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1. OZET

Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarmin
Bakim Verme Yiiklerinin Belirlenmesi

Ogrencinin Adi: Giilgin EKICI KOCAKAFA
Damismani: Prof.Dr. Sule ECEVIT ALPAR
Anabilim Dali: Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Amag: Bu c¢aligma, palyatif bakim iinitesinde yatan hastalara bakim veren bireylerin
bakim verme yiiklerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirma,tanimlayicit ve iliski arayici tipte bir caligmadir.
Verilerin toplanmasinda bakim veren birey ve hastaya iligskin bilgi formu ve “Bakim
Verme Yiikii Olgegi” (Burden Interview) kullanildi. Arastimanin evrenini Cekmece
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl palyatif bakim tinitesi bulunan
saglik tesisleri; orneklemi ise, Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda bu tnitelerde
yatan ve arastima kriterlerini karsilayan 100 hasta yakin1 olusturdu.

Veriler; ortalama, yiizdelik, standart sapma iliskili ve iligkisiz 6l¢timlerde ortalama
puanlarin karsilagtirllmasinda t-testi, iki sayisal degisken arasindaki iliskinin
incelenmesinde korelasyon testi, ikiden fazla kategorik ile sonuglarin iligkisinin
degerlendirilmesinde tek yonli ANOVA testi kullanilarak analiz edildi. TUm
sonuglar p<0.05 igin anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina aliman bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii
Olgegi’ne gore puan ortalamast 40.05+14.03 (12—75) olarak bulundu. Hastaya bakim
verme slirelerinin artmasi, sosyal gilivencelerinin olmamasi, hasta diginda, evde
bakimina ihtiya¢ duyan kisi sayisinin artmast ile bakim verme siirecinde aile ici
dinamiklerinin olumsuz etkilenmesi, hastanin kilosu artmasi durumlarin bakim
verme yukii 6l¢ek puaninin arttirdig belirlendi.

Sonug¢: Bu konuda palyatif bakim ekibinin bakim veren aile bireylerinin problemleri
i¢cin ¢oziimlere destegi sunabilirler.

Anahtar Sozcukler: Hemsirelik, hasta yakini, bakim yiikii, bagimli hasta, bakim.



2. SUMMARY

Determination of the Caregiving Burden of Family Members Caring for the
Inpatients in Palliative Care Unit

Student: Giilgin EKICI KOCAKAFA
Advisor: Prof.Dr. Sule ECEVIT ALPAR
Department: Department of Principles of Nursing

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between the
socio-demographic characteristics of caregivers and their burden of care.

Material and Method: The research was carried out with the relatives of 100
patients who were hospitalized between January 2017 and January 2018 in health
facilities with palliative care unit affiliated to Union of Istanbul Cekmece Public
Hospitals.

Data were collected using a questionnaire about the caregiver and the patient and the
Burden Interview, which was adapted to Turkish by Inci and Erdem in 2006.

Data were analyzed electronically; independent t-test was used to compare the mean
scores in the mean, percentage, standard deviation-related and unrelated
measurements, correlation test was used to examine the relationship between two
numerical variables, and one-way ANOVA test was used to evaluate the relationship
between more than two categorical variables and results. All results were considered
significant for p <0,05.

Results: The mean score of the caregivers included in the study was 40.05 + 14.03
(12-75) according to the Burden Interview. Increased duration of patient care, lack
of social security, increased number of people in need of home care outside the
patient , negative effects of family dynamics during the caregiving process, increased
weight of patient resulted in an increase in Burden Interview Score.

Conclusion: In this regard, the palliative care team can provide solution support to
the caregiving family members for their problems.

Key words: nursing, family caregivers, burden, dependent patient, care.



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda palyatif bakimi “Yasami tehlikeye
atan hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan sorunlar yasayan hasta ve ailesinin fiziksel,
psiko-sosyal ve spritiiel problemlerinin erken evrede belirlenmesi, degerlendirilerek
yasam kalitelerini yiikseltmeye y&nelik bir yaklasim” olarak tamimlamigtir. DSO
2018 yilinda ise “yetiskin ve pediatrik hastalarin hayatin1 tehdit eden hastaliklarin
varliginda, hasta ve ailesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak aci ¢ekmelerinin
Onlenmesi ve azaltilmasi” tanimini da palyatif bakim tanimina dahil etmistir (WHO
2018).

Kroniklesen oliimciil hastalig1 olan kisiler yasamlarinin geri kalan zamanini
iyl bir sekilde gecirmek konfor diizeylerini arttirmak amaciyla palyatif bakim
tinitelerinde hizmet almaktadirlar. Palyatif bakim, hasta ve ailesini kapsayan bir
hizmettir. Hasta ve ailesini, hastaligi ve seyrini kabullenmesinden yas evresine kadar
uzanan slirecte ele almaktadir (Giltekin ve ark., 2010).

Palyatif bakim siirecinde, birey ve ailenin 6zerklikleri temel alinarak, agik ve
farkindalikla yaklasilan bir bilgi ve deneyim aktariminin saglanmasi palyatif bakimin

temelinde yer almaktadir (Elcigil, 2012).

Ulkemizde Saglik Bakanlhig: Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik
Hizmetleri 2011-2023 hedefleri dogrultusunda stratejiler gelistirmistir ve bu
stratejiler dogrultusunda palyatif bakim Unitelerinin yatak sayist artmaya devam

etmektedir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr, Erigim tarihi: 25 Mayis 2018).

Palyatif bakim hastalar1 ailenin ya da bakim verenlerin yasamini da
etkilemektedir. Bakim verenlerin bu durumdan ne kadar etkilendiklerini belirlemek,
hasta yakinlarinin bir insan olarak biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel
gereksinimlerini ve beklentilerini saptamak ve gelecege doniik olarak bu konularin
iyilestirilmesi adina c¢alismalar yapmak agisindan Onemlidir.Bakim yiikiinden
kaynaklanan, bakim veren bireylerin {izerindeki olumsuz etkileri tanimlamak
amaciyla bakim yiikii kavrami ele alinmaktadir. Literatiirde “yik” bakim verenin
iistlendigi bakimdan kaynaklanan psikolojik sikinti, fiziksel bulgularla belirlenen

saglik problemleri, finansal problemler, sosyal problemler, aile i¢i dinamiklerin

3
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bozulmasi1 gibi objektif ve subjektif yiik kavrami olarak tanimlanmaktadir. Bakim
veren bireylerin gereksinimlerinin erken donemde tanimlanmamasi, ihtiyaglarinin
karsilanmamasi, hastalarin ve bakim verenlerin tedaviye uyumlanmasini olumsuz

etkileyebilmektedir (Yildiz ve ark., 2016).

Bu kapsamda calismada, palyatif bakim {nitesinde yatan hastalara bakim

veren bireylerin bakim verme yiiklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



4.GENEL BILGILER
4.1. Palyatif Bakimin Tanimi

Palyatif kelimesi Latince’de “Ortii” anlamina gelen “pallium” kelimesinden

koken almaktadir (Siirmeli ve ark., 2016).

Palyatif sozciigiiniin Tirk Dil Kurumu sozligiinde yer alan tanimi “Hastalik
belirtilerini iyilestirmeksizin gecici olarak hafifleten veya ortadan kaldiran ilag veya

yontemler” seklindedir (http://www.tdk.org.tr, Erisim tarihi: 10 Ocak 2017).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2002 yilinda palyatif bakim1 “Yasami tehlikeye
atan hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan sorunlar yasayan hasta ve ailesinin fiziksel,
psiko-sosyal ve spritiiel problemlerinin erken evrede belirlenmesi, degerlendirilerek
yasam kalitelerini yiikseltmeye y&nelik bir yaklasim” olarak tamimlamistir. DSO
2018 yilinda ise “yetigkin ve pediatrik hastalarin hayatin1 tehdit eden hastaliklarin
varliginda, hasta ve ailesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak aci ¢ekmelerinin
Onlenmesi ve azaltilmas1” tanimin1 da palyatif bakim tanimina dahil etmistir.

DSO’ye gore palyatif bakim;

e FErken tanilama, degerlendirme ve tedaviyi saglar.

e Yasam kalitesini artirarak hastalik seyrini olumlu yonde etkileyebilir.

e Hastalik boyunca hasta ve ailesinin yaninda olur ve gerekirse hastanin

6liimiinden sonra yasl aileye eslik eder.

e Kasitl olarak 6liimii hizlandirmaz. Hastanin iyi hal devamlili1 i¢in gerekli

olan her tiirlii tedaviyi saglar.

e Birinci basamak tedavi hizmeti dahil olmak tzere tiim alanlarda ve evrelerde

hasta ve hasta yakinlarina multidisipliner yaklagimi saglamaktadir. (WHO
2018).

Palyatif bakim hasta ve ailesine biitiinciil yaklasir. Hastaya verilen hizmetler
ayni zamanda hasta ve ailesini kapsamaktadir. Palyatif bakimda hastalig
kabullenme, bilgilenme, 6lim ve yas ile basa ¢ikma gibi kavramlar 6nem

olusturmaktadir (Gultekin ve ark., 2010).


http://www.tdk.org.tr/

Palyatif bakimda, birey ve ailenin 0&zerklikleri temel alinarak, agik ve
farkindalikla yaklasilan bir bilgi ve deneyim aktariminin saglanmasi palyatif bakimin

temelinde yer almaktadir (El¢igil, 2012).

4.2. Palyatif Bakimin Tarihcesi ve Felsefesi

Gecmiste bugiine dini kuruluslar yoksul ve kimsesi olmayan kisilere yasam sonu
donemde bakim veren yerler olmustur. Oliimii yaklasan insanlara bakim veren bu
kuruluglar seferi ve hac seferini yapanlara yonelik olarak ortaya ¢ikmislardir. Hospis
kokenini “hospes” kelimesinden almaktadir ve anlami gezgin evidir. Ik kez bakim
evi kuranlarin 11. yilizyilda saglik durumu kotilesmis ve iyilesmesi miimkiin
olmayanlar i¢in bakim evi kuranlar oldugu tahmin edilmektedir. 14. yiizyilda “The
Knights Hospital” gezginlere kalacak yer ve hastaligi son evrede olanlara bakim
vermek tizere bir hospis merkezi olarak acilmistir. Dini kurumlar 18. Ve 19.
Yiizyillarda da bakim vermeye devam etmisler, gezginlerin yani sira birden g¢ok
tanis1 bulunan hastalara bakmislardir. 1879°da Irlanda dini kurumu olan ‘The Irish
Religious Sisters of Charity’ 1879’da Dublin’de ‘Our Lady’s Hospice’i agmuistir.
Yasam sonu bakimini tiiberkiiloz ve kanserli hastalar i¢in vermislerdir. Ad1 gegen
dini kurum bagka iilkelerde de hospisler insa etmistir. Bu hospislerden biri olan
‘Saint Joseph’s Hospice’ Londra’da ilk modern hospis olmustur. Bu hospisi kuran
kisi Cicely Saunders’tir (Surmeli ve ark., 2016).

Cicely Saunders 1967 yilinda St. Christopher Hospice’i Londra’da agmustir.
Hastalig1 agir bir sekilde gecen hastalara yasam sonu bakim vermek iizere palyatif
bakim ve tedavi izlemi belirlenmistir. Yogun talep olusmasindan dolay1 Ingiltere’de
ve diger Avrupa iilkelerinde hizmet verilmesi palyatif bakimin gelisimi de
hizlandirmistir (Bag B., 2012).

Palyatif bakimin felsefesi
e Agir hastalig1 olan bireylere kuruluslarda bakim ve destek vermektir.

e Palyatif bakim, 6liimii hayatin bir dongiisii oldugunu kabul etme goriisiiyle
hizmet verir.
e Oliimii, hasta ve ailesinin bir tecriibesi olarak ele alir ve bakim planlamasiyla

huzurlu bir 6liime hazirlanmalarina destek olur.



e Yasam Kkalitesinin ylikseltilmesini Onemseyerek, birey ve ailesine verilen
bakimin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yonlerini gdz énunde bulundurur
(Turgay, 2010).

4.3. Palyatif Bakimin Amaci

Palyatif bakimda hayatin devamlilig1 ve sonlanmasi dogal olarak kabul edilir.
Oliim hizlandirilmaz. Amag &liime gecisi kolaylastirarak destek saglanir. Olime
giden siiregte hasta ve bakim verenlerini rehabilite etmeye odaklanilir. Hastanin
kaybindan sonra yas siirecini desteklemeye devam eder (Kabalak ve ark., 2013).

Palyatif bakimin temel amaci hastanin ve ailesinin yasam kalitesini, niteligini
artirmaktir. Hastaliklarin agir semptomlara odaklanarak psikososyal alanda destek
vermektir (Rome ve ark., 2011).

4.4. Palyatif Bakimin Hizmet Verdigi Hastalar

Palyatif bakimin ivme kazanarak artmasmin nedenlerinden biri yasam riskini
olusturan hastaliklarla miicadelede tedavi ve bakim verilmesinin gerekliligidir.
Palyatif bakim sadece yasamin son donemdeki hastalarin tedavisinin giderilmesini
amaglamamaktadir. Hastane disinda da hastalik ve yasamin sonunu yasayan bireylere
vakit ayirarak, hastaya yonelik ¢alismaktadir. Ayrica hastanin bireysel sorunlarini,
acilarin1 anlamayr ama¢ edinmistir. Palyatif bakimda hasta bireye biitiinciil
yaklasmak bireyin fiziksel sikayetlerini azaltmak i¢in yapilan girisimlerin
etkilendigini psikolojik ve manevi acidan da degerlendirmeyi miimkiin kilabilir (Bag,
2012).

