta

yakinlarinin, Yakubu ve Schutte (2018)’nin aragtirmasinda gelir diizeyi diisiik olan hasta
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yakinlarinin bakim verici ytikii istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Literatlirde ¢alismadigini ve gelir diizeyini kot olarak bildiren hasta yakinlariin bakim
verici yiikliniin yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Arslantas ve
Adana 2012; Yildirim ve ark., 2013; Ozden ve ark. 2016; Yesil ve ark. 2016). Tayaz ve
Kog (2018)’un engelli bireylerin bakim vericileri ile yaptigi ¢alismada galisan bireylerin
bakim verici ylikii anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Gelir diizeyi
yetersizligi bakima iligkin maddi olanaklar1 ve bakim ihtiyaglarimin karsilanmasini
zorlastirmas1 nedeniyle bakim verici yiiklinii arttiran bir etmen olabilmektedir. Bu
arastirma sonucu literatiir ile paralellik gostermektedir. Ote yandan arastirmalarda bakim
vericilerin ¢aligma durumu irdelenmis ve bu konuda farkli sonuglar bildirilmistir. Bu
arastirmada is¢i olarak gbrev yapanlarin bakim verici yiikiiniin yiiksek bulunmasi izin
alma durumunda yasanan sinirliliklar ve ¢alisma saatlerinin ve is glivencesinin belirsizligi
ile iligkilendirilmistir.

Bu arastirmada ilcede yasayan hasta yakimlarmin ZBYO puan ortalamasmin
yiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Pehlivan ve ark. (2018) il merkezinden
uzaklastikga hasta yakinlarmin bakim verici yiikiiniin arttigini bildirmistir (p<0.05).
Yasar (2008)’1n arastirmasinda ilgede yasayanlarin puan ortalamasi ilde yasayanlardan
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
flgede yasiyor olmak hastaneye ulasimi giiglestirme, imkanlarin kisitli olmas sebebiyle

bakim verici yiikiinde artiga neden olmaktadir.

Hasta Yakinlarinin Bakim Vermeye iliskin Ozelliklerine Gére ZBYO Puan
Ortalamalarimin Tartisilmasi (Tablo 8)

Arastirmada hasta yakinlarinin bakim verme siiresi arttitkca bakim verici
yikiiniin arttign ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Literatiirde hastalik/ bakim siiresi arttikga bakim verici yiikiinlin arttig1
bildirilmektedir (Cora ve ark., 2012; Mosher, 2013; Pawl ve ark., 2013; Yurtseven, 2019).
Hastalik siirecinin uzamasi hastanin durumunun daha da kotiilesmesine ve semptomlarin
cesitlenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle hasta yakinlarinin semptom yonetimi ile
ilgili giicliik yasamalar1 bakim verici yiikiinde artisa neden oldugunu diigiindtirmiistiir.

Hasta ile yakinlik derecesinin bakim verici yiikiinii etkilemedigi belirlenmistir.
Ancak hastanin gelini/damadi oldugunu bildiren hasta yakinlarinin bakim verici yiikiiniin

yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekici sonuglardandir. Literatiirde hastanin esinin bakim verme
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yiikiiniin daha yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Sherwood 2005;
Kuzuya 2006; Or ve Kartal, 2013; Yesil ve ark. 2016). Karlikaya (2005) ve Freeman
(2010)’n1in arastirmalarinda ise yakinlik derecesi ile bakim verme ytikii arasinda bir iliski
bulunmadigi goriilmektedir. Or ve Kartal (2013)’in arastirmasinda hastaya yakinlik
derecesi azaldik¢a bakim vericinin tiikenmislik ve duyarsizlagsma puanlarinin arttig
bildirilmistir. Tiirk toplumunda bakim verme sorumlulugu ¢ogu zaman birinci dereceden
yakinlardan beklenmekte ve bakim verici rolleri toplum tarafindan yiiceltilen, erdemli bir
davranig bi¢cimi olarak kabul gormektedir. Aileye sonradan dahil olan ve es durumu
nedeniyle yakin olarak goriilen gelin/damat primer bakim verici rolleri {istlenmek
durumunda kalmaktadir. Bakim verici roliinii iistlenen bu bireylere Kkiiltiirel yap1
nedeniyle genellikle bakim verici rollerine iliskin rizalari1 sorulmamaktadir. Dolayisiyla
kiiltiirel yapilanmanin sonucu bu yonde etkiledigi diisliniilmiistiir.

Arastirmada bakima yardime1 biri bulunmayan hasta yakinlarinin ZBYO puan
ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kosan Yurtseven ve Oguz (2018)’un
arastirmasinda bakimda yardimci bireylerin olmadigini bildiren hasta yakinlarinin bakim
verici ylikil yliksek olarak belirlenmistir (p<0.05). Or ve Kartal (2013)’1n arastirmasinda
giinde 19-24 saat siiresince bakim veren hasta yakinlarinin bakim verici ytikiiniin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Zaybak ve ark. (2012)’nin arastirmasinda bu arastirma
sonucuna benzer sekilde siirekli bakim verenlerin bakim verici yiikiiniin dontigiimlii
bakim verenlerden yiiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirlenmistir. Erkan ve Altuntag (2019) arastirmasinda haftada bakilan giin
sayis1 arttikca bakim verici ylkiiniin arttigini bildirmistir. Arastirma sonuclari literatiir ile
uyumludur.

