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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tez calismam siiresince bana yol gosteren,
zamanin1 ve bilimsel katkilarini esirgemeyen, bilgi ve deneyimleri, sabr1 ve 6zverisi ile
destegini her zaman hissettigim, istatistiksel degerlendirmelerde yardimini esirgemeyen
kiymetli danisman hocam Saym Dog¢. Dr. Ummiihan Aktiirk'e, tez siirecim boyunca
desteklerini esirgemeyen arkadaslarima ve kiymetli dostlarima, hayatim boyunca varliklar
ile bana gii¢ veren, bu siliregte desteklerini esirgemeyen ve her kosulda yanimda olan
aileme, goniillii olarak arastirmama katilan bireylere ve son olarak en degerli varligim

annem FATOS SAHIN’e, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Palyatif Bakim Hastalarina Evde Bakim Verenlerin Bakim Yiikiiniin Saghk Algisina
Etkisi

Amac: Bu arastirma; palyatif bakim hastalariin evde bakim vericilerinin bakim

yiikiiniin saglik algisina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmamiz kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evreni,
Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim merkezinde yatan hastaya evde bakim
verenler olusturmustur. Orneklemini; Malatya Egitim Arastirma Hastanesinde Palyatif
Bakim Merkezinde yatan hastalara evde bakim verenlerden olusmaktadir. Arastirmanin
orneklemi gii¢ analizi ile 236 kisi olarak belirlenmistir. Veriler, Kisisel Tanitim Formu,
Bakim Yiikii Olgegi ve Saglik Algis1 Olgegi kullanilarak Ekim 2019 — Mart 2021 tarihleri
arasinda toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yilizdelik dagilim, Regresyon

analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada bakim verenlerin bakim yiikii 6l¢egi, egitim diizeyi ve
hastaligin siiresinin saglik algis1 lizerinde %64.6’1ik bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Bakim yiikii 6lgek puani ve hastaligin siiresi arttikca saglik algilarinin olumsuz yonde
etkilendigi, egitim diizeyinde artisin olmasinin ise saglik algisi lizerinde olumlu etkisinin

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sony: Arastirmada palyatif bakim hastalarina evde bakim veren bireylerin
algiladiklar1 bakim yiikiiniin ve baz1 6zelliklerin (hastalifin siiresi, egitim diizeyi), Saglik
Algist toplam puam ve Kontrol, Oz farkindalik alt boyutlar1 iizerinde bir etkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda halk sagligi hemsirelerinin evde
bakim veren bireylerle ilgili c¢alismalarimin arttirilmast ve bu bireylere egitim

programlarinin diizenlenmesi onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Bakim Yiikii, Saglik Algisi, Evde Bakim
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ABSTRACT

The Effect of Care Burden of Home Caregivers on Palliative Care Patients on

Perception of Health

Aim: This study was conducted to examine the effect of home care burden on health

perception of caregivers in palliative care patients.

Materials and Methods: Our research was carried out cross-sectionally. The
universe of the research was composed of the caregivers of the inpatients in the palliative
care center of Malatya Education Research Hospital. The sample of the research consists of
caregivers of patients hospitalized in the Palliative Care Center of Malatya Training and
Research Hospital. The sample of the study was determined as 236 people by power
analysis.The data were collected using the Personal Information Form, Care Burden Scale,
and Perception of Health Scale. In the evaluation of the data, the mean, percentage

distribution and regression analysis were used.

Results: In the study, it was determined that the caregivers' care burden scale,
education level and the duration of the illness have an effect of 64.6% on the perception of
health. It was concluded that as the care burden scale score and the duration of the illness
increase, perceptions of health are negatively affected, and an increase in the level of

education has a positive effect on health perception.

Conclusion: In our study, the perceived burden of care by those who care for
palliative care patients at home and some factors (duration of illness, education level) have
an effect on Perception of Health total score and Control, Self-awareness sub-dimensions.
As aresult it is recommended that public health nurses should carry out more researches on

individuals who care at home and organize training programs for them.

Key Words: Palliative Care, Caregiver Burden, Health Perception, Home Care
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1. GIRIS

Diinya niifusunun yaslanmasi, engeli olan birey sayist ve kronik rahatsizliklarin
tilkemizde ve diinyada genelinde artisi, saglik hizmetlerinden beklentinin yiikselmesine ve
bunlarin sonucunda hastanelerin kapasitelerinin {izerinde bir talep ile karsilasmalarina
neden olmustur. Hastanelerde talebin artmasi, 6zel hastanelerde hizmet karsiligi aldiklari
icretin yliksek maliyette olmasi, hasta ve bakim veren bireylerin evlerinde daha rahat
hissetmesi ve hastane yatis siiresinin kisaltilmasi politikas1 gibi etkenlerin de etkisi ile evde

bakim hizmetlerine ve bu hizmeti verenlere olan gereksinimi ortaya ¢ikarmistir (1).

Bakim hizmetleri verilirken iki baslik altinda toplanmaktadir. Bunlardan ilki, resmi
ve Ozel kuruluslar tarafindan verilen formal bakim, ikincisi ise aile iiyeleri, yakin akraba,
komsu veya arkadaglar tarafindan saglanan informal bakimdir (2). Formal bakim
hizmetlerinin basinda palyatif bakim gelmektedir. Ayrica evde bakim ve saglik hizmetleri

de bu kapsamda degerlendirilir.

Informal bakim ise bakim alan birey ve bakim sorumlulugu iistlenen agisindan ¢ok
boyutlu bir deneyimdir. Bakima gereksinimi olan ve bakim gereksinimlerini karsilayan

birey icin bir¢ok farkli zorluklarla karsilasilan bir siiregtir.

Diinya genelinde 22.4 milyondan fazla gayri resmi bakici, c¢evrelerindeki bakim
gereksinimi duyan hastalara herhangi bir licret talep etmeden hizmet vermektedir. Bu
bakim genellikle esler, yetiskin ¢ocuklar, hastanin yakin akrabalar1 ve yakin arkadaslari
tarafindan saglanmaktadir. Cekirdek aile yapisi, cografi hareketlilik, kadinlarin is
hayatlariin olmasi ve benzeri faktorlere ragmen ihtiya¢ duydugu bakimin halen % 80-

9011 aile liyeleri tarafindan verilmektedir (3).

Ulkemiz Kkiiltiirel yapisinda aile fertlerinin bakima muhta¢ yakinlarma bakim
vermesi bir sorumluluk olarak algilanmaktadir. Bununla birlikte artan niifusun talebini
karsilayacak hastane imkanlarinin yetersiz olmasi ve bakim aldiklar1 siirenin uzayarak

yiiksek maliyet olmasi sebebiyle evde bakim verme bir zaruri durum olmaktadir (4).

Aile fertleri bakima ihtiyac1 olan yakinlarinin bakimlarini iistlenme anlaminda

onemli sorumluluklar iistlenmis olsalar da, kiiltiirel ve ekonomik imkénlarin degismesi ile

1



hastanin bakim verirken daha fazla zorlanmasma neden olmustur (5). Primer bakim
verenler, hastanin giinliik hayatinin tam ortasinda oldugundan genellikle hastalik siireciyle
ilgili olarak bakim verdikleri bireyin sosyal hayatiyla iliski icerisindedir. Bakim veren
bireylerin iistlendikleri gorevler arttikca bakim verme-bakim alma bakim verenin yasamini
zorlastirarak, tek tarafli, bagimli, yogun ve uzun vadeli bir zorunluluk haline donligmesine
neden olmustur. Cogunlukla bakim veren aile iiyesinin yasadigi kronik ve yogun bakim
verme siireci hayatlarindaki (is, aile hayati, sosyal yagam gibi) diger ihtiyaclar ile bir araya

gelince bakim yiikiine neden olmustur (6).