Palyatif bakimda kanserin yani sira, Alzheimer ve diger demans hastaliklari,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, siroz, kronik obstriktif akciger hastaliklari,
diabetis mellitus, HIV/AIDS, bobrek yetmezligi; ¢oklu skleroz; Parkinson hastaligi,
romatoid artrit, ilaca direngli tiiberkiiloz hastalar1 da palyatif bakim {nitelerinden

hizmet almaktadir (https://www.thewhpca.org, Erigim tarihi: 10 Ocak 2017).
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4.5. Palyatif Bakin Gerektiren Durumlar

ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de palyatif bakim hastanelerde konsiiltasyon
isteminde gz 6niinde bulundurulan kriterler sunlardir:
Genel Kriterler
Ciddi hastalik ile birlikte agagidakilerden bir veya daha fazlasinin varligs;

e Yasami smirlayan yeni bir teshiste semptonlarin kontrolii i¢in hasta ve

ailesine destek gerekmesi

e Giinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde azalma

e Kilo kayb1

e llerleyici metastatik kanser

e Uzun donem bakim veren merkezlerden saglik tesisine yatis

e Yatis sebebinin ayni hastaliktan olmasi kaydiyla son 3 ayda 3 veya daha fazla

hastane yatis1

e Otokontroli guc olan fiziksel ve psikolojik belirtiler

e Hasta/aile ve hekimde tedavi prognozunun belirlenmesi ile ilgili kararsizlik

e Hasta ve ailesinin prognoza etki etmeyecek istemlerinin olmasi

e DNR karar1 verilmesinde belirsizlik veya tartisma

e llerleyen hastalik varliginda veya 6liimii yaklasan hastalarin beslenmesi/sivi
alimu ile ilgili konularda kararsizlik

e (Ciddi bir hastalig1 olan ve yalniz yasayan kisilerin sosyal desteginde kisitlilik

e Hasta ve ailesinin veya hekiminin hospis agisindan uygunluk istemi

e Hasta veya ailesinde psikolojik veya manevi sikint1 olmasi
Kanser Kriterleri

e Yapilan sistemik tedavilere ragmen lokal alanda ileri veya metastatik kanser
seyri

e Kanser hastalar1 i¢in kullanilmakta olan 6lgeklerinde degerlendirme
puanlarinin Karnofsky <50 veya ECOG >3 olmasi

¢ Beyin metastazi, spinal kord baskilamasi veya neoplastik menenjit

e Malign hiperkalsemi

e llerleyen plevral/peritoneal veya perikardiyal efiizyon olmasi



Norolojik Kriterler

e Folstein Mini Mental Score <20 olmasi

¢ Olast bir norolojik durum i¢in feeding tiip diisiiniilmesi

e Status epileptikus >24 saat olmasi

e Mekanik ventilasyon diisiiniilen motor néron hastalig1 veya diger norolojik

hastaliklar

e Herhangi tekrarlayan bir beyin timori

e Zayif fonksiyonel durum veya demansla birlikte Parkinson hastaligi

e Zayif fonksiyonel durum ve son alt1 ay i¢inde bir veya daha fazla enfeksiyon

sebebiyle hastaneye yatis yapilan ileri Alzheimer veya demans

e ki haftadan daha uzun siiren koma veya Preserved Speech Variant (PSV)

Yogun Bakim Kriterleri

Bakimevinden bir veya daha fazla kroniklesmis yasam sinirlayan ortamin
kabuli

Ayn1 hastanede yapilan yatislarda iki veya daha fazla yogun bakim kabuiiniin
bulunmasi

Ventilatorden ayrilmasinin uzun siirmesi veya reentiibasyon durumunun
olusmasi

Coklu organ yetmezligi

Beklenen oliimle birlikte ventilatorden ayrilma kararinin dikkate alinmasi
Metastatik kanser

Oksijen eksikligi kaynakli ensefalopati

Uzun sure ventilatore bagl olan hastanin transferinin yapilmasi

Karar vermede ailede sikint1 olmasi

Iki haftadan fazla siiren koma veya PVS (https://media.capc.org, Erigim tarihi:
25 May1s2018).

4.6. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Tiirkiye’de artan kanser oraniin artmasiyla birlikte hastalarin palyatif bakima

olan ihtiyaglar1 artmistir. Artan ihtiyagla birlikte palyatif bakim {initelerinin ihtiyaci

karsilamas1 amaciyla iilkemizde ¢alismalar hizlanmistir (Uysal ve ark., 2015).


https://media.capc.org/

Palyatif bakim kisinin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle
palyatifin 6nemi saglik ¢alisanlarinca kavranmis, verilen 6nem artmistir. (Giiltekin
ve ark., 2010; Tanriverdi ve Komiircii, 2016)

Ulkemizde Saglik Bakanhgi tarafindan 2010 yilinda Tiirkiye Onkoloji
Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programi kapsaminda palyatif bakim organizasyon
modeli gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yapilmistir (Demir, 2016).

Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Daire Bagkanlig: tarafindan 2010 yilinda Palya-
Tiirk projesi sunulmustur. Bu projede iki temel amag yer almaktadir.

e Opioid kullaniminin artirilmast,

e Toplum tabanli palyatif bakim modelinin faaliyete gegirilmesidir.

Palya-Turk’te temel basamak aile hekimligi ile baslamaktadir. KETEM (Kanser
Erken Teshis Tarama Ve Egitim Merkezi) ve sivil toplum kuruluslari ile desteklenen
yapilanma olmakla birlikte, hemsire bakimini temel almaktadir. Ulkemizin sosyo-

kiiltiirel yapist ile uyum sagladigi belirtilmektedir (Glltekin ve ark., 2010).

Sivil Toplum Orgiitleri
Valilik, il Sahk Midirligi
Belediyeler
Din Adarmlar
Diger Uzmanlar
*5osyal Hizmet, Fizyoterapist,
Psikolog vs.

ikingil Dhzey
Hekirni Merkezler

Aile Hactalar KETEM'ler

Evde
Bakim
Talkaimlan

Sekil 1: PALYA-TURK PROJESI ORGANIZASYON SEMASI (Giltekin M ve ark., 2010).

Ulkemizde ve gelismekte olan iilkelerde kanserin ge¢c donemde teshisi, narkotik
ilaclara erisim zorlugu nedenleriyle birlikte agr1 prevalansi artmaktadir (Senel ve
ark., 2016).
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Tiirkiye’de agr1 ve palyatif bakim iinitelerinin yeteri kadar olmamasindan
kaynakli olarak agr1  yOnetiminin istenilen seviyede yapilamamasi ile
sonug¢lanmaktadir (Utku ve ark., 2017).

Saglik Bakanhigi Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri
2011-2023 hedefleri dogrultusunda palyatif bakimin hizmetlerinin artirilmasi ve
yayllmasi amaciyla tim ihtiyag sahiplerine ulastirmayr hedeflenmektedir.
Olusturulan standartlar dogrultusunda pilot merkezler kurulmasi planlanmastir.

Hedefler dogrultusunda multidisipliner yaklasim 6n planda tutularak hizmet
veren ekip iiyelerine “Palyatif Bakim Kursu” verilmesi planlanmistir. Palyatif bakim
organizasyon ve yonetimi ile ilgili uluslararasi egitimlere istirak edilecegi

belirtilmistir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 25 Mayis 2018).

4.7. Diinya’da Palyatif Bakim

Bati Avrupa, Kuzey Amerika ve Avusturalya/Yeni Zelanda’daki hastanelerde
son 30 yildaki palyatif bakim alanindaki yaklasimlar sinirliydi. Diinya capinda
palyatif bakim Unitelerinde son 10-20 yil igerisinde bir artis gozlenmektedir. Palyatif
bakimin diinyadaki en son halini olusturan Yasamin Sonunda Palyatif Bakim Kiiresel
Atlas1 2011 yilinda en az 3 milyon kisinin palyatif bakim gereksinimi oldugunu
ortaya koymakta ve diinya g¢apinda yaklasik 16 bin hasta ve ailesi igin bakimi
verildigi yer almaktadir.

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde palyatif bakim ihtiya¢ oran1 %80
olarak tespit edilmistir. Gelismis tlilkelerde palyatif bakim ihtiyacinin karsilanmasi ile
ilgili oran %80’dir. Gelismemis, gelismekte olan iilkeler ile gelismis tlkelerin
palyatif bakim hizmetine ulasilabilirligi ile ilgili oranlar diinya c¢apinda kabul
edilemez bir durumdur ve aradaki bu boslugun kapatilmas: gerekmektedir.

DSO palyatif bakimi saglik sistemi igerisinde tanimlamaktadir. Yasamin
Sonunda Palyatif Bakim Kiiresel Atlasi diinyada sadece 20 iilkenin palyatif bakimi
saglik sistemi igerisine entegre ettigini belirlemistir. Halk sagligi modeli ve mevcut
kaynaklarm kullaniminin palyatif bakimin gelisimi i¢in paylasilmasi ve gelistirilmesi
gerekmektedir. (Connor, 2017).

Uluslararas1 Hospis ve Palyatif Bakim Dernegi’nin tiim diinya vatandaslari i¢in

kabul edilen 2030 y1l1 vizyonu su sekildedir:
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e Esit erisim: Palyatif bakimin kimsenin ihtiyaglarini, tercihlerini ve isteklerini
geride birakmayacak sekilde ulasilabilir olmasi.

e Kaliteli bakim: Palyatif bakim hizmetlerinin insanlarin yasadig1 yerlerde (ev,
bakimevi, hastane) erisilebilirliginin olmas1 saglanarak; hastalarin ve bakim
verenlerin hastalik ve 6lim gibi durumlarda desteklenmesi.

e Evrensel koruma: Evrensel saglik kapsaminin bir pargasi olarak herkes
ihtiya¢ duydugunda saglik sigortasi, finansal sikinti gibi sorunlar ¢ekmeden
bakim evlerine ve palyatif bakima erismesinin saglanmasi.

e Inovasyon: Palyatif bakim yaklasiminda yenilik¢i siirdiiriilebilirlik ve
teknoloji kullanimiyla, bakimi ve bireyi iyilestirmek icin kanit temelli
yaklagim saglanmasi.

e Birey odakli bakim: Bireylerin talepte bulunmasina destek verilmesi. Hizmet
saglayicilarin hastalik, 6lim gibi siireclerde miimkiin olan en iyi bakim ve

destegi vermesinin saglanmasi (Jackson, 2015)

4.8. Palyatif Bakimda Hasta Bakiminin Yonetimi
4.8.1. Palyatif Bakim Hizmeti Kimler Tarafindan Verilir?

Palyatif bakimda multidisipliner yaklasimda hasta, hasta yakini, hekim, hemsire,
psikiyatri uzmani, sosyal hizmet uzmani, terapist (solunum terapisti), fizik tedavi
uzmani, psikolog, diyetisyen ve din gorevlisi yer almaktadir.

Hasta ve hasta yakini: Hasta kendi ile ilgili durumunu veya hastaya bakim
veren bireyler, hastalik ve hastaligin seyri hakkinda ekip tiyeleriyle bilgi paylasir.
Kargilikli bilgi paylasimi tedavi ve bakim verme ile ilgili kararlarinin alinmasi ve
uygulanmasinda etkin bir yoldur (Bag, 2012).

Hekim: Palyatif bakimda tedavinin etkinligi hastanin fiziksel iyilik durumu ile
de iliskilidir. Hekimler hastalik semptomlarinin kontrol edilmesi ve 6zellikle agrinin
tedavi edilmesinde etkindir. Hastaya ve hastaligin seyrine hakimdir ve bu konuda
ekip iyelerini bilgilendirir ve planlamalarin yapilmasinda rol oynar. Hastalarin
durumuyla ilgili olarak ekinin iletisim ve yonetimini saglar (Bag, 2012).

Hemsire: 2001°de yapilan Robin Shirley Palyatif Bakim Konferansi’nda
palyatif bakim hemsiresinin rolleri belirtilmistir. Hastaya biitiinciil bir yaklagim ile

hastanin saglik durumunu ve aile bireyleriyle isbirligini, tedavi ve bakimini, yasam
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kalitesi degerlendirmesini, hasta ile ilgili verilecek kararlarin yol haritasinin
belirlenmesini, yasal vekili olmayan hastalar igin yasal vekil tayini, spritlel destek
verme gibi konularda hastanin iyilik halini 6n planda tutarak etkilesimde olur. Hasta
ve ailesinin palyatif bakimi ekibiyle isbirligi icerisinde olmasini saglar. Hastalik
seyrinde gelisen durumlar ile ilgili kabullenme stireglerinde destek olur (Burkhart ve
Nathanial, 2013).

Psikiyatri uzmani: Hastanin hastalik siireci ve Olmekte olan hastanin
kaygilarim1 dinleme, destek saglama, hastanin bulundugu durum ile ilinti olarak
psikoterapi planlama, kriz durumunda midahale etme gibi durumlarda psikiyatri
uzmani etkin rol oynar. Hastalarda goriilen psikiyatrik bozukluklarin tedavisi,
hastalig1 sebebiyle hayatini kaybetmis hastalarin yakinlarina yas siireci destegi verme
ve yonetimi i¢in gorev alir. Palyatif bakim ekip tiyelerinin 6lmekte olan hastalarin
yasadiklar1 psikolojik durumu ve psikiyatrik hastaliklar ile ilgili bilgi verme ve etik
yaklasim gerektiren hastalar ile ilgili karar almada gorev almaktadir (Ozgelik ve ark.,
2014).

Sosyal hizmet uzmami: Hasta ve ailesinin veya bakim veren kigilerin bakim
yikiinii azaltmak ve yasam kalitesini artirmakla gorevlidir. Hasta ve ailesinin
sistemdeki mevcut hizmetlerden yararlanmasini ve bunu koordine edilmesini saglar.
Hastaneye yapilan yatis ve ¢ikislardaki ticretlendirme, ailevi sorunlari, hastalik ile
ilgili travmalar, oryantasyon gii¢liigii, bakim i¢in olusan direng, hastane ¢ikist sonrasi
kaygilar, ulagim, barinma, bakim alma gibi problemlerle ilgili durumlarda toplumsal
diizeydeki kaynaklarin etkin kullanimi i¢in gerekli islemleri yapar ve yonlendirir.
(Ozgelik ve ark., 2014).

Terapist: Hastanin farkindaligini bagka bir yone g¢ekerek hastanin sozsiiz
iletisimini, hastaligi kabullenmesini ve duygularina agia ¢ikararak rahatlamasin
yardimc1 olur (Bag, 2012).

Fizik tedavi uzmani: Hastanin fonksiyonel durumunda iyilesmeler yapmak,
hasta ve ailesini ihtiyaglarina karsi acik olma ve rehabilitasyonun hastanin tedavi ve
bakima uyumlu olmasini saglar. Palyatif rehabilitasyonda hedef hastanin konforunu
saglamaktir. Bu rehabilitasyon kapsaminda hasta ve ailesine fiziksel egitim, hastanin

durumuna gore hareket planlamasi, agr1 ve diger hastalik bulgularinin yonetimini,
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mesleki terapi, destek araglarinin kullanimi ve hastanin bulundugu ortamin
organizasyonunda yer alir (Ozgelik ve ark., 2014).

Psikolog: Hastanin ve ailesinin hastalik siirecinde hastalikla basa ¢ikabilmesi
i¢in depresyon korku gibi durumlarin tedavisinde yardime1 olur. Hastanin durumuyla
ilgili ekip tiyeleriyle isbirligi i¢erisinde olur (Bag, 2012).

Diyetisyen: Oncelikle hastanin ihtiyaglarma yonelik olarak uygun miktarda
dengeli beslenme egitimi verir ve planlar. Yeterli miktarda oral alimi olmayan
hastalara oral beslenme destekleri ile takviye sunar. Hastalik seyrinde gelisen oral
alim1 olmayan/olamayan hastalarin durumuna yonelik farkli beslenme yollar ile
(nazogastrik, gastronomi gibi) desteklenmesini saglar. Parenteral beslenme yapilmasi
gereken durumlarda beslenmeyi dizenler. Hastanin beslenmesi ile ilgili kararsizlik
durumlarinda palyatif bakim hastasi, ailesi ve ekip iiyeleriyle isbirligi yaparak
beslenme planlar (Ozgelik ve ark., 2014).

