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TEZ ONAY SAYFASI



OZET

Arastirma; palyatif bakim vericilerine uygulanan gevseme egzersizlerinin bakim
verme yiiki, tiikenmislik ve kaygi diizeyleri iizerine etkisini incelemek amactyla

planlandi.

Tek gruplu on test-son test deseninde yari-deneysel olarak planlanan ¢alisma,
Temmuz 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Beylikdiizii Devlet Hastanesi Palyatif
Bakim Unitesi’nde gerceklestirildi. Arastirmanin érneklemini palyatif bakim {initesinde
yatan hastalarin bakimlarinda aktif rol {istlenen ve ¢alismaya katilma i¢in goniillii olan
60 bakim verici olusturdu. Bakim vericilere 4 hafta boyunca, haftada 2 kere, toplamda 8
kez gevseme egzersizleri uygulamasi gerceklestirildi. Uygulama oncesi ve sonrasi
“Bakim Verici Bilgi Formu”, “Maslach Tiikenmislik Olgegi”, “Durumluk-Siirekli
Kayg1 Olgegi” ve “Gorsel Kiyaslama Olgegi” araciligi ile veriler toplandi. Ayrica,
calismaya katilan her bir bakim vericinin uygulama oncesi ve sonrasi yasam bulgulari
(beden sicakligi, nabiz, oksijen saturasyonu ve kan basinci degerleri) degerlendirildi.
Aragtirmanin istatistiksel analizi IBM SPSS for Windows 24.0 istatistik programiyla
yapildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edildi.

Arastirmaya katilan bakim vericilerin %41,7’sinin 40 yas ve alt1 oldugu,
%068,3’liniin kadin, %43,3’linlin lise mezunu, %76,7’sinin evli, %53,3 linlin ailesi ile
birlikte yasadigi, %55’inin diizenli olarak calismakta oldugu, %66,7’sinin sosyal
giivencesinin bulundugu, %380’inin ilgede yasamakta oldugu, %93,3’liniin sosyo-
ekonomik durumumun orta diizeyde oldugu goriildii. Ayrica bakim vericilerin, bakim
verdikleri hastasinin %358,3’iiniin demans tanisi oldugu, %70’inin tan siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu, %60’min kendi anne/babasina bakim verdigi, %71,7’sinin bakim
verme siirelerinin 1-5 yil arasinda oldugu, %61,7’sinin giinliik ortalama bakim verme
saatinin 13-24 saat araliginda oldugu, %55’inin daha Once baska bir hastaya bakim
vermedigi, %75’inin verdikleri bakimdan dolayr maddi sikinti yasamadigi ve
%73,3’1iniin diger aile liyelerinden destek aldiklar1 belirlendi. Bakim vericilerin beden
sicakligl, nabiz, sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢iim degerlerinde gevseme egzersizi
uygulamasi sonrasinda olumlu anlamda azalma oldugu, saturasyon o6l¢iim degerlerinde
ise, yiikselme saptandi (p<0,05). Arastirma sonucunda palyatif bakim iinitesinde bakim
veren bakim vericilerin; bakim yiikii algilari, durumluk kaygi diizeyleri, genel olarak

algiladiklar1 kaygi durumlari ve tiikenmislik durumlarinda (duygusal tiikenme,



duyarsizlasma ve toplam puan) gevseme egzersizleri ile birlikte azalma oldugu, kisisel

basar1 puanlarinda ise yiikselme saptandi (p<0,05).

Arastirmada bakim vericilere uygulanan gevseme egzersizlerinin, bakim
vericilerin bakim yiikli algilar, tiikenmislik ve kaygi diizeylerini azaltti§i sonucuna

varildi.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verici, Bakim Yiikii, Gevseme Egzersizi, Kaygi,
Palyatif Bakim, Tiikenmislik



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE RELAXATION EXERCISES ON THE BURDEN,
BURNOUT, AND ANXIETY LEVELS IN PALLIATIVE CARE CAREGIVERS

The research was designed to examine the effect of relaxation exercises applied

to palliative caregivers on caregiver burden, burnout, and anxiety levels.

The research, which was designed as a quasi-experimental study with a single-
group pretest-posttest design, was conducted in Beylikdiizii State Hospital's Palliative
Care Unit between July 2019 and January 2020. The sample of the study consisted of 60
caregivers who took an active role in the care of patients in the palliative care unit and
volunteered to participate in the study. Relaxation exercises were applied to caregivers
for 4 weeks, 2 times a week, 8 times in total. Data were collected via “Caregiver
Information Form”, “Maslach Burnout Inventory (MBI)”, “State-Trait Anxiety
Inventory (STAI)” and “Visual Analog Scale (VAS)” before and after the application.
Moreover, the vital signs (body temperature, pulse, oxygen saturation, and blood
pressure values) of each caregiver participating in the study were evaluated before and
after the application. The statistical analyses in our research were conducted using the
IBM SPSS for Windows 24.0 statistical software package, and p<0.05 value was

accepted as the statistical significance level.

It was observed that 41.7% of the caregivers participating in the study were at
the age of 40 and below, 68.3% were female, 43.3% were high school graduates, 76.7%
were married, 53.3% lived together with their family, 55% of them had a regular job,
66.7% of them had social security, 80% of them lived in the district, and 93.3% of them
had a middle-level socio-economic status. It was also determined that 58.3% of the
patients who received care from caregivers were diagnosed with dementia, the diagnosis
period of 70% of the patients was between 1-5 years, the caregivers of 60% of the
caregivers cared their own parents, 71.7% of them gave care for a period between 1-5
years, the average daily caregiving duration for 61.7% of them was between 13-24
hours, 55% of them had not given care to another patient before, 75% of them did not
have financial difficulties due to caregiving, and 73.3% of them received support from
other family members. The caregivers' body temperature, pulse, systolic blood pressure,
and diastolic blood pressure measurement values were observed to have decreased

positively after the application of relaxation exercise, while there was an increase in

iv



saturation measurement values (p<0.05). The results of the research revealed that
perceived caregiver burden, state anxiety levels, perceived general anxiety levels, and
burnout levels (emotional exhaustion, insensitivity, and total score) of the caregivers
providing care in palliative care unit decreased with relaxation exercises, while there

was an increase in personal achievement scores (p<0.05).

The study concluded that relaxation exercises applied to caregivers reduced their

perceived caregiver burden, burnout, and anxiety levels.

Keywords: Caregiver, Caregiver Burden, Relaxation Exercise, Anxiety,

Palliative Care, Burnout
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BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha dnce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin fikir ve

yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Apysegiil (GOKER) YAMAN

vii



ICINDEKILER

SAYFA NO

TEZ ONAY SAYFASL cuiuiuitiiiiiieieiiiirtetetraitssasassssstmeeaeenens [
L /7 1
ABSTRACT 1 eitiiititiuiuteternrnterssstetesssssesesssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssns iv
ONSOZ .ottt ettt e e e et eea e s s e e e e eaa s vi
] vii
ICINDEKILER......ccuitttiiiiiiiiiiieeieritereenereeserneeserseesessserssesessnnnes viii
TABLOLAR LISTESI...ccvuuuiiiiiiiiiiiiieeeeeiiiieee e eeeteineeeeeeerenneeeseeeeennnnes X
SEKILLER LISTESI....cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeiieeieeieeieeteeneeanesneeserneesnsenesnns Xi
SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESH..ccccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeeeecenne. Xii
| I € 123 T 2
2. GENEL BILGILER.....cccttttiiiiiriitiiiieeeeeeereniieeeeeeeennnnessnneennssnssssenins 3
2.1. Palyatif BaKim......ccoooiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiinecnecnns 3
2.1.1. Palyatif Bakimin Tanimi ve Tarihgesi.......ccccveviiiiiiiiiiiiiiiininnn.... 3

2.1.2. Palyatif Bakimin Amaci ve Hedefleri..........ccccoevvuiieiiiiiiiniinnnnnnen.. 6

2.2. Palyatif Bakimda Bakim Vericilerin Rolii......c.ccooevuiiuiieiiiiiinineninan 9
2.2.1. Bakim Vericilerde Bakim YiKil.....cccooeiiiiiniiiiiiiiiniiieiiimn.. 9

2.2.2. Bakim Vericilerde TiikenmisliK.......cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnnnnnn. 12

2.3. Gevseme EGzersizleri.....cccvviiieiiniiiiieiiniiiiiieiiieieiiniinecsarsnsonecnns 15

3. GEREC VE YONTEM.....cutuituiiuiiuiiuienirnieneenernerneenerssescesmseessesseseeesnnes 17



3.1. Arastirmanin Amact Ve TiPl.cceeeieiiiiiiiieiiniiieiinieneenecenrenecensensennnn 17

3.2. Arastirmanin Hipotezleri........cccovveiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinecnnnne. 17
3.3. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman.....cccceeeeeieiennrccnecarncccneniionse. 17
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi.......cc.oevuveuveuieneeneennennnnn. 17
3.5. Arastirmanin Degiskenleri........c.ccocvveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiineennn.. 18
3.6. Verilerin Elde Edilis YONtemi......ccovvveiiiiiiieiiiaiiieeteiareinecenascnnnicns 18
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi.....cccceveiiiiiiiiniiiiiiiieiiiieiieiiecieieciecee 21
3.8. Verilerin Analizie......cuvuvuininininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnneeee 22
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi..........coccvvviiiiininnnn. 22
3.10. Arastirmanin EtiK TIKeleri......cvuneruieenienierieniereeenernnereenerneennn 23
4, BULGULAR. ..ittiiiiiiiiiitiiiietiettiiatiattestsntsasiasssssssassnssssmeiimiiiesss 24
5. TARTISMAL . ..c.ueiuiitiitiiiiiiuiieiieiittniiasissssnssatssssssnsissnssssssssssnssnsassssses 44
6. SONUC ve ONERILER.......ccuotuuiiuiiniitirniereeteereenerneeseerneesesseesneenes 49
L N 0 N 51
e T Rt 64
(077 ) 6.7 1 157N 77



TABLOLAR LiSTESI

SAYFA NO
Tablo 1: Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmu.............. 25
Tablo 2: Bakim Vericilerin Hastalarimin Ozelliklerine iliskin Dagiimlar............ 27

Tablo 3: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Beden Sicaklig
Olciimlerinin Degerlendirilmesi.........ccovviieiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiecinienecnnnenne. 28

Tablo 4: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Nabiz
Olciimlerinin Degerlendirilmesi.........ccoveiieiiniiniiiiiieiiiiiieiiiiiiiieiinienecinnnnn. 30

Tablo 5: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonrasi Sistolik Kan
Basinci Olgiimlerinin DegerlendirilmeSic. . ceeieieeeieiiiiniieiieiiiiniiniieciecnrensencens 32

Tablo 6: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonrasi Diastolik Kan
Basinci Olgiimlerinin Degerlendirilmesi........cccovviiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiinecnnnn. 34

Tablo 7: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Oksijen
Saturasyon Olgiimlerinin Degerlendirilmesi.........cccoveiiuiiieiiniiniiiniiniiecnnnnne. 36

Tablo 8: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Olcek
Puanlarinin Degerlendirilmesi........ccccoevuiiniiiieiniiiiiniieiiiiniineenen....... 38



SEKILLER LISTESI

SAYFA NO

Sekil 1: Palyatif Bakim Taniminin ANAlIiZi ....cceevveiieiniiniieiiiiniiiiecnecnrcnreaceenn 8

Sekil 2: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Beden Sicaklig
Olciimlerinin DagilimI.....cccovuiiieiiiieiiiniiiietiieierecisetosssssssscrmassssssssssssssssnsss 29

Sekil 3: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonrasi Nabiz
Olciimlerinin DagilimI....cooeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriieiierieiieiieeieeiiecieriacanecennn 31

Sekil 4: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonras Sistolik Kan
Basincl Olgciimlerinin DagilimlI.....ocvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenecnenn. 33

Sekil 5: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonrasi Diastolik Kan
Basincl Olciimlerinin Dagilimi ....ouvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieciece. 35

Sekil 6: Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonrasi OKksijen
Saturasyon Olciimlerinin DagiimiI.......ccceieiiiiiiiniiiiieiiiiiieiieiiiiiieiieceneennn. 37

Sekil 7: Bakim Vericilerin Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi Toplam Puami Dagilimu......39

Sekil 8: Bakim Vericilerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi Puanlari
D773 11 111 T 40

Sekil 9: Bakim Vericilerin Gorsel Kiyaslama Olgegi Toplam Puam Dagilim....... 40

Sekil 10: Bakim Vericilerin Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme Puam
1D 7T 11 111 U P 41

Sekil 11: Bakim Vericilerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duyarsizlasma Puam
1D 7T 11 1 11 42

Sekil 12: Bakim Vericilerin Maslach Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 Puam
L) P o 1111 42

Sekil 13: Bakim Vericilerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Toplam Puam
I3 T3 1 1 11 43

Xi



SEMBOLLER/KISALTMALAR LiSTESI

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HIV: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)
MI: Myokard Infarktiis

MS: Multiple Skleroz

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket
Programi)

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
WPCA: Worldwide Palliative Care Alliance (Diinya Palyatif Bakim Birligi)

YOKTEZ: Yok Tez Tarama Sistemi

Xii



1. GIRIS

Tirk Dil Kurumu sozliglinde palyatif sozclgii; ‘“hastalignt  tamamen
iyilestirmeyen, yatistirict olan, tesiri gecici olan ilag veya tedavi, gegici ve kisa siireli,
kesin ¢Oziim saglamayan, esasli olmayan” seklinde tanimlanmaktadir (1). Palyatif
bakim kavrami 1989 yilinda ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “tedavi
edici yaklasimlarin tiikendigi, son dénem hastalarda yapilan bir uygulama” olarak
tanimlanmistir (2). DSO bu tanim1 2006 yilinda tekrar giincellemis ve Palyatif Bakima;
“hastaligin neden oldugu saglik sikintilarina karsi hasta ve ailesinin, hastaligin etkisi ile
ortaya ¢ikan semptomlarin erken farkina varilarak degerlendirilmesi ile hastanin ve
yakininin ihtiyaglarinin karsilanarak ¢ekilen istirap ve sikintilarin hafifletilmesinin
saglanarak yasam kalitesinin 1iyilestirilmesini ama¢ edinen yaklasim” olarak
tanimlanmaktadir (3,4). Amerika Klinik Onkoloji Toplulugu (AKOT) da palyatif
bakimi; “hastalar ve aileleri i¢in ac1 ve sikint1 verici olan semptom, yasam kalitesini
etkileyen cesitli durumlara yonelik iyilestirmelerin kanser bakimina entegre edilmesi’
olarak aciklamaktadir (5,6). Ulusal Kanser Enstitiisii’'niin (UKE) tanimina gore ise;
“kanser gibi yasami tehdit eden veya ciddi hastalig1 olan hastalarin yasam kalitesini
artirmak i¢in verilen bakim” olarak tanimlanmaktadir (7). Sonug olarak palyatif bakim,;
tibbi tedavi yaklagimlarmimn artik uygulanamadig: hastalar basta olmak iizere, bireyin
tibbi tanisinin belirlendigi andan itibaren 6liim anina kadar gegen siire ve 6liim anindan
sonra hasta yakinlarinin yas donemini kapsayan siirede hasta ve ailesinin manevi,
sosyal, fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in verilmesi gereken bakimin
en iyl sekilde planlandigi multidisipliner bir yaklasim olarak agiklanmaktadir (8,9).
Bireyin yasam kalitesinde artis saglanmak, palyatif bakimin ilkelerinde ilk ve en 6nemli
hedef olarak gosterilmektedir. Ileri evre kanser hastalarinda yapilan bir calismada; %86
gibi bir oranla, saglik profesyonellerinin hastalarin manevi kaygilarinin dikkate
alinmasimnin 6nemli oldugunu ve bu sekilde uygulanan bakimin bireylerin yasam
kalitelerini arttirdig1 saptamistir (10). Balboni ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilan bir
diger calismada ise; manevi gereksinimlerin dikkate alinmasi ile agresif bakim ve tedavi
gereksinimin azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (11). Bu baglamda palyatif bakima

bireyin yani sira, bakim vericilerinin (yakinlarinin) de dahil edilmesi 6nemlidir (12-15).