Bakim yiikii zaman i¢inde bakimi veren bireyi psikolojik, sosyal, fiziksel olarak
olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica bakim veren bireylerin bakim verme siirecinde
sagliklar1 ve iyi hissetmeleri lizerinde bir¢ok olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir (7). Bakim
veren kisinin saglik sorunu yasamast bakim verdigi kisinin bakiminda aksamalarin
olugsmasina neden olacaktir ve bu durum bakim alan bireyinde sagligini etkileyecektir. Tiim
bu nedenler gbz Oniine alindiginda verilen bakimdan daha 6nemli olan evde bakim
gereksinimi duyan bireylerin bakim ihtiyaglarmi karsilayan bireylerin karsilastiklari
sikintilar1 ve bakim verme yiiklerini ortaya ¢ikarmak icin yapilmasi gerekenleri

planlamaktir (8, 9).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, bakim verenlerde enfeksiyon hastaliklar1 ve
depresyon basta olmak iizere; anksiyete ve tiikenmislik sendromlar1 gibi psikiyatrik

rahatsizliklarin goriilme oraninin arttigi saptanmistir (5, 10).

Bakima ihtiyact olan bireylerin bakim gereksinimlerini karsilama, bakim veren
kisilerin fiziksel saghigini olumsuz yonde degistirmektedir. Yine Inci ve Erdem’in(2006)
yaptiklar1 calisma sonucglarma gore bakim verme nedeniyle bireylerde istah azalmasi,
hazimsizlik, bas agrilar1 gibi yakinmalar artabilmektedir. Bununla birlikte, uzun siireli
yorgunluk, beden kiitlesinde degisim, uyku kalitesinde bozulma, fibromiyalji, dikkat
problemleri, kilik kiyafette daginik olma ve bakim verme sorumlulugu iistlenen bireyin 6z
bakimlarina yeteri kadar zaman ayiramamasi nedeniyle kendi sagliginda olumsuz anlamda
bozulmalar meydana gelmektedir (11, 12). Toseland ve arkadaslarinin 2001 yilinda
yaptiklar1 ¢alisma sonuglarimin dogrultusunda bakim veren bireyler vermeyen bireylere

kiyasla daha c¢ok rahatsizlik, belirti, saglik hizmeti talebi, kalp hastaliklar1 gibi fiziksel



saglikta belirgin degisimler yasadiklari sonucuna ulasilmistir (13, 14). Uzun siireli bakim

veren kisilerin %76’sinda anksiyete, %42’sinde depresyon varlig bildirilmistir (15).

Bireylerin saglig1 algilama durumlari, genel manada bireysel olarak sagliklarini
degerlendirmelerine dayanir ve sagligin ¢ok yonliiliigiinii ortaya koyan, bireyin psikolojik,
biyolojik ve sosyal durumunu kendi iclerinde degerlendirmelerine firsat veren basit ancak

giiclii bir belirtegtir (16).

Yapilan farkli ¢aligsmalarda da bakim verme sorumlulugu iistlenen bireylerin bakim
vermeden Onceki siliregte ve sonraki siliregte sagliklarini algilama sekilleri kiyaslanmis ve
genel saglik algilari, bakim vermeden Onceki donemde sonraki doneme gore daha iyi

oldugu goriilmistiir (13, 17).

Halk sagligi hemsiresinin toplumla bulusabildigi en 6nemli yol ev ziyaretleridir. Ev
ziyaretleri esnasinda c¢ogunlukla, hastalar ile birlikte bakim veren bireylerle de
karsgilagilmaktadir. Halk sagligi hemsiresi ev ortaminda hastanin bakimiyla ilgilenen
bireylere karsi duyarli davranmali, hissettikleri bakim yiikiiniin farkina varmali, saygi
duymali, destek olmali, bakim verme siirecinde iistlendikleri rolleri belirlemeli, degisen
durumlar adapte olmasina yardimci olmalidir. Bu durum verilen bakimin etkinligini ve
kalitesini yiikselmesine neden olarak ailedeki biitiin bireylerin sagliklari1 ve yasam

kalitelerini yiikseltecektir (18).

Bu ama¢ dogrultusunda oncelikle yapilmas: gereken bakim veren bireylerin bu
stiiregte yasadiklar1 giicliiglin ortaya ¢ikarilmasi ve bu giicliigiin sagliklar1 ve saglik algilar

tizerinde etkisinin degerlendirilmesi olacaktir.

Amag: Bu calisma, palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalara evde bakim veren
bireylerin bakim yiiklerinin saglk algisina etkisi incelenerek ilgili literatiirlere katki

saglanmas1 amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Palyatif Bakim Kavrami Tanim

Palyatif bakim; 6liimciil hastali§1 olan bireylerde, ortaya ¢ikabilecek semptomlarin
kontroliiniin saglanmas1 veya rahatlatilmasi amaciyla yapilan, yiiksek yasam kalitesini elde
etmeyi hedefleyen disiplinler aras1 bakimdir (19). Sadece hayatin son donemlerinde verilen
bakim olmayip, hastaligi ve hastaligin ilerleyisine bakilmadan tibbi bakimla birlikte hem
kiiratif, hem de yasam kalitesini artirict bakim sunulmasi gereken bir tedavi seklidir (20).
Tiptaki gelismelerle birlikte palyatif bakim terimi i¢in bir¢ok tanimlamalar yapildigi
sdylenebilir. DSO’niin tanimina bakildiginda palyatif bakim; agri ve diger fiziksel ve
psikolojik semptomlar1 erkenden ortaya cikarip, degerlendirip, tedavi ederek, oliimciil
hastaliklarla iliskisi oldugu diisiiniilen problemleri engellemek ve rahatlatmak yoluyla,
hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini iist diizeye ¢ikarmay1 hedefleyen bir yaklasimdir
(21). DSO palyatif bakimin yasamay: kabul ettigi ve 6liimii hayatin getirdigi olagan bir
stire¢ olarak kabul goriip saygiyla karsiladigini ifade etmistir. Ayrica palyatif bakimin ne

6liimii erkene almak ne de ertelemek amacinda olmadigini savunmaktadir (22).

Ayrica Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Hospis Palyatif Bakim Birligi, Uluslararasi
Hospis ve Palyatif Bakim Kuruluslari, Avrupa Palyatif Bakim Birligi’nin en son
tanimlarina gore, palyatif bakim, temelini insan onurunun olusturdugu bir insan hakk1

oldugu vurgulanmistir (23).

Bu nedenle hayatin son giinlerini imkanlar dahilinde nitelikli ve huzurlu bir sekilde
gecirmek temel bir insan hakki olarak kabul edilmeli ve tip diinyasindaki gelismeler bu

imkanlari saglayacak yonde degisim ve doniisiim siirecine girmelidir (24).

2.2. Palyatif Bakim Kapsamm

Ortaya ciktig1 ilk zamanlarda, tedavi olanaklarimin kalmadigi, ilag tedavisinden
sonu¢ alinamayan, artik kagiilmaz bir son goriilen 6liim ve 6liimii bekleyen hastalar i¢in
verilen palyatif bakim hizmeti, giiniimiiz sartlarinda o6liimciil olarak kabul edilen
hastaliklarin tedavi siirecine ek olarak baslangic doneminden itibaren verilmesi

konusundaki fikirlerin sayisi artmaya baglamistir (25-7).



Palyatif bakim hizmetlerinin sunulmasi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir.
Nerede, ne zaman, kim tarafindan verilecegine yonelik oneriler giiniimiizde halen devam
etmektedir. Onerilen fikirlerin farkliligina ragmen temel hedef verilen hizmetin hasta ve
hasta yakinlarina kendi kiiltiirel degerleri, inaniglari, baglamlar1 géz oOniinde tutularak
yasam Kkalitelerini artirmayr hedefleyen en uygun biyolojik, psikososyal ve spiritiiel

destegin verilmesi gerektigi bilinmelidir (28-30).