Din gorevlisi: Hastanin dini inancina yonelik dini ve manevi destek sunar.
Hastalig1 kabullenmesinde yardime1 olur, dinler, ortaya ¢ikabilecek su¢ ve affetme

konularinda destek saglayabilir. (Bag, 2012).

4.8.2. Palyatif Bakimda Hastaya Yaklasim

Hastanin bakim ve semptom yoOnetimi gereksinimini tespit edebilmek igin
hastanin tibbi durumu ve semptomlarinin analizinin 1yi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Analizleri degerlendirme Olcekleriyle yapilmalidir. Tedavi ve bakim
verenlerin arasindaki iletisimi ve isbirligini kolaylastirmak i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Hastalarda palyatif bakima gereksinim olup olmadigii anlamak i¢in hastanin
prognozu ve palyatif bakim gereksinimi degerlendirilmelidir. Durum tespitinin
ardindan ihtiyaglart dogrultusunda tedavi ve bakim plani yapilmalidir. Hastaya
durumuyla ilgili aciklama yapilirken olas1 komplikasyonlar ve durumun iyiye gitmesi
durumunda evde saglik ile koordinasyonda olunacagi belirtilmelidir. Palyatif bakim
gereksinimi %60 veya altinda bir durumdaysa hastanin evde saglik bakimi
alabilecegi belirtilmelidir.

Hastanin yasam aktivitelerini etkileyen hastaligin yaklagitk 6 ay siirmesi

durumunda palyatif gereksinimi degerlendirilmelidir. Degerlendirme esnasinda
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hastanin bagimlilik ve semptom artisina bagl olarak evde bakim hastas1 olma siireci
belirlenmeli ve yagsam sonu bakim planina baglanmalidir.

Bagimliligin ve semptomlarin artis1 durumunda ihtiyaglarini evde saglik hizmeti
vererek desteklenmelidir.

Hastanin birka¢ hafta i¢inde oOliimiiniin beklenmesi durumunda evde saglik
ekibiyle hastanin durumu, tedavisi ve bakimi hakkinda fikir alisverisi yapilmalidir.
Hastanin durumuna uygun olarak yapilan yasam sonu bakim planinin revize edilmesi
saglanmalidir. Hastanin durumu ziyaretle takip edilmelidir (https://wwwz2.gov.bc.ca,
Erisim tarihi:23 Nisan 2017).

4.8.3. Palyatif Bakimda Semptomlar

Palyatif bakim hizmetinden yararlanan hastalarda hastalik belirtilerinin
siddetinin azaldigt ve psikolojik acidan iyilik durumunun artisa gectigi
belirtilmektedir (Uysal ve ark., 2015).

Palyatif bakimda hastalik belirtilerinin kontrolii, hastaligin prognozu ile ilgili
tahminleme yapmak, disiplinlerarasi isbirligi icerisinde olmak ve mevcut durumun
detayl1 bir sekilde degerlendirilmesiyle birlikte tedavi ve bakimin etkinligi artabilir.

Palyatif bakimda baslica semptomlar su sekildedir:

Agrr: Palyatif bakimda goriilen en sik semptomlardan biri olan agri, palyatif
bakim ihtiyacinin bir parametresidir (Connor ve Bermedo, 2014).

Agr1 yasam Kkalitesini bozan semptomlarin basinda gelmektedir ve direkt
miidahaleyi gerektirir. Agr1 yasayan bireyin agrisina yonelik tedavi almasi insan
hakkidir (Senel ve Uyar, 2015).

Agr yonetim basamaklar1 su sekilde siralanabilir:

Agrt 5. vital bulgudur ve diizenli araliklarla Olciilmeli ve davranislarla
tanimlanmalidir.

e Agrinin etiyolojisi belirlenmelidir.

e Hastanin demografik ozellikleri ve klinik durumu, mevcut agrinin tipi,

karaciger bobrek fonksiyonlari1 dikkate alinarak miidahale edilmelidir.

e Agniya yapilacak her miidahale, 1-10 arasinda puanlanabilen bir &lgek

kullanilarak izlenmeli ve degerlendirilmelidir.
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e Agrn kesicinin oral yolla alinan dozdan bir saat sonra, subkutan olarak yapilan
dozundan yarim saat sonra, intravendz olarak yapilan dozdan 5-10 dakika
sonra agri iizerindeki etkinlikleri belirlenmelidir.

e Hedeflenen agr1 esigi yakalanana kadar agriyr yonetme plan1 gozden
gecirilmelidir.

e Hedeflenen amaca ulasilamadiginda palyatif bakim uzmanina danisilmalidir

(http://www.palliativecareswo.ca, Erisim tarihi 23 Nisan 2017).

Bulanti-Kusma, Beslenme Bozukluklari: Hastanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir¢ok faktdre bagli semptomlardir. Hastaligin mevcut durumuna,
kemoterapiye bagl veya opoid kullaniminin yan etkileri olarak gorilebilir (Kabalak
ve ark., 2013).

Dispne: Palyatif bakimda yatis endikasyonlari ile iligkili olarak nefes darligi
ceken hastalarda akciger sikintis1 olmasi, nefes darliginda azalma olmamasi semptom
kontrolii a¢isindan 6nem arz etmektedir (Uysal ve ark, 2015).

Hastanin soluk alamamasi veya giigliikle nefes alip vermenin farkinda olmasi ile
iligkili rahatsizlik veren bir durumdur. Hasta ve bakim verenler icin ciddi bir sorun
olmakla birlikte yasam kalitesi ile dogrudan iliskilidir (Palyatif bakim el kitabi
ankara ulus devlet hastanesi).

Dehidratasyon: Palyatif bakimda uzun yatis doneminde sivi dengesiyle ilgili
olarak olusabilir. Hastanin dolagimina yonelik degerlendirme ile dehidratasyon
durumu saptanir. Sivi kisitlamasi 6dem, asit gibi durumlarda uygulanirken hasta stk
stk degerlendirilir ve tedavisi buna yonelik diizenlenir (Sen ve ark., 2016).

Bas1 Ulserleri: Palyatif bakim hastalarinda hareketin azalmasi ve yataga
bagimlilik gelismesinin sonucunda dokularin bastya maruz kalmasiyla ortaya ¢ikan
iskemik dokunun kaybina basi iilserleri denir.

Basi iilserlerinin olugmasi veya gelismesine hastada gelisen duyu kayb,
hareketsizlik, spastisite, beslenme bozuklugu, iskemi, alt ekstremite &demi gibi
semptomlar yol agabilir. Palyatif bakimdaki ilk muayenede hasta deri biitiinligi
acisindan degerlendirilmelidir. Basi {ilseri riski degerlendirmesinde Olgeklerle
calismak ekip acisindan kolaylik saglar. Basi yarasini 6nlemek amaciyla olgek
degerlendirmeleri sik sik tekrarlanmalidir. Basi yaralarim1 6nlemek igin 3 faktor

onemli rol oynamaktadir. Basi ilserlerini tanimak, komplikasyonalra neden olacak

16


http://www.palliativecareswo.ca/

risk faktdrlerinin bilinmesi, koruyucu &nlemlerin uygulanmasidir (Kasim ve Unalan,
2017).

Konstipasyon: Palyatif bakimda hastalar diskilama siklig1 ve diskinin 6zellikleri
acisindan izlenmelidir. Konstipasyon yasayan hastada agri ve distres olusmasina
bagl olarak ac1 cekme hissi olusabilir (Ozkan , 2010).

Uysal N ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma neticesinde palyatif bakima kabul
sirasinda hastalarin %60°1 konstipasyon yasadiklarini belirtmislerdir (Uysal ve ark.,
2015).

Agn ve stres aktivitelerde azalmaya, bulanti kusma veya istahsizlik sebebiyle
stvi ve besin aliminda azalmaya neden oldugundan konstipasyon olusabilir.
Beslenmenin sivi alimma ve lifli gidalara yonlendirilmesi, hareketin artirilmast,
yapilan girisimlere ragmen ge¢meyen konstipasyonda abdominal goriintiilemeler,
stvi-elektrolit dengesi kontroll, hormon kontroll, diabetin kontrol edilmesi gibi
yollar izlenebilir (Sen ve ark., 2016).

Halsizlik, yorgunluk: Palyatif bakimda yatan hastalarda en sik goriilen
semptomdur. Yapilan arastirmalarda yatan hastalarin semptomunun ii¢lincii giinden
itibaren azaldigi belirlenmistir (Uysal ve ark., 2015).

Oryantasyon Bozuklugu, Deliryum Anksiyete: Deliryum genellikle
tanimlanmast giic olmasiyla baglantili olarak tedavi edilmeyen klinik bir
sendromdur. Genelde hastaligin bitmesiyle dogru orantili olarak kaybolabilmektedir.
Bu durum palyatif bakimda 6nem olusturmaktadir. Deliryum durumunda morbidite,
mortalite, atris1 ve tedavi ve bakim siireglerinin uzamasina neden olmaktadir.

(LeGrand, 2012).

4.9. Palyatif Bakimda Etik
Tip etiginin temel yapitaglar1 4 tanedir. Bu yapitaglar tip etigi icin altin
degerindedir. Bunlar;
e Ozerklik (Otonomi) - hastanin tedaviyi secme veya reddetme hakki var
olmasidir.
e Yararli olmak - saglik profesyoneli hastanin yararia olmalidir
e Zarar vermemek — hastaya zarar vermeme prensibinin olmasidir.

e Adalet - saglik kaynaklarinin esit dagilimiyla ilgilidir.
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Adalet etigine yon verenlerden bir tanesi itibardir. Itibar; hasta ve hastanin
tedavisini saglayan kisilerin sayginliginin olmast kavramidir. Bir digeri ise
diirtistliiktiir. Bu kavram da hastanin hastaligi hakkindaki dogrulari bilmesinin
hakkin1 ve bilgilendirilmis onami i¢ermektedir (Mohanti, 2009).

DSO palyatif bakimda yasam ve dliime karsi normal bir siire¢ olarak bakis acisi
strdirmektedir. Palyatif bakimin 6liimi hizlandirmasi veya yavaslatmasi gibi bir
amacimin olmadigini belirtmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin ekseninde yasami
tehdit eden hastaliklarla ilgili etik hususlarin yasandigi bir alandir (Demir, 2016).
4.9.1. Palyatif Bakim Etiginde Hasta ve Hasta Yakim

Palyatif bakim ciddi seyreden hastaliklarda hasta ve hasta yakininin acisini
onleme veya dindirmeyi amaclayan bir yaklagimdir. Palyatif bakimda basariy1 ekip
iletisime ile saglamak miimkiindiir. Karsilikli empati olusmasi amaciyla hasta ve
hasta yakini dnemsenmeli ve iletisim kanallart iyi kurulmalidir. Hasta ve hasta
yakinlarin1 palyatif bakima dahil etmek hasta ve hasta yakinin iyilik hali {izerinde

olumlu gelismeler saglar (Oztekin, 2017).

Hasta ve hasta yakininin palyatif bakim siirecinin her asamasinda oldugu ve karar
vermede onemli rol iistlendikleri bilinerek ekiple uyum igerisinde olmasi gerektigi
bilinmelidir. Palyatif bakimdaki yasam sonu kararlarda hastanin tibbi tedavi
igerisindeyken biling bozuklugu/kaybr durumu igin yerine vekil karar verici
belirleyebilir.

Hasta ve hasta yakinlari ile olusturulan aydinlatilmis onam asamasinda, hasta
yakinlar1 alinacak kararlar icerisinde yer almaktadir. Hastada gercgeklesebilecek
herhangi bir kotlii durumda, uygulanan tedavinin yararinin beklenmemesi ile ilgili bir
sonraki asamada pahali veya daha riskli tedavilere devam edilip edilemeyecegi veya
mevcut durumun diizelme 1htimalinin diisiik olarak belirlenmesi ya da hastanin klinik
durum olarak diizelmesi olasiligt olmamasi durumlarinda “bosunalik” olarak
adlandirilan kavram ortaya c¢ikmaktadir. Belirtilen bosunalik durumlarinda hasta
yakminin alacagi kararlar ekip i¢i yaklasim ile etik ac¢idan degerlendirilir (Demir,
2016). Hastanin Oliimiinden sonra da hasta yakinlari yas siirecinde desteklenmeli,

yasama devamliligi saglanmalidir (Utlu, 2015).
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4.10. Bakim Verme ile ilgili Kavramlar

Tiirk Dil Kurumu’na goére bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmustir. (http://www.tdk.org.tr, Erisim tarihi:
10 Temmuz 2017).

Insanin yasam déngiisiinde saglik, hastalik, &liim gibi durumlarla iliskili olarak
bu siiregte bagimlilik/bagimsizlik halleriyle baglantili olarak bakim ile karsilagmis
veya karsilagacaktir. Bakim en az iki kisi arasinda baglayan ve fiziksel, psikososyal,
spritiiel kavramlariyla gelisen ikili bir iliskidir (Babadag, 2010).

Genel bir bakis agisiyla bakim, formal ve informal olmak {izere 2 sekilde
incelenmektedir. Saglik bakimi ve 6z bakim gereksinimlerinin bir meslek bakimi ile
ev ortaminda veya bir kurumda verilmesine formal bakim denir. Hemsire basta
olmak {izere terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim vermek
lizere gdrev yapan uzman kisilerden olusmaktadir. Uzmanlik gerektirmeyen bakim
verme, bakim verecek olan kisinin bir yakinina yardimi {istlenmesiyle olusan durum
da informal bakimdir. Bu bakimda bakim veren bireyler isini iicret almadan yapan
aile tiyeleri veya yakinlaridir (inci, 2006).

4.10.1. Bakim Verme Yuku ve Etkileyen Faktorler

Yiik, bir bakicinin bakim saglama taleplerine verdigi tepki ve davranislarla ilgili
finansal, fiziksel ve psikolojik sonug olarak tanimlanmistir. Kisinin iyilik durumu,
bakim verdigi hastanin durumu ve degisimlere sagladig1 uyum ile ¢cok boyutlu bir
kavramdir. (Gratao ve ark., 2019).

Bakim yiikii genellikle negatif bir kavram olarak goriilmekle birlikte bakim veren
bireyin fiziksel, duygusal, ekonomik ve psikolojik etmenlerin etkisiyle algiladigi
stresle olusan bir durum olarak tanimlanabilir. Bakim veren bireyin bakim yiikiiniin
incelenmesinde 2 kavram ele alinmaktadir (Arslantas, 2018).