Bakim verici kavrami, bireye en ¢ok bakimi veren, bireyi her konuda ve her

sekilde destekleyen temel kisi olarak tanimlanmaktadir. Bakim verici roliinii genellikle



ailede bireye en yakin olan bir ya da iki kisi iistlenmektedir. Bakim verici roliinii
istlenen kisi ya da kisiler belirli sorumluluk duygusuna kapilirlar ve bu sorumluluk
duygusu zamanla basta stres olmak lizere kendilerine zarar veren birgok duyguya
doniisebilir (16). Ozellikle kanser, ndrolojik sorunlar gibi uzun siireli bakim gerektiren
durumlarda bakim vericinin bakim yiikiiniin giderek artmasi ile kendi is/sosyal
yasamindan uzaklasmasi, sagligini goz ardi etmesi, ekonomik sorunlar gibi durumlar
siklikla goriilebilmektedir. Palyatif bakim iinitesinde yatarak tedavi goren bir yakinin

yaninda kalmasi ise, bakim vericinin “6lim” kavrami ile yiizlesmesine neden

olabilmektedir (17-22).

Larsen; 1998 yilinda yapmis oldugu calismasinda bakim vericileri “gizli
hastalar” olarak tanimlamaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan calismalarda bakim
vericilerde anksiyete ve depresyonun sik karsilagilan bir sorun oldugu bildirilmektedir
(23,24). Bakim vericilerde siklikla deneyimlenen bu psikososyal sorunlarin kaynaginin
ise, yakinin bakimi ve gelecegi ile ilgili deneyimledigi stres oldugu belirtilmektedir (25-
27). Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda yakinlarinin bakiminda aktif rol alan bakim
vericilerin bakim yiiklerinin fazla oldugu, durumluk-siirekli kaygisinin, tiikenmislik

algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir (28-34).

Bu baglamda palyatif bakim konusundaki kuruluslarin tanimlarinda ve yapilan
calisma sonuglarinda birey kadar bakiminda aktif rol iistlenen bakim vericilerin de
gereksinimlerinin  dikkate alinmasi, psikososyal sorunlarma yonelik girisimler

planlanmasi1 6nemlidir.

Bu bilgiler 1s181inda arastirma, palyatif bakim vericilerine uygulanan gevseme
egzersizlerinin bakim verme yiikii, tiikenmislik ve kaygi diizeyleri lizerine etkisini

incelemek amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Palyatif Bakim
2.1.1. Palyatif Bakimin Tanim ve Tarihgesi

Palyatif kelimesi Latince'de “oOrtii” anlamindaki “pallium” sozciigiinden koken
alir. Palyatif bakimin amaci, hastaliga yol acan sebebi ortadan kaldirmak degil;
hastaligin yol actigi olumsuz etkileri hafifletmektir (35). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO),1990 yilinda palyatif bakimin ilk tanimini, kanser agrisimin giderilmesine
odaklanmigken; 2002 yilinda, bu tanim palyatif bakimin degisen dogasini yansitacak
sekilde revize edilmistir. Palyatif bakimi 2006 yilinda ise kansere odaklanmak yerine,
tiim yasamu tehdit eden hastaliklar1 kapsayacak sekilde “hastaligin neden oldugu saglik
sikintilarina karsi hasta ve ailesinin, hastaligin etkisi ile ortaya ¢ikan semptomlarin
erken farkina varilarak degerlendirilmesi ile hastanin ve yakininin ihtiyaclarinin
karsilanarak cekilen 1zdirap ve sikintilarin hafifletilmesinin saglanarak yasam

kalitesinin iyilestirilmesini amag edinen yaklagim’ seklinde tanimlanmstir (3,4).

Tibbi olarak biitiin tedavi yontemleri denenmesine ragmen iyilesme ihtimali
kalmayan, yasam beklentisi 6 aydan az olan hastalarin, palyatif bakim almas1 ve huzurlu
bir sekilde Oliimiinlin gergeklesmesi ic¢in yatirilan, hastanin aileleri ve bir saglik
personeliyle beraber kaldigi 6zel merkezler olan hospisler ise, latince bir kelime olan
“hospes” den koken almaktadir. T.C. Saglhik Bakanligi ise, hospis kelimesinin yerine

“destek evi” ifadesinin kullanimini 6nermektedir. (36).

Palyatif bakim yaklasimi ilk olarak 11. yy’da uzun siireli yolculuklar sirasinda
Olimciil hastaliklara yakalanan kisilerin tedavisi i¢in kurulan, dinden koken alan
gontlliler hareketi olarak ortaya ¢ikmistir. Daha sonra 1842 yilinda Fransa’da Jeanne
Garnier tarafindan terminal donem hastalar i¢in hospis merkezi; 1967°de Ingiltere’de,
1975’te Kanada’da,1983 yilinda ise Almanya’da palyatif bakim merkezleri
kurulmustur. Ingiliz hemsire ve sosyal ¢alisma uzmani Cicely Saunders, calismis
oldugu klinikte terminal donem kanser hastalarinin basta agr1 olmak {izere var olan
semptomlarinin yok edilmesindeki yetersizlikleri goriip bu alanda ¢aligmalar yapmis ve
ilk modern palyatif tip tesisi St. Christopher’s Hospis’i 1967 yilinda Londra’da
kurmustur. Palyatif servisi ilk olarak 1975°de Kanada Montreal’de Royal Victoria

Hastanesi’nde kurulmustur (37). Palyatif bakim kavrami 1980 ortalarina kadar hospis
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bakimi yerine kullanilirken, 1990 yillarinda terminal dénem kanser hastalarinin bakimi

anlaminda kullanilmastir (38).

Giliniimlizde palyatif bakim ve hospis bakimi ayr1 kavramlar olarak
kullanilmaktadir. Palyatif bakim tanidan itibaren baslar ve 6liim sonrasi yas doneminde
aileye verilen destegi de kapsar. Hospis bakimi ise; palyatif bakimin igerisinde yer
almakta ve ¢ogunlukla Oliime yaklasan hastalara verilecek hizmeti ifade etmektedir

(39).
Palyatif bakim ii¢ uzmanlik diizeyinde sunulabilmektedir;

1. Palyatif Bakim Yaklasimi: Uygun egitimle biitiin saglik profesyonellerince
palyatif bakim sunmadir. Palyatif bakim yaklagimi hastane ve topluluk diizeyinde her

klinisyenin temel becerisi olmalidir.

2. Genel Palyatif Bakim: Palyatif bakimda tam zamanli ¢alismamasina ragmen,
palyatif bakim konusunda ek egitimler almig profesyoneller tarafindan sunulan palyatif

bakim yaklagimidir.

3. Uzman Palyatif Bakim: Temel faaliyeti palyatif bakim vermekle siirli olan
servislerde, daha karmagik sorunlar1 olan hastalara verilen palyatif bakim yaklagimidir

(40, 41).

Palyatif bakimda farkli disiplinlerin ayn1 amag¢ dogrultusunda birlikte ¢aligsmasi
olduk¢a 6nemlidir. Ideal bir palyatif bakim ekibi deneyimli, egitimli saglik ¢alisanlari,
diger meslek gruplarindan olusur. Bu ekip iiyeleri hastanin gereksinimine gore belirlenir

(42, 43).

Palyatif bakim hizmetine gereksinim duyan tiim bireylerin kaliteli bir palyatif
bakim hizmetine ulasabilmesini kolaylastirmak amaciyla 2003 yilinda “Worldwide
Palliative Care Alliance-WPCA (Diinya Palyatif Bakim Birligi)” adinda bir orgiit
kurulmustur (35, 44).



Ulkemizdeki palyatif bakim ihtiyaci her gegen giin artmasina ragmen, palyatif
bakim konusunda yeterli farkindaligin olmamasi ve saglik bakiminda tedavi edici
hizmetler alanina Oncelik verilmesi nedeniyle istenen gelisme kaydedilememistir.
Bunun diger sebebi; aile ve kiiltiirel yapimiz nedeni ile hasta olan ve destege ihtiyaci
olan aile biiyiiklerinin bakimlarinin evde kendi aileleri tarafindan karsilanmasi, bir nevi

palyatif destek sorumlulugunun hastanin ailesi tarafindan tistlenilmesidir (45).

Tiirkiye’de hospis benzeri ilk kurulus; Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan
Istanbul’da kurulmus ve 1993-1997 yillarinda hizmet vermis olan “Kanser Bakim Evi”
dir. 2006°da ise Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi “Hacettepe Umut Evi’ni agmis ve
bu merkezde de kanserli hasta ve yakinlarma kisa siireli konaklama ve hemsirelik

hizmeti verilmistir (46, 47).

Ulkemizde palyatif bakima yénelik atilan en biiyiik adimlardan biri T.C. Saglk
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi onciiliigiinde, 2009 yilinda baslatilan, 5
yillik Ulusal Kanser Kontrol Programi’nda palyatif bakim programinin tanimlanmasi ve
2011°de Palya-Tiirk Projesinin hazirlanmasidir (48). Hemsire temelli, toplum tabanli
olan bu proje ile palyatif bakim farkindalig1 artmis ve palyatif bakim merkezlerinin
acilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Kapsamli palyatif bakim merkezi ise ilk

olarak Ankara Ulus Devlet Hastanesi’nde hizmete sunulmustur (49).

Tiirkiye’de 2010’da palyatif bakim organizasyon modeli gelistirebilmek
amactyla Saglik Bakanligi girisimlerde bulunmustur (50). Palyatif bakim merkezleri
2010 yilinin baginda ¢ogunlugu iiniversite hastaneleri igerisinde bulunmaktaydi ve 10
adet ile sinirliydi. Bu nedenle 2015 yilinda “Yeni Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” si yiiriirliige girmis olup, bu yonerge
kapsaminda; palyatif bakim merkezlerinin tanimlanmasi, merkezlerin kurulmasi, fiziki
kosullari, personellerin gorev, yetki ve sorumluluklari, hizmetlerin kapsamlari, egitim
ve denetimleri, diger kurum ve kuruluslar ile isbirliklerini igeren yoOnetmelik
yaymmlanmistir (51). Giinlimiizde palyatif bakim merkezlerinin gittikge artmakta olan
sayilar1 hasta ve yakilart i¢in ¢ok Onemlidir ve Saglik Bakanligi tarafindan bu
merkezler hem kurumsallasma, hem de calisan saglik personelinin egitimi igin
desteklenmektedir. Bu amagla Saglik Bakanligi ve Palyatif Bakim Dernegi diizenli
olarak bu alanlarda toplantilar ve egitim seminerleri diizenlemektedirler (50, 52).

Tiirkiye’de yeni yapilandirlmaya c¢alisilan bu merkezlerin altyapi hazirliklar1 ve egitimi
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olan personellerin yetistirilmesi gibi birincil gereksinimlere o©ncelik verilmesi
gerekmektedir (43, 45, 53). Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye’'nin kosullart ve oncelikleri
gdz oniinde bulundurularak hazirlamis oldugu yonergeler ile palyatif bakimin
tanimlanmast ve kurumsallagsmasini, palyatif bakim bilincinin yayginlastirilmasini,
palyatif bakim hizmetlerinin kademeli sekilde 2023’e¢ dek gelistirilmesini, palyatif
bakim alaninda egitimi ve deneyimi olan profesyonel ekiplerin kurulmasini, palyatif
bakim hizmetlerine ihtiyag duymakta olanlarin bunlara ulasabilmesini amaglamaktadir.
Bu amagla T.C. Saglik Bakanligi Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonergesi 09.10.2014°de yiiriirliige girmis olup 24.12.2014’de geri
O6deme kapsamina alinmis, 2015°de tescil islemlerine baslanip 07.07.2015°de miistakil

merkez algisini diizeltmek i¢in glincellenmistir (54).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de palyatif bakim wuygulamasi giderek
yayginlagsmaktadir. Suanda iilkemizde 81 ilde 5.302 yatak ile 396 saglik tesisi ile
palyatif bakim hizmeti sunulmaktadir (55).

2.1.2. Palyatif Bakimin Amaci ve Hedefleri

Palyatif bakimda, bireyin tanisinin belirlenmesinden itibaren hastanin ve ailenin

yasam kalitesini en iist diizeyde tutmak amaglanmaktadir.
Palyatif bakimin temel amaclar1 sunlardir:

-Hastaya verilen bakimi psikolojik, sosyal ve spiritiel yonleriyle

degerlendirmek,
-Oncelikli olarak agr1 ve agrmin yaninda diger semptomlari da azaltmak,
-Yasamin ve oliimiin dogal bir dongii olarak anlagilmasini saglamak,
-Oliimiin zamaninda gerceklesmesini saglamak,

-Hastanin 6liimiine kadar olan siirecte miimkiin oldugu kadar aktif yani kendi

gereksinimlerini karsilayabilecek sekilde tutulmasina yardim etmek,



-Hastanin ailesine hastalik siirecinde yasadig1 zorluklar ile miicadele etmesi i¢in

destek vermek,

-Yas donemi de igerisinde olacak sekilde hastanin ve ailesinin ihtiyaglarini

saptamak, bunlar1 giderilmesini saglamak ve

-Radyoterapi ve kemoterapi ile meydana gelen, hastayr ve yakinlarmi {izen

komplikasyonlarin yonetilmesini saglamaktir (56, 57).

Daha onceki yillarda palyatif bakimda, kanser tanisi olan hastalara
odaklanilmistir. Daha sonra, diger hastalarin da palyatif bakim ihtiyact oldugu ve bu
bakimdan yararlanmasi gerektigi kabul edilmistir (58). Genel olarak palyatif bakima
ihtiya¢ duyan hasta ve hastaliklar; HIV, AIDS, Multiple Skleroz, ileri evre demans,
kanser, miiskiiler distrofi, motor noéron hastaliklari, kalp hastaliklar1 (MI, Kalp
yetmezligi), karaciger ve bobrek yetmezlikleri, Alzheimer, spinal kord yaralanmalari

vb. olarak degerlendirilmektedir (59).

Palyatif bakima gereksinim duyulan hastaliklar, ilerleyen, iyilestirici tedaviye
cevap vermeyen, ileri diizeye ulagmis, yasami tehdit eden hastaliklar olarak
tamimlanmaktadir (60). Diinya Saglhk Orgiitii de yaptigi tanimda, palyatif bakima
thtiyac duyan hastalari, “iyilestirici tedaviye cevap vermeyen hastalar” olarak
tanimlamis ve bu durumu son dénem, yani terminal bakim ile iliskilendirilmistir (61).
Daha sonraki yillarda, Diinya Saghk Orgiitii’niin tammina “yasami tehdit eden

hastaliklarla kars1 karsiya kalan hasta ve hastaya bakim verenler” eklenmistir (62).

Bazi otoriteler tarafindan palyatif bakimin kiiratif tedavi yapilma ihtimalinin
olmadig1 veya hastaligin ileriki evrelerinde uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Baz otoriteler tarafindan ise, palyatif bakimin hayatin sinirlanmaya basladigi, hastaligin
erken evresinden, yani tam1 koyuldugu andan itibaren kiiratif tedaviyle beraber
baslatilmas1 gerektigi savunulmaktadir. Palyatif bakimin hastaligin erken evrelerinde
baslatilmis olmasi, hastalarin semptomlarinin yonetilmesini, destege ulasilabilmesini ve
verilen bakimin saglanmasina odaklanarak hastanin palyatif bakima gecisini
kolaylastirmaktadir (59). Palyatif bakim, palyatif bakim ekibi (hekim, hemsire,
diyetisyen ve psikolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani) tarafindan evde, hospiste,

giindiiz bakim evleri, hastaneler ve palyatif bakim merkezlerinde verilmektedir (63, 64).



Palyatif bakimda temel prensipler; biyo-fiziksel semptomlar, psikiyatrik,
manevi, sosyal, ekonomik problemler, yasam sonu gereksinim ve yas donemi gibi
hastaliga ait sorunlarla bas etme; ayrica semptomlarin degerlendirilmesi, hasta odakl
bakimin planlanmasi, hasta ve ailesine bilgilendirme yapilmasi, planlanmis olan
bakimin uygulanmasi, bakim sonuglarinin degerlendirilmesi, hastanin yasam kalitesinin
arttirtlmasinin saglanmasi, tedavi i¢in stirekliligin saglanabilmesi ve maliyet etkinlik

degerlendirmesinin yapilmasi gibi, kapsamli bir bakim siirecidir (65).