Hasta yakinlarinin hastane deneyimi sorgulandiginda hastanede daha once
refakatgi olarak bulundugunu bildirenlerin bakim verici yiikii yiiksek olarak belirlenmistir
(p>0.05). Yesil ve ark. (2016) arastirmasinda bakim verme konusunda deneyimli olan
hasta yakinlarinin bakim verici yiikiiniin yiliksek oldugunu bildirmistir (p>0.05).
Kiiciikoglu ve Kapucu (2019) arastirmasinda bu aragtirma sonucuna benzer sekilde bakim
deneyiminin hasta yakinlarmnin bakim yiikiinii arttirdigin1  bildirmistir. Aragtirma
sonuglart literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada hastasindan bagka bireye bakmakla ytlikiimlii olmayan ve kronik

hastalig1 bulunmayan hasta yakinlarinin ZBYO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir (p>0.05). Yasar (2008)’1n arastirmasinda saglik sorunu olmayan hasta
yakinlarinin bakim verme yiikii puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu ve
saglik sorunu olmayan hasta yakinlariin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Al Qadire ve
ark. (2019)’nin arastirmasinda hasta yakinlarinin kronik hastaliginin olmasi bakim verici
yiikiinii artirdigi belirlenmistir. Egici ve ark. (2019) aragtirmasinda bakim vericinin bagka
sorumluluklarinin olmasi ve kronik hastaliginin bulunmasinin bakim verici yiikiini
arttirdigi belirlenmistir. Ozdemir ve ark. (2017)’nin arastirmasinda kronik hastalig1 olan
hasta yakinlarinin olmayanlara gére bakim verme roliinii yerine getirmede daha ¢ok sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Bir diger calismada bakmakla yiikiimlii oldugu baska birey
bulunan bakim vericilerin bakim verici yiikiiniin yiiksek oldugu bildirilmistir (Souza ve
ark., 2017). Or ve Kartal (2013)’1n arastirmasinda kronik hastaligi bulunan ve siirekli ilag
kullanan bakim vericilerin bakim verici yiikii anlamli bi¢cimde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Literatiirde farkliliklar olmakla birlikte kronik hastalik varliginin ve bakim
verilen bagka bireylerin olmasi durumunun bakim verici ylkiini arttirdigini bildiren
arastirmalara sikca rastlanmaktadir. Kronik hastaligi olmayan ve bagka birine bakim
verme sorumlulugunda olmayan bireylerin hastalik olgusu ve bakim verici roliine alisik
olmadiklart sOylenebilir. Aragtirmanin bu sonucu bu bireylerin bakim vericini roliinii
tistlenmek konusunda yetersizlik ve kendi yasantilarina iligkin sinirliliklar1 daha fazla
hissettikleri seklinde yorumlanmustir.

Palyatif bakim ile ilgili egitim alma gereksinimi oldugunu bildiren hasta
yakinlariin bakim verici yiikii yiiksek olarak belirlenmistir (p>0.05). Ugur ve Fadiloglu
(2012) yaptiklari bir aragtirmada, bakim vericilere verilen planli egitimin, bakim verici
yiikiinde istatistiksel olarak anlamli bir diismeye neden oldugunu belirlemislerdir.
Arastirmanin bu sonucu hasta yakinlarmin palyatif bakima iliskin yeterli diizeyde
farkindaliginin - olmadigini, onlar1 bekleyenin ne olduguna iliskin bilinmezlik
yasadiklarini ve buna bagli olarak bakim verici ylikiinde artisa neden oldugunu
distindiirmektedir.

Palyatif bakimin kanserli hasta bakim1 oldugunu ifade eden hasta yakinlarinmn
bakim verici yiikii yiiksek olarak belirlenmistir (p>0.05). Yildiz ve ark. (2016) yaptiklari
bir aragtirmada palyatif donemdeki kanser hastalarinin yakinlarinin bakim verici yiikiiniin
kemoterapi alan kanser hastalarinin yakinlarinin bakim verici yiikiinden yiiksek oldugunu

belirlemislerdir. Arastirmanin bu sonucu palyatif bakimdaki kanser hastalarinin

54



metastatik evrede olmasina bagl olarak yasadigi semptomlarin agir seyretmesi,
cesitlenmesi ve tiim bunlara ek olarak gereksinim duydugu bakimin artmas1 bakim verici

yiikiinde artisa neden oldugunu diistiindiirm{istir.

Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerine Gére ZBYO Puan Ortalamalarinin
Tartisiimasi (Tablo 9)

Hastalarin hastaliga iliskin ozelliklerine gére ZBYO puan ortalamalarina
bakildiginda Alzheimer hastasi bireye bakim veren hasta yakinlarinin bakim verici yiikii
diger gruplardan yiiksek bulunmustur (p>0.05). Yilmaz ve ark. (2008)’nin yaptiklar1 bir
aragtirmada, Alzheimer hastalarina bakim veren yakinlarinin uyku diizensizligi ve bakim
verenin duygusal tiikkenmisligi oldugunu bildirmektedir. Literatiirde sunulan ¢aligmalar
da 6zellikle inme, Parkinson ve Alzheimer gibi norolojik hastaliklari olan bireylere bakim
veren yakinlarinda fiziksel ve ruhsal sagligin kotiilesmesi ile birlikte tiikkenmisligin arttigi
bildirilmektedir (Yaffe ve ark., 2002; Yilmaz ve ark., 2009).

Arastirmada hastanin bagimhilik diizeyi azaldikca ZBYO puan ortalamasimin
arttig1 belirlenmistir (p>0.05). Bu arastirma sonucunun aksine literatiirde bagimlilik
diizeyi arttikca bakim verici yiikiiniin arttig1 bildirilmektedir (Gayamoli ve ark., 2008;
Zaybak ve ark., 2012; Giilpak ve Kocadz, 2014). Hastanin tam bagimliligi genellikle
fiziksel yetersizlikleri ifade ederken, hastada bagimsizlik durumunun varligr kismen
fiziksel fonksiyonlarin varligin1 bildirmektedir. Ancak hasta bireyde fiziksel
sinirlanmalarin varlii ¢ogu zaman ruhsal ve davranigsal bozukluklarin ve bunlara iliskin
yiikiin artmasina neden olabilmektedir. Bu sonucun hastasinin fiziksel yetersizliklerinin
yani sira ruhsal ve davranigsal sorunlari ile de miicadele etmek zorunda kalan hasta
yakinlarinin ytiklerinin artmasi ile iliskili oldugu diistintilmiistiir.

Hastasinin oral beslendigini bildiren hasta yakinlarinin bakim verici yiikii
yiiksek olarak belirlenmistir (p>0.05). Orak ve Sezgin (2015)’in arastirmasinda yardimsiz
yemek yeme durumunun bakim verici yiikiinii etkilemedigi bildirilmistir. Budak ve ark.
(2019) arastirmasinda hastalarin tamaminin beslenme durumunun olumsuz etkilendigi ve
NG ile beslenen hastalarin bakim vericilerinin PEG ile beslenen hastalara gére bakim
verici yiikiinlin daha yiliksek oldugu bildirilmistir (p>0.05). Palyatif bakim {initelerinde
oral besleme, PEG ve NG besleme tiplerine gére ¢ogu zaman hasta yakini tarafindan
gerceklestirilmektedir. Hasta yakinina yiiklenen bu sorumlulugun bakim verici yiikiinii

arttirdig diistiniilmustiir.
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Hasta Yakinlarimin Palyatif Bakima Iliskin Gériislerine Gére ZBYO Puan
Ortalamalarinin Tartisilmasi (Tablo 10)

Hasta yakinlarmin palyatif bakima iliskin goriislerine gore ZBYO puan
ortalamalarina bakildiginda, “Palyatif bakimin yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan
bir tedavi sekli olduguna inaniyorum” goriisiine evet yanitin1 veren hasta yakinlarinin
bakim verici yiikii daha yiiksek bulunmustur. Diizgiin ve ark. (2016) yaptiklar1 bir
arastirmada palyatif bakim hizmetinin hasta yakinlarinin hastalariin iyilesebilecegine
dair umutlarinin artabilecegi sonucuna varmuslardir. Palyatif bakimda amag, yasam
stiresini uzatmak degil hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini en {ist seviyeye ¢ikarmaktir
(Durmaz Akyol, 2013). Dolayisiyla palyatif bakim hizmetinden tedavi ve yasam
siiresinin uzamas1 gibi gercek disit beklentileri olan hasta yakinlarinin bakim verici
yiikiiniin artt1g1 sdylenebilir.

Hastasinin palyatif bakim kliniginde daha iyi bakilacagina inanan hasta
yakinlarinin bakim verici yiikiinlin yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Yapilan bir
aragtirmada hasta yakinlarmin %80,9’u “saglik personeli tarafindan ihtiyaclarinin
soruldugunu ve karsilandigin1” ve %87,3’ii bakim ekibinin gerekli oldugunda bakim
saglama yeteneginden memnun olduklarini bildirmislerdir (Topkaya ve Yiiriigen, 2018).
Diane ve Meier (2008) yaptiklari arastirmada; bakim siirecinde beklenmeyen bireysel
ihtiyaglarin ortaya c¢iktigi, bakim vericinin biiyiikk oranda sikinti yasadigi sonucuna
ulagsmiglardir. Palyatif bakim kliniginde profesyonel bakimin varlifi ve kompleks
tedavilerin gereksinimi hasta yakiinin yetersizlik hissetmesine ve bas etme siirecinin
zorlasmasina neden olabilmektedir. Arastirmanin bu sonucunun hasta yakinlarindaki
bakim verici roliinde yetersizlik deneyimlemesi ile iligkili oldugu diisiintilmiistiir.