Biitiinciil bir bakis agisiyla oliimciil hastalikla birlikte ortaya ¢ikan sorunlarin
degerlendirilmesini saglayan palyatif bakim hizmetleri, semptomlara yonelik tedavi ve
acinin azaltilmasi basta olmak {izere, hasta ve hasta yakinlar1 da dikkate alinarak inanigsal
boyutlartyla, mali olarak etkin kazanimlariyla ve saglanan psikososyal desteklerle, ¢esitli

acilardan yasam kalitesini artiric1 ¢6zliim Onerilerine sahiptir (29,31).
Bunlar1 su sekilde siralayabiliriz;
e Agr ve diger stres olusumuna neden olan belirtilere yonelik bir rahatlama saglar.

e Yasami desteklemekle beraber, 6liimiin yasamin dogal bir siireci olarak kabul

edilmesini saglar.
e Oliimii erkene ¢ekme veya ileri bir tarihe atmak niyetinde degildir.

e Hasta bakimimin getirdigi psikolojik ve sosyolojik sorunlari biitlinciil bir sekilde

analiz eder.

e Oliim anina yaklasan bireyin son nefesine kadar aktif bir birey olmasina yardimei

olanaklar saglar.

e Hastalik ve yas siirecinde aile bireylerinin basa ¢ikma mekanizmalarinin

gelistirilmesine ve bu siireci atlatmasina destek olur.

e Gerekli durumlarda yas siireci de dahil olmak iizere, hastalar ve hasta
yakinlarinin ihtiyaglarimi karsilamak i¢in danigsmanlik hizmetleri verir ve ekip

calismasini kullanir.

e Yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmayi hedefler ve hastaligin ilerleyisinde

olumlu degisimlere neden olabilir.



e Agrinin eslik ettigi klinik semptomlarin kontroliiniin saglanmasi ve daha iyi
anlagilabilmesi i¢in gerekli arastirmalar da dahil olmak iizere, hastalik siirecinin
erken donemlerinde yasam siiresini uzatmayi hedefleyen tedavilerle birlikte

uygulanabilir. (26-8).

2.3.1. Diinyada ve Ulkemizde Palyatif Bakimin Gelisimi

Palyatif ve hospis bakim hizmetleri hiikiimetlerin bakim kalitesini yiikseltmek ve
hospis bakim maliyetlerini azaltmak amaciyla oncelikli bir politikasi olmustur. Bu
sistemlerin biitlinciil sekilde uygulanmas1 bakim kalitesini, verimliligi, bakim veren ve
bakim alan bireylerin beklentilerine ulasmasini sagladigi gibi uluslararasi politikalarin da
onceligi olarak kabul gormiistiir (32-6). Diinya Palyatif Bakim Ittifaki ve Diinya Saglik
Orgiitii palyatif bakim hizmeti sunumunun sadece ii¢ kita da verildigi diger iki kitada

hizmet sunulmadigini belirtmistir (37).

Ingiltere, yasam sonu bakiminin 6nciilerinden biri olarak gelisimine katkilarinin
yani sira, palyatif bakimin hastane temelli uygulamalarinin gelistirilmesine de 6ncii olmus
ve St Thomas Hastanesi’nde 1976 yilinda palyatif bakim tinitesinin ilkinin agiligini

yapmuistir (38).

ABD’de palyatif bakim hizmetlerinin gectigimiz on y1l igerisinde %150 biiylidiigi
goriilmiistiir (39). ABD’deki hastanelerin tamaminin %70 den fazlasinda, biiyiik kapasiteli
hastanelerin ise %85’inden fazlasinda hasta ve hasta yakinlarinin 6ncelikli oldugu bakim
hizmetleri sunan palyatif bakim ekibi olusturulmustur (39,40). ABD’de hem kamuya ait
hem de 6zel palyatif bakim hizmeti veren kuruluslar geri 6deme sisteminden biiyiik 6l¢iide
etkilenmektedir (40). Palyatif bakim uygulamalar1 genellikle hastane ortaminda, toplum
temelli, uzun vadeli bakim hizmetleri seklinde verilmektedir (39). ABD’nin San Diego

sehri palyatif bakim hizmetinin en ¢ok gelisim gosterdigi bolgelerden biridir (41).

Japonya’da yasli niifusun giderek ¢ogalmasi ve 2050 yilinda niifusun {igte birini
yasli niifusun olusturacagi tahmin edilmektedir (42). Japonya’da 1973 yilinda Osoka’daki
Hristiyan Hastanesi’nde sistematik olarak ilk palyatif bakim hizmeti sunulmustur ve 1981
yilinda Hamamatsu sehrindeki bir hastanede ilk palyatif bakim {initesi acilmistir (43).

Bunun iizerine sadece saglik ¢alisanlart degil, toplum da yasamin son doneminde



uygulanan bakim ile ilgilenmeye baslamis ve giderek tilkenin farkli bolgelerinde de palyatif
bakim hizmetlerinin sunulacagr merkezler acilmigtir. 90’11 yillarin baginda palyatif bakim
hizmet maliyeti saglik sigortasi kapsamina dahil edilmistir. Boylece 6zel palyatif bakim
merkezleri ulusal saglik sigortasindan maliyetlerinin belli bir boliimiinii karsilamaya
baslamistir (44). 1992 yilinda ide ulusal sigorta kapsamina evde palyatif bakim verenlerin
bir kism1 da dahil edilmistir. Bu gelismeden on yil sonra hastane temelli hizmet veren
palyatif bakim ekibi o6denekleri, evde terminal donem bakimi ve gilindiiz bakimevi

giderlerini kapsayacak sekilde genisletilmistir (43).

Almanya’da 1983 yilinda Koéln Universitesi'nde ilk palyatif bakim iinitesinin
kurulmasiyla palyatif bakim hizmeti baslatilmistir. Ayrica palyatif bakim servis sayisinda
hizli bir artis gézlemlenmistir. Bunun nedeni 1991-1996 yillar1 arasinda Almanya saglik

bakanligi tarafindan palyatif bakim model ¢alismasinin olusturulmasidir (45).

Palyatif bakim hizmetleri Afrika’da diger {lilkelere nazaran yeni gelistirilen bir
disiplindir ve palyatif bakimi saglik politikalarina 53 Afrika iilkesinden yalniz dort tanesini
dahil etmistir. Uzun vadeli ve kisitlayict hastaliklarin fazla oldugu iilkede, vatandaslarin
geneli i¢in kiiltiirel degerlerine uygun olarak biitiinciil palyatif bakim hizmetlerine ulagimin

yetersiz oldugu goriilmektedir (46).

2.3.2. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Ulkemiz tarihinde ilk olarak palyatif bakim hizmeti sunmak amaci ile kurulan
kurulus, II. Abdiilhamit tarafindan 1896 yilinda ileri yas ve fakirlere yonelik hizmet sunan
ve halen hizmet vermeye devam eden Dariilaceze’dir (47). Tiirkiye Onkoloji Hizmetleri
Yeniden Yapilanma Programi adi altinda 2010 yilinda saglik bakanligmin destegiyle

Palyatif Bakim Organizasyon Modeli Gelistirilmesi i¢in ¢alismalar diizenlenmistir (48).

Daha sonra Saglik Bakanligi 2014 yilinda Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama

Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge ylirtirliige konulmus ve 2015 yilinda revize edilmistir

(49).