Yasam sonu bakim (hospis)

Terminal donem (son 6 ay)

| Son 48 saat

Tedavisi olan, kontrol \‘\
edilebilen hastalik b.%
N\, Kayip
Palyatif bg@um \\.\Yas donemi
N\
N\
I I
Tani Hastahigin seyri Oliim

Sekil 1: Palyatif bakim taniminin analizi, Kaynak 64’ten alimmstir.

Palyatif bakim ilkeleri; semptomlarin 6zellikle agriya miimkiin oldugunca erken
miidahale edilmesi; hasta bakiminda, hasta ve yakinlarina psiko-sosyo-kiiltiirel olarak
biitiinciil (holistik) yaklagilmasi; multidisipliner bir ekip calismasi yapilarak hasta ve
ailenin bakim kalitesinin artirilmasi; hastalik siiresince bireye ve yas siirecinde aileye
sorunlarla bas etmede yardimci olunmasi; hasta ve yakinlarmin 6lim gercegine

hazirlanmasi ve gerekirse yas danigmanligi yapilmasidir (66).

Palyatif bakimin temel bilesenleri; Palyatif bakimda birincil oncelik hasta olup
onun ve ailesinin gereksinimlerini karsilayarak, konforlu ve giivenli bir ortam saglamak
ve insan onuruna ve degerlerine saygi géstermektir. DSO’ ne gore Palyatif bakim 4 ana

bilesenden olusmaktadir.

1. Semptomlarin kontrolii ve azaltilmasi,



2. Hasta ve ailesi i¢in psikolojik ve sosyal ihtiyacin kargilanmasi,
3. Hasta ve ailesi i¢in manevi ihtiyacin karsilanmasi ve

4. Yasamiin son evresinde olan hastanin bakim ve fiziksel gereksinimlerinin

karsilanmasidir (67).

2.2. Palyatif Bakimda Bakim Vericilerin Rolii
2.2.1. Bakim Vericilerde Bakim Yiikii

Bakim verici; hastaya fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal yonden destek
saglamak ile sorumluluga sahip olandir. Bakim verici kisi, tibbi tedaviyle psiko-sosyal
sagaltim siiresince koprii rolii iistlenmektedir (68,69). TDK bakimi; “bir seyin iyi
gelisebilmesi, 1yi bir durumda kalabilmesi amaciyla verilmekte olan emek verme sekli,
baskasinin beslenmesi, giyinmesi gibi ihtiyaclar1 iistlenmek ve saglamak™ seklinde

aciklamaktadir (70).

Bakim verme, formal veya informal olacak sekilde cogunlukla iki grupta
incelenir. Formal bakim vermek; evde ya da kurumdaki saglik bakimi ve bireysel bakim
hizmetlerini sunmakta olan ilgili meslek gruplarinca verilmekte olan profesyonel bakim
demektir (69).

Informal veya uzmanlik gerektirmeyecek bakim vermek ise, bakim vericinin bir
yakinina yardim etmek roliinii ve sorumluluklarini {istiine almasidir (71). Uzmanlik
gerektirmeyen bakim verme; kisinin beslenmesini saglama, 6z bakim gereksinimlerine
yardim etme, bunlarin yani sira trakeostomi bakimi, PEG’li hastay1 besleme gibi ileri

diizey ihtiyaglari da kapsar (72).

Bakim verme, bakim verici kisiler i¢in ¢ok yonlii tecriibedir. Bakim verme
stireci stresli de olsa, bazen bakim verici bunu 6diil seklinde algilayabilmektedir. Bu
deneyim sayesinde bireylerin, hastasina olan sevgisi ve samimiyeti, kisisel gelisimi ve
iletisim becerileri artabilmekte, bakim verirken doyum saglayabilmektedir. Bireyler
bakim verirken olumlu deneyimler kazanabildigi gibi pek ¢ok giigliikle de karsi karsiya
kalabilmektedir (73).



Bakim verici tibbi tedaviyle psiko-sosyal sagaltim siiresince birlestirici bir unsur
gorevinde oldugu bilinmektedir. Bakim verici i¢in bu tanimlamada yalnizca klinik
asamada bir pozisyonu olmamakla birlikte sosyal ¢evresi gittikge belirlenmeye baslayan
kimlik durumuna gelmektedir. Kimlerin hangi sartlar altinda aile {iyeliginden hasta
yakiligina ve sonrasinda bakim vericilige gecmis olduklart ve bu rollerin zamanla

degisimleri agiklik getirilmesi gerekli konulardandir (74).

Yapilan caligmalarda bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadin oldugu
belirtilmektedir (75). Stone ve ark.’min (1987) yaptig1 bir c¢alismada, tiim bakim
vericilerin %36’sin1 hastalarin eslerinin olusturdugu ve bunlarin %63,9’unun kadin ve
%36,1’inin erkek oldugu belirtilmektedir (76). Kadinlarin bakim verme islevinde daha
fazla yer almasinin nedeni; ¢ogunlukla toplumlarin ev islerinin ve aile hayatiyla iliskili
0zel yasantilarin diizenlenmesinin kadinlarin dogal isi seklinde goriillmesinden

kaynaklanmasindandir (75).

Bakim verme siirecinde bakim vericiler iizerinde olan olumsuz etkileri
aciklamaya caligmakta olan arastirmacilar “yiik’’ kavrami {iizerinde durmuslardir.
Tanimlamalarda yiik; “bakim vericilerin rollerini yerine getirirken ortaya ¢ikan
psikiyatrik sorunlar, fiziksel saglik ve sosyal sorunlar, aile igi iligkilerin bozulmasi,
ekonomik problemler ve kontroliin kendi elinde olmadigini diisiinmek vb. negatif nesnel

ve Oznel belirtiler” olarak agiklamaktadir (77).

Saglik siiregleri birbirinden farkli formal ve informal dinamikleri barindiran
karmasik kisisel deneyimleri bir araya getirmektedir. Hasta-hekim, hasta-hemsire, aile
hekim, aile-hemsire, bakim verici-saglik c¢alisan1 arasindaki iliskilerin hastalik siirecine
olan olasi etkileri ¢ok uzun bir siiredir sagligin ilgi alanlarinin basinda gelmektedir. Bu
iliskiler icerisinde belki de en yogun bigimde giinliik sorun ile giindeme yansiyan aile,

hasta yakini ve bakim vericilerin hasta ile yasadiklaridir (68).

Bakim siirecinde hastanin esi, ¢cocuklari, kardesleri, ebeveyni, akrabalari, yakin
arkadaslar1 ve hatta komsular1 da bakim verici roliinii iistlenebilmektedirler. “Informal
bakim verici” seklinde isim verilen bu kisilerin; profesyonel ekiple is birligi i¢inde,
hastanin semptomlar1 ve tedavinin yan etkileriyle basa ¢ikmak i¢in katkilar1 olmaktadir
(68). Bu kisiler; hem hastanede, hem de evde hastaya kisisel bakim saglama, hastanin

giindelik ev islerini listlenme, hastaya ulasimda yardimci olma veya hastane islerini
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(6rn. biirokratik islemleri) yiiriitme gibi sorumluluklar almaktadirlar (78). Ayrica,
hastaligin ve tedavinin zorluklar1 karsisinda hastanin duygusal ve sosyal destek

kaynaklariin karsilanmasini da tistlenirler (68).

Bakim vericilik rolii fiziksel, emosyonel ve finansal yonden sikinti/stres yaratan
bir durumdur. Bakim verici roliindeki aile {iyesinin yasadig1 zorlanma, bir biitiin olarak
aileyi de etkilemektedir. Bakim vermesi nedeniyle ge¢imini sagladigi isinden ayrilmak
zorunda kalan, hastay1 tiim boyutlar kapsaminda rahat ettirmek igin ¢aba sarf eden,
hayatinin neredeyse tamamini, yakinina gore belirlemek zorunda kalan aile bireyleri
olabilmektedir (79). Ailenin bakim sunma sorumlulugu arttikga bu tek tarafli bagimh
bir degisken olup kisi i¢in bunaltict bir zorlanmaya doniismektedir. Bakim goérevlerinin
kisitlayicilan arttikca yiik de paralel sekilde artmaktadir. Hastay1 besleme ve yikama
gibi kisisel gorevler, aligverise gitme gibi kisisel olmayan gorevlerden daha gii¢ ve

zahmetli olarak adlandirilmaktadir (80).

Bakim verme yiikii 6zellikle birincil (primer) bakim vericileri daha ¢ok
etkileyebilmektedir. Birincil bakim verici, hastanin her giin diizenli olarak esas bakimini
saglayacak kisi olabildigi gibi bakimi saglayan diizenlemeyi yapan, bakim isini
diizenleyip bu diizenin yiriitilmesinden sorumlu olan da olabilmektedir. Bu gorev
bakim vericilerin, yasamlarini biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bakimdan
tiimilyle zorlayan bir siirectir. Yapilan bir calismada, bakim vermenin zorluklarina ilave
kizginlik, kaygi, sugluluk vb. duygusal sikintilarin da yasanabildigi belirtilmektedir
(81). Ailenin bakim siirecinde uyum saglayamadigi ve aile i¢i ¢ekismelerin oldugu
durumlarda aile bireyleri arasinda, bakim verme kararindan memnuniyetsizlik ve

bundan dolay1 da bakim vericilerde daha ¢ok depresif belirtiler goriilebilmektedir (68).

Kim ve ark. 2005 yilinda, bakim verme zorlugu yasamadigini belirten bakim
vericilerin daha az depresif semptom gosterdigini belirtmislerdir. Endiseli, sinirli ve
giivensiz kisilik yapisina sahip veya kisilerarasi iliskilerde yetersiz oldugunu diisiinen
bakim vericilerin yeterli sosyal destek alamadiklar1 ve bakim vermede giicliik
yasadiklart belirtilmistir. Bu kisilerde ayrica daha fazla depresyon belirtileri rapor
edilmistir (82). Fiziksel ya da ruhsal rahatsizlig1 bulunan kadin bakim vericilerin, destek
aglarinin kisitl oldugu ve kisileraras: iligkilerde sorun yasadiklar1 durumlarda, daha

yogun sikintilar yasadigi belirtilmistir (83).
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Aile ve sosyal destek aginin genis ve yeterli oldugunu diigiinen bakim vericilerin
(destek aginin dar ve yetersiz oldugunu veya destek aginin olmadigint diislinenlere
gore) bakim stirecindeki sikintilar ve zorluklar karsisinda daha iyi basa ¢ikabildigi ve

daha az fiziksel problemleri oldugu belirtilmistir (84).

2.2.2. Bakim Vericilerde Tiikenmislik

Bakim veren durumuna gelmek tercih edilemez ya da tasarlanamaz, ancak bu
durumla karsilagtiktan sonra uyum saglanabilmektedir. Bu roliin gidisatt bakim
gerektirmekte olan hastaliklarin seyriyle belirlenebilmekte, ¢ogunlukla da giderek
agirlagsmaktadir (85). Toplumlardaki yasli niifusun artisi biitin diinyadaki gibi
tilkemizde de bakim veren gereksiniminde de artis meydana getirmistir (86). Yapilan
arastirmalarda bakim verme gorevini; ailedeki bakim verme sorumlulugunun iistesinden
gelebilecek bireyler tarafindan gergeklestirilmeyip, bu gérevin maddi nedenlerden oOtiirii
bu isi yapan Kkisilere verildigi saptanmistir (71). Bakim veren kisinin bakim
sorumlulugunun yam sira, kendisinin yasaminda olan is, aile hayati ve sosyal
cevresindeki birtakim sorunlarinda eklenmesiyle “bakim veren yiikii” olarak tarif edilen
durum meydana gelebilmektedir (86). Bu yiik, bakim veren kisilerde hem biyo-fiziksel
hem de psikolojik belirtilere neden olabilir (87).

Bakim veren, hastanin giindelik yasantisiyla birebir ilgili oldugu i¢in genellikle
hastalikla iligkili sekilde hastanin her tiirlii sorunuyla i¢ igedir (88). Bakim sunmadaki
sorumluluklar ve siire fazlalastikca bakim sunma-alma iligkisi, bakim veren kisilerin
hayatlarin1 zorlastirmakta, zorlu ve uzunca bir donem iceren zorunluluk haline
dontiismektedir. Bazi zamanlarda bakim verenler bakimin kendilerine olan etkilerini
yonetmede basarili olamamakta ve yetersizlik, sugluluk, kizginlik, korku ve sosyal
alandan soyutlanma vb. sorunlarla karsilagabilmektedirler. Ayrica bakim verenlerin

yasadiklart olumsuzluklar nedeniyle sagliklarinin bozulabilecegi bilinmektedir (89).

Yapilan ¢aligmalarda bakim veren kisilerin %60,6’s1 bakim verdikleri i¢in kendi
hayatlarina  ayirabilecek yeterli zaman bulamadiklarmi, 9%78,8’1 yorgunluk
deneyimlediklerini, %84,9’u hastayla iletisim kurarken zorlandiklari, %356,9’u
ekonomik agidan problemler yasadiklarini belirtmislerdir (89). Depresyon, bakim verme

asamasinda goriilen, bakim veren kisilerin yasam kalitelerini azaltan, fonksiyonel
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acidan kotiilesmelerine ve kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olan negatif
durumlardandir (90). Duygusal ve fiziksel yiikler bakim veren kisilerin daha ¢ok
anksiyete ve depresyona maruz kalmalarina, beden ve ruh sagliklarinin olumsuz
etkilenmesine, hekime basvurmalarmin ve psikiyatrik ila¢ kullanimlarinin artmasina
sebep olabilmektedir. Bakim verenin depresyonuna neden olan baslica etkenler
arasinda; bakim veren kisinin hastanin esi veya birinci derece akrabasi olmasi, bakim
verenle hastanin daha once olan iligkileri, bakim veren kisinin saglik sorunlari, bakim
stiresi vb. durumlar olarak belirtilmektedir (91). Anksiyete ve depresyonun bakim
siiresiyle dogru yonde, bos zaman aktiviteleri ve egitim diizeyiyle ters yonde iligkisi
goriilmiistiir. Bakim verenin depresyonu erken belirlenir ve tedavi edilir ise, bakim igini

daha uzun siireli ve daha etkili olarak siirdiirmesi beklenmektedir (92).

Tiikenmislik, fiziksel acgidan ilk Once hafif belirtiler bi¢iminde kendini
hissettirmektedir. Bunlar; yorgunluk ve halsizlik, bas agrisi, gii¢siizliikk, uyku sorunlari
olarak sayilabilmektedir. Onlem alinmaz ise, bir sonraki asamada; yineleyen ve gegmesi
zorlasan soguk alginliklari, enfeksiyona yatkinlik, kilo kayb1 ya da sigsmanlik, solunum
giicliigii, viicudun cesitli bolgelerinde ortaya ¢ikan agrilar, mide-bagirsak problemleri,
hipertansiyon, hiperlipidemi, kas kramplari, tasikardi ve dokiintiilii cilt hastaliklar
oOlusabilir (93). Bunlarin devamli ortaya ¢ikmasi halinde, kisi bunlar1 dikkate almali,
zaman gecirmeden de onlemlerini almalidir. Bu durumlar tiikenmisligin erken habercisi

olabilir.

Psikolojik olarak tiikenmiglik yasayanlarda goriilenler ise; fiziksel olanlara
kiyasla daha az belirgin 6zelliktedir. Bu belirtiler; engellenmis olma duygusu ve
anksiyete, giicenmeye yatkinlik, sebebi olmayan huzursuzluk ve tedirginlik hali,
tahammiilstizliik, 6zgiliven kaybi, ¢evreye gilivensizlik-6fke hissetme, gii¢siizliik, enerji
kaybi, isle iliskili beklentinin olmamasi, karsisindakini elestirme, ilgisizlik, aile ici
sorunlarla basa c¢ikamama, tatmin olmama, hayata negatif olumsuz bakis acisi
sergileme, nezaket, saygi ve arkadasliklarda azalma, disilincelerde tutarsizlik ve
karisiklik, yersiz kuskular ve paranoyalar, depresyon, su¢luluk duygusu ve caresizlik
olarak sayilabilir. Diger yandan tiikenmisligin psikolojik semptomlart isi birakmay1

diistinmek ve sik sik is degistirmek veya ise gitmek istememek de olabilir (94).