Objektif yuk: Bakim verme ile agiga ¢ikan somut olarak gézlenebilir fiziksel is
yiikli olarak tanimlanabilir. Bakim verilen bireyin kontrol edilmesi, ddemelerinin
gerceklestirilmesi, sosyal iligkilerde aract olunmasi, meslegini gergeklestirmesi ve
hobilerine destek olunmasi gibi ihtiyaglarina yonelik harcanan zaman ve enerjidir.
(Sikilmaz, 2018)
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Bakim verilen bireyin gereksinimlerinden dolay1 degisen roller nesnel boyutlar
ortaya c¢ikarmistir. Bu nesnel boyutlar, aile diizeninin bozulmasi, davraniglarin
yonetimi, hastanin ekonomik yonden bagimli olup olmadigi, hastaliin ekonomik
acidan etkileri, hastaya hizmet veren kisilerle iletisim, psikolojik agidan gerekli olan
zaman ve enerji, diger aile iiyelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi, sosyal aktivite ve
ortam yoksunlugu, meslek ile ilgili islere ara verme, uygun bakim ortaminin
saglanamamasi olarak saptanmustir. (Atagin ve ark., 2011)

Subjektif yik: Bakim verenin bakim verme esnasinda yasadigi ve algiladigi
durum ile iligkili olarak ortaya ¢ikan tutum ve davranislardir. Stres, sucluluk
duygusu, utang, keder gibi duygularla ortaya ¢ikabilir. (Sikilmaz, 2018; Or, 2013;
Odemis, 2018).

Bakim veren yiikiinii etkileyen faktorler incelendiginde bakim veren bireye ait
ozellikler ve bakim verilen hastaya ait etmenler olarak belirlenebilir. Bakim veren
bireye ait faktorlerde; yas, cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, i¢inde bulunulan toplumun
kiiltiirel 6zellikleri, hastaya olan yakinligi, bakim vermeye goniillii olma tercihinin
olup olmamasi, hastaya yakin ikamette bulunmasi, depresyon, sosyal izolasyon,
ekonomik kaygilar, stresle basa ¢ikma yontemleri, sosyal izolasyon bulunur. (Ak ve
ark., 2012).

4.11. Palyatif Bakim Unitelerinde Bakim Yiikii

Bakim verenler bakim vermede depresyon veya anksiyete gibi diger duygusal
tepkilerden farkli bir sikint1 ¢ekerler (Northouse ve ark., 2012). Bu sikinti, bir bakici
yukiini, bakicinin algilarinin bozulmasi ve bakim veren kisinin bakim taleplerinin
asir1 olmasi ve duygusal bir etkiye neden oldugunda Oznel bir yuku icerir
(Savundranayagam ve ark., 2011).

Hasta, bakict ve bakim durumu 6zellikleri de bakiciyr etkiler. Palyatif bakimda
bakim veren aile iiyeleri refah1 saglayan cesitli gorevleri yerine getiren, aciy1 azaltma
ve yOonetme kabiliyetinde olan, palyatif bakim1 kolaylastiran ve bakimin siirekliligini
saglayan birey olarak goriiliir. Genellikle kendi sorunlarindan ¢ok bakim verilen
hastanin sorunlarini 6nemser ve neredeyse “goriinmez” olur (Veloso, 2016).

Palyatif bakimda manevi bakimin ¢ok boyutlulugunun incelenmesi, bakim

verenlerin yasam kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir. Manevi refah1 hedef alan
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ihtiyaglarin tespit edilmesi ve bakima dahil edilmesi desteklenmektedir (Sun ve ark.,

2016).

Bakim veren bireyin bakim yiikiinii azaltmaya yonelik olarak baslica pratik

miidahaleler su sekilde siralanabilir.

Bakim veren bireyi ekibin bir pargasi olarak kabul etmek ve birlikte caligmak
i¢in isbirliginde bulunmak.

Bireyleri kendi 6z bakimlarini gelistirmeleri i¢in tesvik etmek ve kendi
sagligin1 korumasina iliskin farkindalik saglamak.

Bakim verdikleri hastanin veya bakim vericilerin durumuna iliskin olarak
egitim ve bilgi akis1 saglamak.

Gelisen teknolojinin bireyin giinlik yasamina entegre etmesine yardimci
olmak (Bakim vericilerin aileleri ile iletisimi i¢in gorlintiili konugma
saglamasi gibi).

Bakim veren bireylerin bakim verme siirecinde karsilasilacak sorunlara
¢Oziim arayislarinda destek vermek ve problem ¢6zme yetilerinin gelismesine

ortam saglamak (Adelman, 2014).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma; palyatif bakim iinitelerinde yatan hastalarin yakinlarinin bakim
verme Yyiiklerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iligski arayicit bir ¢alisma
olarak gerceklestirildi.
5.2. Arastirmanin Sorulari
e Palyatif bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin bakim yiikiine
duzeydedir?
e Palyatif bakim iinitesinde yatan hastaya bakim veren yakinlarinin sosyo-
demografik dzellikleri nelerdir?
e Palyatif bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin bakim verme yiikleri
ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda iligski var midir?
e Hasta yakinlarinin bakim verme yiikleri ile hastanin sosyo-demografik

Ozellikleri arasinda bir iliski var midir?

5.3. Arastimanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Istanbul ili Cekmece Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
bagl palyatif bakim iinitesi bulunan 4 saglik tesisinde Ocak 2017- Ocak 2018

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Ili Cekmece Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli palyatif bakim {initeleri bulunan saglik tesislerinde,
aragtirmanin yapildigi donemde palyatif bakim initelerinde yatan hastalarin
yakinlari olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek tizere istatistiksel giic
analizi yapildi. Bu caligmada, gerekli olan minimum ornek sayisi 100 olarak
belirlendi. Orneklemi, evren icinden arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 100 birey olusturmaktadir.
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5.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e Palyatif bakim tinitesinde yatan hastaya bakim veren hasta yakini olmasi,
e Sozel iletisim kurulabilmesi,
e Psikiyatrik ve serebral sorunu olmamasi,

e Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul etmesi ve goniillii olmasi.

5.6. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Calisma stireci igerisinde ¢alismaya alinma kriterlerine uygunluk durumu bozulan

ve ¢alismadan ayrilmak isteyen bireyler calismadan ¢ikarilacaktir.

5.7. Arastirmanin Degiskenleri

e Arastirmanin Bagimlhi Degiskeni: Bakim verme yiikii diizeyi.
e Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Sosyo-demografik ozellikler, yas,

medeni durum, 6grenim durumu, aylik ortalama gelir vb.

5.8. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastaya Bakim Veren
Bireye Yonelik Bilgi Formu (EK-1) ve Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastaya
Iliskin Bilgi Formu (Ek-2) ve Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (Ek-3)’nden olusmaktadir.
Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastaya Bakim Veren Bireye Yonelik Bilgi
Formu (Ek-1): Bu form, palyatif bakim iinitesinde yatan hastaya bakim veren
bireyin yasayabilecegi psikolojik, sosyo-ekonomik ve fiziksel giicliikleri etkiledigi
diisiiniilen hasta yakinin yasi, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, cocuk sayisi,

aylik geliri ve sosyal giivencesine iligkin bilgileri igeren 16 sorudan olusmaktadir.

Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastaya iliskin Bilgi Formu (Ek-2): Bu formda
ise palyatif bakim tnitesinde yatan hastanin yasini, bagimlilik durumunu belirlemek

amaciyla olusturulan bilgiler 10 sorudan olugmaktadir.

Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (Ek-3): Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve
Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis, 2008 yilinda Inci ve Erdem
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak, gecerlilik ve giivenilirligini yapilmig, bakim
gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadig: stresi degerlendirmek

amaciyla kullanilan bir 6lcektir. Bakim veren bireylerin kendisi veya arastirmaci
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tarafindan doldurulabilecek olan dlgekte, bakim vermenin bireyin yasami tizerindeki

etkisini belirleyen 22 ifade yer almaktadir (inci, 2006).

Olgek hicbir zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ya da hemen her zaman seklinde
0 dan 4 e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Bakim Verme Yikii
Olgeginin yapilan faktér analizi sonucunda tek boyutlu olarak kullanilabilecegi

belirlenmistir.

Tablo 1. Ol¢ege Ait Giivenirlilik Analizi Sonuclar

Cronbach's Alpha Madde Sayist

Bakim Verme Yiikii Olcegi 0,90 22

Tablo 2. Olgegin Bu Cahsmaya Ait Giivenirlilik Analizi Sonuclar

Cronbach's Alpha Madde Sayist

Bakim Verme Yiki Olgegi 0,81 22

Ortalama puant 20.37+16.54 olan Slgegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.95 oldugu,
madde toplam korelasyon katsayilarinin orta, giiclii ve ¢ok giiclii diizeyde degerler
(0.43-0.85) aldigi, Tablo 1’de belirtilen 22 maddeden olusan Bakim Verme Yuki
Olgegi’ne yapilan givenirlik analizi sonucunda test-tekrar test degismezlik
katsayisinin  0.90 oldugu saptanmustir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, 6lgek puanimin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Inci, 2006). S6z konusu degerlere bakilarak 6lgegin giivenilir oldugu

sOylenebilir.
5.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan bireylere bilgi verildikten sonra 20 dakika strede
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi.
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5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin  degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, strekli
degiskenler igin ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yiizde seklinde tablo halinde verildi. Gruplarin karsilastirilmasinda iki grup igin
Independent Samples t test, U¢ ve daha fazla grup icin One-Way ANOVA
kullanilmigtir. Gruplar arasindaki farkliliklar ise Post Hoc testlerinden Scheffe ve
LSD ile kontrol edildi. Istatistik analizler spss statistics subscription paket programi

ile yapilmis ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak dikkate alind.
5.11. Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirma Oncesi Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan (Ek 5), arastirmanin yapildig: Istanbul ili Cekmece Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’nden palyatif bakim {initesi bulunan saglik tesisleri i¢in

gerekli kurum izni alinmstir (EK 6).

Ornekleme alinan hastalarin bakim vericilerine arastirmanin amaci dogrultusunda
bilgilendirilmis, arastirmaya gonilli olmalart halinde katilim saglayacaklart,
arastirmaya katilmalar1 veya katilim saglamamalar1 durumunda kendilerine kisisel
olarak zarar getirmeyecegi belirtilmis, “Goniillii Bilgilendirme Formu” ve “Goniillii
Onam Formu” okutularak kisilerin insan haklarina sahip olduklar1 dikkate alinarak
tiim bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bilimsel amagl kullanilacagi ve herhangi bir
kurum veya kisiyle paylasilmayacagi agiklanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden hasta yakinlarina “Goniillic Bilgilendirme Formu” (Ek 3), “Goniilli Onam

Formu” (Ek 4), imzali onam alinmstir.
5.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmaya sadece palyatif bakim {initesinde yatmakta olan hasta ve hasta
yakinlart alinmistir. Arastirma verilerinin toplandigi donemde hastanelerin palyatif
bakim {nitelerinin yeni kurulmus olmasi nedeniyle yatak sayilarmin az olmasi,

orneklem grubunun kiiclikligli aragtirmamizin kisithiliklar1 arasinda bulunmaktadir.
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6. BULGULAR

Palyatif bakim iinitelerinde yatan hastalarin yakinlarinin bakim verme yiikiiniin

belirlenmesinde Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanildi. Arasrima verileri Ocak 2017-

Ocak 2018 tarihleri arasinda toplandi. Calismadan elde edilen sonuglar ve

istatistiksel analizler, asagidaki basliklar altinda sunuldu.

1-

2-

Palyatif bakim {initesinde yatan hastaya bakim veren bireyin sosyo-
demografik 6zellikleri (Tablo 3, 4)

Palyatif bakim iinitesinde yatan hastanin sosyo-demografik ozellikleri (Tablo
5)

Palyatif bakim iinitesinde yatan hastaya bakim veren bireyin Bakim Verme
Ykl Olgek puani

Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasinin sosyo-demografik 6zelliklere

gore karsilastirilmasi (Tablo 7, 8, 9).
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6.1. Palyatif Bakim Unitesi’nde Yatan Hastaya Bakim Veren Bireyin Sosyo-

demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 3. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagihim
(N=100)

Degisken Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 82 82
Erkek 18 18

Yas 15 yas ve alt1 1 1
16-32 14 14

33-49 40 40

50+ 45 45

Medeni Hali Evli 78 78
Bekar 22 22

Cocuk Sayis1 Cocugu yok 13 13
1 16 16

2 43 43

3+ 28 28

Egitim Okur-Yazar Degil 2 2
Okur-Yazar 3 3

[Ikogretim 64 64

Lise 21 21

Universite ve Ustl 10 10

Calisma Durumu Tam zamanli 26 26
Yarim zamanlt 7 7

Vardiyal 6 6

Caligmiyor 61 61

Gelir 1300 ve alt1 38 38
1301-2600 42 42

2601-3900 10 10

3901+ 10 10
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Tablo 4. Bakim Verenlerin Diger Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=100)

Degisken Gruplar n %
Baktig: siire 1 aydan az 17 17

1 ay-1 yildan az 32 32

1 y11-2 yildan az 13 13

2 yil-3 yildan az 11 11

3 yil ve tizeri 27 27

Sosyal Guivence Evet 83 83

Hayir 17 17

Bakim Verilen Anne-Babasi 43 43
Kisiye Yakinhk Derecesi Esi 26 26
Cocugu 11 11

Kardesi 5 5

Akraba 6 6

Akraba bagi olmayan 9 9

Evde Bakima Yok 66 66

Ihtiya¢ Duyan 1 21 21

Kisi Sayis1 2 8 8

3 5 5

Hastadan Maddi Kazang Evet 18 18

Hayir 82 82

Bakim Siirecinde Gelir Evet 41 41

Durumunun Etkilenmesi Hayir 59 59

Gecmis Deneyimi Evet 26 26

Hayir 74 74

Aile I¢i Dinamiklerin Evet 61 61

Olumsuz Etkilenmesi Hayir 39 39

Kronik Saghk Sorunu Evet 45 45

Hayir 55 55
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Tablo 3 ve 4’te palyatif bakim iinitesinde yatan hastalara bakim veren bireylerin
%82’si (n:82) kadin, %45°1 (n:45) 50 yas ve lizeri yas araliginda, %78’inin (n:78)
evli, %43’linlin (n:43) ¢ocuk sayis1 2, %64 linlin (n:64) egitim diizeyi ilkdgretimdir.
Bakim verenlerin %61°1 (n:61) calismamakta, %42’sinin (n:42) gelir durumu 1301-
2600 TL arasinda degismekte, %32’si (n:32) hastaya 1 ay ile 1 yildan az siire ile
bakmakta, %83 liniin (n:83) kendi sosyal glivencesi bulunmakta, %43’{ (n:43) anne-
babasina bakim vermekte, %66’sinin (n:66) evde bakimina ihtiya¢ duyan kisi
bulunmamakta, %81°1 (n:81) bakim verdigi kisiden maddi kazang¢ elde etmemekte,
%359’u (n:59) bakim verme siirecinde gelir durumunun etkilenmedigi, %741 (n:74)
daha once siirekli bakima gereksinimi olan bir hastaya bakmadigi, %61°1 (n:61)
bakim verme siirecinde aile i¢i dinamiklerinin olumsuz etkilendigini belirtmekte,

%355’1nin (n:55) kronik bir saglik sorunu bulunmamaktadir.
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6.2. Palyatif Bakim Unitesi’nde Yatan Hastaya Iliskin Sosyo-Demografik

Ozelliklerin incelenmesi

Tablo 5. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=100)

Degisken Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 57 57
Erkek 43 43

Yas 50 yag ve alti 4 4
50 yas ve lizeri 96 96

Kilo 26-45 kg 8 8
46-65 kg 26 26

66-85 kg 49 49

86 kg ve Ulzeri 17 17

Yardimsiz Yemek Evet 35 35
Hay1r 65 65

Yardimsiz Tuvalet Evet 17 17
Hayir 83 83

Yardimsiz Giyinme Evet 11 11
Hayir 89 89

Yardimsiz Banyo Evet 2 2
Hayir 98 98

Idrar Kontrol Edebilme Evet 28 28
Hayir 72 72

Diski Kontrol Edebilme Evet 29 29
Hayir 71 71

Viicudunda Kalic1 Arac Evet 42 42
Hay1r 58 58

Tablo 5’te belirtildigi lizere palyatif bakim {initesinde yatmakta olan
hastalarin %57’s1 (n:57) kadin, %96’s1 (n:96) 50 yas ve iizeri yas aralifinda, %49’u
(n:49) 66-85 kg araliginda , %651 (n:65) yardimsiz yemek yememekte, %831 (n:83)

yardimsiz tuvalete gidememekte, %98’i (n:98) yardimsiz banyo yapamamakta,
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%72’si (n:72) idrarmi1 kontrol edememekte, %71’1 (n:71) diski kontroliinii

saglayamamakta, %58’1 (n:58) viicudunda kalic1 olarak bir ara¢ kullanmamaktadir.