Tiirkiye’de 2015 yilinda kamu hastanelerinde 2, {iniversite hastanelerinde 7, 6zel
kuruluglarda 1 tane olmak tizere lilkemizde 10 adet palyatif bakim merkezi bulunmaktaydi

(50). Tiirkiye Kamu Hastaneleri verilerine gore 2016 yilinda, 68 ilde toplam 1898 yatakli
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168 tane palyatif bakim {initesi bulunmaktaydi. 2017 yilina bakildiginda bu rakam 238’1
saglik bakanligi biinyesinde, 14’ {iiniversite hastanelerinde olmak iizere toplam
252 merkeze ve 2.942 yatak Kkapasitesine ulasirken 2018 yilinda palyatif bakim
merkezi say1 294’e ulasirken ve 3730 yatak kapasitesi bulunmaktaydi. 2019 yili mart ay1
verilerine gore palyatif bakim merkezi 365’¢ yiikselirken yatak sayisi ise 4.855'e ulasti

(51). Her y1l da bu kapasitenin giderek arttigin1 da sdyleyebiliriz.

Ancak giderek artan palyatif bakim merkezlerinde c¢alistirilacak egitimli, nitelikli
personel ihtiyact ortaya cikarmaktadir. Saglik Bakanligi ve Palyatif Bakim Derneg’i
diizenledikleri egitim programlariyla ihtiyag¢ duyulan egitimli personeli elde etmeyi

hedeflemislerdir (51).

Ozgiil ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptiklari arastirmada iilkemizde uygulanmaya
baslanan toplum temelli palyatif bakim modelinden basarili sonuglar elde ettikleri, hasta ve
hasta yakinlarinin ihtiya¢ duydugu hizmeti sundugu ve daha ekonomik oldugu séylenmistir
(52). Ancak, tlilkemizde palyatif bakim hizmetinden yararlanan hasta yakinlariyla yapilan
bir arastirmada hasta yakinlarimin %68’nin palyatif bakim hakkinda bilgiye sahip
olmadiklar ortaya konulmustur (53).

2.4. Palyatif Bakim Modelleri

Hasta ve hata yakinlarina kaliteli hizmet sunabilmek i¢in disiplinler aras1 igbirligine
dayanan farkli modeller bulunmaktadir. Ancak biitiin modellerde ortak bir amag vardir ki
oda; hasta ve kiiltiirel degerler dikkate alinarak hasta ve hasta yakinlarima uygun fiziksel,
psikososyal ve manevi destegin sunulmasidir. (27,30,54,55). Palyatif Bakim modellerini ise

iic madde seklinde siralayabiliriz;

2.4.1. Ev Temelli Palyatif Bakim

Yapilan ¢alismalar sonucunda, insanlarin yasamlarinin son dénemlerini nerede,

kimle gecirmek istedikleri hakkinda farkli kesimlerde ¢esitli sonuglar ortaya konulmustur.

Genel olarak bakildiginda hastalarin son dénemlerini nerede gegirecek olursa olsun,
hastalarin ev ortaminda miimkiin oldugunca uzun vakit gegirmeyi tercih ettigidir. Evde

palyatif bakim hizmetinin sunulmasinin temel amaci, agr1 ve diger belirtilerinin kontrolii de



dahil olmak tiizere hastaya verilen biyopsiko-spiritiiel destegin hastanede verilen hizmet
kadar etkili sekilde sunulabilmesidir (56,57).

2.4.2. Hastane Temelli Hospis Bakim

Hospis kavraminin temelini hasta bakim felsefesi olusturmaktadir. Terminal donem
hasta ve hasta yakinlarinin etkilendikleri sorunlarla basa ¢ikmalarinda destek olmak amaci

tasiyan ancak belli bir kurum veya kurulusun da Gtesinde bir tanimlamadir (57).

Hospis bakim iiniteleri, disiplinler arasi bir yaklasim araciligiyla hareket ederek,
fiziksel, psikolojik, emosyonel ve spiritiiel agilardan yasadiklari stresin azaltilmasi, hasta ve
hasta yakinlarinin gereksinim duydugu destegin verilmesi igin calisir. Hospis bakim,
olimciil hastalig1 olan kisilerde kiiratif tedavi arayislarindan daha fazla, hastanin yasam
standartlarin1 en Ust diizeye ¢ikarmayr hedefler. Hospis bakimi 6zel merkezlerde veya

hastane ortaminda veya bireylerin kendi yasadiklar1 ortamlarda sunulabilir (56).

2.4.3. Toplum Temelli Palyatif Bakim

Yatis gerektirmeyen hastalarin tedavi ihtiyaclarinin ayaktan saglanabilmesi igin
olusturulmus klinikleri kapsamaktadir. Maliyeti daha diisiik bakim hizmeti olmasi
nedeniyle gilinlimiizde 6n planda oldugu sdylenebilir (58). Bu kliniklerde hastalik
belirtilerinin kontrol edilmesi, hastalarin beslenme ihtiyaglarinin desteklenmesi gibi
hizmetlerin yani sira hasta ve hasta yakinlarina pisikososyal ve manevi olarak destek
verilmelidir. Ayrica hasta ve hasta yakinlarina bakimin nasil sunulacagi konusunda egitim

programlari diizenlenmektedir (59).

2.5. Palyatif Bakimda Orgiitlenme

Palyatif bakim bir bakim felsefesi oldugu gibi organize ve maksimum diizeyde
yapilandirilmig bir bakim hizmeti sunulan sistemdir (55). Palyatif bakimin tanimina
bakildiginda, bakim saglayacak saglik personeli, bakimin ne zaman verilecegi ve bakimin

kimlere verileceginin belirlenmesinde halen tam bir biitlinliik saglanamamistir (27,30).

Palyatif bakim ekibi, multidisipliner bir yaklagimla hasta ve hasta yakinlarina bakim

vermekte, hastanin hali hazirda var olan ve ileri zamanda ortaya c¢ikabilecek ihtiyaclarini



gdz Oniine alarak bakim planin1 cesitli faktorleri kapsayacak sekilde planlamaktadir

(54,55,60).
Bu faktorleri su sekilde siralayabiliriz (54).

Hasta popiilasyonu: Yasam kalitesini olumsuz etkilen, travma sonucu bakim gereksinimi

duyan veya 6liimcil hastaliga sahip tiim bireylere hizmet verir.

Hasta ve aile merkezli bakim: Palyatif bakim sadece hastayr degil aile iiyelerini de

kapsayan biitiinctil bir bakim sunmalidir

Palyatif bakimin siirekliligi: Palyatif bakim &liimciil hastaligin tanisinin konmasi ile

baslayip yas siireci de dahil edilerek devam etmelidir.

Kapsamh bakim: Palyatif bakimda hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal

sorunlarinin ¢oziimlenmesi ve engellenmesi i¢in kapsamli bir tanilama yapilmalidir.

Disiplinleraras1 ekip: Palyatif bakim doktor, hemsire, sosyolog, psikolog, din gorevlisi,
bakim veren bireyleri de igine alan kapsamli bir ekibin koordinasyonunun olusturulmasini

gerektirir.

Aci cekmeyi hafifletmek: Palyatif bakimin amaci hastalik belirtilerinin en basta da acinin

azaltilmasinin saglanmasidir

fletisim yetenekleri: Palyatif bakimda hasta bakimiyla ilgilenen biitiin bireyleri kapsayan

etkili bir iletisim kurulmalidir

Yas ve oliim siireci ile ilgili bakim becerisi: Palyatif bakim veren ekibin 6liim 6ncesi
oliim siireci ve 6liim sonrasinda hasta ve ailesinin bakim ihtiyaglarini desteklemeli ve bu

stiregle 1lgili yeterli bilgiye sahip olmas gereklidir.

Kurumlar arasinda bakimin siirekliligini saglama: Palyatif bakim, saglik hizmetlerinin
birbirleriyle koordinasyon i¢inde olmasini gerektirir. Palyatif baki ekibi bu koordinasyonun

stirekliligini saglamalidir.

Palyatif bakima erisimde esitlik: Palyatif bakim ekibi hi¢bir kiiltiirel ayrim1 gézetmeden

her kesime hizmet verilmesini saglamalidir.
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Kaliteli hizmet sunumu: Palyatif bakim hizmetleri her zaman yiiksek kalitede

verilmelidir. Hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilmesi ve gelistirmesi gereklidir.