Davranis olarak gosterilen belirtiler fiziksel ve psikolojik belirtilere oranla

karsisindaki kisi tarafindan daha kolayca fark edilebilir. Bu belirtiler ise; unutkanlik,
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basarisizlik duygusu, aile icinde olan c¢atismalar, konsantrasyon zorlugu, ani
Ofkelenmek, ani sinir patlamalarinin olmasi, sik gelen aglama ndbetleri, yalniz kalma
istegi, alingan davranmak ve takdir gérmedigini diisiinmek, isi yavaslatmak, hirsizlik
egilimlerinde bulunmak, isine karsi artis gosteren ilgisizlik, hizmetin kalitesinde
azalma, hizmet verilen bireylere hatali davranislar ve hizmet verilen bireylerin
memnuniyetsizliklerinde artma, evraklarda sahtekarlik yapmak, diisiik is performansi, is
arkadaslariyla alay etmek ve mesafeli olmak, is tatminsizligi, yeni bir meslek edinme
diisiincesi, ise gec¢ gitmek ve gitmemek, hastaliktan kaynaklanan nedenler ile ise
gelmemede ve gec gelmede artis, isten ayrilmak ve farkli ig alanlarina yonelme istekleri

olarak sayilabilir (95).

Tiikenmislik bireylerin yasama kars1 olan olumlu duygularinin olmamasidir. Kisi
yasadigr ortamdan ve zamandan memnun degildir ve bunu psikolojik olarak yasar.
Tiikenmislik durumu kisiden kisiye farklilik gosterir. Kisilerin i¢inde bulunduklar
sosyo-kiiltiirel durum, ekonomik durum, c¢evresel sorunlar, ailevi sorunlar ve diger
cesitli nedenler tikkenmislige sebep olabilir. Kisilerde tiikenmislik sendromu genellikle
is hayatindan kaynaklaniyor olsa da bir¢ok etmen tiikenmislige neden olabilir. Kisilerin
tilkenmiglik sendromunu atlatmalarinda, mevcut durumlarin iyilesmesi veya psikolojik

tedavi gerekebilmektedir (96).

Tiikkenmiglik kavrami; bireyin is hayatinda oldugu kadar 6zel hayatinda da
onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin yasadiklar1 g¢esitli olaylar
tikenmiglik algilarin1 artirabilir. Kanser hastaligi, bireyin kendisini hem de ailesini
yakindan ilgilendiren bir durumdur. Kanser hastalarinin bakimi ve tedavisi oldukga
uzun bir siirectir. Bu siiregte, kanser hastasina bakim veren kisinin yasamis oldugu
cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlar onun tiikkenmisligini arttirabilir. Bakim veren
kisinin yasam aktivitelerinde yasanan sinirlandirmalar, kisinin anksiyete ve depresyon
algilarin1 yiikseltebilir ve bu durum kisinin kendisini tiikkenmis hissetmesine neden
olabilir. Bakim veren kisinin sosyal iligkilerinin zayiflamasi, sosyal roliinlin degigmesi
ve finansal olarak yasadig: sikintilar tikenmislik algisini artirabilir. Bakim veren kisinin
tikenmiglik algisinin artmast hem kendi sagligini, hem de hastanin sagligini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu nedenle bakim veren kisinin tiikenmislik algisinin saptanmasi ve

bu dogrultuda dnlemler alinmasi hasta sagligi adina da 6nem gostermektedir (97, 98).
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2.3. Gevseme Egzersizleri

Cambridge Ingilizce Sozliigiine gore gevseme; “gevsemis olma durumu,
gerginligin giderilmesi, memnuniyet verici ve dinlendirici zaman aralig1” olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik literatiiriinde ise; “anksiyetenin ve iskelet kaslarindaki
gerginligin kademeli olarak giderilmesi veya zihinsel ve fiziksel gerginligin olmamas1”

olarak tanimlanmaktadir (99, 100).

Viicudumuzdaki gerginlik ve gevseklik hisleri arasindaki farki algilayip, giinliik
yasantimizda kendi kendimize gevseyebilmeyi Ogrenebilmemiz amaciyla yapilan
progresif gevseme, viicudun her bolgesi gevseyinceye kadar, biiyiik kas gruplarinin
istemli sekilde, diizenli ve birbirini izleyen hareketler ile gerilip gevsetilmesini
icermektedir (101). Edmund Jacobsen tarafindan 1920 yilinda gelistirilen bu teknik,
1929 yilinda Edmund Jacobsen'un “Progresif Gevseme” adli kitabinda tanimlanmustir.
Daha sonra Herbert Benson tarafindan 1975 yilinda herkesge anlasilabilecek formata
getirilmistir (102, 103).

Bu egzersiz i¢in birey rahat bir koltukta oturmalidir. Giizel hisler uyandiran hafif
bir miizigin veya gorsel igaretlerin olmas1 onemlidir. Egzersizlere baslamadan once,
gevseme ile ilgili prosediirler agiklanmalidir. Birey derin bir nefes alir, sonra bu nefesi
yavagca vererek egitime baglar. Daha sonra germe egzersizleri uygulamasi yapilir. Bu
stire¢ bagstan ayaga dogru ya da ayaktan basa dogru ilerler. Bu egzersizin uygulanmasi
sonucunda birey kaslarinin yerini 6grenir ve gerginlik esnasinda kaslarinin ne duruma
geldigini hisseder. Boylece kaslarin asir1 gergin hali ile bu gerginligin ortadan kalkmasi
sonucundaki farki algilayabilecektir (99, 100, 104, 105). Birey her kas grubunu
ortalama 10 saniye siire ile gergin tutar, bu sirada egzersizi yaptiran kisi “simdi
ellerinizdeki sicakligi fark edin”, “simdi gerginligin omuzlarinizdan asagi siiziiliip
kayboldugunu hissedin” gibi yonlendirmeler yaparak gerginlik ile gevseme arasindaki
farkin hissedilmesine yardimci olur (106, 100, 104). Uygulama tekrarlandik¢a ve zaman

ilerledikge kisi gerginlik sinyalleri almay1 ve bu durumu tersine ¢evirmeyi 6grenecektir
(99, 107).
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Gevsemenin egzersizlerinin biyo-fizyolojik, bilissel ve davranigsal yanitlari ise;

-Biyo-Fizyolojik yanitlar; nabiz hizinda yavaglama, sistolik ve diastolik kan
basincinda azalma, solunum hizinda azalma, O2 tiiketiminde azalma, metabolik hizin

yavaslamasi, pupillalarda daralma,

-Biligsel yamitlar; bilinglilik durumunun artmasi, tek bir zihinsel goriintlii veya
tek bir ses lizerine olan konsantrasyonun artmasi, algilanan stres ve anksiyete gibi

negatif duygularda azalma, pozitif duygularda artis,

- Davramigsal yamitlar; cevresel uyaranlara olan ilgide ve dikkatte azalma, s6zel
etkilesim olmamasi, istemli hareketlerde azalma ve pasif hareketlerde artma olarak

belirtilmektedir (108, 109).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; palyatif bakim vericilerine uygulanan gevseme egzersizlerinin bakim
verme yukii, tiikenmislik ve kaygi diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaciyla tek

gruplu 6n test-son test deseninde yar1 deneysel bir ¢alisma olarak planlandi.

3.2. Aragtirmanin Hipotezleri

H1. Gevseme egzersizlerinin bakim vericilerin, yasam bulgular iizerine etkisi

vardir.

H2. Gevseme egzersizlerinin bakim vericilerin, bakim verme ytikii iizerine etkisi

vardir.

H3. Gevseme egzersizlerinin bakim vericilerin, tiikenmislik diizeyi {izerine

etkisi vardir.

H4. Gevseme egzersizlerinin bakim vericilerin, kaygi diizeyi iizerine etkisi

vardr.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Beylikdiizii Devlet Hastanesi Palyatif Servisi’'nde Temmuz 2019 -
Ocak 2020 tarihleri arasindan gerceklestirildi. Bu servis 30 yatakli olup, her hastanin
yaninda bir yakini refakat etmektedir. Ayrica serviste giindiiz 7 hemsire, gece 4 hemsire

olmak iizere, toplam 11 hemsire hizmet vermektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi Se¢imi

Aragtirma Evrenini, Beylikdiizii Devlet Hastanesi Palyatif Servisi’nde yatan
hastalarin bakimlarinda aktif rol iistlenen bakim vericiler olusturdu. Orneklem ise;
aragtirmanin amaci agiklanarak bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim igin izin
alinarak, istekli ve goniillii olan evren i¢indeki bakim vericilerden segildi. Aragtirmanin
orneklem sayisinin belirlenmesinde bir 6nceki yilin yatan hasta sayist temel alindi
(N=456). Hastanin bakimindan primer sorumlu olan hasta yakin1 sayisinin da hasta
sayisi ile benzer olacagi ongoriildii. Bu dogrultuda; 6rneklem sayisinin hesabinda, bir

onceki yilin evren sayisi1 dikkate alinarak, %95 giiven araligi, 0,80 gii¢liik degeri, 0,05
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yanilma diizeyi, 0,25 etki diizeyi dikkate alinarak gii¢ (power) analizi ile hesaplandi.
Ayrica yari-deneysel calismalar icin Onerilen en az Orneklem sayist ve verilerin
analizinde parametrik ve nonparametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in; en az 30 hasta
yakinin alinmasi planlandi. Bu dogrultuda c¢alisma, belirlenen zaman diliminde
aragtirmaya katilmayr kabul eden ve orneklem kriterlerine uyan 60 hasta yakini ile

gerceklestirildi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Bakim Yiikii, Tiikenmislik ve Kaygi Diizeyleri
Bagimsiz Degisken: Bakim Verici Bilgi Formunda Bulunan Sorular

3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirmada Veriler; Bakim Verici Bilgi Formu (EK-1), Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi (EK-2), Maslach Tiikenmislik Olgegi (EK-3), Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi (STAI TX-1, STAI TX-2) (EK-4) ve Gérsel Kiyaslama Olcegi (Visual Analog
Scale-VAS) (EK-5) ile toplandi. Arastirmanin bagimli degiskeni bakim yiikii,
tikenmislik ve kaygi diizeyleri; bagimsiz degiskenler ise bakim verici bilgi formunda

bulunan sorulardir.

Veri Toplama Araclan

Bakim Verici Bilgi Formu: Arastirmaya katilmayi kabul eden palyatif bakim
vericilerinin bireysel Ozelliklerini (yakinlik derecesi, yas, cinsiyet, egitim durumu,

meslegi vb.) igceren ve arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formudur.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi: Olgek Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
1980 yilinda gelistirilmistir (110), 2009 yilinda Ozlii ve arkadaslar1 tarafindan gegerlik-
giivenilirlik caligmast yapilmistir ve Tirkgeye cevrilmistir (111). Bu 6lcek yash, geng
demeden, tanisi ister kanser olsun ister demans ya da Alzheimer fark etmeksizin tam
bagimli veya yar1 bagimli her tiirlii bakima gereksinimi olan bireye bakim verenlerin
yasadiklari stres boyutunu degerlendirmemizi saglamaktadir. Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi 22 ifadeden olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler bakim verenin sosyal ve
duygusal durumuna yonelik olup, 6l¢cek sonucu ¢ikan yiliksek puan degeri, yasanilan
stres diizeyinin fazla oldugunu gostermektedir (111,112). Olgek; ‘asla’, ‘nadiren’,

‘bazen’, ‘sik sik’ ya da ‘nerdeyse her zaman’ seklinde 1’ den 5’e kadar degisen Likert
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tipi degerlendirmeye sahiptir. Hastaya bakim veren kisinin verebilecegi minimum puan
22, maksimum puan 110’dur. Sonugta ¢ikan puan degeri toplami1 22-46 puan arasi ise
‘hafif yiik’, 47-55 puan arasi ise ‘orta derecede yiik’, 56-110 puan arasi ise ‘siddetli

yiik’ olarak tanimlanir (111).

Bu calismadan elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi gevseme egzersizi Oncesi
Cronbach’s alfa degeri 0,866 iken, gevseme egzersizi sonrast Cronbach’s alfa degeri

0,840 olarak bulundu.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: “Kaygi Olcegi”, 1970 yilinda Spielberg ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgegi Tiirkgeye uyarlayan isimler ise; Oner ve
Le Compte’dir. Bu 6lgegin likert formatini inceledigimizde; 6lgegin toplam 40 maddesi
vardir Ve bu maddelerin 20’si siirekli kaygi, 20’si ise durumluk kaygiy1 élger. Olgegin
isaret boliimiinde; olcegi uyguladigimiz bireylerin davraniglarinin ve duygularinin
belirlenebilmesi agisindan ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘¢ok’, ‘tamamiyle’ se¢enekleri bulunmaktadir.
iki 6lcekten elde edilen puan degerlerinin toplamu degisebilir (113). Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi’nden elde edilen toplam puanin artmasi kisinin kaygi diizeyinin artmakta

oldugunu bildirirken; toplam puanin azalmasi kisinin kaygi diizeyini azaldigin1 gosterir.

Bu c¢alismadan elde edilen i¢ tutarlilik katsayist durumluk kaygi icin; gevseme
egzersizi Oncesi Cronbach’s alfa degeri 0,941 iken, gevseme egzersizi sonrasi
Cronbach’s alfa degeri 0,927°dir. Siirekli kayg:1 6lcegi i¢in; gevseme egzersizi Oncesi
Cronbach’s alfa degeri 0,901 iken, gevseme egzersizi sonrasi Cronbach’s alfa degeri

0,933 olarak bulundu.

Gorsel Kiyaslama Olcegi: 10 cm’lik diiz bir ¢izgi seklinde olan Gorsel Kiyaslama
Olgegi’nin (GKO); bir ucunda bireyin hissedebilecegi en yiiksek kaygi seviyesini
gosteren diger ucunda ise bireyin kaygisimin hi¢ olmadigii gosteren subjektif

tanimlayici ifadeler bulunur (114). Birey kendi kaygi seviyesine gore dlgekte isaretleme
yapar.

Maslach Tiikenmislik Olcegi: Bu 6lgek Maslach ve Jackson tarafindan 1981yilinda
gelistirilmistir (115-119). Ozgiin formunda yedi kademeli olan yamt segenekleri; Cam
(1991) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilarak “0 hicbir

zaman”, “4 her zaman” olarak bes kademeli olarak diizenlenmistir. Tiikkenmislik alt

19



6l¢eklerinin i¢ tutarlilik katsayilar1 Duygusal Tiikkenme alt 6lgegi 0,82; Duyarsizlasma
alt 6lgegi 0,64; Kisisel Basari alt 6lgegi 0,77 seklindedir (120).

Maslach tiikkenmislik 6lcegi 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte tiikenmislik iic
farkl1 alt boyutta degerlendirilir.

* Duygusal tilkenme boyutu; 9 maddeden (1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16., ve 20.

maddeler) olugmaktadir.

* Duyarsizlasma boyutu; 5 maddeden (5., 10., 11.,15., 22. maddeler)

olusmaktadir.

* Kisisel basari alt boyutu; 8 maddeden (4., 7.,9., 12., 17., 18., 19., 21 maddeler)

olusmaktadir.

Duyarsizlasma boyutu ile duygusal tiikenme boyutu adindan da anlasilacagi
tizere olumsuz ifadeleri igerirken, kisisel basar1 boyutu ise diger ikisinin aksine olumlu
ifadeler igerir. Diisiik diizey tilkenmislik; Duygusal Tiikenme Boyutu ve Duyarsizlasma
Boyutu olan alt 6l¢eklerinden diisiik puan, Kisisel Basar1 alt 6l¢eginden ise yiiksek puan
alinmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Orta diizeyde tiikenmislik, her ii¢ alt dlcekten orta
diizey puan alinmasi ile ortaya g¢ikmaktadir. Yiiksek diizey tiikenmislik, Duygusal
Tikenme Boyutu ve Duyarsizlasma Boyutu alt 6lgeklerinden yiiksek puan alinmasi,
Kisisel Basari alt 6lgeginden ise diisiik puan alinmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Maslach

Tiikenmislik Olcegi’nden en az 0 puan, en fazla 88 puan alinmaktadir (120).