6.3. Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastaya Bakim Veren Bireyin Bakim
Verme Yiikii Olcek Puam

Tablo 6. Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Ol¢ek Puan Tablosu (N=100)

Ort. Std. Sapma Min. Maks.

Bakim Verme

. 40.05 14.03 12 75
Yiikii Olgegi

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi’ne gore

puan ortalamas1 40.05+14.03 (12—75) olarak elde edilmistir.
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6.4. Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin Palyatif Bakim Unitesi’nde Yatan Hastaya

Bakim Veren Bireyin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Tliskisi

Tablo 7. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Bakim Verme
Yiikii Olgegi ile Tliskisi (N=100)

t-F Testi

N X ss Sh t F p

Cinsiyet Kadin 82 40,46 14,42 159 0,62 0,53
Erkek 18 38,17 12,81 3,02

Yas 16-32 yas 15 38,67 12,72 3,28 0,29 0,75
33-49 yas 40 39,25 14,25 2,25
50 yas ve tizeri 45 41,22 14,62 2,18

Medeni Hal Evli 78 41,08 13,78 156 1,38 0,17
Bekar 22 36,41 14,97 3,19

Cocuk Sayisi Cocuk yok 13 36,23 13,92 3,86 1,12 0,35
1 16 45,25 13,16 3,29
2 43 40,07 15,19 2,32
3+ 28 38,82 12,80 2,42

Egitim Durumu Okur-yazar Degil 2 4350 7,78 5,50 0,33 0,86
Okur-yazar 3 48,33 11,68 6,74
[kogretim 64 39,91 15,34 1,92
Lise 21 39,90 13,14 2,87
Universite ve Ustii 10 38,10 9,61 3,04




Tablo 8. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Bakim Verme
Yiikii Olcegi ile Tliskisi Devamm (N=100)

t -F Testi
N X ss Sh t F p
Calisma Durumu Tam Zamanli 26 39,62 11,55 2,26 0,80 0,50
Yarim Zamanhh 7 33.43 19,63 7,42
Vardiyal 6 36,67 12,75 5,21
Calismiyor 61 41,33 14,59 1,87
Gelir Durumu 1300 TL ve alu 38 39,05 13,05 2,12 0,39 0,76
1301-2600 TL 42 40,52 14,50 2,24
2601-3900 TL 10 38,00 14,93 4,72
3901 TL + 10 43,90 16,80 5,31
Bakim Verilen Siire 1 aydan az 17 30,47 10,86 2,63 4,83 0,00*
lay-1yildanaz 32 37,09 15,14 2,68
1 yil-2 yildanaz 13 42,00 9,91 2,75 5>1
2 yil-3 yildanaz 11 45,00 14,61 4,40
3+ 27 46,63 12,52 2,41
Sosyal Glvence Evet 83 38,64 14,26 157 -2,26 0,03**
Hay1r 17 46,94 11,32 2,74
Hasta ile Yakinhk Derecesi  Anne- Babas1 43 40,35 15,84 2,42 1,21 0,31
Esi 26 40,08 13,15 2,58
Cocugu 11 35,45 11,37 3,43
Kardesi 5 34,80 11,12 4,97
Akraba 6 51,67 14,07 5,74
Akraba bagy 39,33 10,49 3,50
olmayan
Hasta Disinda Bakim 0 66 37,42 14,11 1,74 3,12 0,03***
ihtiyacn Olan Kisi Sayis1 1 21 42,62 13,84 3,02
2 8 47,50 10,47 3,70
3 5 52,00 10,19 4,56 4>1
Bakimdan Maddi Kazancg Evet 19 46,67 15,30 3,61
Saglama Hay1r 81 38,74 13,52 150 2,20 0,03 **

*Post Hoc Scheffe testi
**Independent t testi
***Post Hoc LSD testi
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Tablo 9. Bakim Verenlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Bakim Verme
Yiikii Olcegi ile Tliskisi Devamm (N=100)

t -F Testi

N X ssS Sh t F

Aylik Gelir Etkilendi mi? Evet 41 41,27 1392 2,17 0,72 0,47

Hayir 59 39,20 14,30 1,86

Daha Once Siirekli Bakima Evet 26 41,65 13,41 2,63 0,67 0,50

Gereksinimi Olan Bir

Hastaya Baktuniz m? Hayir 74 39,49 14,39 1,67

Bakim Verme Siirecinde Aile Evet 61 44,21 14,04 1,80 3,95 0,00*

I¢i Dinamikleriniz (Zaman
Ayirma, Iletisim vb.) Hay1r 39 3354 11,65 1,87
Olumsuz Etkilendi mi?

Kronik Bir Saghk Evet 45 38,86 14,79 2,23 -0,76 0,45

Sorununuz Var mi1? Hayir 55 41,05 13,72 1,85

* Independent t testi

Bakim veren hasta yakinlarinin cinsiyet (p=0,53), yas (p=0,75), medeni hal (0,17),
cocuk sayist (p=0,35), egitim durumu (p=0,86), calisma durumu (p=0,50), gelir
durumu (p=0,76) ve hasta ile yakinlik derecesinin (p=0,31) bakim verme yiikii 6l¢egi
anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermedigi saptandi (p>0, 05).

Ayrica bakim veren hasta yakinlarinin hastaya bakim verme siiresince aylik gelir
dizeyleri (p=0,47), daha 6nce siirekli bakima gereksinimi olan bir hastaya bakma
deneyimi (p=0,50), kronik bir saglik sorunu varligi (p=0,45) ile bakim verme yiikii
Olcegi anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig belirlendi (p>0, 05).

Tablo 8 ve 9’da goriildigii ilizere; bakim veren hasta yakilarinin sosyal
guvencesinin olmamasi (p=0,03), hasta disinda bakim ihtiyaci olan kisi sayisi
(p=0,03) ve bakim verme siiresince aile i¢i dinamiklerinin olumsuz etkilenmesi
durumu (p=0,00) ile Bakim Verme Yiikii 6lgegi anketinden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptandi (p<0,05).
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Bakim veren hasta yakinlarinin bakim verme siiresi (p=0,001) ile bakim verme
yiikii 6lgegi anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05). Bakim verme siireleri segeneklerinin hangilerinin arasinda anlamli
fark oldugu konusunda Post Hoc testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. 1 aydan az
ile 3 y1l ve {izeri arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (p=0,00) (p<0,01).

Bakim veren hasta yakinlarinin hasta disinda bakima ihtiyaci olan kisi sayisi
(p=0,03) ile bakim verme yiikii Olgegi anketinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptandi (p<0,05). Hasta disinda
bakima ihtiyaci olan kisi sayilar1 arasinda anlamli fark oldugu konusunda Post Hoc
testlerinden LSD testi uygulanmistir. Bakima ihtiyact olan kisi sayisinin
bulunmamasi ile bakima ihtiyaci olan 3 kisi olmasi1 arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0,03) (p<0,01).
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6.5. Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hasta

Bireyin Sosyo-demografik Ozellikleri Tle fliskisi

Tablo 10. Hastalarin Tamtict Ozelliklerinin Bakim Verme Yiikii Olcegi ile

Mliskisi (N=100)

t -F Testi

N X ss Sh t F p

Cinsiyet Kadin 57 40,82 14,49 1,92 0,63 0,53
Erkek 43 39,02 13,69 2,09

Yas 50 yas ve alt1 4 4850 13,67 6,84 1,23 0,22
S50 yas veiizeri 96 39,70 14,08 1,44
Hastanin Kilosu 26-45 8 43,75 13,24 4,68
46-65 26 33,35 13,81 2,71

66-85 49 40,49 14,03 2,00 4>2

86+ 17 47,29 11,41 2,77 3,98 0,01*

Hasta Yardimsiz Yemek Evet 35 42,06 15,32 2,59 1,04 0,30
Yiyebiliyor mu? Hayir 65 38,97 13,41 1,66
Hasta Yardimsiz Tuvalete Evet 17 38,65 13,93 3,38

Gidebiliyor mu? Hay1r 83 40,34 14,21 156 -0,45 0,65

Hasta Yardimsiz Evet 11 46,36 9,96 3,00 1,59 0,12
Giyinebiliyor mu? Hayir 89 39,27 14,39 1,53

Hasta Yardimsiz Banyo Evet 2 48,00 9,90 7,00 0,80 0,42
Yapabiliyor mu? Hay1r 98 39,89 14,17 1,43
Hasta idrarim1 Kontrol Evet 28 39,32 13,41 2,53

Edebiliyor mu? Hayir 72 40,33 14,45 1,70 -0,32 0,75

Hasta Diskisim Kontrol Evet 29 41,17 13,57 2,52 0,51 0,61
Edebiliyor mu? Hay1r 71 39,59 14,39 1,71

Hasta Viicudunda Bakim Evet 42 42,29 1495 2,31 1,35 0,18

Etkileyen Tibbi Amach

Kahc Bir Ara¢ Var Mi1? Hayr 58 38,43 13,37 1,76

* Post Hoc Scheffe testi
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Bakim verilen hastalarin 6zelliklerine iliskin olarak cinsiyet (p=0,53), yas
(p=0,22) ile bakim verme yiikii Olgegi anketinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi (p>0, 05).

Bakim verilen hastanin yardimsiz yemek yeme durumu (p=0,30), yardimsiz
tuvalete gitme durumu (p=0,65), yardimsiz giyinme durumu (p=0,12), yardimsiz
banyo yapma durumu (p=0,42), idrarin1 kontrol etmesi (p=0,75), diskisin1 kontrol
etmesi (p=0,61), hastanin viicudunda bakim verilmesini etkileyen tibbi amach
kullanilan bir aracin varligi (p=0,18) ile bakim verme yiikii 6lgegi anketinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi
(p>0, 05).

Bakim verilen hastanin kilosu ile (p=0,01) bakim verme yiikii 6l¢egi anketinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi
(p<0,05). Bakim verilen hastanin kilosuna iligkin se¢eneklerin hangilerinin arasinda
anlamli fark oldugu konusunda Post Hoc testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. 46-
65 kilo ile 86 ve lizeri kiloda olan hastalara bakim veren kisilerin arasinda anlamli

olarak fark bulunmustur (p<0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Palyatif bakim {initesinde yatan hastalara bakim veren bireylerin bakim verme
yiiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bakim veren bireylere ve
hasta 6zelliklerine iliskin bulgular ile Bakim Verme Yiikii Olgegi’ne iliskin bulgular
tartisilmagtir.

7.1. Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastaya Bakim Veren Bireyin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Bu calismada palyatif bakim iinitesinde yatan hastalara bakim veren bireylerin
%82’si kadindir (Tablo 3).Bu ¢alismayla ayn1 yonde Tel ve ark’in (2012) KOAH’I1
hastalarin bakim vericilerinde yaptig1 ¢aligmasinda bakim vericilerin %93,6’s1 kadin,
Yilmaz’in (2017) yaptig1 calismada %65,8’1 kadindir. Buna gore yapilan literatlr
incelemelerinde bakim veren bireylerin genellikle kadin oldugunu saptamak
mimkunddr. Ancak Giilpak ve Kocadz’iin (2014) calismasinda bakim verenlerin
%71,1’1 erkektir.

Yapilan calismada bakim verenlerin %45°1 50 yas ve lizeri yas araligindadir
(Tablo 3). Isik ve Erci’nin (2018) yash hastalarin bakim vericilerinde yaptigi
calismasinda %42,5’1 40-59 yas araliginda, Tayaz ve Kog¢’un (2018) %26’s1 30-39
yas araliginda, Dagdeviren ve ark’in (2019) evde saglik hizmeti alan hastalarin
bakim vericilerinde yaptigr ¢alismasinda %63,75°1 35-64 yas araligindadir. Yas
aralig1 secenekleri her arastirmada farkli araliklarda yer almaktadir. Yine de bakim
vericilerin yaslariin birbirlerine benzerlsk gosterdigi sdylenebilir..

Tablo 3’te yer alan sosyodemografik 6zeliklerden medeni durum ile ilgili bilgide
bakim verenlerin %78’inin evli olduklarini belirtmislerdir. Tel ve ark’in (2012) %
82,6’s1 evli, Tuncay ve ark’in (2015) %78,8’i evli, Isik ve Erci’nin (2018) %83,8’i
evli, Tayaz ve Ko¢’un (2018) %91,5’1 evli, Dagdeviren ve ark’in (2019) %73,75’1
evlidir. Yapilan g¢alismalarin incelenmesinde bakim verenlerin biiyiikk gogunlugunun
evli olmasi bu arastirmayla ayni yonde bir bulgudur.