2.6. Bakim Verme ve Bakim Yiikii Kavramlari

Bakima gereksinim duyan hastalar hem fiziksel olarak hem de sosyal olarak
fonksiyonlarmi yerine getirememektedir. Ayrica bagimli, liretken olmayan, sosyal hayattan
uzak, giinliik ihtiyaclarini karsilayamayan, ilaglarin1 kullanma ve saglik kontrollerini devam
ettirebilmek icin ve daha bir¢cok konuda kendilerine bakim verecek bir destekciye ihtiyag

duymaktadir (61).

Birinci derecede bakim sunan birey, hastanin gilinliik hayatinin tam ortasinda
oldugundan genellikle bakim siireci ile ilgili olarak hastanin sosyal hayatiyla temas
icerisindedir (6). Bakim verme sorumluluklarinin artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan siire¢
bakim veren bireyin yasaminda sikinti yaratan, tek tarafli, bagimli, yogun ve uzun siiren bir
mecburiyete doniismektedir. Bakim verirken bireylerin yasadig1 fiziksel, sosyal, psikolojik

ve finansal anlamda yasadig1 zorluklar bakim yiikii olarak ifade edilmektedir (5).

Bakim verme siireci, bakim alan bireyle birlikte bakim veren kisi i¢in de oldukca
mesakkatli bir siirectir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kadinlarin ¢aligma hayatina
katilmasmin giderek artmasi, genis aile yapisinin giderek azalmasi, evlerin kiigiilmesi ve
gecim sikintisinin yasanmasi gibi nedenlerin de etkisiyle aile iginde bakim vermek giderek
zorlastirmaktadir. Bu durum sonucunda aile i¢inde bakim vermenin gii¢lendirilmesi adina

diizenlenecek olan hizmetlerin arttirilmasi1 daha da 6nem kazanmaktadir (63).

Montgomery ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada bakim verme yiikiini iki
boyutlu olarak degerlendirmislerdir; bunlardan ilkini ev ahalisinin ve bakim sunan bireyin
yasaminin farkli yonlerindeki degisimleri veya aksamalar1 kapsayan nesnel yiik, bir diger
boyutunu ise bakim verenin bakim verirken yasadiklariyla iliskili davranisi veya

duygusal tepkilerini kapsayan 6znel yiik olarak ortaya ¢ikarmistir (64).

2.6.1. Nesnel Bakim Yiikii

Bakim verenin hastanin bakim ihtiyag¢larini karsilamak amaciyla sarf ettigi zaman ve

gayret olarak tanimlanmaktadir.
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Bakim verme siireci bakim veren bireyin hayatina etkisi ¢cok genel ve zarar verici
boyutta olmaktadir. Bakim verme siireciyle ortaya ¢ikan gereksinimler, bireyin var olan
rolleri ile bakim verme ile ortaya ¢ikan rolleri arasinda bir ¢catismaya neden olmaktadir. Bu
durum sonucunda hastalikla birlikte ekonomik anlamda etkilerin ortaya ¢ikmasinin yani
sira aile ici iligkiler, aile gelenekleri, eglence, calisma, sosyal aktiviteler, sosyal iliskilerde
degisimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin rollerindeki bu degisimler hastaligin nesnel yiikii

olarak kabul edilmektedir (15,65).

2.6.2.0znel Bakim Yiikii

Bireyin bir 6nceki maddede belirtilen nesnel yiikle ugrasirken ortaya ¢ikan sikintilar
olarak tanimlanmaktadir. Baz1 arastirmacilarin tanimlamasina gore 6znel yiik, bakim veren
kisinin i¢inde oldugu durum sebebiyle duygularinda olusan degisiklikler, bu duruma kars1

verdigi tepkiler ve tutumlar olarak kabul gérmiistiir (15,65).

Cogunlukla algilanan duygular sikinti, utanma, keder, sugluk vb. duygusal etkiler
ortaya cikarir. Bakim gereksinimi duyan hastaya bakim vermek birey {izerinde bu kadar
genis kapsamli duygusal etkiler yaratiyorsa bir¢ok yiik 6l¢iim kriterlerinin nesnel ve 6znel
yiikii kapsayan bir¢ok madde igermesi sasirtict bir durum degildir. Kaygi, stres, sugluluk
duygusu gibi 6znel yiikiin gostergelerinden olan tepkiler bakim verme isinin sonucunda
goriilen depresyonun da habercisidir ve bu durum da yiik puanlarinin artmasina neden

olmaktadir (15,65).

2.6.3. Bakim Verenlerin Yasadig1 Giicliikler:

Bakim verenin hissettigi giicliik algisi, bakim verirken kendi yasaminin ne diizeyde
etkilendigini ortaya ¢ikarir. Diger aile liyeleri ya da saglik ¢alisanlarinin hissettikleri alg:
bakim veren bireyin hissettigi algidan oldukg¢a farklidir (11). Bakim verirken bakim veren
bireyinde sagligi ve iyilik hali olumsuz yonde etkilenebilir. Bakim alan bireyin sonu
gelmeyen ihtiyaglarii karsilamak yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel etkileri ortaya
cikarabilir. Fiziksel yorgunluk ve bakim verenin sagliginda olumsuz etkilerin olusmasi,
depresyon ve anksiyete seviyesinde artisin olusmasina neden olmaktadir. Onceki hayatinda
yasaylp unuttuklar1 catismalarin ve hayal kirikliklarinin yeniden ortaya c¢ikmasi ile

psikolojik kontroliinii kaybetmesi gortilebilir (14).
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Primer bakim vericilerin bakim ihtiyaclarini iistlenmesiyle birlikte, fiziksel,
emosyonel, sosyal, ekonomik ve ig ile ilgili alanlarda pek cok giicliigii de beraberinde

getirdigi soylenebilir (14,66).

Fiziksel Giicliikler

Bakim veren kisilerde sindirim zorlugu, istahta azalma, dengesiz yemek yeme, bas
agrist gibi sikayetlerin arttig1 goriilmektedir. Ayrica uzun siliren yorgunluk, beden
kiitlesinde artis ya da azalma, uyku kalitesinde azalma, fibromiyalji, adapte olmakta zorluk,
kilik kiyafette daginiklik ve bakim veren bireyin kendine yeterli vakit ayirramamasinin da
etkisiyle sagliginda bozulmalar ortaya cikmaktadir (11,14). Bakim veren bireylerin
vermeyen bireylere kiyasla daha cok saglik problemleri, belirtileri, saglik kurulusuna
talebinin daha ¢ok olmasi ve kalp hastaliklar1 gibi fiziksel saglikta farkedilir degisiklikler
yasadiklari ortaya ¢ikarilmistir (14).

Emosyonel giicliikler

Emosyonel anlamda; huzursuzluk, uyku diizensizlikleri, benlik saygisinda azalma,
sosyal hayattan uzaklagsma, depresyon, elestirici davranislar, alkol ve ila¢ kullaniminda artig
ve problem ¢ézmede zorlanmalar yaganmaktadir. (11,67). En ¢ok goriilen belirtiler arasinda
basta stres ve anksiyete yer almaktadir (3,5,11,67,68). Birey, bakim verirken yasadiklarinin
etkisiyle ortaya ¢ikan anksiyete duygusunu tiim hayatina genelleyebilir. Stres ya da
baskilanmis duygularini sozel olarak ifade edemekte zorlananlarin daha c¢ok depresyon
belirtisi gosterdigi sOylenebilir. Yasadigi problemleri tartismanin bakim esnasinda olusan
kaygi ve baskilar iizerinde 6nemli diizeyde azaltic1 etkisi vardir (11). Bakim veren bireyler
kendi yasamlar1 lizerinde kontrollerini kaybettikleri diisiincesine kapilabilirler. Bunun
sonucunda giicsiizliik, isteklerini karsilamadaki yasayacaklar1 zorluklar nedeniyle sugluluk
duygusu yasadiklar1 goriilmistiir (11). Ayrica bakim alan birey i¢in gerekli olan ya da
onerilen diyet programi ve bakim veren birey ile yasadiklar1 ¢catisma ve gerginlik sebebiyle
thmal edilebilir. Bu ihmalinde etkisiyle her iki tarafin yasadiklar1 streste artis

gbzlemlenmistir. (11).