Bu calismadan elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi incelendiginde; duygusal
tikenme alt boyutu i¢in gevseme egzersizi oncesi Cronbach’s alfa degeri 0,900 iken,
gevseme egzersizi sonrast Cronbach’s alfa degeri 0,859’dur. Duyarsizlasma alt boyutu
icin gevseme egzersizi Oncesi Cronbach’s alfa degeri 0,531 iken, gevseme egzersizi
sonrast Cronbach’s alfa degeri 0,484’°diir. Kisisel basari alt boyutu i¢in gevseme
egzersizi Oncesi Cronbach’s alfa degeri 0,556 iken, gevseme egzersizi sonrasi
Cronbach’s alfa degeri 0,512°dir. Maslach Tiikenmislik Olgegi toplami icin gevseme
egzersizi Oncesi Cronbach’s alfa degeri 0,871 iken, gevseme egzersizi sonrasi

Cronbach’s alfa degeri 0,840 olarak bulundu.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplamaya baglamadan 6nce arastirmanin amaci, kapsami, i¢erigi, kullanilan veri
toplama araglar1 hakkinda arastirma kapsamina alinan palyatif serviste yatarak tedavi
goren hastalarin bakim vericilerine, aragtirmact hemsire tarafindan bilgi verildi,
calismaya katilmak i¢in goniillii olan hasta yakinlarindan sozlii ve yazili izin alindiktan
sonra veri toplama siirecine gegildi. Ilk olarak ¢alismay1 kabul eden palyatif servis hasta
yakinina veri toplama formlar1 (bakim yiikii, tiikenmislik ve kaygi1) verildi, doldurmalari
icin yeterli zaman ayrildi. Daha sonra her birey i¢in bir dosya olusturuldu. Calismaya
katilan her bir hasta yakininin uygulama 6ncesi yasam bulgular1 (beden sicakligi, nabiz,
oksijen saturasyonu ve kan basinci degerleri) Ol¢iiliip dosyasina kayit edildi. Hasta
yakinina gevseme egzersizleri uygulanarak, sonrasinda tekrar yagam bulgular1 dl¢iiliip
kayit edildi. Bu islem 4 hafta boyunca, haftada 2 kere, toplamda ise 8 kez hasta yakinina
uygulandi. Bu uygulama palyatif bakim iinitesinde kullanilmayan bos bir odada 3-4’erli
gruplar halinde uygulandi. Uygulama icin; Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan
hazirlanan ‘Gevseme Egzersizleri CD’si kullanildi. CD 3 bélimden olusmaktadir.
Gevsemenin tanimi, amact ve uygulama sirasinda dikkat edilmesi gerekenlerin
aciklandigr 10 dakikalik kisim 1. Boliimii olusturmaktadir. 2. Boliim; gevseme
egzersizlerinin sozlii yonerge ve akarsu sesi esliginde aciklandigr boliimdiir. 3. Bolim
ise 30 dakikadan olusur ve bu bolim; yonerge olmadan sadece gevseme miizigi
icermektedir. Bu arastirmada gevseme egzersizlerinin, sadece ikinci bdliimii
kullanilmistir. Arastirmacinin kendisine ait olan diziistii bilgisayarda ses yiiksekligi
bakim vericilerin tercihine gore ayarlanarak, gevseme egzersizleri bakim vericilere
aragtirmaci tarafindan giiniin uygun bir saatinde (hasta bakim ve tedavisinin yogun

olmadig1, bakim vericinin istedigi zaman diliminde) uygulandi.

Uygulama, servisin arka tarafinda bakim vericilerin kullanimi igin ayrilmis olan
etkinlik odasma yapildi. Bu oda orta biiyliklilkte ve krem rengi duvarlara sahiptir.
Icerisinde 6-7 adet sandalye, 2 adet masa, 1 adet televizyon bulunmaktadir. Bakim
vericiler odaya geldiklerinde sandalyelere aralarinda mesafe olacak sekilde oturtuldu.
Etkinlik odasinin pencereleri kapatildi ve perdeleri ¢ekildi, 1siklar hafif kisik hale
getirildi ve odanin kapis1 kapatildi. Hasta yakinlarina kisaca yapilacak egzersizden
bahsedildi ve olabildigince aragtirmaciya ve yapilan agiklamalara odaklanmalar istendi.
Konsantrasyonlarin1 bozabilecegi igin kendi aralarinda konusmamalari rica edildi.

Bakim vericiler hazir olduklarin1 sdylediklerinde yasam bulgular1 6lgiildi kayit edildi.
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Daha sonra “Gevseme Egzersizleri CD’si bilgisayara takildi ve egzersiz uygulamalaria
baglandi. Toplam 20-30 dakika kadar siiren egzersiz uygulamasi bittiginde bakim

vericilerin yagam bulgular1 tekrar 6lgtildii ve kayit edildi.

Dort haftanin sonunda veri toplama formlar1 hasta yakinina verilerek, ayni soru
formlarimi (bakim yiikii, tiikenmislik ve kaygi) tekrar doldurulmasi istendi. Son olarak
uygulanan gevseme egzersizlerinin etkili olup olmadigina dair 6n formlar ile son

formlar ve yasam bulgular1 degerleri arasinda karsilastirma yapildu.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmamizin istatistiksel analizi IBM SPSS for Windows 24.0 istatistik
programiyla yapilmistir. Aragtirmadaki degiskenler normal dagilima uyanlar igin
parametrik; uymayan veriler i¢in nonparametrik testler kullanildi. Verilerin normal
dagilim uygunlugu histogram ve olasilik grafikleri ve ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 ve
normallik testleri ile analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin (frekans,
ortalama, standart sapma) yani sira, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda kikare (y2)
ve niceliksel verilerin karsilastiritlmasinda Student-t testi (iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi), tekrarli Olglimlerin varyans analizinde Pillai’s Trace testi, gruplar
arasindaki ¢oklu karsilastirma analizleri (Post Hoc) i¢in ise Bonferroni testi kullanildi.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Smmirhliklar: ve Genellenebilirligi

- Arastirma Istanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi Palyatif Sevisi ile smirlidir.

- Aragtirmaya goniillii katilmay1 kabul eden bakim vericilerin verdigi cevaplar

ile simrhdir.

- Arastirmaya baglandiktan sonra gevseme egzersizleri uygulanirken bakim
vericinin hastasinin taburcu olmasi veya vefat etmesi sonucu bakim vericinin

orneklemden c¢ikarilmak zorunda kalindi (n= 13 hasta yakini).
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3.10. Arastirmann Etik ilkeleri

- Arastirmaya baslamadan once Istanbul Okan Universitesi Etik Kurulu’na

basvuru yapilarak gerekli izin alinmistir (EK-6).

- Zarit Bakim Yiikii Olgegi’nin kullanilmasi igin gerekli izin Dr. Ogr. Uyesi
Fadime Hatice INCI’den e-posta yolu ile almmistir (EK-7).

- Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin kullanilmast icin gerekli izin Prof. Dr. Mahire
Olcay CAM’san e-posta yolu ile alinmigtir (EK-8).

- Istanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (EK-9).

- Arastirmaya katilan bakim vericilere aydinlatilmis onam formu imzalatilarak

izin alinmistir (EK-10).

- Arastirmaya katilan bakim vericilere verilerin arastirma disinda baska higbir

yerde kullanilmayacag1 ve gizli tutulacagi agiklanmistir.
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4. BULGULAR

Palyatif bakim vericilerine uygulanan gevseme egzersizlerinin bakim verme
yiiki, tiikenmislik ve kaygi diizeyleri lizerine etkisini incelemek amaciyla yari-deneysel
olarak yapilan c¢aligmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak elde

edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda tablolar seklinde sunulmaktadir.

1. Bakim vericilerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
2. Bakim vericilerin hastalarinin 6zelliklerine iliskin bulgular
3. Bakim vericilerin gevseme egzersizi dncesi ve sonrasi Ol¢iilen yasam bulgulari
e Gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi beden sicakligi oOl¢iimlerinin
dagilimi
e Gevseme egzersizleri 6ncesi ve sonrasi nabiz 6lglimlerinin dagilimi
e Gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci dlglimlerinin
dagilimi
e Gevseme egzersizleri oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci dlgiimlerinin
dagilimi
e Gevseme egzersizleri Oncesi ve sonrasi oksijen saturasyon olciimlerinin
dagilimi
4. Gevseme egzersizi Oncesi ve sonrasi Ol¢ek puanlarinin degerlendirilmesine

iliskin bulgular

4.1. Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 1’de sunuldu.
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Tablo 1. Bakim vericilerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi (N=60)

n %
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 21-68 (42)
Ort+Ss 43,82+10,19
<40 yas 25 41,7
40-49 yas 18 30,0
> 50 yas 17 28,3
Cinsiyet Kadin 41 68,3
Erkek 19 31,7
Egitim durumu Ilkokul 16 26,7
Lise 26 43,3
Universite 18 30,0
Medeni durum Evli 46 76,7
Dul/ Bosanmuis 5 8,3
Bekar 9 15,0
Kiminle yasiyor Yalniz 12 20,0
Esle 15 25,0
Aileyle 32 53,3
Cocuk/ ¢ocuklarla 1 1,7
Meslek Calisiyor 33 55,0
Calismiyor 27 45,0
Sosyal giivence Emekli Sandig1 11 18,3
SSK 40 66,7
Ucretli 9 15,0
Yasadig yer il 12 20,0
Tlce 48 80,0
Sosyo-ekonomik Tyi 4 6,7
durum Orta 56 93,3
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Arastirmaya katilan bakim vericilerin %41,7’sinin 40 yas ve alti oldugu ve
bakim vericilerin yas ortalamasinin 43,82+10,19 yil oldugu saptandi. Bakim vericilerin
%68,3linlin kadin, %43,3’tinlin lise mezunu, %76,7’sinin evli, %53,3’niin ailesi ile
birlikte yasadigi, %55’inin diizenli olarak g¢alismakta oldugu, %66,7’sinin Ssosyal
giivencesinin bulundugu, %80’inin ilcede yasamakta oldugu ve 9%93,3’lin sosyo-

ekonomik durumumun orta diizeyde oldugu saptandi.

4.2. Bakim Vericilerin Hastalarinin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calisma kapsamina alinan bakim vericilerin hastalarinin 6zelliklerine iligkin

bulgularinin dagilimi Tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 2: Bakim vericilerin hastalarinin 6zelliklerine iliskin dagilimlar (N=60)

n %
‘Tibbitamss ~ SvVO 7 117

Demans 35 58,3
Kanser 17 28,3

Diger 1 1,7

Tam siiresi 1-5yil 42 70
>S5yl 18 30

Hastaya yakinhgi Cocuk 36 60
Es 7 11,7

Diger akraba 5 8,3

Ucretli bakiel 12 20
Bakim verme siiresi 15yl 43 71,7
>S5yl 17 28,3
Giinliik ortalama bakim 1-8 saat 7 11,7
siiresi 9-12 saat 16 26,6
13-24 saat 37 61,7

Baska hastaya bakma Evet 27 45
durumu Hayir 33 55
Bakimdan dolayr maddi Evet 15 25
sikint1 yasama durumu Hayir 45 75
Aile iiyelerinden destek Evet 44 73,3
alma durumu Hayir 16 26,7

Palyatif bakim iinitesinde aragtirmaya katilan bakim vericilerin, bakim verdikleri
hastasinin %58,3’{inlin demans tanis1 oldugu, %70’inin tan1 siiresinin 1-5 yil arasinda
oldugu, %60’ min kendi anne/babasina bakim verdigi, %71,7’sinin bakim verme
stirelerinin 1-5 y1l arasinda oldugu, %61,7’sinin giinliik ortalama bakim verme saatinin
13-24 saat araliginda oldugu, %55 inin daha 6nce baska bir hastaya bakim vermedikleri,
%75 inin verdikleri bakimdan dolay1 maddi sikinti yasamadiklar1 ve %73,3’liniin diger

aile liyelerinden destek aldiklar1 saptandi.
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4.3. Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizleri Oncesi ve Sonrasi élciilen Yasam
Bulgulan

Arastirmaya katilan bakim vericilerin gevseme oncesi ve sonrasi beden sicakligi,
nabiz, sistolik kan basinci, diastolik kan basinct ve oksijen saturasyon ol¢iimlerinin

dagilimi Tablo 3’te, Tablo 4’ te, Tablo 5’te, Tablo 6’da ve Tablo 7’de sunuldu.

Tablo 3: Bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi ve sonrasi beden sicakhgi

olciimlerinin degerlendirilmesi

Gevseme Gevseme
egzersizi egzersizi
oncesi sonrasi Test
Ort+Ss Ort£Ss degeri ap
Beden 1. uygulama 36,59+0,08 36,57+0,08 t=3,027 0,004**
sicakhiga 2.uygulama  36,59+0,07 36,56£0,06  t=4,957 0,001**
Olmleri o voulama  36.612012  36.5740.12  t=5077 0,001%*
4. uygulama 36,59+0,07 36,55+0,08 t=4,886 0,001**
5. uygulama 36,61+0,06 36,57+0,07 t=5,152 0,001**
6. uygulama 36,59+0,07 36,58+0,08 t=1,734 0,088
7. uygulama 36,57+0,09 36,55+0,08 t=2,688 0,009**
8. uygulama 36,58+0,07 36,56+0,08 t=2,737  0,008**
4Paired Samples t Test **p<0,01

[Ik uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi timpanik yoldan
degerlendirilen beden sicakligi Ol¢iimii ortalamasinin 36,59+0,08 oldugu, gevseme
egzersizi sonrasi ise, 36,57+0,08 oldugu saptandi. 2. uygulamada bakim vericilerin
gevseme egzersizi Oncesi beden sicakligi ol¢iimii ortalamasinin 36,59+0,07 oldugu,
gevseme egzersizi sonrasi ise, 36,56+0,06 oldugu saptandi. 3. Uygulamada bakim
vericilerin gevseme egzersizi dncesi beden sicakligi dl¢imii ortalamasinin 36,61+0,12
oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise, 36,57+0,12 oldugu saptandi. 4. uygulamada

bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi beden sicakligi Ol¢iimii ortalamasinin
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36,59+0,07 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise, 36,55+0,08 oldugu saptandi. 5.
Uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi beden sicakligi Olglimii
ortalamasinin 36,61+0,06 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise, 36,57+0,07 oldugu
saptand1. 6. Uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi dncesi beden sicakligi
Ol¢timii ortalamasimin 36,59+0,07 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise, 36,58+0,08
oldugu saptandi. 7. Uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi beden
sicakligi Ol¢timii ortalamasimin 36,57+0,09 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise,
36,55+0,08 oldugu saptandi. 8. Uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi 6ncesi
beden sicaklig1 6l¢iimii ortalamasinin 36,58+0,07 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise,

ortalamasinin 36,56+0,08 oldugu saptandi.

Bakim vericilerin uygulama oncesi ve sonrasi beden sicakligi 6lglim degerleri
incelendiginde, 6. Gevseme egzersizi uygulamasi hari¢, diger tiim uygulama
sonrasindaki Ol¢limlerin, dncesine gore olan degerlerden daha diisiik oldugu gorildii ve

bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Ates olgumleri
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Sekil 2: Bakim vericilerin gevseme egzersizi 6ncesi ve sonrasi beden sicakhig1 6l¢iimlerinin dagilimi
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Tablo 4: Bakim vericilerin gevseme egzersizi dncesi ve sonrasi nabiz 6l¢iimlerinin

degerlendirilmesi

Gevseme Gevseme

egzersizi egzersizi

oncesi sonrasi Test

Ort£Ss Ort£Ss degeri p
‘Nabiz  l.uygulama  78,62+11,13  77,88£10,74  t=4,056 0,001**
dlgimleri 5 yygulama ~ 79,2810,14  77,73£1021  t=7,459  0,001**

3. uygulama 79,87+10,02 78,52+9,74 t=5,802 0,001**
4. uygulama 78,75+9,43 77,77+9,46 t=3,395 0,001**
5. uygulama 79,05+£10,53 77,92+9,96 t=5,098 0,001**
6. uygulama 79,52+10,12 78,32+10,11 t=5,131 0,001**
7. uygulama 79,67+10,38 78,63+9,82 t=3,538 0,001**

8. uygulama 79,43+9,09 77,65+9,23 t=3,959 0,001**

4Paired Samples t Test **p<0,01

Ik uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi nabiz olgiimii
ortalamasinin 78,62+11,13 oldugu, gevseme egzersizi sonrast ise 77,88+10,74 oldugu
saptandi. 2. Uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi dncesi nabiz 6l¢limii
ortalamasinin 79,28+10,14 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 77,73+10,21 oldugu
saptandi. 3. Uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi nabiz 6lgiimii
ortalamasmin 79,87+10,02 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 78,52+9,74 oldugu
saptandi. 4. Uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi nabiz Ol¢limii
ortalamasimin 78,75+£9,43 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 77,77+£9,46 oldugu
saptandi. 5. Uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi dncesi nabiz Ol¢limii
ortalamasmin 79,05+10,53 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 77,92+9,96 oldugu
saptandi. 6. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi nabiz Ol¢iimii
ortalamasiin 79,52+10,12 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 78,32+10,11 oldugu
saptandi. 7. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi nabiz Ol¢limi
ortalamasinin 79,67+£10,38 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 78,634+9,82 oldugu

saptand1. 8. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi nabiz Ol¢imii
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ortalamasimin 79,434+9,09 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 77,65+9,23 oldugu

saptandi.

Bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi ve sonrasi nabiz Ol¢iim degerleri
incelendiginde; tiim uygulama sonrasindaki 6l¢timlerin, dncesine gore olan degerlerden

daha diisiik oldugu goriildii ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Nabiz olgcimleri
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Sekil 3:Bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi ve sonrasi nabiz él¢iimlerinin dagilim
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Tablo 5: Bakim vericilerin gevseme egzersizi 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci

olciimlerinin degerlendirilmesi (N=60)

Gevseme Gevseme
egzersizi egzersizi
oncesi sonrasi Test
Ort£Ss Ort£Ss degeri p
Sistolik kan 1. uygulama  125,50+17,21 124,33+16,61 t=2,791 0,007**
basinci 2.uygulama  124,17+15,22  122,50+14,80 t=3,085 0,003**
Olgimleri o oulama  122.50£1633 120331529  t=4040  0,001%*
4.uygulama  124,67+15,56 123,33+14,92 t=2,654  0,010*
5.uygulama  123,00+15,55 121,67+14,86 t=2,654  0,010*
6. uygulama  122,50+16,01 119,83+15,68 t=4,632 0,001**
7.uygulama  123,00+16,50  120,67+15,61 t=3,617 0,001**
8. uygulama  121,50+13,76  121,33+13,34  t=0,178 0,859
4Paired Samples t Test **p<0,01 *p<0,05

[k uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi dncesi sistolik kan basinci

Olgimii  ortalamasinin  125,50+17,21 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise
124,33+£16,61 oldugu saptandi. 2. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi
oncesi sistolik kan basinct Olglimii ortalamasimnin 124,17+£15,22 oldugu, gevseme
egzersizi sonrasi ise 122,50+14,80 oldugu saptandi. 3. uygulamada bakim vericilerin
gevseme egzersizi Oncesi sistolik kan basinci Ol¢imii ortalamasmin 122,50+16,33
oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 120,33+15,29 oldugu saptandi. 4. uygulamada
bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi sistolik kan basinci 6lglimii ortalamasinin
124,67+15,56 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 123,33+14,92 oldugu saptandi. 5.
uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi sistolik kan basmci 6l¢limi
ortalamasinin 123,00£15,55 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 121,67+14,86 oldugu
saptand1. 6. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi sistolik kan basinci
Olciimii  ortalamasinin  122,50+£16,01 oldugu, sonrasi  ise

gevseme  egzersizi

119,83+15,68 oldugu saptandi. 7. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi
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Oncesi sistolik kan basinci Ol¢iimii ortalamasinin  123,00+£16,50 oldugu, gevseme
egzersizi sonrasi ise 120,67+15,61 oldugu saptandi. 8. uygulamada bakim vericilerin
gevseme egzersizi Oncesi sistolik kan basinci Slgiimii ortalamasimin 121,50+13,76

oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 121,33+13,34 oldugu saptandi.

Bakim vericilerin uygulama Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinct Olglim
degerleri incelendiginde; 8. Gevseme egzersizi uygulamasi diginda, diger tiim uygulama
sonrasindaki dl¢iimlerin, dncesine gore olan degerlerden daha diistik oldugu goriildii ve

bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sistolik kan basinci dlglimleri

Ortalama

118 T T T T T T
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Sekil 4: Bakim vericilerin gevseme egzersizi 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci 6l¢iimlerinin

dagilimi
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Tablo 6: Bakim vericilerin gevseme egzersizi dncesi ve sonrasi diastolik kan basinci

olciimlerinin degerlendirilmesi (N=60)

Gevseme Gevseme
egzersizi egzersizi
oncesi sonrasi Test
Ort£Ss Ort£Ss degeri p
Diastolik 1. uygulama 77,92+9,17 75,25+8,71 t=4,000 0,001**
kanbasmer 5 voylama  77,00+7,66 75,177,70  t=2,818  0,007**
Olgmleri o voulama  75.1749.83  72.8348.65  t=3208  0,002%*
4. uygulama 75,50+9,10 73,83+8,46 t=2,098  0,040*
5. uygulama 75,50+8,52 74,00+7,85 t=2,256  0,028*
6. uygulama 75.,67+8,90 73,17+8,13 t=4,086 0,001**
7. uygulama 76,83+9,48 73,67+7,80 t=4,324 0,001**
8. uygulama 73,67+8,82 73,50+7,99 t= 0,184 0,854
4Paired Samples t Test **p<0,01 *p<0,05

[k uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi 6ncesi diastolik kan basinci
Ol¢timii ortalamasinin 77,9249,17 oldugu, gevseme egzersizi sonrast ise 75,25+8,71
oldugu saptandi. 2. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi diastolik
kan basinci 6l¢iimii ortalamasinin 77,00£7,66 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise
75,17£7,70 oldugu saptandi. 3. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi 6ncesi
diastolik kan basinci 6l¢iimii ortalamasinin 75,17+£9,83 oldugu, gevseme egzersizi
sonrasi ise 72,83+8,65 oldugu saptandi. 4. uygulamada bakim vericilerin gevseme
egzersizi Oncesi diastolik kan basinci Ol¢limii ortalamasinin  75,50+£9,10 oldugu,
gevseme egzersizi sonrasi ise 73,83+8,46 oldugu saptandi. 5. uygulamada bakim
vericilerin gevseme egzersizi Oncesi diastolik kan basmci Ol¢limii ortalamasinin
75,50+8,52 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 74,00+7,85 oldugu saptandi. 6.
uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi diastolik kan basinci 6lgiimii
ortalamasinin 75,67+8,90 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 73,17+8,13 oldugu

saptand1. 7. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi diastolik kan
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basinci Ol¢limii ortalamasinin  76,83+9,48 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise
73,67+7,80 oldugu saptandi. 8. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi 6ncesi
diastolik kan basinci Ol¢limii ortalamasinin 73,67+8,82 oldugu, gevseme egzersizi

sonrasi ise 73,50+7,99 oldugu saptandi.

Bakim vericilerin uygulama oOncesi ve sonrasi diastolik kan basinct 6lgiim
degerleri incelendiginde; 8. Gevseme egzersizi uygulamasi diginda, diger tiim uygulama
sonrasindaki dl¢iimlerin, dncesine gore olan degerlerden daha diistik oldugu goriildii ve

bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Diastolik kan basinci élgimleri
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Sekil 5: Bakim vericilerin gevseme egzersizi 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basinci 6lgiimlerinin

dagilimi

35



Tablo 7: Bakim vericilerin gevseme egzersizi dncesi ve sonrasi oksijen saturasyon

olciimlerinin degerlendirilmesi (N=60)

Gevseme Gevseme
egzersizi egzersizi
oncesi sonrasi Test
Ort£Ss Ort£Ss degeri p
Saturasyon 1.uygulama 97,05+0,96 97,58+0,91 t=-5,529 0,001**
oleiimleri o \vgulama  97,27+1,01 97,8241,03  t=-4,589 0,001**
3. uygulama 97,37+1,04 97,92+1,05 t=-4,682 0,001**
4. uygulama 97,48+0,97 98,02+1,21 t=-5,705 0,001**
5. uygulama 97,37+0,94 97,83+0,94 t=-4,340 0,001**
6. uygulama 97,18+1,08 97,83+1,08 t=-5,992 0,001**
7. uygulama 97,42+1,06 98,00+1,09 t=-4,979 0,001**
8. uygulama 97,32+1,00 97,93+1,16 =-4,260 0,001**
4Paired Samples t Test **p<0,01

[k uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi 6ncesi oksijen saturasyon
Ol¢limii ortalamasinin 97,05+0,96 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 97,58+0,91
oldugu saptandi. 2. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi oksijen
saturasyon ol¢iimii ortalamasinin 97,27+1,01 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise
97,82+1,03 oldugu saptandi. 3. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi
oksijen saturasyon 6l¢iimii ortalamasinin 97,37+1,04 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi
ise 97,92+1,05 oldugu saptandi. 4. uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi
oncesi oksijen saturasyon o6l¢iimii ortalamasimin 97,48+0,97 oldugu, gevseme egzersizi
sonrast ise 98,02+1,21 oldugu saptandi. 5. uygulamada bakim vericilerin gevseme
egzersizi oncesi oksijen saturasyon ol¢iimii ortalamasinin 97,37+0,94 oldugu, gevseme
egzersizi sonrasi ise 97,83+0,94 oldugu saptandi. 6. uygulamada bakim vericilerin
gevseme egzersizi Oncesi oksijen saturasyon dlgiimii ortalamasinin 97,18+1,08 oldugu,
gevseme egzersizi sonrast iSe 97,83+1,08 oldugu saptandi. 7. uygulamada bakim
vericilerin gevseme egzersizi Oncesi oksijen saturasyon oOl¢limii ortalamasinin

97,42+1,06 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 98,00+£1,09 oldugu saptandi. 8.
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uygulamada bakim vericilerin gevseme egzersizi Oncesi oksijen Saturasyon ol¢limii
ortalamasinin 97,32+1,00 oldugu, gevseme egzersizi sonrasi ise 97,93+1,16 oldugu

saptandi.

Bakim vericilerin uygulama Oncesi ve sonrasi oksijen saturasyon ol¢iim
degerleri incelendiginde; tiim uygulama sonrasindaki Ol¢limlerin, Ooncesine gore olan
degerlerden daha yiiksek oldugu goriildii ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).

Solunum ol¢iimleri

98,2

98,0

97,8

1]

E 97,6

)

£ 974

o

97,2 /

97,0

96,8 T T T T T T T
\'b‘& \'b{éa \'06@ \’bé@ \'béa \’06@ \’06@ \'3&
LA AR G S
==p==Gevseme egzersizi oncesi =ll==Gevseme egzersizi sonrasi

Sekil 6: Bakim vericilerin gevseme egzersizi 6ncesi ve sonrasi oksijen saturasyon o6l¢iimlerinin

dagilimi

4.4. Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Ol¢ek Puanlarinin
Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bakim vericilerin gevseme egzersizleri dncesi ve 8
uygulama sonrasinda degerlendirilen Zarit Bakim Yiikii Olgegi, Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarin

ortalamalar1 Tablo 8’de sunuldu.
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Tablo 8: Bakim vericilerin gevseme egzersizi oncesi ve sonrasi élcek puanlariin

degerlendirilmesi (N=60)

Gevseme Gevseme
egzersizi egzersizi Test
oncesi sonrasi degeri P
Zarit Bakim Yiikii Olcegi
Toplam puan1 ~ Min-Mak 11-79 (36) 10-66 (35,5) t=6,694 20,001**
(Medyan)
Ort£Ss 37,67+£12,53 34,90+10,84
Durumluk Kaygi Olcegi
Toplam puan1 ~ Min-Mak 24-67 (44,5) 24-57 (34) t= a0,001**
(Medyan) 11,137
Ort+Ss 45,33+10,03 35,73+7,78
Siirekli Kayg1 Olcegi
Toplam puan1 ~ Min-Mak 42-52 (47) 42-51 (47) t=- 20,965
(Medyan) 0.044
Ort+Ss 46,954+2,19 46,97+1,98
Gorsel Kiyaslama Olgegi
Toplam puan1 ~ Min-Mak 1-10 (6,5) 0-8 (4,0) t=- €0,001**
(Medyan) 6,191
Ort+Ss 6,20+2,60 3,90+2,03
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Min-Mak 2-32 (16) 1-26 (13) t= 8,256 20,001**
tilkenme (Medyan)
Ort+Ss 15,62+7,30 12,92+5,70
Duyarsizlasma Min-Mak 0-8 (2) 0-7 (2) t=- ¢0,001**
(Medyan) 3,735
Ort+Ss 2,85+2,06 2,23+1,78
Kisisel basart ~ Min-Mak 19-31 (25) 20-31 (25) t=- 30,001**
(Medyan) 4,516
Ort£Ss 24,4242.76 25,5542,75
Toplam puan1 ~ Min-Mak 4-47 (25,5) 3-43 (21) t=9,611 20,001**
(Medyan)
Ort+Ss 26,05+10,34 21,6048,61
4Paired Samples t Test “Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Gevseme egzersiz Oncesi bakim vericilerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi toplam
puani ortalamas1 37,67+12,53 iken, egzersiz sonrasi ortalamasinin 34,90+10,84 oldugu
goriildii. Uygulama sonrasindaki Zarit Bakim Yiikii Olgegi ortalamasinin, dncesine gore
olan puandan daha diisiik diizeyde oldugu goriildii ve bu sonug istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,05).



Zarith bakim yiikii 6lgegi
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Sekil 7: Bakim vericilerin Zarit bakim yiikii 6lge@i toplam puam dagilimi

Gevseme egzersiz oncesi bakim vericilerin Durumluk Kaygi Olgegi toplam
puani ortalamasi 45,33+10,03 iken, egzersiz sonrasi ortalamasinin 35,73+7,78 oldugu
saptand1. Uygulama sonrasindaki Durumluk Kayg1 Olgegi ortalamasinin, dncesine gore
olan puandan daha diisiik diizeyde oldugu goriildii ve bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Gevseme egzersiz Oncesi bakim vericilerin Siirekli Kaygi
Olgegi toplam puani ortalamasi 46,95+2,19 iken, egzersiz sonrasi ortalamasinin
46,97£1,98 oldugu saptandi. Gevseme egzersiz Oncesi ve sonrasi slirekli kaygi

puanindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).
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Durumluk ve Siirekli kaygi dlgegi
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Sekil 8: Bakim vericilerin Durumluk ve Siirekli kayg ol¢egi puanlar: dagilinm

Gevseme egzersizleri dncesi bakim vericilerin Gérsel Kiyaslama Olgegine gore
kaygi durumlart algilar1 6,20+£2,60 iken, egzersiz sonrasi ortalamasinin 3,90+2,03
oldugu saptandi. Uygulama sonrasindaki Gorsel Kiyaslama Olgegi degerinin, dncesine
gore olan puandan daha diisiik diizeyde oldugu goriildii ve bu sonug istatistiksel olarak

anlaml1 bulundu (p<0,05).
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Sekil 9: Bakim vericilerin Gorsel kiyaslama dlgegi toplam puam dagilimi

40



Gevseme egzersiz oncesi bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
duygusal tilkenme puani ortalamasi 15,62+7,30 iken, egzersiz sonrasi ortalamasinin
12,92+5,70 oldugu saptandi. Uygulama sonrasindaki Maslach Tiikenmislik Olgegi
duygusal tiikkenme degerinin, Oncesine gore olan puandan daha diisiik diizeyde oldugu

goriildi ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Maslach tiikenmislik 6lgegi duygusal tilkenme
puani
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Sekil 10: Bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Olcegi duygusal tiilkenme puam dagihimi

Gevseme egzersiz oncesi bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlasma puani ortalamasi 2,85+2,06 iken, egzersiz sonrasi ortalamasinin
2,23+1,78 puan oldugu saptandi. Uygulama sonrasindaki Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlasma degerinin, Oncesine gore olan puandan daha diisiik diizeyde oldugu

goriildii ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
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Maslach tiikenmislik 6lgegi duyarsizlasma puani
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Sekil 11: Bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi duyarsizlasma puam dagilimi

Gevseme egzersiz oncesi bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel
basar1 puani ortalamasi 24,42+2,76 iken, egzersiz sonrasi ortalamasinin 25,55+2,75
oldugu saptandi. Uygulama sonrasindaki Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basari
degerinin, Oncesine goére olan puandan daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii ve bu

sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Sekil 12: Bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi kisisel basar1 puam dagilimi

Gevseme egzersiz dncesi bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam

puani ortalamasi1 26,05+10,34 iken, egzersiz sonrast ortalamasin 21,60+£8,61 oldugu
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saptandi. Uygulama sonrasindaki Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan degerinin,

oncesine gore olan puandan daha diisiik diizeyde oldugu goriildii ve bu sonug

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Sekil 13

: Bakim vericilerin Maslach tiikenmislik dl¢egi toplam puam dagilimi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma palyatif bakim vericilerine uygulanan gevseme egzersizlerinin bakim
verme yiikii, tiikenmislik ve kaygi diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaciyla tek

gruplu 6n test-son test bir ¢aligma olarak gerceklestirildi.