Arastirmada hastasinin bakimini tistlenmekten kismen endise duydugunu, ‘Bilgi
ve becerilerim artirilarak bu hastalarin bakimini {istlenecek 6z giivenim gelistirilirse
hastama evde bakmak isterim’ goriisiine kismen yanitin1 veren ve gerekli kosullar
saglandiginda hastasina evde bakmak istedigini bildiren hasta yakinlarinin bakim verici
yikii yiiksek olarak belirlenmistir (p>0.05). Kara (2017)’nin arastirmasinda hasta
yakinlarinin ¢ogunlugunun (%62,4) hastalarina evde bakmak istemelerine ragmen
hastane bakimini tercih (%79) ettikleri, hekim (%92,2), hemsire (%76,2), tibbi malzeme
(%66,3) ve ilagc (%35,4) destegi saglandiginda hastalarina evde bakabileceklerini

bildirmislerdir. Bakim verenlerin dogru bakimi saglayamayacaklarindan veya acil
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durumda ne yapacaklarint bilememekten korktuklari ve acil durumlara miidahalede
desteklendiklerini hissetmek, semptomlarin nasil giderilebilecegini bilmek, siirekli ve
hizli profesyonel destegin temininden emin olmak i¢in ve olmasi muhtemel durumlar
hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 bildirilmektedir (Isikhan, 2008). Arastirmanin
sonucunun hasta yakinlarmin bakim sorumlulugunu alma endiseleri ile ilgili oldugu
distiniilmistiir.

Arastirmada hastasinin hastanede huzurlu olmadigini diisiinenlerin bakim verici
yiikiiniin yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,005). Hasta yakinlari, hastalarinin son donemlerini agrisiz, rahat ve huzur iginde
gecirmelerini istemektedir (Ozgelik ve ark., 2010). Hastalarm huzurlu olmasi konfor
beklentisiyle iligkilidir. Konforun bilesenlerinden olan ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel konfor
bireyin huzura iliskin algisin1 etkileyebilir (Kolcaba, 2011). Ozellikle ¢evresel konforu
azaltan ses, giiriiltii, 151k vb. ile sosyo-kiiltiirel konforu azaltan, aileden ayrilma, kiiltiirel
geleneklerin  dnemsenmemesi gibi faktdrler huzurun bozulmasina neden olabilir.
Arastirmanin bu sonucunun hasta yakinlarinin hastalara iliskin konfor algis1 ile ilgili
oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirmada “Ucretli hasta bakicinin hastamla yeterince ilgilenecegini
diisiinmiiyorum” goriisiine kismen yaniti verenlerin bakim verici yiikii daha yiiksek
bulunmustur. Eser ve ark. (2018) yaptiklar1 bir aragtirmada giindiizlii hasta bakim
hizmetleri veren bir merkez olsa (sabah hastay1 evinden alip, aksam tekrar evine birakan)
bu hizmetten yararlanmak isteyip istemedikleri soruldugunda, %54 {intiin bu hizmeti
tercih edebilecegini, %26’smin tercih etmeyecegini, %20’sinin ise tam karar
veremedigini, bu konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini belirlemislerdir.
Greenwood ve ark. (2016)’nin birgok etnik grupla yaptiklari bir arastirmada hasta
yakinlarinin hastalari i¢in en iyi bakim vericinin kendileri oldugunu ve hastalarina bakim
vermek i¢in kendi yasamlarindan severek odiin verdiklerini belirlemislerdir. Arastirma
sonucunun hasta yakinlarinin bakim verme roliinii bir gorev olarak benimsemelerinin bu
konuda kararsizlik yasamalarina neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Aragtirmada “Yasamimin son giinlerini evde gegirmek isterim” goriigiine kismen
yanit1 verenlerin bakim verici yilikii daha yiiksek bulunmustur. Yapilan arastirmalarda
bireylerin yasamlarinin son giinlerini nerede gecirmek istediklerine dair farkl

poplilasyonlar i¢in c¢esitli sonuglar elde edilmistir (Sucakli ve Kosar, 2016).
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Arastirmalarda hasta ve bakim vericilerinin ¢ogunlugunun yasaminin son giinlerini
evinde gecgirmek istedigi yer almaktadir (Emanuel ve Librach, 2011). Aksakal ve Bircan
(2014)’1n arastirmasinda palyatif bakim kavramina hasta yakinlarinin %66,7°si “Hastaya
hastanede verilen son bakimdir”, %20’si “Hastaya son donemlerinde evde verilen
bakimdir” yanitin1 verdikleri belirlenmistir. Terminal donemde hasta yakinlar1 da
yasadiklar1 bir¢ok sorunla birlikte 6liim tecriibesiyle karsi karsiya kalirlar. Terminal
donemdeki hastalarin  bircogu evinde Olmeyi tercih etmektedir. Bir boliimii
karsilasacaklar1 ¢oklu saglik sorunlariyla nasil bas edebilecekleri endisesi, gilinliik rol-
sorumluluklarina ek olarak artan bakim yiikii gibi nedenlerden dolay1 hastalarinin son
giinlerinin hastanede gegmesini tercih etmektedirler (Dogan, 2015).