Tayaz ve Kog¢’un (2018) yaptig1 ¢alismada %72,3’1 ¢ocuk sahibi oldugunu ifade
etmekte, Dagdeviren ve ark’in (2019) ¢alismasinda, %48,75’inin 3 ve {istii gocugu
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin bulgusunda %43 {iniin 2 ¢gocugu bulunmaktadir (Tablo

3). Bakim verenlerin ¢ocuk sayilarina iliskin bilgilerin her ¢alismada yer almadigi
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belirlenmistir. Dagdeviren ve ark’in (2019) calismasi, bu calisma bulgusuna
uyumludur.

Tablo 3’te belirtildigi lizere bakim verenlerin %64’ liniin egitim diizeyi ilkogretim,
Kalav ve Yurtsever’in (2019) %50,8’inin egitim diizeyi ilkogretim, Sirzai ve ark’in
(2105) inmeli hastalarin bakim vericilerinde yapmis olduklar1 ¢alismada % 53,1°1
ilkogretim diizeyinde egitim aldiklar1 tespit edilmistir. Yapilan incelemelerde egitim
diizeyi ilkogretim olan bakim verenlerin orani biitiin ¢alismalarda yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu arastirmamizla ayni yondedir.

Bu ¢aligmada bakim verenlerin %61°1 ¢calismamakta, Dagdeviren ve ark’in (2019)
calismasinda bakim veren bireylerin %98,75°1 ¢aligmamakta, Kalav ve Yurtsever’in
(2019) %385,4’1 galismamakta, Sirzai ve ark’in (2105) %63,3’1 ¢alismamaktadir. Bu
calismayla uyumlu bir bulgulardir.

Bakim veren bireylerin Dagdeviren ve ark’in (2019) aragtirmasinda %60’ 1nin
geliri giderinden az ve Kalav ve Yurtsever’in (2019) calismasinda da %87,7’sinin
geliri giderinden az oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismada gelir durumu
belirlenmesinde % 42’sinin 1301- 2600 TL arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Bu calismada bakim verenlerin %32’si hastaya 1 ay ile 1 yildan az siire ile
bakmaktadir (Tablo 4). Kalav ve Yurtseven’in (2019) %49,2’si 2-6 ay arasinda
bakim vermektedir. Bu bulgu ¢alismamizla uyumludur. Asiret ve Kapucu’nun (2013)
calismasinda bakim verenler %47,1°1 2 yil ve {lizeri bakim vermektedir. Bu
calismadan farkli bir bulgu icermektedir.

Tablo 4’te yer aldig1 lizere, bakim verenlerin %83 tinlin kendi sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Literatiir arastirmasinda Tiirkoglu ve Kilig’in (2012) %78,9’unun,
Dagdeviren ve ark’in (2019) %96,25’inin sosyal gilivencesi bulunmaktadir. Bu
arasgtirma ile ayn1 yonde bulgular saptanmustir.

Aragtirmaya katilan bakim veren bireylerin %43’li anne-babasina bakim
vermektedir. Sirzai ve ark’in (2015) ¢alismasinda bakim verenlerin %87°s1 1. Derece
yakinina bakim verdigi belirtmistir. Orak ve Sezgin’in (2015) kanserli hastalara
bakim veren aile bireylerinde yaptig1 calismasinda %85’inin bakim verdikleri
hastanin ¢ocugu olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alisma ile ayn1 yonde bulgu tespiti

mevcuttur.
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Bu c¢alismada bakim verenlerin %66’sinin hasta disinda, evde bakima ihtiyaci
olan bir birey olmadigini belirtmislerdir (Tablo 4). Tayaz ve Kog¢’un (2018)
calismasinda bakim veren bireylerin %91,5’inin evlerinde baktig1 baska bir bireyin
sorumlulugunu almadiklarini belirtmislerdir. Bulgular bu ¢alisma ile ayn1 yondedir.

Aragtirmalar incelendiginde Sirzai ve ark’in (2015) ¢alismasinda bakim verenlerin
%92,9’u bakim parasi almamakta, %7,1’i devlet tarafindan verilen bakim parasini
almaktadir. Bu calismada bakim verenlerin %81’i bakim verdigi kisiden maddi
kazanc elde etmemektedir (Tablo 4). Her iki ¢alisma da aymi1 yonde bulgular
icermektedir.

Tablo 4’te belirtildigi iizere, bu ¢aligmada bakim verenlerin %59’u bakim verme
stirecinde gelir durumunun etkilenmedigini belirtmektedir. Tuncay ve ark’mnin (2015)
caligmasinda bakim verenlerin %30,7’si bakim verilen bireye maddi destek
saglamada zorlandiklarini ifade etmislerdir ve bu sonuca istinaden bakim verenlerin
gelir durumunun etkilendigi sdylenebilir. Bu ¢alismanin bulgusuyla ayni yondedir.

Calismada bakim verenlerin %74 linlin daha once bakima gereksinimi olan bir
hastaya bakmadigi bulgusuna ulasilmistir (Tablo 4). Orak ve Sezgin’in (2015)
calismasinda %40’inin daha once kanserli bir hastanin disinda baska bir hastaya
bakim verdigi tespit edilmistir. Arastirmalar incelendiginde bakim verenlerin daha
once bir hastaya bakim vermemis olma oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmis
ve bu ¢alisma sonucunu desteklemektedir.

Bu calismada bakim verenlerin %61’inin bakim verme siirecinde aile ici
dinamiklerinin olumsuz etkilendigi tespit edildi (Tablo 4). Asiret ve Kapucu’nun
(2013) calismasinda hasta bakiminda %29,4’iniin gergin aile iliskileri nedeniyle
zorluklar yasadiklarin1 belirtmislerdir. Egilli ve Sunal’in (2017) demansl hastaya
bakim veren bireylerin hasta bakimi ile ilgili ailede gii¢liik yasama durumlar ile
ilgili bulgusunda katilimeilarin %64’iniin aile iginde guclukler yasandig: ile ilgili
bulgular tespit edilmistir. Egilli ve Sunal’in ¢alismasi bu ¢alisma ile ayn1 yonde
bulgulara sahiptir.

Tablo 4’te belirtildigi lizere, bakim verenlerin %55’ inin kronik bir saglik sorunu
bulunmamaktadir. Mollaoglu ve ark’inin (2011) g¢alismasinda bakim verenlerin
%36,2°s1 saglik sorunu olmadigini belirtmistir. Sirzai ve ark’inin (2011) ¢alismasinda

%48’inde sistemik bir hastalik olmadig1 belirtilmistir. Bu ¢aligma bulgular1 ile ters
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orantili olarak bakim verenlerde saglik sorunu olanlarin orani, literatiir

caligmalarindan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

7.2. Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastaya Iliskin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Tablo 5°te belirtildigi iizere palyatif bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin
%57’si kadindir. Hudson ve ark’min palyatif bakim iinitesinde yapilan ¢alismasinda
hastalarin %47,8’1 kadindir. Selguk ve Avcr’'nin (2016) calismasinda hastalarin
%49,1°’1 kadinlardan olusmaktadir. Bu c¢alismada bakim verilenlerin kadin
cinsiyetinde olmasi durumunun diger ¢alismalardan yiliksek bulunmus olmasi farkli
zamanlarda ve farkli gruplarla yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Literatiirde hastalara iliskin verilerin bu calisma ile benzer 6zelliklerin yer aldig1
calismalar Yagar (2009) ile Orak ve Sezgin’in (2015) ¢alismalaridir.

Palyatif bakim {initesinde yatan hastalarin %0651 yardimsiz yemek
yiyememektedir. Yasar’in (2009) yapmis oldugu ¢alismada ise hastalarin %10’unun
beslenme durumunda tam bagimli oldugu saptanmistir. Orak ve Sezgin’in (2015)
calismasinda hastalarin %61°1 yardimsiz yemek yemekte, bu caligsma ile aksi yonde
bulgu yer almaktadir.

Bu calismada hastalarin %83°1i yardimsiz tuvalete gidememektedir. Yasar’in
(2009) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %10,7’si tuvalet durumunda tam bagimli,
Orak ve Sezgin’in (2015) calismasinda ise hastalarin %69,2’si yardimsiz tuvalete
gitmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda bu c¢alismanin aksine hastalar daha
yuksek oranda yardimsiz tuvalete gidebilmektedir.

Palyatif bakim {initesinde yatan hastalarin %89’u yardimsiz giyinememektedir.
Yasar’in (2009) yapmis oldugu calismada hastalarin %16,7’°si giyinme durumunda
tam bagimhdir. Orak ve Sezgin’in (2015) calismasinda %56,4°ti yardimsiz
giyinememektedir. Orak ve Sezgin’in calismasinda bu ¢alismaya yakin sonug elde
edildigi soylenebilir.

Bu caligmada hastalarin %98’1 yardimsiz banyo yapamamaktadir. Yasar’in (2009)
calismasinda hastalarin  %32’si banyo yapabilmede tam bagimlidir. Orak ve
Sezgin’in (2015) caligmasinda hastalarin %33,8’1 yardimsiz banyo yapabilmektedir.

Orak ve Sezgin’in (2015) ¢alismasi bu ¢alisma ile ayn1 yonde bulgular icermekle
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birlikte bu ¢aligmada oranin yiiksek olmasinin, diger ¢aligmalardan farkli olarak bu
calismanin  palyatif bakim {initesindeki hastalarda yapilmig olmasindan
kaynaklandig1 diistiniildii.

Hastalarin idrarim1 kontrol etme ile ilgili bulgular1 incelendiginde bu calismada
hastalarin  %72’sinin idrarm1  kontrol edemedigi, Orak ve Sezgin’in (2015)
calismasinda hastalarin %70,8’inin idrarmi1 kontrol edebildigi bulunmustur. Bu
caligma ile aksi yonde bir bulgu igermektedir.

Bu c¢alismada hastalarin %71°1 diskisin1 kontrol edememektedir. Yasar’in (2009)
calismasinda hastalarin %7’si digkilama durumunda tam bagimlhidir. Orak ve
Sezgin’in (2015) calismasinda hastalarin 73,8’1 digkisinm1 kontrol edebilmektedir.
Diskilama ile ilgili 6zelligin literatiir incelemesinde bu g¢aligma ile aksi yonde
bulgularin oldugu tespit edilmis olup, palyatif bakim {initesinde yatan hastalarin
yasam sonu bakim aldiklar1 g6z 6niinde bulundurularak farkin bundan kaynaklandigi

distiniilebilir.

7.3. Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastaya Bakim Veren Bireyin Bakim

Verme Yiikii Olcek Puaninin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi’ne gore
puan ortalamasi en yiiksek 40.05, en diisiik 14.03 olarak elde edilmistir. Casado ve
Sacco’nun (2012) yaptig1 arastirmada bakim verme yiikii 6lge§inden alinan en
yiiksek puan 40, en diisik puan 8 olarak elde edilmistir. Tel ve ark’in (2012)
KOAH’l1 hastalara bakim verenlerle yaptig1 ¢caligmasinda 6lgekten alinan en ytliksek
puan 72, en diisiik puan 9 olmustur. Sahin ve ark’min (2009) kemoterapi alan
hastalarin bakim vericileri ile yaptig1 ¢alismada en yiiksek bakim verme yiikii 6l¢egi
puan1 49,5, en diisiik 18 puan olarak elde edilmistir. Bakim yiikiinii, bakim verilen
bireyin hastalik durumu, sosyo-demografik 6zellikleri, yasam aktivitelerinde bakim
veren bireye olan ihtiya¢ durumu ve bakim veren bireylerin, i¢inde bulunduklar
fiziksel, sosyo-demografik, psikolojik durumlar da etkileyebilmektedir. Bu nedenle
farkl1 bolgelerde / iilkelerde farkli gruplardayapilmis arastirmalarda ayni/benzer

bulgulara ulagilmasi kadar ulasilamamasi da miimkiin olabilmektedir.
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7.4. Bakim Verme Yiikii Olcegi’nden Aldigi Puanlarin Palyatif Bakim
Unitesinde Yatan Hastaya Bakim Veren Bireyin Sosyo-demografik Ozelliklerine
Gore Tartisiimasi

Bu ¢alismada bakim verenlerin sosyal giivencesinin olmamasi, bakimdan maddi
kazang elde etmeyenlerin, bakim verme siiresince aile i¢i dinamiklerinin olumsuz
etkilendigini belirtenlerin Bakim Verme Yiikii Ol¢egi anketinden daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 7, 8, 9).

Literatiir incelemesinde Yurtseven’in (2013) ve Orak ve Sezgin’in (2015)
calismalarinda sosyal glivencesinin olmamasinin bakim verme yiikii puani iizerinde
etkili olmadigimi bulmuslardir. Bu ¢aligmada sosyal giivence 6nem arz etmekte,
sosyal guvencesi olmayan bireylerin bakim verme yiikleri artmaktadir.

Verdikleri bakimdan maddi kazang elde eden bireylerin bakim verme yiikii daha
azdir. Bakim veren bireyin hastayla yakinlik derecesi ne olursa olsun bakimdan elde
edilen kazan¢ bakim yiikiini olumlu yonde etkilemekte, bakim yiikiini
azaltmaktadir. Sosyal giivencesi olmayan, bakim veren bireyler hasta bakimini
kendilerine maddi kazang saglayan, bir is olarak gormektedir.

Literatiirde aile i¢i dinamiklerinin olumsuz etkilendigini belirtecek sosyo-
demografik 6zellik sorusuna rastlanmamistir. Calismada bakim veren bireyin bakim
verme ylikiinliin artmasi ile aile i¢i dinamiklerin degistigi ve olumsuz ydnde
etkilendigi belirlenmistir.

Bakim veren bireylerin cinsiyet, yas , medeni hal, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu ve hasta ile yakinlik derecesinin Bakim Verme Yiki
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (Tablo 7, 8). Grunfeld ve ark’in (2004), Gratao ve ark’in
(2019), Hung ve Chunmi’nin (2018), Mollaoglu ve ark’in (2011), Zaybak ve ark’in
(2012), Ak ve ark’in (2012) ve Orak ve Sezgin’in (2015) yaptig1 caligmalar
incelendiginde bakim verenlerin cinsiyetinin yiiksek oranda kadin oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu ¢alismamiz ile uyumludur. Rezende ve ark’in (2017), “Burden
On Family Caregivers Of The Elderly In Oncologic Palliative Care” baslikli
caligmalarinda cinsiyetin bakim verme yiikii puaninda etkili ve anlaml1 oldugu tespit
edilmis, kadinlarin bakim verme yiikii puaninin erkeklere goére daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Yapilan literatlr incelemesinde bakim verenin yasi ile bakim verme yiikii arasinda
dogru orantili sonuglar goriilmiistiir. Bu calismada oldugu gibi, Zaybak ve ark’in
(2012) ve Hung ve Chunmi’nin (2018) ¢alismalarinda da bakim verenin yas1 artikga,
bakim verme yiikii puan ortalamasi da dogru orantili olarak artmakta fakat
istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmemektedir. Or’un (2013) ¢aligmasinda bakim
verenin yasi artikca bakim verme yiikiiniin istatistiksel olarak anlamli artigi tespit
edilmistir. Bakim verici yasi ilerledikge hem hastanin hem de kendi saglik
sorunlarinin yiiklerini tasimaktadir (Bodur ve Cingil 2006). Mollaoglu ve ark ‘in
(2011) calismasinda egitim durumunun ‘okur-yazar degil’ 6zelligine sahip olanlar
ve Orak ve Sezgin’in (2015) ¢alismasinda egitim durumu okuma-yazma diizeyinde
olanlar ile bakim verme yiikii karsilastirilmis; egitim durumu diisiik olanlarin bakim
verme yiikii puanlarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Mollaoglu ve ark’in (2011) ve Orak ve Sezgin’in (2015) calismalarinda ¢alisma
durumu ile bakim verme yiikii puaninda anlamli bir artig bulunmamistir. Zaybak’in
(2012) yaptiklar1 calismada ¢alismayan grupta yer alan bakim veren bireylerin bakim
verme yUki daha fazla olarak belirlenmis olup, Odemis’in (2018) yaptig1 ¢alismada
bakim veren bireylerin ¢aligmakta olmasi bakim verme yiikiinii artirmaktadir.