Arastirma; palyatif bakim servisinde SVO — Demans ve Kanser tanisi ile
yatmakta olan hastalara en az 1 yildir bakim vermekte olan ve calismaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden 60 bakim verici ile gergeklestirildi.

Palyatif bakim vericilerine uygulanan gevseme egzersizlerinin bakim verme
yiiki, tikenmislik ve kaygi diizeyleri lizerine etkisinin incelenmesi amaci ile yiiriitiilen
bu ¢aligmada elde edilen bulgular ilgili literatiir calismalari ile karsilastirilarak tartisildi.
Aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgularin; bakim vericilere uygulanan destek
programlarina eklenmesi, planlanmasi ve uygulanmasi konusunda hemsirelere destek

saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.1. Bakim Vericilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bakim vericilerin %41,7’sinin 40 yas ve altt oldugu,
%30’ unun 40-49 yas arasinda oldugu, %28,3’linlin 50 yas ve {izeri oldugu, %68,3’iinlin
kadin oldugu, %31,7’sinin erkek oldugu, %43,3’ilinlin lise mezunu oldugu, %30’unun
tiniversite mezunu oldugu, %?26,7’sinin ilkokul mezunu oldugu, %76,7’sinin evli
oldugu, %15’inin bekar oldugu, %38,3’liniin dul/bosanmis oldugu, %53,3 iiniin ailesi ile
birlikte yasadigi, %25’inin esi ile yasadigi, %20’sinin yalniz yasadigi, %]1,7’sinin
cocuklar1 ile yasadigi, %55’inin diizenli olarak ¢alismakta oldugu, %45’inin
calismadigl, %66,7’sinin sosyal giivencesinin bulundugu, %80’inin ilcede yasamakta
oldugu, %20’sinin ilde yasamakta oldugu, %93,3’liniin sosyo-ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu ve %6,7’sinin sosyo-ekonomik diizeyinin 1yi oldugu goriildi
(Tablo 1). Cetin’in 2018 yilinda yapmis oldugu “Psikoegitimin Palyatif Bakim
Vericilerin Stresle Bas Etme ve Yasama Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu ¢alismasinda;
bakim vericilerin %37,5’inin 40 yas ve istii oldugu, %52,5’inin kadin oldugu, %35’1
lise ve %35’ yiiksek okul mezunu oldugu, %65°i esi ile yasadigi, %52,5’inin

calismakta oldugu, %60’min ilde yasamakta oldugu ve %57,5’inin sosyo-ekonomik
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durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (121). Bagding’in 2019 yilinda yapmis
oldugu; “Palyatif Bakimda Yatan Hasta Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii ve
Psikososyal Gereksinimleri’ konulu g¢alismasinda bakim vericilerin %73,5’inin kadin
oldugu, %41,5’inin ilkokul mezunu oldugu, %79,5’inin evli oldugu, %61,5’inin ev
hanimi oldugu, %82,’sinin sosyal giivencesinin bulundugu, %75,5’inin sosyo-ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (122). Kocakafa’nin; “Palyatif Bakim
Unitesinde Yatan Hastalara Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Bakim Verme Yiiklerinin
Belirlenmesi” konulu ¢alismasinda, bakim vericilerin %45’inin 50 yas ve tizeri oldugu,
%82’sinin kadin oldugu, %64 iniin ilkokul mezunu oldugu, %78’inin evli oldugu,
%61 inin diizenli olarak ¢alismakta oldugu, %83’{iniin sosyal giivencesinin bulundugu,
%42’sinin sosyo-ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (123). Yine
Duman’in 2020 yilinda yapmus oldugu “Hasta Yakinlarmnin Palyatif Bakima Iliskin
Gortiglerinin Bakim Verici Yiikiine Etkisi” konulu calismasinda bakim vericilerin
%45,9’unun 46-60 yas araliginda oldugu, %68,5’inin kadin oldugu, %39,6’siin ilkokul
mezunu oldugu, %80,2’sinin evli oldugu, %60’ 1min ev hanimi oldugu, %78,4 {iniin il
merkezinde yasadigi, %64,9’unun sosyo-ekonomik durumunun orta diizey oldugu
belirlenmistir (124). Bu dogrultuda g¢alisma grubuna alinan palyatif hasta bakim
vericilerinin sosyo-demografik ozelliklerinin yas araligi, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu ve Sosyo-ekonomik durum agisindan, bu konuda yapilan diger
caligmalar ile benzerlik gosterdigi goriildii. Arastirma grubuna alinan palyatif hasta
bakim vericilerinin egitim diizeyleri kategorisinde diger caligmalardan farklilik

gosterdigi belirlendi.

5.2. Bakim Vericilerin Hastalarinin Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Palyatif bakim iinitesinde arastirmaya katilan bakim vericilerin bakim verdikleri
hastasinin %58,3’ilinlin demans tanis1 oldugu, %28,3’liniin kanser tanisi oldugu, %
11,7’sinin SVO tanis1 oldugu, %70’inin tanmi siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu,
%30’unun tani siiresinin 5 y1l ve tizeri oldugu, %60’min kendi anne/babasina bakim
verdigi, %20’sinin ticretli bakici oldugu, %11,7’sinin hastanin esi oldugu, %71,7’sinin
hastaya 1-5 yil arasinda bakim verdigi, %28,3’linlin hastaya 5 yildan uzun siiredir
bakmakta oldugu, %61,7’sinin hastaya giinliik 13-24 saat araliginda bakim verdigi,
%26,6’s1n1n hastaya gilinliilk 9-12 saat araliginda bakmakta oldugu, %55’inin daha 6nce
bagka bir hastaya bakim vermedigi, %45’inin daha once baska bir hastaya bakim

verdigi, %75,0’min verdikleri bakimdan dolayr maddi sikinti yasamadiklari. %25’inin
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verdikleri bakimdan dolay1r maddi sikint1 yasadiklari, %73,3 {inlin bakim verirken diger
aile tiyelerinden destek aldigi ve %?26,7’sinin bakim verirken diger aile {iyelerinden
destek almadiklar1 goriildii (Tablo 2). Basding’in “Palyatif Bakimda Yatan Hasta
Yakinlarinin Bakim Verme Yiikii ve Psikososyal Gereksinimleri” konulu ¢alismasinda,
bakim vericilerin bakim verdikleri hastasinin %29’unun kanser tanisi oldugu,
%48,5’inin hastanin kendi ¢ocugu oldugu, %40,0’1nin hastaya 6-12 ay ve iizeri arasinda
bakim verdigi, %55,5’inin hastaya 24 saat bakim verdigi, %94’ {iniin baska bakim
hastas1 olmadigi, %85’inin bakim verirken destek aldigi belirlenmistir (122). Duman’in
“Hasta Yakinlarinin Palyatif Bakima iliskin Gériislerinin Bakim Verici Yiikiine Etkisi”
konulu c¢alismasinda, bakim vericilerin bakim verdikleri hastasinin  %36’sinin
Serebrovaskiiler Hastalik (SVH) tanist oldugu, %36’siin tani siiresinin 32 ay ve lizeri
oldugu, %55’inin hastanin kendi ¢ocugu oldugu, %48,6’sinin hastasina 6 aydan az bir
stire bakim verdikleri, %71,2’sinin bakim verirken destek aldigi belirlenmistir (124).
Kurtgoz’iin 2019 yilinda yapmis oldugu “Palyatif Bakim Hastalarinin Yakinlarina
Uygulanan Hemsirelik Bakimmin Spiritiiel Iyilik Hali ve Umut Uzerine Etkisi” konulu
caligmasinda; bakim vericilerin bakim verdikleri hastasinin %51,7’sinin kanser tanisi
oldugu, %41,7’sinin tan1 alma siiresinin 13-25 ay ve iizeri oldugu, %48,3’linlin hastanin
kendi ¢ocugu oldugu, %40,0’inin hastasina 1 yil ve iizeri olarak bakim verdikleri,
%68,3’linilin hastaya giinliik 19-24 saat araliginda bakim verdigi, %58,3linlin daha 6nce
bagka bir hastaya bakim vermedigi, %41,7’sinin bakim verirken destek aldigi
belirlenmistir (125). Koéleoglu'nun 2018 yilinda yapmis oldugu “Palyatif Bakim
Unitesinde ve Dahiliye Servisinde Yasli Hastaya Bakim Verenlerin Deneyimledigi
Bakim Verme Yiikii ve Bas Etme Stratejileri” konulu ¢alismasinda; bakim vericilerin
%52,5’inin hastanin kendi ¢ocugu oldugu, %45’inin hastasina 1-4 yil ve iizeri olarak
bakim verdikleri, %31,3 linlin hastaya giinliik 13 saatin {lizerinde bakim verdikleri ve
%28,8’inin bakim verirken aile iyelerinden destek aldigi belirlenmistir (126). Bu
dogrultuda arastirmaya katilan bakim vericilerin hastalarinin 6zelliklerine iligskin
bulgular ile diger ¢alismalardaki bakim vericilerin hastalarinin 6zelliklerine ait bulgular
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglarin iilkemizdeki palyatif bakim hastalarinin ve

bakim vericilerinin 6zelliklerini de yansittig1 diisiiniilmektedir.
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5.3. Bakim Vericilerin Gevseme Egzersizleri Oncesi ve Sonrasi Olciilen Yasam
Bulgularimin Tartisiimasi

Arastirma sonucunda gevseme egzersizleri uygulanan bakim vericilerden elde
edilen bulgular dogrultusunda; bakim vericilerin beden sicakligi, nabiz, sistolik kan
basincit ve diastolik kan basinci Olglim degerlerinde gevseme egzersizi uygulamasi
sonrasinda azalma oldugu, saturasyon ol¢iim degerlerinde ise, artis meydana geldigi
saptand: (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7). Bu sonuglarin, palyatif bakim
tinitesinde bakim veren bakim vericilere gevseme egzersizi uygulamasinin yasam
bulgular1 iizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda gereg-yontem
boliimiinde belirlenen H1 hipotezi dogrulandi. Kow’un 2018 yilinda yapmis oldugu
“Miizik Rehberliginde Derin Solunum Egzersizinin Kan Basmci Kontrolii Uzerine
Etkisi” konulu ¢alismasinda, derin solunum egzersizinin sistolik ve diastolik kan basinci
degerlerinde azalmaya neden oldugu belirlenmis (127). Manandhar ’in “Yavas Ritimde
Uygulanan Derin Solunum Egzersizinin Kan Basinci ve Reaksiyon Siiresi Uzerindeki
Etkisi” konulu ¢aligmasinda, goniillii bireylere yavas ritimde uygulanan derin solunum
egzersizinin sistolik ve diastolik kan basincinca azalma sagladigi belirlenmistir (128).
Ergen’in 2010 yilindaki caligmasinda ise; endoskopi sirasinda hastalara progresif
gevseme egzersizleri uygulanmis ve bunun sonucunda beden sicaklifi, nabiz ve kan
basinci bulgularinda azalma oldugu belirlenmistir (129). Kog’un 2019 yilinda yaptigi
arastirmada, ameliyat Oncesi hastalara lavanta yagi koklatilmis ve bu uygulamanin
hastalarin beden sicakligi, nabiz, sistolik kan basinci, diastolik kan basinct ve solunum
sayisinda azalma sagladigi saptanmistir (130). Ecer’in yapmis oldugu calismada,
laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalara miizik dinletilmis ve arastirma sonucunda
miizigin yasam bulgularini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (131). Yiice’nin 2019
yilinda yapmis oldugu arastirmada ise; kanser hastasina bakim veren bireylere reiki
uygulamasi yapilmis ve bu uygulama sonucunda nabiz hizi, sistolik kan basinci ve
diastlik kan basinci bulgularinda azalma sagladigi belirlenmistir (132). Yapilan literatiir
taramasi sonucunda; palyatif bakim verenlere dogrudan gevseme egzersizlerinin yasam
bulgularina etkisini inceleyen bir calismaya rastlanamamakla birlikte; gevseme
egzersizlerine benzer rahatlatict girisimlerin yetiskin bireyler ve hastalar {izerinde

olumlu etkiler olusturdugu goriilmektedir.
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5.4. Gevseme Egzersizi Oncesi ve Sonrasi Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesinin
Tartisiilmasi

Aragtirma sonucunda palyatif bakim {initesinde bakim veren bakim vericilerin;
bakim yiikii algilari, durumluk kaygi diizeyleri, genel olarak algiladiklar1 kaygi
durumlan1 ve tikenmislik durumlarinda (duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve toplam
puan) gevseme egzersizleri ile birlikte azalma oldugu, kisisel basar1 puanlarinda ise
yiikselme oldugu goriildii (Tablo 8). Bu sonuglarin, palyatif bakim {initesinde bakim
veren bakim vericilere gevseme egzersizi uygulamasinin bakim yiikii algilari, durumluk
kayg1 diizeyleri, genel olarak algiladiklar1 kaygi durumlari ve tiikenmislik durumlarinda
tizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda gerec-yontem
boliimiinde belirlenen H2, H3 ve H4 hipotezleri dogrulandi. Jerath’in 2015 yilinda
yaptig1 “Solunum Tekniklerinin Anksiyete Diizeyi Uzerine Etkisi” konulu ¢alismasinda
sonucunda solunum egzersizlerinin stres, kaygi, depresyon ve bazi duygusal
bozukluklar i¢in birinci basamak ve tamamlayici tedavilerinde giivenle kullanilabilecegi
onerilmektedir (133). Perciavalle’nin “Derin Nefes Egzersizinin Stres Uzerindeki Rolii”
konulu calismasinda, yetigkin sagliklt bireylere uygulanan diizenli derin nefes
egzersizlerinin ruh hali ve stres tizerinde etkili bir iyilesme sagladigi goriilmiistiir (134).
Pedersen, 2018 yilinda dokunsal masajin palyatif bakim hastalarinin agri ve anksiyete
seviyelerini azalttigint ve hastalar1 refaha ulastirdigini gézlemlemistir (135). Yine
Zwan’in 2015°teki ¢alismasinda; gontillii katilimcilara farkindalik meditasyonu, fiziksel
aktivite ve nefes egzersizleri uygulanmistir. Arastirma sonucunda anksiyete, stres ve
depresif belirtilerde azalma, uyku kalitesi ve psikolojik iyilik halinde artis oldugu
saptanmustir (136). Yiice’nin yaptig1 ¢calismada ise, kanser hastalarina bakim verenlerde
rahatlama teknigi olarak reiki uygulamis ve calisma sonucunda reikinin bakim
vericilerin stresini azalttigin1 belirlenmistir (132). Diizgiin’iin 2020’de yapmis oldugu
caligmada ise, palyatif bakim hastalarina dinletilen Tirk Musikisi’nin agri, kaygi,
konfor ve fonksiyonel kapasite ilizerinde ve yasam bulgular1 kontroliinde etkin oldugu
belirlenmistir (137). Yapilan literatiir taramast sonucunda palyatif bakim verenlere
gevseme egzersizi uygulanan ve bakim yikii, kaygi diizeyleri ve tiikenmislik
Olgeklerinin kullanildigi benzer bir ¢alisma olmadigi; yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok
hastalar tizerinde oldugu goriilmiistiir. Ancak saglikli bireyler {lizerinde yapilan
calismalarda dinlendirici  etkinliklerin  stres, kaygi vb. duygusal sorunlar

hafifletmede/azaltmada etkili girisimler oldugu vurgulanmaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Palyatif bakim vericilerine uygulanan gevseme egzersizlerinin bakim yiikii,
tikenmislik ve kaygi diizeyleri {iizerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilen calismadan elde edilen veriler sonucunda asagidaki sonuglara ulasildi.