Arastirmada “Tedavisi miimkiin olmayan bir hastalifim oldugunda palyatif
bakim kliniginde bakilmak isterim” goriisiine kismen yanit1 verenlerin bakim verici yiiki
daha yiiksek bulunmugstur. Arastirmanin sonucunun hasta yakininin palyatif bakimda
bakim almayi su anda yasadig1 durumla iliskilendirdigi bu nedenle bakim verici yiikiiniin
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim hastasinin palyatif bakim kliniginde daha iyi
bakilacagina inanan hasta yakinlarinin bakim verici yiikiiniin yiiksek olmasi1 dogrular
niteliktedir.

Arastirmada “Palyatif bakim bana ¢aresizlik/umutsuzluk hissettiriyor” goriisiine
evet yanit1 verenlerin bakim verici yiikii daha yiiksek bulunmustur. Zimmerman ve ark.
(2016)’nin arastirmasinda hasta ve yakinlarinin palyatif bakimi umutsuzluk olarak
tanimladiklar1 ve palyatif bakimin {iziintii hissi yarattig1 belirlenmistir. De Cola ve ark.
(2017)’nmin arastirmasinda hasta yakinlarinin siklikla caresizlik hissettikleri, siklikla
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini karsilamada yiik hissettikleri belirlenmistir. Kronik
hastalikla yasam, hasta ve yakinlarinin yagsama bakisinin umut ve umutsuzluk arasinda
degistigi bir deneyimdir (Yildirim Keskin ve Ozpulat, 2019). Bakim vericiler bakim
vermenin kendilerinde yarattig1 etkilerle bas edemediklerinde olumsuz duygulanimlar
yasayabilmektedirler. Caresizlik, yasanilan duygulanimlardan biridir (Tanriverdi, 2017).

Arastirmada “Palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalara/yakinima ac1 ve agr1 veren
tibbi girisimlerin yapilmasint dogru bulmuyorum” goriisiine kismen yanit1 verenlerin
bakim verici yiikii yliksek bulunmustur. Aksakal ve Bircan (2014)’1n arastirmasinda hasta
yakinlariin %66,7’si, Topkaya ve Yiiriigen (2018)’in arastirmasinda %25,5’1 palyatif

bakim kavramina “Hastaya son donemlerinde agri ve aci hissettirmemek igin verilen
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bakimdir” yaniti verdikleri belirlenmistir. Arastirma sonucunun hastalarin ¢ogunlukla
tam bagimli olmasi, buna bagli olarak hastayla iletisim kurulamadan girisimde
bulunulmasi hasta yakinlarinda endise ve korku yarattigi, bu durumun bakim verici
yiikiine sebep oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada  hastasinin  tiim  bakiminda yaninda olmasi1 gerektigini
diisiinmeyenlerin bakim verici yiikii daha yiliksek bulunmustur. Cin’de yapilan bir
arastirmada bakim vericilerin hastalarina bakim vermeyi yasamlarinin bir pargasi olarak
gordiikleri, bakim vermek i¢in kendi yasamlarindan severek o&diin verdikleri
belirlenmistir (Qui ve ark., 2018). Literatiirde, 6liim siirecinde aile bireylerinin hastanin
yaninda olmasi gerektigi ancak bu siiregte aile bireylerinin de psikolojik destege
ihtiyaglar1 oldugu, hasta bakiminin siirdiiriilmesinde ve semptom kontroliinde yardima
ithtiyaglart oldugu yer almaktadir (Ay ve Gengtiirk, 2013). Arastirma sonucunun hasta
yakinlarinin bakim verme roliinlin getirdigi giicliikler nedeniyle bakim verici roliine ara
vermek istemesine karsin bakim verme roliine yiikledikleri anlamin bakim verici yiikiinde

artisa neden oldugu diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hasta yakinlarinin palyatif bakima iligkin goriislerinin bakim verici yiikiine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Arastirmada hasta yakinlarmin bakim verici yiikiinliin orta derecede oldugu
belirlenmistir.