Zaybak ve ark’in (2012), Ak ve ark’in (2012) ve Orak ve Sezgin’in (2015) yaptig1
caligmalar gelir durumu 6zelligine gore incelendiginde, bu ¢alisma ile uyumlu olarak
bakim verme yiikii {izerinde istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmemektedir. Fakat
Brodaty (2009)’un yaptigi caligma ile bulgularimiz karsilastirildiginda hasta
yakininin gelir diizeyi arttik¢a bakim verme yiikii 6l¢eginden alinan puan ortalamasi
azalmaktadir. Her iki calismada da gelir diizeyi ile bakim verme ytikii arasinda ters
orant1 oldugu soylenebilir.

Or’un (2013) ve Odemis’in (2018) yaptig1 calismalarda hastaya olan yakinlik
artikca bakim verme yiikii artmaktadir. Ozellikle esine bakim veren bireylerin bakim
verme yiikii artmaktadir. Bu calisma ile ayn1 yonde sonu¢ elde edilememesi
katilimeilarin farkli sosyo-demografik 0zelliklere sahip olmasindan kaynaklanabilir.

Bakim verenlerin hastaya bakim verme siirelerinin bakim yiikii puanlarini
etkiledigi, “1 aydan az” siiresince bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlarinin
diger gruplara gore daha diisiik oldugu belirlendi. (Tablo 8). Literatiir incelenmesi

yapildiginda, bu ¢alismada belirlendigi gibi Orak ve Sezgin (2015)’in ¢alismasinda
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bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii karsilastirilmis bakim verme yiikii stiresi
azaldik¢a bakim verme yiikii puaninin azaldig1 belirlenmistir.

Literatiirde hasta disinda bakima ihtiyaci olan kisi sayis1 ile bakim verme yiikiinti
karsilastiran ¢alisma bulgusuna rastlanmamistir. Bu ¢alismada bakim veren bireyin
bakim verme yiikiiniin artmasini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkileyen
faktorlerden birisidir. Bakima ihtiyaci olacak kisi sayis1 artikga bakim verenin bakim
verme yukii artmaktadir.

Bakim verenlerin %45’inde kronik bir saglik sorunu bulunmakla birlikte bakim
verme ylkil arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Isik ve Erci (2018)’nin

calismasinda kronik saglik sorunu olan bakim verenlerin oran1 %38,8’dir.

7.5. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi’nin Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hasta
Bireyin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Bu calismada bakim verilen hastanin kilosuna iligskin parametre analizinde bakim
verme yiikii 0l¢egi anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptandi. 46-65 kilo ile 86 ve iizeri kiloda olan hastalara bakim veren

bireylerin bakim verme yiikii daha fazladir (Tablo 10).

Literatiirde hastanin kilosuna iligkin bir 6zellige rastlanmamis olup, hastanin
bakim esnasinda mobilizasyonunun saglanmasi bakimindan (zere Onem teskil

etmekte ve bakim aktivitelerini etkilemektedir.

Bu calismada bakim verilen hastalarin 6zelliklerine iligkin olarak cinsiyet, yas,
hastanin yardimsiz yemek yemesi, tuvalete gitme, giyinme, banyo yapma, idrarini
kontrol edebilme, diskisin1 kontrol edebilme durumlari, hastanin viicudunda bakim
verilmesini etkileyen tibbi amaglh kullanilan bir aracin bulunmasi ile bakim verme
yiikii 6lgegi puanlar: arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 10).

Orak ve Sezgin’in (2015) yaptig1 ¢alismada, yardimsiz tuvalete gidebilen, idrarini
kontrol edebilen, diskisini kontrol edebilen hastalara bakim veren bireylerin bakim
verme yiikii puanlarinin gereksinimlerini yapamayan hastalara bakim verenlere gore
daha diisik oldugu belirlenmistir. Zaybak ve ark’in (2012) tarafindan yapilan
caligmada bakim verilen hastanin bagimlilik diizeyinin bakim verme yiikiinii artirdigi

belirtilmis fakat bagimlilik diizeyi ile ilgili kriterler bilinmemektedir. Bagimlilik
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diizeyi artan bireyin yakininin bakimina daha g¢ok ihtiyacinin olmasi ve bakim

verenin hasta bakimindaki roliiniin artmasmin bakim yiikiinii etkileyebilecegi

diistintildiigt ifade edilmektedir.

7.6. Sonug ve Oneriler

Palyatif bakim iinitesinde yatan hastalara bakim veren bireylerin %82’si
(n:82) kadindur.

Bakim veren hasta yakinlarinin sosyal giivencesinin olmamasi, bakimdan
maddi kazang saglamasi, bakim verme siiresince aile i¢i dinamiklerinin
olumsuz etkilenip etkilenmedigi gibi parametreler ile bakim verme yiikii
Olcegi anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptandi.

Bakim veren hasta yakinlarmin bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii
Olcegi anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Bakim verme siireleri “1 aydan az” olanlar ile “3 yil ve
tizeri” olanlar arasinda olanlar arasinda “1 aydan az” bakim verenlerin bakim
yiikii puaninin daha diisiik oldugu belirlendi.

Bakim verenlerin hasta diginda bakima ihtiyaci olan kisi sayisi ile bakim
verme yukil Olcegi anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. Bakima ihtiyaci olan kisi sayisinin bulunmamasi
ile bakima ihtiyaci olan 3 kisi olmasi arasinda anlamli fark bulundu. Bakimini
tistlendigi kisi sayisi arttik¢a bakim yiikii puanimnin arttigi gérildi.

Palyatif bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin %57’si (n:57) kadindur.
Bakim verilen hastanin kilosuna iligkin parametre analizinde bakim verme
yukii 6l¢egi anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu belirlendi. 46-65 kilo ile 86 ve uzeri kiloda olan hastalara
bakim veren kisilerin bakim verme yiikii 6l¢ek puanlari arasinda anlamli
olarak fark bulundu.

Oneriler;

Bakim vermede aktif rol oynayan bireylerin cinsiyeti kadindir. Cinsiyetler
arasindaki dengenin saglanabilmesi ve bakim verme roliiniin yalnizca tek
cinsiyete 0zgu bir olgu oldugu algisinin diizeltilebilmesi igin bakim
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verenlerin cinsiyet gozetilmeksizin planli bir sekilde bakimlari iistlenmesi
saglanabilir.

Bakim verenlerle ilgili yapilacak olan ¢alismalarda bakim verenlerin bakim
verme sirecinde aile i¢i dinamiklerinin durumu ile ilgili sorularin
yoneltilmesi durum tespiti acisindan 6nemlidir. Arastirma sonuglarma gore
bakim vericilerin yiikiiniin azaltilmasina yonelik girisimler planlanabilir.
Bakim verme siiresi artan bireylerin bakim yiiklerini azaltmak, amaciyla
baska bir bakim veren tarafindan dinlendirilmesi, miimkiinse bir siire bakima
ara vermesi saglanmalidir.

Bakim verenin, bakim verdigi hasta birey diginda bakimina ihtiyact olan
bagka bireylerin olmasi bakim yiikiini arttirdigindan, bu bireylerin bakim
verme yiikiiniin paylasilmasi Onerilebilir.

Yasam siiresinin artisi, yash niifusun artisi, kronik hastaliklarin artmasi
sebebiyle ihtiya¢ duyulan palyatif bakim {nitelerinin Tirkiye’de istenilen
seviyeye ulagsmasina katkida bulunmak i¢in bakim veren bireylerin yiikii g6z
ontinde bulundurulmalidir.

Bakim veren yiikiinii azaltmak amaciyla palyatif bakimmn evde sagliga
entegrasyonunun saglanmasi, hasta bireylere evlerinde hizmet verilmesi hem
hasta ve hasta yakinini agisindan hem de iilke ekonomisi agisindan yarar
saglayabilir.

Bakim veren bireylerin stres, depresyon gibi durumlardan korunmasi i¢in
kendi aileleriyle daha fazla vakit gecirmeleri ve sosyal aktivitelere
yonlenmeleri amaciyla palyatif bakimdan evde bakima gegisi genis bir
perspektifle planlanmali ve hasta yakinin1 gerekli dinlenme zamani
saglanarak nitelikli personel sayisinin artirtlmasi onerilebilir.

Bakim veren bireylerin hastane ortaminda karsilastiklar1 giicliiklerle basa
cikabilmesi ic¢in hemsirelerin ve saglik calisanlarinin bakim veren aile
bireylerinin yasayabilecegi giicliiklere ¢6ziim odakli yaklasmasi hem hasta
hem hasta yakin1i hem de disiplinlerarast ¢alisma ortamimin refahini
saglayabilir. Bakim yiikiine ve diger problemlerine iliskin farkindalik

olusturarak gerekli ¢oziimlere yonelik destek olmalari 6nerilebilir
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9. EKLER

EK-1: PALYATIF BAKIM UNITESINDE YATAN

VEREN BIREYE YONELIK BiLGi FORMU

1-) Cinsiyetiniz?
A) Kadin B) Erkek
2-) Kag yasindasiniz?
A) 15 yas ve alt1
B) 16-32
C) 33-49
D) 50 yas ve tizeri
3-) Medeni haliniz nedir?
A) Evli B) Bekar
4-)Kag¢ ¢cocugunuz var?
A)Cocukyok  B)1 C)2 D)3 ve lzeri
5-) Ogrenim durumunuz nedir?
A) OKkur - yazar degil
B) Okur - yazar
C) ilkogretim
D) Lise
E) Universite ve Ustii
6-) Calisma durumunuz nedir?
A) Tam zamanli ¢aligiyor
B) Yarim zamanl ¢alisiyor
C) Vardiyali ¢alistyor
D) Calismiyor
7-) Aylik kazanciniz ne kadar?
A)1300TL ve alt1 B)1301TL - 2600TL
C) 2601TL - 3900TL D)3901TL ve Uzeri
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8-)Hastaniza ne kadar zamandir bakim vermektesiniz?
A) 1 aydan az
B) lay- 1 yildan az
C) lyil - 2 yildan az
D) 2yi1l - 3 yildan az
E) 3 yil tizeri
9-) Sosyal giivenceniz var mi1?
A)Evet B)Hay1r
10-) Hastayla yakinlik dereceniz nedir?
A) Anne-babasi
B) Esi
C) Cocugu
D) Kardesi
E) Akraba
F) Akraba bagi olmayan
11-) Hasta disinda evde sizin bakiminiza ihtiya¢ duyan kag kisi (¢ocuk, yasli)
var?
12-)Hastaya verdiginiz bakim nedeniyle maddi kazang sagliyor musunuz?
A) Evet B) Hayir
13-)Bakim verme siirecinde eve giren aylik geliriniz etkilendi mi?
A)Evet B)Hayir
14-)Daha once siirekli bakima gereksinimi olan bir hastaya baktiniz m1?
A)Evet B)Hayir
16-) Bakim verme siirecinde aile i¢i dinamikleriniz (zaman ayirma, iletisim vb.)
olumsuz etkilendi mi?
A) Evet B)Hayir
17-) Kronik bir saglik sorununuz var m1?

A) Evet B) Hayir
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EK-2: PALYATIF BAKIM UNITESINDE YATAN HASTAYA ILiSKIN
BILGI FORMU
1-)Hastanin cinsiyeti nedir?
A)Kadin B)Erkek
2-)Bakim verilen hastanin yas1 nedir?
A)50 ve alt1 B)50 yas iizeri
3-) Hastanin kilosu nedir?
A) 6-25 B)26-45 C)46-65 D)66-85 E)86 ve lzeri
4-) Hasta yardimsiz yemek yiyebiliyor mu?
A)Evet B)Hayir
5-) Hasta yardimsiz tuvalete gidebiliyor mu?
A)Evet B)Hayir
6-) Hasta yardimsiz giyinebiliyor mu?
A)Evet B)Hayir
7-) Hasta yardimsiz banyo yapabiliyor mu?
A)Evet B)Hayir
8-) Hasta idrarin1 kontrol edebiliyor mu?
A)Evet B)Hayir
9-) Hasta digkisini kontrol edebiliyor mu?
A)Evet B)Hayir
10-) Hasta viicudunda bakim vermenizi etkileyen tibbi amagli kullanilan kalict bir
arag¢ var mi?
( Trakeostomi, gastrostomi, kalp pili, kolostomi vb.)
A)Evet B)Hay1r
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EK-3: BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman,
nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla
yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1-) Yakinmizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Hi¢gbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
2-) Yakminiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
3-) Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklariniz1 yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diisliniiyor musunuz?

0 Hicbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
4-) Yakinimizin davranislar1 nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Hichbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
5-) Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
6-) Yakininizin diger aile liyeleri ya da arkadaglarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
7-) Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hicbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
8-) Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
9-) Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
10-) Yakiniizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Highbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgasik 4 Hemen her zaman
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11-) Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Hi¢gbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
12-) Yakiiniza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
13-) Yakiminizin bakimini tstlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diistiniiyor musunuz?

0 Hicbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
14-) Yakminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
15-) Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinimizin  bakimi igin yeterli
olmadigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
16-) Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
17-) Yakiminiz hastalandigi zaman yagaminizin kontroliinii kaybettiginizi diigtintiyor
musunuz?

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
18-) Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
19-) Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
20-) Yakininiz igin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diislinliyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
21-) Yakinmizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptiginizi diigiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman
22-) Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4As1r1
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EK-4: GONULLU BILGILENDIRME FORMU

“Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinin
Bakim Verme Yiiklerinin Belirlenmesi” baslikli bu arastirma, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1 yliksek lisans 6grencisi
Gulgin Ekici Kocakafa ve danismani Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR tarafindan
planlanmustir.