Sosyal giicliik
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Bireyin bakim ihtiyaclarin1 karsilamak, sosyal ve kisilerarasi sorunlara sebep
olmaktadir (14). Bakim verenler bireyler yagamlarini ¢ogunlukla sevdiklerinin ihtiyaglar
yoniinde diizenleyebilir ya da ¢evresel baski ve etkiler tarafindan boyle bir diizenleme
yapmaya zorlanabilir (11). Sosyal hayatindan aile ve arkadas ¢evresinden uzaklagsan baki
veren birey eglenmek, dinlenmek ve bos zamanlarin1 degerlendirmek gibi aktivitelerinden
fedakarlik etmek zorunda kalmistir. Bunun sonucunda da sosyal ¢evresinde ve desteginde
azalma, kendilerini bakim vermede tek basina kalmis hissetme ve sosyal hayattan

uzaklagma gibi sorunlar yasama olasilig1 artmaktadir (3,11,14).

Ekonomik ve is ile ilgili giicliikler

Evde bakim ekonomik maliyetinin daha diisiik olmasi, informal bakim vericilerin
yasadiklar giicliikler tizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir (66). Ekonomik sorun yasanan
durumlarin baginda ¢ogunlukla saglik giivencesi kapsamina girmeyen masraflarin ekstra bir
yiik olusturmasi gelmektedir. Ayrica ¢alisma saatlerinin azaltilmasi, isten ¢ikarilmasi da
etkilidir (14). Stone, Cafferata & Songl 1987°de yaptiklar1 bir arastirmada bakim verenlerin
bireylerin beste birinin ¢alistigini, ¢alisanlarin ise % 29 unun isiyle ilgili yeni diizenlemeler
yaptigr ve % 19’luk kisminin ise tamamen isinden oldugu belirtilmistir. Bakim veren
bireyler isleriyle ilgili yeni diizenlemelere gitmistir ancak bu durum bireylerin islerini
yapmakta daha fazla zorlandiklarina, ¢alisma ve emekliligin getirecegi imkanlardan, kisisel

kazanglarindan ve doyumdan vazge¢mek mecburiyetinde kalabilmektedirler (14).
2.7. Saghk ve Saghk Algis1 Kavrami

2.7.1. Saghk Kavramm

Saglik kavrami evrensel bir olgudur ancak buna ragmen, tanimi birey ve topluma
gore farklilik goriilebilir. Saglik kavrami ‘‘Viicudun hasta olmamasi durumu, viicut

esenligi, sthhat’” olarak tanimlanmaktadir (69).

Sagligin iyi olmasi sosyal, maddi ve kisisel gelisimi destekler ve yasam kalitesinin
arttirllmasini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, cevresel,

davranigsal ve biyolojik etkenlerin ¢ogu sagligi olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Bu
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sartlarin sagligin degisimini destekler duruma getirilmesinin amact saghigin devamliligini

ve ilerletilebilmesini hedefler (70).

Saglik kavramini iki baslik altinda inceleyebiliriz

Siibjektif Saghk

Bireyin kendisini fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak nasil hissettiklerini ortaya
koyar. Birey hasta olmayabilir ancak buna ragmen kendisini hasta algilayabilir ya da tam
tersi hasta oldugu halde kendisini saglikli algilayabilir. Bireyin kendini nasil hissettigi
onemli bir etkendir ¢iinkii hasta olarak hissetmemesi saglik hizmetlerinden yararlanmasini
engeller. Bunun sonucunda hastaliklarin erken teshisini Onleyecek ve tedavi siirecinin

gecikmesine neden olacak belki de tedavi imkanlarini ortadan kaldiracaktir (71).

Objektif Saghk

Fiziki muayene veya laboratuvar sonuglar1 gdz Oniine alinarak belirlenen saglikli

olma halidir (71).

2.7.2. Saghk Algis1 Kavram

Saglik algisi; “bireyin kendi saghigiyla ilgili kisisel duygu, diisiince, onyargi ve
taleplerinin bir etkilesimi” olarak degerlendirilebilir (72). Saglik inan¢ modeline gore;
saglik durum algisi, saglik davraniglarii ve saglik sorumlulugunu etkilemektedir. Yani
saglik algisi, bireyin saglikli yasam davranislar1 kazanmast ve devam ettirilmesini
hedefleyen sagligin gelistirilmesi siireci ile direk iliski igerisindedir (73).

Saghg algilama durumu, kisilerin genel anlamda saglik durumlarini kendi
degerlendirme durumlariyla iliskilendirilir. Saglhigin ¢cok yonliiliigii ortaya ¢ikaran, bireyin
biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu bireysel olarak fark etmesine imkan sunan basit

ama kuvvetli bir gostergedir (16).

2.8. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri; 65 yas {istii, engeli olan, uzun siiredir hastalig1 var olan veya
tedavi sirasindaki kisileri yasadiklar1 ev ortaminda destekleyerek, sosyal hayata uyum

saglayabilmelerine olanak saglamayir hedeflemektedir. Ayrica hayatlarini {iziinti ve
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sikintidan uzak bir bigimde siirdiirmeleri ve toplumsal yasamla biitiinlesmelerini
gerceklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile fertleri iistiindeki ylikii minimuma
indirmek i¢in birey ve ¢evresine verilen psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri

ile sosyal hizmetleri kapsamaktadir (74).

Evde bakim hizmetlerinin bireylere sundugu en biiyiik katk: hastalarin kendi tedavi
seceneklerini, bakim alacagi kisiyi, tedavi esnasinda olacaklar1 yeri ve tedavi alacagi kisiyi

segmek gibi bir hakka sahip olabilmeleridir (75).

2.8.1. Diinyada Evde Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Evde bakim hizmetlerinin gelisimi arastirdigimizda, hemsirelik hizmetleri adi

altinda baslayip ve uzun seneler bu sekilde devam ettigi goriilmektedir (76).

1877 yilinda New York sehri kadinlar komisyonunun mezun bir hemsireyi evde
bakim hizmetlerinde calistirilmak iizere biinyesine katmas1 Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) evde bakim hizmetlerinin baglamasina neden olmustur. 1940 senelerinde ise kronik
problemli hastalarin hastane yatak kapasitesinin ¢ogunlugunu kapsamasiyla evde bakim

hizmetlerine ilginin artmasina neden olmustur (77).

1947 yilinda hedefi tibbi, hemsirelik ve sosyal hizmet verilmesi olan Montefiore
hastanesi hastane temelli evde bakim programinin Onciisii olmustur (78).Evde bakim
hizmetlerinin ge¢misi incelendiginde ev ziyaretinin baslangicindan giiniimiize kadar, evde
bakim hizmetlerinin 6neminin devamli farkedilmekte oldugu goriilmektedir. Evde bakim
hizmetleri, en azindan iki ylizyildir devam eden, birgok iilkede bakim almak isteyen
bireylere, 6zel topluluklara ve genel niifusa hizmet vermede bir yontem olarak kabul

edilmistir (79).

2.8.2. Tiirkiye de Evde Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin tarihi arastinldiginda, 1500°li yillarda
Osmanli Devleti’nde seyyar hekimlik hizmetinin verildigi sdylenebilir (11). Ayrica hasta
olan kisilere aile iiyelerinin bakim verdigi goriilmektedir. Daha sonra kii¢iik hemsirelik
ajanslari, 6zel hemsireler ve evde hasta bakan hasta bakicilar ile evde bakim hizmetleri

devam etmistir. 1998 yilinda diizenlenmis 1. Ulusal Evde Bakim Kongresi ile evde bakim
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hizmetlerinin gerekliligi ortaya konmus ve bu hizmetlerin resmilestirilmesine ydnelik

“Kongre Sonu¢ Raporu” yayilanmaistir (80).