e Arastirmaya katilan bakim vericilerin %41,7’sinin 40 yas ve alt1 oldugu,
%68,3 liniin kadin oldugu, %43,3’iiniin lise mezunu oldugu, %76,7’sinin evli
oldugu, %53,3 {iniin ailesi ile birlikte yasadigi, %55’inin diizenli olarak
caligmakta oldugu, %66,7’sinin sosyal giivencesinin bulundugu, %80’inin ilgede
yasamakta oldugu ve %93,3 iiniin sosyo-ekonomik durumunun orta diizeyde

oldugu belirlendi.

e Palyatif bakim {initesinde arastirmaya katilan bakim vericilerin bakim verdikleri
hastasinin %58,3’linlin demans tanisi oldugu, %70,0’inin tani siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu, %60’min kendi anne/babasina bakim verdigi, %71,7 sinin
hastaya 1-5 yil arasinda bakim verdigi, %61,7’sinin hastaya giinliik 13-24 saat
araliginda bakim verdigi, %55’inin daha Once baska bir hastaya bakim
vermedigi, %75’inin verdikleri bakimdan 6tiiri maddi sikint1 yasamadiklar1 ve

%73,3’liniin bakim verirken diger aile liyelerinden destek aldig: belirlendi.

e Bakim vericilerin beden sicakligi, nabiz, sistolik kan basinci ve diastolik kan
basinci 6l¢iim degerlerinde gevseme egzersizi uygulamasi sonrasinda olumlu
anlamda azalma oldugu, saturasyon ol¢tim degerlerinde ise, yiikselme saptandi

(p<0,05).

e Bakim vericilerin; bakim yiikii algilari, durumluk kaygi diizeyleri, genel olarak
algiladiklar1 kaygi durumlar ve tiikkenmislik durumlarinda (duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve toplam puan) gevseme egzersizleri ile birlikte azalma oldugu,

kisisel basar1 puanlarinda ise yiikselme saptandi (p<0,05).
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Palyatif bakim vericilerinin bakim yiiki, tikenmislik ve kaygi durumlarimi

azaltacak girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,
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Palyatif bakim vericilerin yasam bulgularin1 diizenlemelerine yardimci olacak

girisimlerin planlanmas1 ve uygulanmasi,

Hemsirelik bakim planlarinda hastalara yer verildigi kadar bakim vericilere de

yer verilmesi,

Arastirmanin farkli 6rneklem gruplarinda ve farkli girisimler uygulanarak, tam

deneysel tasarim ile yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Bakim Verici Bilgi Formu

3-5 yildan ¢ok

Cinsiyetiniz 1-Kadn 2-Erkek
Yasimz
Medeni Durum 1-Evhi 2-Dul/Boganmig
3-Bekar
Kiminle Yagiyorsunuz? 1-Yalmz 2-Esle
3-Aile 4-Cocuk
Meslek 1-Calisiyor 2-Caligmiyor
Sosyal Gitvenceniz Nedir? 1-Emekli Sandigi 2-SSK
3-Yesil Kart  4-Ucretli
Yasadigimz Yer 1-11 2-Ilge
3-Kéy
Sosyo-Ekonomik Durum 1-Iyi 2-Orta
3-Katii
Egitim Seviyeniz 1-Ilkokul 2-Lise
3-Universite
Palyatif Serviste Yatan Hasta Yakinimzin | 1-SVO 2-Demans
Tibb1 Tanis: Nedir?
3-Kanser 4-Dager
Tam Alma Siiresi Nedir? 1-1yildan az 2-1-5

Hastaya Yakinlik Dereceniz Nedir?

1-Anne-Baba-Kardes

4-Diger Akraba

2-Cocuk 3-Es

5-Ucretli Bakic1

Hastaya Balkaim Verme Siiremz Nedir?

1-1 y1ldan az

3-5 yildan fazla

2-1-5

Hastaya Giinliik Ort. Bakim Verme 1-1-8 saat 2-0-12 saat
Siireniz Nedir? 3-13-24 saat

Daha Once Bagka Bir Hastaya Baktimiz 1-Evet 2-Hayr
m?

Bakmm Sebebiyle Maddi Durumunuzda 1-Evet 2-Hayr
Sikint: Yagtyor musunuz?

Aile Uyelerinde Destek Aliyor musunuz? | 1-Evet 2-Haywr
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EK-2: Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Hastalig1 olan yakinizin bakimiyla ilgilenmenin sizi ne kadar etkiledigini ya da
sizin iizerinizde ne kadar yiik olusturdugunu anlamak i¢in asagidaki sorulara kendi
diisiince ve hislerinize en uygun olan yaniti veriniz. Siddet derecesi 1-5 arasinda
degismektedir.

1-Hig - Yakinimin hastalig1 beni hi¢ etkilemedi, hi¢ sikint1 ve yiik hissetmedim.

2-Biraz - Yakinimin hastalig1 beni hafif derecede etkiledi, biraz sikint1 ve yiik
hissettim.

3-Orta derece - Yakinimin hastalig1 beni orta derecede etkiledi, orta derecede
sikint1 ve yiik hissettim

4-Cok - Yakinimin hastalig1 beni oldukca fazla derecede etkiledi, epeyce sikinti
ve ylk hissettim

5-Asin1 derece - Yakinimin hastaligi beni asir1 derecede etkiledi, asir1 derecede
sikint1 ve yiik hissettim.

Ad-soyada: Tarih:

YONERGE: Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini iistlendiginde bazen
nasil hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden
sonra sizin de ne kadar sik bdyle hissettiginizi belirtin; asla, nadiren, ara sira, oldukca
sik, ya da neredeyse her zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

1. Yakininizin ihtiyaci olandan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik sik 5. Neredeyse her zaman

2. Yakiminizla gegirdiginiz zaman nedeniyle kendiniz i¢in yeterli zamaniniz olmadigini
hisseder misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3.Bazen 4. Siksik 5. Neredeyse her zaman

3. Yakiniza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger sorumluluklari yerine getirmeye
caligma arasinda kalmaktan dolay1 kendinizi sikintili hisseder misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik sik 5. Neredeyse her zaman

4. Yakininizin davraniglarindan utanir misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

5. Yakininizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz?
1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik sik 5. Neredeyse her zaman

6. Yakininizin su anda ailenizin diger tiyeleri ya da arkadaslarimizla iligkinizi olumsuz
sekilde etkiledigini hissediyor musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman
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7. Yakininizin gelecegiyle ilgili korkuyor musunuz?
1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diistinlir miisitiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

9. Yakininizla birlikteyken kisitlanmig hisseder misiniz?
1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

10. Yakiinizla ugrasmaktan dolay1 sagliginizin bozuldugunu hissediyor musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

11. Yakiminiz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatiniz olmadigint disiiniir
miisiiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

12. Yakinmniza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu hissediyor
musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

13. Yakininiz yiiziinden arkadaglarinizi davet etmekten rahatsizlik duyar misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

14. Yakminizin, sanki sirtinizi dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz gibi, sizden ona
bakmasini bekledigini diislinlir miisiiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

15. Kendi harcamalariniza ek olarak yakiniza bakacak kadar paraniz olmadigini disiiniir
miisiiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

16. Yakininiza artik daha fazla bakamayacaginizi hissediyor musunuz?
1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

17. Yakiminizin hastaligindan beri yasamimizi kontrol edemediginizi hissediyor
musunuz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

18. Yakiinizin bakimini biraz da baskasina birakabilmis olmay1 diler misiniz?
1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

19. Yakiminizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsiz hisseder misiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmaniz gerektigini diisiiniir miisiiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman
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21. Yakininizin bakimiyla ilgili daha iyisini yapabilirdim diye diistiniir miisiiniiz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman

22. Timiiyle degerlendirdiginizde yakinimizin bakimiyla ilgili kendinizi ne kadar yiik
altinda hissedersiniz?

1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik Sik 5. Neredeyse her zaman
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EK-3: Maslach Tiikenmislik Olgegi

YONERGE
Her bir ifadeyi ne siklikla yasadi@inizi uygun yamit araliginin
karsisina "X" isareti koyarak belirtiniz.

Highir
zaman

Madiren

Cogu
zaman

Her
zaman

1.Hastamdan sogudugumu hissediyorum.

2. Giin sonunda kendimi ruhen titkenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda, bir glin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4. Hastarmin neler hissettigini hemen anlarnim.

5. Hastama sanki insan degilmis gibi davrandifimi
hissediyorum.

6. BUtUn gin hastamla ugrasmak benim igin cok yipratici.

7. Hastamin sorunlanna en uygun ¢ozim yollarin
bulurum.

8. Hastarmin bakimina yanelik olarak yaptigim islerden
tukendigimi hissediyorum.

9. Yaptifim seylerle hastamin yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

10. Hastama bakmaya bagladi@imdan beri insanlara karsi
daha sert davraniyorum.

11. Hastamin bakiminin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum

12. Cok geyler yapabilecek glicteyim.

13. Hastamin beni kisitladiin hissediyorum.

14, Hastamin bakimi konusunda ¢ok fazla galistiimu
hissediyorum.

15. Hastama ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya hastamla ugrasmak beni cok
yipratiyor.

17. Hastamla aramda rahat bir ortam yaratinm.

18. Hastamla birlikte olduktan sonra kendimi canlanmig
hissederim.

19. Hastamin bakimina y&nelik kayda deger bhirgok basar
elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Hastamla ilgili duygusal sorunlara serinkanhhkla
yaklaginm.

22. Hastamin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandi@ini hissediyorum.
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EK-4: Durumluk - Siirekli Kayg: Envanteri

STAI FORM TX - 1 (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

Cinsiyet: .................
Yas: .o

B Y ] L
Tarl]l
YONERGE:

Asaglda kigilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettifimizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olaninm igaretlemek suretiyle belirtin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle
1 Su anda sakinim 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 Pismanhk duygusu igindeyim 1 2 3 4
5 Su anda huzur igindeyim 1 2 3 4
& Su anda hig keyfim yok 1 2 3 4
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11 | Kendime givenim var 1 2 3 4
12 | Suanda asabim bozuk 1 2 3 4
13 | Cok sinirliyim 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu 1 2 3 4
hissediyorum
15 | Kendimi rahatlarmig hissediyorum 1 2 3 4
16 | Suanda halimden memnunum 1 2 3 4
17 | Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi sagkina dénmis 1 2 3 4
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20 | Suanda keyfim yerinde 1 2 3 4
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STAI FORM TX -2 (SUREKLI KAYGI OLCEGI)

Cinsiyet:.................

Yas:

Meslekr. ..o —————

Tarih:....../ cc.....loee.

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada

kullandiklan birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda
nasil hissettifinizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim

igaretlemek suretiyle belirtin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle
1 Su anda sakinim 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 Pismanhk duygusu igindeyim 1 2 3 4
5 Su anda huzur igindeyim 1 2 3 4
6 Su anda hig keyfim yok 1 2 3 4
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
q Su anda kaygilryim 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11 | Kendime glivenim var 1 2 3 4
12 | Suanda asabim bozuk 1 2 3 4
13 | Cok sinirliyim 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu 1 2 3 4
hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum 1 2 3 4
16 | Suanda halimden memnunum 1 2 3 4
17 | Su anda endigeliyim 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi sagkina dénmiis 1 2 3 4
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20 | Suanda keyfim yerinde 1 2 3 4
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EK-5: Gorsel Kiyaslama Olcegi

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

KAYGI HISSEDILEBILECEK
YOK EN YUKSEK KAYGI
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EK-6: Etik Kurul izin Formu
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EK-7: Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi’nin Calismada Kullamlabilmesi I¢in Ahnan izin
Belgesi

Sayimn Goker,

Gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasini yaptigimiz “Bakim Verme Yiiki
Olgegi'ni" kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tesekkiir eder,
caligmalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak agagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

Inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yiikii Olceginin Tiirkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Giivenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Miiyesser ERDEM

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakltltesi

Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIYE

Asst. Prof. Fadime Hatice INCI
Pamukkale University,

Faculty of Health Sciences,
Department of Public Health Nursing,
Denizli, Turkey
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EK-8: Maslach Tiikenmislik (')lgegi’nin Calismada Kullamlabilmesi i¢in Alinan
izin Belgesi

Sayin Aysegul Goker,
Maslach Tukenmiglik Olgegini arastirmanizda kullanabilirsiniz.
Kolayliklar dilerim.

EGE Universitesi

Prof. Dr. MAHIRE OLCAY CAM

Hemsgirelik Fakdiltesi / Hemgirelik Boélimi / Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Tel:
02323115509

Kimden: "Aysegul Goker" <aysegul__6_@hotmail.com>
Kime: "mahire olcay cam" <mabhire.olcay.cam@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 8 Nisan Pazartesi 2019 16:54:22

Konu: Olgek izni

Sayin Hocam,
istanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde Hemsire olarak gérev

yapmaktayim. istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Doc. Dr. Funda
BUYUKYILMAZ danismanliginda yiiksek lisans egitimime devam etmekteyim. Palyatif

Bakim Vericilerine Uygulanan Gevseme Egzersizlerinin Bakim Verme Yiiku, Tikenmislik

ve Kaygi Diizeyleri Uzerine Etkisi konulu tezimde sizin Tiirkge uyarlamasini
gerceklestirdiginiz Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni kullanmak istiyoruz. Bu konuda
gerekli izin ve misaadelerinizi saygilarimizla arz ederiz.

Aysegiil GOKER

EGE UNIVERSITESI

Bu elektronik posta ve onunla iletilen biitlin dosyalar sadece goéndericisi tarafindan
almasi amaclanan yetkili gercek ya da tizel kisinin kullanimi icindir. Eger s6z konusu
yetkili alici degilseniz bu elektronik postanin icerigini aciklamaniz, kopyalamaniz,
yonlendirmeniz ve kullanmaniz kesinlikle yasaktir ve bu elektronik postayi derhal
silmeniz gerekmektedir.
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EK-9: istanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi’nden Cahismanin Yapilabilmesi i¢cin
Alman Kurum Izni

IL SAGLIK MUDURLUGD
SAGLIGIN GELISTIRILMES! BIRIMI EGITIM BIRIMI
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EK-10: Arastirmaya Katilmay1 Kabul Eden Bakim Vericilere iImzalatilan
Aydinlatilmis Onam Formu

oA issies iSTANBUL OKAN UNIVERSITESI
_ FEN, SOSYAL VE GiRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK
BILIMLERI ARASTIRMALARI ETiK KURULU ONAM FORMU

Sizi damgmanhiginda Aysegiil GOKER
tarafindan yiiriitiilen “

” bashikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci palyatif bakim vericilerine uygulanan gevseme
egzersizlerinin bakim verme yiiki, tiikenmislik ve kaygi diizeyleri iizerine etkisini
incelemektir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakikada kadar siire ayirmaniz
istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar1 ictenlikle
vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;

ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya
simdi sorabilir veya aysegul 6 (@hotmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz

lutfen arastirmactya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimeinin
Adi-Soyadi: Aysegiil GOKER Adi-Soyadz:
Imzast: Imzast:

Iletisim Bilgileri: [letisim Bilgileri
e-posta: aysegul__6_@hotmail.com e-posta:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Aysegiil Soyada: (GOKER)
YAMAN
Dog. Yeri Antalya / Alanya Dog. Tar: 11.05.1994
Uyrugu T.C.
E-mail: aysegul__6_@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet
Yih
Lisans Mehmet Akif Ersoy Universitesi Cevat Sayili | 2016
Hemsirelik Yiiksekokulu
Lise Fevzi Alaaddinoglu Lisesi 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire Baskent Universitesi Alanya Hastanesi 2016-2017
Hemysire Istanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi Palyatif | 2017- Halen
Bakim Unitesi

Yabana Dil: Ingilizce (iyi seviye)

Bilgisayar Bilgisi:
Microsoft Office Programlar: Iyi
SPSS: Orta

77