Bu arastirma kapsaminda sizden bir anket formu doldurmaniz istenecektir. Bu
formu doldurmaniz yaklasik 20 dk siirecektir.

Bu calismaya katilma ya da katilmama ya da istediginiz zaman ¢ikma hakkina
sahipsiniz. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekileceginizi dnceden bildirmeniz daha uygun olacaktir.)

Arastirmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle arastirmadan
¢ikarilmaniz veya ¢ikmaniz halinde, hastaliginiz ile ilgili tedavinizde hig bir aksama
olmayacaktir.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili sizden herhangi bir para talep
edilmeyecek veya size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katildiginiz takdirde arastirmacilar ile aranizda kalmasi gereken
size ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda ve sonrasinda biyiik 6zen
gosterilecektir. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler herhangi bir sekilde,
herhangi bir kurum veya kisiye baska bir amagcla verilmeyecektir.

Bir soru ya da sorun oldugunda temas kurulacak kisi Giilgin EKICI
KOCAKAFA’drr.

Goniilli Ad1 Soyadi Aragtirmacinin Ad1 Soyadi

Imza/Tarih Imza/Tarih
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EK-5: GONULLU ONAM FORMU

Sayin Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR ve Giilgin EKICI KOCAKAFA tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
guven verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Arastirmayla ilgili bir soru ya da sorun oldugunda temas kurulacak kisi Giilgin
Ekici Kocakafa’yr arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu
form kagidmin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goéniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no.,faks no,...)
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EK 6. MARMARA UNIVERSITESi SAGLIK BIiLIMLERi ENSTITUSU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ASTIRMALAR ETiK KURUL iZNi

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitisi
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastalara Bakim Veren Hasta
Yakinlarinn Bakim Verme Yokleninin Belirlenmesi

PROJE YORCTOCUSO: Prof Dr. Sule ECEVIT ALPAR

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Gulgin EKICI KOCAKAFA

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISE: 06 02 201770

Saym Prof.Dr. Sule ECEVIT ALPAR
70 protokol nolu “Palyatif Bakim Unstesinde Yatan Hastalara Bakim Veren Hasta

Yakmlarmin Bakim Verme Yoklerinin Belirlenmesi™ isimli projeniz Enstittmiz Etuk Kurulu
tarafindan incclenmiy ve etik yonden uygunluguna karar verimigtic

Prot’ Dr Goksel &R

Komisyon Bagkam
Yrd Dog Dr’ Pnar MEGA TIBER frof Dr Dilad SAVE

Prof De Tuiba TUNALI AKBAY

Dog Dr Oya ORUN

[

Dog IMWI'KAN Dos @(im&m/vﬂ

™\ -

W
Yrd Dog Dr Betul OKUY AN - Yrd Dog Dr M Umit UGURLU
Yrd Dog Dr llksan DEMIRBUKEN Av Funda ISIK OZCAN

FoME, Swa I% l

Sab bm
CRAME R |
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EK 7. KURUM iZiN YAZISI
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EK 8. TEZ CALISMASINDAN URETILEN ULUSAL YAYIN

15. Uludag i¢ Hastaliklar1 Ulusal Kis Kongresi’nde 4 Mart tarihinde sézel bildiri

olarak sunulmustur.

15. ULUDAG
iC HASTALIKLARIuLusa. s koncesi|

4. BURSA AILE HEKIMLIGI DERNEGI ULUSAL KONGRESI
o A
AHEF

02 - 04 Mart 2019, Grand Yaznics Otel - Uludag

11.06.2019

Konu / ligi: 15. Uludag i¢ Hastalikian Ulusal Kis Kongresi ve 4. Bursa Aile Hekimligi Dernegi Ulusal Kongresi ve 9.
Uludag i¢ Hastaliklari Hemsirelik Kongresi Bildiri Kabul Yazisi

Sayin Glgin EKICI KOCAKAFA
Marmara itesi Saglik Bilimleri Enstitiisd Hemsirelik Esaslan A.B.D.

02 - 04 Mart 2019 tanhlerinde Grand Yazics Otel, Uludagy da gergekiestirilecek olan 15. Uludag ic Hastaliklan Ulusal
Kis Kongresi ve 4. Bursa Alle Hekimligi Dernegi Ulusal Kongresi ve 9. Uludag i¢ Hastahklan Hemsirelik
Kongresi'ne gostermig oldudunuz fgl igin tegekikir ederz.

Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlannin Bakim Verme Y(klerinin Belirlenmesi
Guicn EKICI KOCAKAFA |, Sule ECEVIT ALPAR

bagiikli bildirin(z, bikmsel kurul tarafindan kongrede Sézel Bildiri Sunumu olarak kabul eddmigtir, ve kongre kitabina
glracektir

Bildirinzin kongre kitabinda yayimianabimesi igin 15 $ubat 2019 tarihine kadar kongreye kayit yaptemig aimaniz
gerekmekieds.

Kongreye ligniz icin tegekkilr eder, baganiannizin devamini dleriz.

) &
¥ L
Prof. Dr. Fahir Ozkalemkag Dr. Ozlem Sezen
Kongre Bagkan Alle Hekimligi Kongre Bagkani

Uladag Universitesi Tip Fakilltesi Ic Hastaliklan Anabiim Dali

/"'\ Bimael Setiyim

i ™

N Ut Umry b 1o Sabeshrns & Pasdabblon AD Mevadobp 80
Corade | B | gk Lo nAndon) mebs v
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15. ULUDAG |.|

IC HASTALIKLARI

ULUSAL KIS KONGRESI

4. BURSA AILE HEKIMLIGI DERNEGI

ULUSAL KONGRESI

02 - 04 Mart 2019
Grand Yazici Otel - Uludag

b

Uludag Oniversitesi Tip Fakilltesi ¢ Hastahiklan Anabilim Dali
Bursa Alle Hekimligi Dernegi
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15. Wiudag iy Hastalkian Kig Kongresi & 4. Bursa Alle Hekimligi Kongresi

PALYATIF BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARA BAKIM VEREN HASTA
YAKINLARININ BAKIM VERME YUKLERININ BELIRLENMESI

'Giilgin Ekici KOCAKAFA, 'Sule ECEVIT ALPAR
IMammara Dnivarsitesi Saghk Biimier Enstilisd Hamgirelik Esasfan A.D., istanbul

GiRIS ve AMAG: Palyatif bakim DSO tarafindan yasam tehdit edica hastalikara eslik
eden sorunlar yagayan hasta we allelennin, fizksel, pesiko-sosyal we spotiel
problemlerini erken tanilama, degerlendirme, tedavi ederak aci cekmeberini azalima
ya da onleme ve boylece yasam kalielerni artirma amaci ofan bir yaklasim olarak
tammlamistic. Palyatf bakimen nikai amaci hastanm anis ne olursa olsun, kendesinin
ve alesinin yasam kalitesini afirmaktr. Bu calesma, palyatif bakem Orelesinde yatan
hastalara bakim veran breylerin sosyo-demografik Szelliklen ile bu dzaliiklenn bakim
verme yiklen arasindaki iliskiyi beliflemek amaciya yapilmeshe.

GEREG ve YONTEM: Aragtirmanin evrenini kstanbul I Cekmece Kamu Hastaneleri
Birlgi Genel Sekreterigine bagh Palyatf Bakim Unitesi bulunan sajlk testslen
olugburmaktadic. Aveilar Murat K&l0k Devlel Haslanesi, Bagaksehir Deviel Hastanesi,
Catalca lyas Cokay Deviat Hastanesi, Silivi Devist Hastanesi Palyabf Bakim
Unitelerinde Ocak 2017- Ocak 2018 tanhlen arasinda yatan hastalann yakinlan,
ameklemmni isa bu evren iginden arastimia khterlenni kargdayan ve arastemaya
katiimays kabul aden 100 berey olusturmakiadic. Elektronik oflamda yvapilan analiza
qore armeklem boyiklogh mmimem 100 olarak belrlenmestic. Vienlenn toplanmasinda
bakim verenlenn sosvo-demogralk dzeliklamnin belrlenmaszne yoneli cnsiyel, vas,
madeni dururm, aylik gebn gibi blgilenn ver aldif soru formu, hastaya iliskin vas, kilo,
yalada bagimidif, yardimsiz yemek yema, luvalel mbyacini kargdayabilme gibi
bilglerinde ver aldif soru formu we Zam, Reaver ve BachPaterson tarafindan 1580
yilinda geligtirilip, 2006 yilinda Inci we Erdem tarafindan Tirkge'ye uyaranan ve
Cronbach’s alfa i tutarilik katsays: 0.95 olarak bulunan Bakim Verme Yiki Olgedi
(Burden Interiew) kullamimistic. Baken gareksinemi olan bireve bakem wveranladin
yasaden shresl defedendirmak amacryla kulanilan bir Gicsktir. Bakim werenlesn
kendisi ya da arastimaan tarafindan sorularak doldurulablan Slek, bakem varmeanin
bireyin yasarmi izedne olan etkisin belireyan 22 fadeden olusmaktadir. Olgektan en
az {0, en fazla 88 puan alinabirmektedir. Olgakbe yer alan maddeder genallikle sosyal
ve duygusal alana yonelk olup. tek boyutlu olarak kullandmaktadir. Olgek puarninin
yiksek olmaz, vasamlan skonbmin yiksek oldufunu gistarmektadie. Variar

ook
P
[
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10. ARASTIRMACININ KISA OZGECMISi

Adi GULCIN Soyadi EKICI KOCAKAFA
Dogum Yeri |SIVAS Dogum Tarihi |10.02.1988
Email ekici.gulcin@gmail.com | Telefon 0212 454 61 00
Derece Alan Universite Yil
Pedagojik Saglik Istanbu} S_abah.attlTl Zaim 2015
Formasyon Universitesi
. . Hemsirelik Marmara Universitesi
J kseK TGRS Anabilim Dali Saglik Bilimleri Enstitiisii 2013-DEVAM
Trakya Universitesi
Lisans Hemgirelik Kirklareli Saglik Yiiksek 2007-2011
Okulu
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

Cocuk Ergen Kadim Ureme
Saglig1 Birimi

Uluslararas: Hasta
Koordinasyon Birimi

Il Saglik Miidiirliigii Kamu
Hastaneleri Hizmetleri
Bagkanlig1-6

2017 Aralik- Halen

Uluslararas1 Hasta
Koordinasyon Birimi

Istanbul ili Cekmece Kamu
Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi (MULGA)

2015 Subat- 2017
Aralik

Cocuk Kardiyoloji
Hemgiresi

Istanbul Mehmet Akif Ersoy
Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi
EAH

2014 Eylul- 2015
Subat

Klinik Egitim Hemsiresi

Acibadem Atakent Hastanesi

2014 Haziran -2014
Agustos

Cocuk Yogun Bakim
Hemgiresi

Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi

2011 Eylul- 2014
Mart
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Yabanc Dil Bilgisi:

Yabanci Okudugunu N * YOKDIL
Dilleri Anlama* Konusma Yazma
: Puam
INGILIZCE ORTA ORTA ORTA 68,75
ITALYANCA | BASLANGIC | BASLANGIC | BASLANGIC -

Uluslararasi/Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan
Bildiriler

1. 15. Uludag i¢ Hastaliklar1 Kis Kongresi & 4. Bursa Aile Hekimligi Kongresi

& 9. Uludag Hemsirelik Kongresi. Sozel Bildiri. Palyatif Bakim Unitesinde

Yatan Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Bakim Verme Yiiklerinin

Belirlenmesi. Bursa; Mart 2019.

2. 10.Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi. Poster Bildiri.
Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yasli Bakimi Boliimii Ogrencilerinin
Yash Ayrimciligma liskin Tutumlarinin Incelenmesi. Gaziantep; Nisan

2011.

3. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Uluslararas1 Katilimli IX. Ulusal
Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresi ve V. Ulusal Acil Tip ve Yogun
Bakim Hemsireligi Kongresi. Poster Bildiri. Stevens Johnson Sendromu’nda
Tedavi ve Bakim. Ankara; Mayis 2012.

Projeler

1. Istanbul Kalkinma Ajansi. Saghik Turizmi Kapsaminda istanbul'da Bir Ilk:
Kamu Saglik Hizmetlerinde Uluslararas1 Akreditasyon Sisteminin Kurulmasi.

Proje idari Hizmetler Sorumlusu. 2015-2016.
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Katilmis Oldugu Seminer/Kongre/Sertifika Programa:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Mindful Breastfeeding Practitioner with Anne Le Grange. Anne Le Grange
fle Farkindalikla Emzirme Uygulayict Egitimi, Yogatime, istanbul, 2019.
(Etkinlik ve Organizasyon Sorumlusu).

TEMAS Dernegi Anne Siitii ve Emzirme Danigmanligi Egitimi, Yogatime,
Istanbul, 2019. (Etkinlik ve Organizasyon Sorumlusu).

Deniz Bagan ile Temel Yoga Uzmanlik Programi, Yogatime. Istanbul, 2019.
Hemsirelik Haftas1 Sempozyumu - Kamu Hastanelerinde Oncii Bir Ses:
Hemgirelik, Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri

Baskanli§1-6. Istanbul, 2019.

15. Uludag I¢ Hastaliklar1 Kis Kongresi & 4. Bursa Aile Hekimligi Kongresi
& 9. Uludag Hemsirelik Kongresi. Uludag Universitesi. Bursa, 2019.

Saglikta Yapay Zeka Zirvesi, istanbul Universitesi. Istanbul, 2019.

Dr. Neslihan iskit ile Cocuk Yogas1 Egitmenlik Kursu, Maya Yoga. Istanbul,
2018.

Dr. Neslihan Iskit ile Hamile Yogas1 Egitmenlik Kursu, Maya Yoga. Istanbul,
2018.

Bebek Masaji Egitmenlik Egitimi, International Association of Infant

Massage. Istanbul, 2018.

1. Palyatif Bakim Sempozyumu, Avcilar Murat Koéliik Devlet Hastanesi.
Istanbul, 2016.

Risk Altindaki Cocuklar Calistay1, Kadikdy Belediyesi. Istanbul, 2015.

SANERC Yogun Bakim Hemsireligi Seminer Programi, Bezmialem Vakif

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi. Istanbul, 2013.

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Uluslararas1 Katilimli IX. Ulusal
Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresi ve V. Ulusal Acil Tip ve Yogun
Bakim Hemsireligi Kongresi. Ankara, 2012.

Saglik Kuruluslarinda Kurumsallasma ve Kurum Kiiltiirii, Medicana

Hastanesi. Istanbul 2011.
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15. Kurklareli Universitesi Kariyer Giinleri Optimed Hastanesi Hemsirelikte

Kalite, Stres ve Zaman Y Onetimi. Kirklareli, 2011.
16. 10.Uluslararas1 Katiliml1 Hemsirelik Ogrencileri Kongresi. Gaziantep, 2010.

17. Trakya Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu.
Edirne, 2010.
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