Saglhik Bakanligi 2005 yilinda diizenlenen yonetmelik kapsaminda evde bakim
hizmetlerinin saglik sigortasi tarafindan karsilanacagi belirlemistir. Bu kapsamda evde
bakim, doktorlarin onerileri dikkate alinarak hasta bireylere, aileleri ile ev ortaminda, saglik
personeli tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedaviyi de kapsayan tibbi

gereksinimleri giderecek sekilde saglik bakim ile takip hizmetlerinin verilmesidir (81

Bugiin iilkemiz kiiltiiriin de vatandaslarin kendi ortamlarinda ve saygin bir 6liim
talebi, giivenli bir bakim hakki, saglik ve yardim hizmetlerinden adaletli bir sekilde
faydalanma hakki beklentilerinin, kisisel ve Ozellesmis hizmet beklentilerinin artmakta

oldugu goriilmektedir (78).

Tiirkiye’de Akdemir ve arkadaslarinin evde bakim hizmetleri ile ilgili yapmis
olduklar1 ¢alismada; evde bakim verilmesi gereken hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
devam ettirmede bir¢cok problemle karsilagtiklari bulunmustur (82). Bu yiizden hastane
sonrast bakimin devam ettirilmesinde evde bakim hizmetleri ekibine ihtiya¢ duyuldugu

bulunmustur (83,84).

2.9. Bakim Yiikiiniin Saghk Algis1 Uzerine Etkisinde Halk Saghg Hemsiresinin
Rolii

Ulkemizde hasta bireyin bakim ihtiyaglarmin karsilanmasinda ilk akla aileler
tarafindan verilmesi gelmektedir ve bu durum aile i¢i sorumluluk olarak kabul edilir.
Bununda etkisiyle, belirtilen bu sorunlarin yalniz hastay:r degil, onun bakim ihtiyaglarini
karsilayan aile fertlerinin ve yakinlarinin da etkilemesine sebep olmakta ve bakimi veren

kisilerin rollerinde bakim verme yoniinde degisikliklere neden olmaktadir (85).

Bakim ihtiyaclarinin en iist diizeye ¢iktig1 donemlerde, hemsire bakim verme roliinii
kullanirken hasta, aile ve yasadiklar1 toplumun biitlinciil bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle hemsire, hasta bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligina
yonelik girisimlerde bulunmakla birlikte, bakim alan bireylerin iyilik olusunu pozitif ya da

negatif yonde etkileyebilecek olan bakim vericileri de dikkate almalidir (86).
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Halk sagligi hemsiresi tarafindan yapilan ev ziyaretleri bakim alan ve bakim veren
bireylerle karsilagsmanin 6nemli bir yolu olmaktadir. Hemsirenin ev ortaminda hastaya
bakim verme roliinii Gistlenmis aile tiyelerine karst duyarli davranmasi, bakim vericilerin
yasadig1 zorluklarin fark etmesi, saygi gostermesi, destek olmasi, bakim verme rollerini
analiz etmesi, degisen rollerine uyum saglayip saglayamadiklarini belirlemesi gereklidir.
Tiim bu kosullar dikkate alinarak verilen bakim hizmeti aile iiyeleri tarafindan verilen
bakimin etkinligini ve kalitesini artiracaktir. Ayrica biitiin aile fertlerinin sagligini1 ve yasam

kalitesini de yiikseltecektir (86).

Bu durumun saglanabilmesi icin Oncelikle yapilmasi gereken bakim verme

stirecinde yasadig1 zorluklarin ortaya c¢ikarilmasidir.

Verilen bakimin yiikii hem bakim verilen bireyin bakim kalitesini diisiirecegi gibi

ayn1 zamanda bakim verenin de saglik algisinda degisimlere neden olabilecektir.

Bakim veren bireyler bakim verirken kendi bakimlarini ve sagliklarini geri plana
atabilecekleri dikkate alinmali ¢iinkii bakim verebilmek i¢in bireylerin dncelikle kendilerini
iyi hissetmeleri ve ihtiyaglarimi karsiliyor olabilmeleri gerekmektedir. Bu siirecgte
verilebilecek sosyal destek hem bilgi edinmelerini hem de dayanisma duygusunun
kazanilmasmi saglayarak iyi hissetmelerini artiracaktir. Ozellikle aile iiyeleri ve yakin
arkadaslarindan destek almasi kendilerini daha 6nemli hissetmelerine ve rahatlamalarina

neden olacaktir (87).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Malatya il merkezinde bulunan Malatya Egitim Arastirma Hastanesi,

palyatif bakim merkezinde Ekim 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif bakim

merkezinde yatan hastalara evde bakim verenler olusturmustur.

Omeklemini ise; Malatya Egitim Arastirma Hastanesinde Palyatif Bakim
merkezinde yatan hastalara bakim evde verenlerden, gii¢ analiz ile 0,05 yanilg1 diizeyinde
0,25 etki biyiikliigiinde 0,95 evreni temsil giicliyle belirlenen 236 kisi olusturmustur.

Ormeklem grubu evrenden olasiliksiz gelisigiizel ornekleme yontemi ile secilmistir.
Calismaya Alinma Kiriterleri:
- Iletisime ve is birligine acik olmasi
- Sozel iletisim kurulabilen evde bakim veren kisi olmasi
- Hastanin bakimindan primer sorumlu evde bakim veren kisi olmasi,
- Eriskin birey olmasi
Cahismadan Dislanma Kriterleri
- Isitme engeli olanlar

- Ruhsal saglik problemi tanis1 olanlar
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3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu (Ek-1)

Tanitict Ozellikler formu hasta tanitim formu ve bakim verenlerin tamitim formu
olmak {lizere iki baglikta toplanmistir. Tanitic1 Ozellikler hasta tanitim formu 6, bakim

verenleri tanitim formu ise 11 soru olmak iizere toplam 17 sorudan olusmustur.

3.4.2. Bakim Yiikii Olcegi (Ek-2)

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit ve akadaslari tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Olgek bakim veren bireylerin yasamlarmin etkilenme diizeyini belirlemek
amaciyla toplam 22 ifadeden olusmaktadir. Evde bakim veren birey veya arastirmacinin
esliginde soru-cevap seklinde doldurulabilen Olgek; asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da

hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir.

Olgekten en az 0 puan almirken en cok 88 puan almabilmektedir. Olgekte yer alan
maddeler ¢ogunlukla sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dl¢ek puaninin yiiksek olmasi,

yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. (88)

Tiirkiye’de farkli arastirmacilar tarafindan kullanilan Slgegin giivenilirlik ¢alismasi
2006 yilinda Inci ve arkadaslar tarafindan cevrilmistir Giivenilirlik katsayisin1 gdsteren
Cronbach alfa degeri Bakim Verme Yiikii Olgegi igin 0.95 olarak yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur (12). Bu arastirmada, Bakim Verme Yiikii Olcegi Cronbach’s alpha

katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.

3.4.3. Saglik Algis1 Olgegi (Ek-3)

Saglik Algist Olgeginin orijinali 2007 yilinda Diamond ve arkadaslar1 tarafindan
hazirlanmistir. SAQO toplam 15 madde ve 4 alt faktdrden olusan besli likert tipi bir 6lcektir.
1.5, 9. 10, 11. ve 14. maddeler olumlu tutum, 2. 3. 4. 6. 7, 8, 12. 13. ve 15. maddeler
olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler “cok katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 47,
“Kararsizim= 37, “katilmiyorum= 27, “Hi¢ katilmiyorum= 1” seklinde puanlanmistir.
Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek
puan 75°dir. Olgegin alt gruplarina gore Kontrol merkezi 2,3,4,12,13; Oz farkindalik
5,10,14; Kesinlik 6,7,8,15; Sagligin 6nemi 1,9,11 maddelerinden olugsmaktadir (113).
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Kontrol merkezi (KOM) alt boyutu; bireyin saglikli olmada kontrol merkezini
kendinde toplayip toplamadigini ve sagligini gelistirmek i¢in kendine olan gilivenini

belirlemeyi hedefler.