Hasta yakinlarinin sosyodemografik ve bakim vermeye iliskin o6zelliklerinin
bakim verici yiikiini etkilemedigi ancak okuryazar olmayan ve okuryazar olan
hasta yakinlarinin bakim verici yiikiiniin yiiksek oldugu, yerlesim yeri kdy ve ilge
olan hasta yakinlarinin bakim verici yiikiiniin yiiksek oldugu, palyatif bakim ile
ilgili egitim alma gereksinimi hisseden hasta yakinlarinin bakim verici yiikiiniin
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin bakim verici yiikiinii etkilemedigi ancak
tanis1 Alzheimer olan hastalarin ve bagimlilik durumu bagimsiz ve yar1 bagiml
olan hasta yakmlarinin bakim verici yiikiiniin yiiksek oldugu belirlenmistir
(p>0,05).

Hasta yakinlarinin “Hastamin hastanede huzurlu olmadigini diisiiniiyorum”
goriisiine gére ZBYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,006). Hasta yakinlarimin palyatif bakima iligkin diger

goriislerinin bakim verici yiikiinii etkilemedigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu sonugclar dogrultusunda;
Hemgirelerin hastaneye yatis ve tedavi siirecinde hasta yakinlarinin egitim
ihtiyacinin, goriis ve beklentilerini belirlemeleri,
Hemgirelerin hasta yakinlarini palyatif bakim hakkinda bilgilendirmeleri ve
bununla ilgili brosiirlerin hazirlanmasi, okur-yazar olmayan hasta yakinlarinin da
diistiniilerek gorsel egitim araglarinin kullanilmasini saglamalari,
Hemgsirelerin taburculuk sonrasi evde bakima iligkin endigelerini ve bilgi
gereksinimini belirleyerek bu dogrultuda egitim vermeleri, egitimi hasta yakininin

bilgi ve beceri diizeyine gore uygun zaman ve araliklarla vermeleri,
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Belirli araliklarla Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanilarak bakim verici yiikiinii
ol¢meleri,

Bakim verici yiikiini azaltmak ig¢in palyatif bakimin evde sagliga
entegrasyonunun saglanmasi ve hasta yakinlarinin Evde Saglik Hizmetleri (ESH)
hakkinda bilgilendirmeleri,

Hemsirelerin hasta yakimlarmin bakim verici roliine iliskin sinirhiliklarini
belirleyerek buna iliskin egitim programlar ile desteklemeleri,

Klinikte hasta yakinlarinin dinlenebilmesi, kendine vakit ayirabilmesinin
saglanmasi i¢in gerekli ortam1 yaratmalari,

Hemsirelerin hasta yakinlariin huzurlu bakim ortami ve konfor kavramlarina
iliskin beklentilerini belirleyerek bakimda yer vermelerini rol ve sorumluluklari

arasina dahil etmeleri Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1 HASTA TANITIM FORMU

2.Cinsiyeti:
1. Kadin
2. Erkek
3.Egitim durumu:
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. llkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite
4.Medeni durumu:
1. Evli
2. Bekar
5.Meslegi:
1. Serbest meslek
2. Memur
3. EV hanimi
4, Isci
5. Emekli
T D ) <) S
6. Aylik gelir durumu: ... TL
7. Yerlesim yeri:
1. 11
2. Tlge
3. Koy
0 2 1
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EK 1 (devam)

10. Hastaneye yatis deneyimi

1. Hig yatmadi

2. 1-3 kez

3. 4 kez ve iizeri
11.Bagimlilik durumu

1. Tam bagimh

2. Yari bagiml

3. Bagimsiz
12.Beslenme durumu

1. Agizdan besleniyor

2. NG ile besleniyor

3. PEG ile besleniyor
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EK 2

HASTA YAKINLARININ PALYATIF BAKIMA ILISKIN GORUSLERININ BAKIM
VERICI YUKUNE ETKISINi BELIRLEMEYE DAIR ANKET FORMU

Degerli katilimci, ‘Hasta yakinlarinin palyatif bakima iliskin goriislerinin bakim
verici ylkiine etkisinin belirlenmesi’ konulu yiiksek lisans tez ¢alismasi yapmaktayim.
Bu calismada hasta yakinlarinin palyatif bakima iliskin goriislerinin bakim verici yiikiine
etkisi aragtirilacaktir. Palyatif bakim tinitelerinin varlig1r ve hizmet amaci heniiz bir¢cok
kisi tarafindan bilinmemektedir. Bu bilinmemezlik nedeniyle palyatif bakima ihtiyaci
olan insanlar bu bakima ulagsamamakta ya da palyatif bakimin amacin1 anlamakta giigliik
cekmektedirler. Palyatif bakima iligkin hasta yakinlarinin gorislerinin bakim verici
roliinli ne diizeyde etkiledigi ya da etkileyip etkilemedigi arastirilmasi gereken 6nemli
alanlardandir. Dolayisiyla arastirma bu Onemli soruya cevap bulmak icin
gerceklestirilecektir. Bu ¢alismanin amaci anket formuna vereceginiz bilgiler sayesinde
gerceklesecektir. Bu anketin amacina ulasabilmesi ve gercekei sonuglar verebilmesi
sizlerin anketi dogru ve eksiksiz doldurmasina baglidir. Calismanin yiiriitiilmesi ve
yaymlanmasit asamast dahil, hi¢cbir asamada sizin isminiz ve kisisel bilgileriniz
kullanilmayacaktir. Calismanin sonuglar1 tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin
kimlik bilgileriniz bu yayinlarda ac¢iklanmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz var olan
tedavi ve bakim uygulamalarinizi etkilemeyecektir.

Gosterdiginiz ilgi ve saglamis oldugunuz katki i¢in tesekkiir ederim.

Ozlem Duman
Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi

e-posta: duman-ozlem1994@hotmail.com
Tel No: 0534 402 43 87

I. BOLUM: HASTA YAKINI BiLGI FORMU (Liitfen size uygun olan secenegi

isaretleyiniz)
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EK 2 (devam)

2.Cinsiyetiniz:
1. Kadm
2. Erkek
3.Egitim durumunuz:
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. llkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite
4.Medeni durumunuz:
1. Evli
2. Bekar
5.Mesleginiz:
1. Serbest meslek

Memur

2
3. Ev hanimi
4, Isci
5. Emekli

T B <) PP
6.Ailenizin aylik gelir durumu: ....................L TL
7.Yerlesim yeriniz:

1. 1

2. llce

3. Koy
8.Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? ...............ccooiiiiiiiiiiiiiienneann...
9.Hastaya yakinlik dereceniz nedir?

1. Esi

. Cocugu

2
3. Gelini/damadi
4
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EK 2 (devam)

10. Bakim verme siirecinde bagka birinden destek aliyor musunuz? (Cevabiniz evet ise

belirtiniz).
R Y
2. Hayir

11. Daha 6nce hastanede bulunma durumunuz nedir?
1. Refakatci olarak bulundum
2. Hasta olarak bulundum
3. Hig¢ bulunmadim
12.Hastaniz disinda bakmakla yiikiimlii oldugunuz bagka kisi/kisiler var m1 ? (Cevabiniz

“Evet” ise liitfen 10. soruyu cevaplayimiz.)

1. Evet
2. Hayr
13. Cevabimiz “Evet” ise kimlere bakiyorsunuz?
1. Cocuk
2. Es
3. Anne/baba
4. Kardes
5. Diger ...

14. Bakim verme siirecinde profesyonel psikolojik destek aldiniz mi/aliyor musunuz

(psikiyatrist, psikolog vb.) ? (Evet ise belirtiniz).

2. Hayrr
15.Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
1. EVet (BElirtiNizZ) ... o.voeinititiiet et e e e e e
2. Hayrr
16.Sizce palyatif bakim nedir?
1. Yasam sonu bakim
2. Yasl hasta bakimi1
3. Kanserli hasta bakimi
4

Bilmiyorum
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EK 2 (devam)

17. Palyatif bakimin ne olduguna dair egitim gereksinimi hissediyor musunuz ?
1. Evet
2. Hayir
18.Sizin i¢in hastaniza bakim veriyor olmak ne ifade ediyor? (Birden cok sik
isaretleyebilirsiniz)
1. Gorev oldugunu diistiniiyorum.
2. Kutsandigimi diisliniiyorum.
3. Mecbur oldugumu diisiiniiyorum
4

. Beni tiikettigini diislinliyorum

79



EK 2 (devam)

II. BOLUM: HASTA YAKINLARININ PALYATIiF BAKIMA ILISKIN
GORUSLERI

(Liitfen asagidaki ifadelerden size uygun olanini isaretleyiniz)

Evet
Hayir
Kismen

1. | Palyatif bakimin yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan

bir tedavi sekli oldugunu diisiiniiyorum.

2. | Hastamin palyatif bakim kliniginde daha iyi bakilacagina

inantyorum.

3. | Hastamin bakimini tistlenmekten endise duyuyorum.

4. | Gerekli kosullar saglandiginda hastama evde bakmak

isterim.

5. | Bilgi ve becerilerim artirilarak bu hastalarin bakimini
iistlenecek 0z glivenim gelistirilirse hastama evde

bakmak isterim.

6. | Hastamin hastanede huzurlu olmadigini diisiiniiyorum.

7. | Ucretli hasta bakicinin hastamla yeterince ilgilenecegini

diistiinmiiyorum.

8. | Yasamimin son giinlerini evde gegirmek isterim.

9. | Tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligim oldugunda

palyatif bakim kliniginde bakilmak isterim.

10. | Palyatif bakim bana ¢aresizlik/umutsuzluk hissettiriyor.

11. | Palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalara/yakinima aci ve
agr1 veren tibbi girisimlerin yapilmasini dogru

bulmuyorum.

12. | Hastamin tiim bakiminda yaninda olmaliyim.
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EK3

ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI (ZBYO)’NIN TURKCE CEVIRIiSi

Agiklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini

yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢cbir zaman,

nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi

gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

10.

Yakiminizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginiz1 diistinliyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diigiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
Y akininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
Yakminizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diistinliyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakininizla ilgilenmenin sagliginiz1 bozdugunu diistiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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EK 3 (devam)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yakininiz nedeni ile 06zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi
diistinliyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman
Y akininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatg¢a/kolay arkadas edinemediginizi
diistinliyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisliniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
Kendi harcamalarmmizdan kalan paranin yakinmizin bakimi ig¢in yeterli
olmadigini diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Y akininiza bakmayi1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
Y akininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diislinliyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
Yakininiz i¢in yapilmas: gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
Yakminiz i¢in daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
Yakiinizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisliniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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EK 3 (devam)

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yasiyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asir
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EK 4 Etik Kurul Onay1
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EK 5 Kamu Hastaneler Birligi izni

T.C
_ SIVASVALILIGI
5 Segik Baorioy _IL SAGLIK MUDURLUGU
Sayt  : 19448395-044
Konu : Anket Uygulama Izni-Ozlem
DUMAN
DAGITIM YERLERINE

flgi :a) Ozlem DUMAN '1n 06/04/2018 tarihli Anket Uygulama Talebi
b) TKHK Kamu Hastane Birlik Daire Bagkanliginin 19.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 sayih yazis:

Samsun Ondokuz May1s Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Anabilim
dal Yitksek Lisans 6grencisi Ozlem DUMAN ' in "Hasta Yakinlarmm Palyatif Bakima Iligkin
Goriiglerinin Bakim Verici Yikiine Etkisi" konulu anket ¢aligmasi bagvurusu 11 Saglk
Mudiirliigii tarafindan degerlendirilmistir,

flgi (a) tarih ve sayili yazida belirtilen ¢alismanin, TKHK Kamu Hastane Birlik Daire
Bagkanligmin ekte de yer alan ilgi (b) tarih ve sayilt yazist geregi, calismalarm saghle tesisinde
hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi ilkesi goz 6niinde
bulundurularak, sonucun Bakanh@imiz bilgisi diginda ilan edilmemesi hususlari dikkate
alinarak Birligimize bagh Sivas Numune Hastanesinde yapilmas: Miidiirliigiimiiz tarafindan
uygun goriilmiigtiir,

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr Fethullah Selguk
MOGULKOC
11 Saglik Mudiiris

EKLER:

- Anket Uygulama Izni - Ozlem DUMAN

- TKHK Anket Caligmas: Yazis1

Geregi: Bilgi:

-Ozlem DUMAN -Sivas Numune Hastanesi
Sivas. 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mah, Bilgi igin:Ayse Gl OZTURK
Demiryolu Cad. No:7 SIVAS . ]
Faks No:03462258088 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:aysegul.ozturk13@saglik.gov.tr Int Adresi: http://sivas.khb.saglik.gov.tr/ Telefon No:0346 225 80 80 /
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EK 6 Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi izni

Gonderen: 6zlem duman <duman-ozlem1994@hotmail.com>
Gonderildi: 30 Mayis 2018 Carsamba 21:46

Kime: Nazli Hacialioglu <nazli@atauni.edu.tr>

Konu: Ynt:

Sayin Hacialiogly,
Tesekklr ediyorum. Saglicakla kalin.
Saygilarimla

Gonderen: Nazli Hacialioglu <nazli@atauni.edu.tr>
Gonderildi: 27 Mayis 2018 Pazar 03:26:14

Kime: 6zlem duman

Konu: Re:

Sevgili Ozlem,

"Tiirkge Zarit bakim verme yiikii 6l¢egini" yapacagin ¢alismada kullanmandan, ¢alisma
grubu olarak memnuniyet duyariz. Basarilar dilerim..

saglikla kal

Kimden: "6zlem duman" <duman-o0zlem1994@hotmail.com>
Kime: nazli@atauni.edu.tr
Gonderilenler: 24 May1s Persembe 2018 6:17:24

Merhabalar Saym Hacialioglu,

Ben Ozlem Duman. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim dalinda ytiksek lisans yapmaktayim. Su anda tez
donemindeyim. “Hasta yakinlarinin palyatif bakima iligkin goériislerinin bakim verici
yiikiine etkisi” adl1 bir ¢alisma yapmaktayim. Caligmamda gegerlilik ve giivenilirligini
calismil oldugunuz Tiirk¢e Zarit bakim verme yiikii 6l¢egini kullanmak istiyorum. S6z
konusu hususta izninizi talep ediyorum.

Saygilarimla.
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0Z GECMIS
Ad1 Soyadi: Ozlem DUMAN
Dogum Yeri: SAMSUN
Dogum Tarihi: 22.07.1994
Medeni Hali: Bekar
Bildigi Yabane Diller: Ingilizce
Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
Ondokuz Mayis Universitesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi-2016
Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:
Sivas Numune Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi 16.05.2017-halen

E-posta: duman-ozlem1994@hotmail.com
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