Ozfarkindalik (OZF) alt boyutu; bireyin saglikli olmaya iliskin 6zfarkindalik
algisinin, saglikli olmanin kendi elinde olup olmadigma yonelik inancinin seviyesini

belirlemeyi hedefler.

Kesinlik (KES) alt boyutu; bireyin saglikli kalmaya ve daha saglikli olmaya yonelik

yapmasi gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadigini belirlemeye yoneliktir.

Saghgin énemi (SGO) alt boyutu; bireyin saghgina ne derece énem verdigini, bu
konuda ne derecede maddi fedakarlikta bulundugunu ve sagliga verdigi 6nemin hayatindaki

onceliklerden biri olup olmadigini belirlemeye yoneliktir.

Olgegin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik calismast Kadioglu ve Yildiz
tarafindan  gerceklestirilmistir. Saglik Algis1 Olgeginin Cronbach Alpha katsayisi
hemsirelik 6grencilerinde 0,77, 6grencilerin ailelerinde 0,70 olup her iki grupta da iyi
diizeyde giivenirlik derecesine sahiptir. Bu arastirmada Olgegin alt gruplarina gore
Cronbach Alpha Degerleri: Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik 0,91; Kesinlik 0,91;
Saglhigin 6nemi 0,82°dir. Bu arastirmada; Saglik Algis1 Olgeginin Cronbach Alpha katsayisi
0.76, Kontrol merkezi 0,89; Oz farkindalik 0,86; Kesinlik 0,87; Saghigm 6nemi 0,80°dir
(89).

3.5. Verilerin Toplanmasi:

Verileri toplamak icin arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitict Ozellikler Formu
(EK-1) , Bakim Yiikii Olgegi (EK-2), Saglik Algis1 Olgegi (EK-3)’inden olusan anketler
kullanilmistir. Veriler Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi palyatif bakim merkezine
basvuran hastalara evde bakim verenlerden yliz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan
sorular okunarak evde bakim veren bireylerden alinan cevaplar dogrultusun da toplanmaistir.

Anket formunun doldurma siiresi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Palyatif bakim hastalarina evde bakim verenlerin saglik algisi

Bagimsiz degisken: Palyatif bakim hastalarina evde bakim verenlerin bakim yiikii
ve yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, egitim diizeyi, algilanan gelir diizeyi, kronik
hastalik durumu, hastayla yakinlik derecesi, hastaya bakim verme siiresi gibi bakim
verenlerin 6zellikleri ayrica hastanin tanisi, cinsiyeti, yasi, medeni durumu, geliri, sosyal

giivencesi gibi hastaya ait sosyodemografik 6zellikler

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde (SPSS) 23.0 paket programindan yararlanilmistir. Bakim
verenlerin tanitict 6zellik verileri say1, yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma degerleri
ile ifade edilmistir. Saglik Algis1 ve Bakim yiikii dlceginin i¢ tutarliligini belirlemede
Cronbach a gilivenirlik katsayisi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla linear regresyon analizi kullanilmistir.
Arastirmamizda sonucglar %95 giiven araliginda, p<0.05 yanilg1 diizeyinde istatistiksel

olarak 6nemli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yaymn Etik Kurulu'ndan onay (EK-1) ve arastirmanin yapilacagi Malatya Egitim
Arastirma Hastanesi’nden yasal izin (EK-2) alinmigtir. Bakim veren bireylere arastirmanin
amac1 hakkinda bilgi iceren tanitim metni gosterildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul
ettiklerine dair sozlii beyanlar1 alindiktan sonra aragtirma sorular1 sorulmustur. Bakim veren

bireylerin istedikleri zaman arastirmadan gekilebilecekleri belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalara bakim veren bireylerin bakim
yiiklerinin saglik algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular sunulmustur. Bakim verenlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Bakim Verenlerin Tanimlayic1 Ozellikleri (S=236)

Tammlayici Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadin 149 63.1
Erkek 87 36.9
Medeni Durum
Evli 176 74.6
Bekar 60 25.4
Cocugun varhgi
Var 173 73.3
Yok 63 26.7
Egitim diizeyi
Okuryazar 21 8.9
[Ikogretim 82 34.7
Lise 103 43.6
Universite 30 12.8
Bakim verenin ¢calisma durumu
Evet 48 20.3
Hayir 188 79.7
Hastaya bakim vermek icin izin alma durumu (S=48)
Hayir 17 354
Haftada bir 31 64.6
Algilanan gelir durumu
Orta 201 85.2
Kotii 35 14.8
Kronik hastaligin varhgi
Yok 186 78.8
Dm 21 8.9
Tiroid 6 2.5
Ht 13 5.5
Kalp 3 1.3
Astim 5 2.1
Diger 2 0.8
Bakim verilen hastayla yakinhk derecesi
Oglu 46 195
Kizt 58 24.6
Gelini 9 3.8
Damadi 2 0.8
Torunu 20 8.5
Diger 101 42.8
Yas ortalama 44.00+13.52 (mean+sd)
Cocuk sayis1 ortalama 2.27+2.06 (mean+sd)
Hastaya bakim verme siiresi (ay) 17.27+£33.24
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Tablo 4.1°de palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin 44.00+£13.52 yas

ortalamasinda, 17.27+£33.24 hastaya bakim verme siiresinin ortalamasinda, %63.1°1 kadin,

%74.6’s1 evli, %73.3’liniin ¢ocuk sahibi, %43.6’s1 lise mezunu, %79.7’sinin ¢alismadigi,

calisanlarin %64.6’sinin haftada bir isten izin aldiklar1,%85.2°sinin gelirini orta diizeyde

algiladigi, %78.8’inin kronik hastaliginin olmadigi, %44.1’inin ¢ocuklar tarafindan bakim

aldig1 ifade edilmistir.

Tablo 4.2. Hastanin Tanimlayici Ozellikleri (S=236)

Tammlayic1 Ozellikler S %

Hastanin tanisi

Beslenme bozuklugu 30 12.7
Kanser 32 13.6
Alzheimer 40 16.9
Beyin hastaliklar 41 174
Inme 21 8.9

Trafik kazasi 34 144
Losemi 6 25

Dekiibit 17 7.2

Diger 15 6.4
Hastamn cinsiyeti

Kadin 126 534
Erkek 110 46.6
Hastanin medeni durumu

Evli 164 69.5
Bekar 72 30.5
Hastanin sosyal giivencesi

Var o4 22.9
Yok 182 77.1
Hastanin kendine ait gelir durumu

Var 165 69.9
Yok 69 30.1
Bakim gereksinimi duydugu siire

0-6 ay 88 37.3
7-12 ay 61 25.8
13ay-5 yil 58 24.6
6 y1l ve iistii 29 12.3

Hastanin yas ortalamasi

62.20+£18.46

Hastaligin ¢ikis siiresi (y1l)

2.12+1.04

Tablo 4.2°de palyatif bakim hastasinin 62.20+18.46 yas ortalamasinda, 2.12+1.04

bakim alma gereksinimi duydugu siire ortalamasinda, %17.4’{iniin beyin kaynakli hastalik

nedeniyle palyatif bakim hizmeti aldigi, %53.4’{iniin kadin, %69.5’inin evli, %77.1’inin

24



sosyal giivencesinin olmadigi, %69.9’unun kendine ait geliri oldugu, %37.3’linlin 0-6 ay

bakim gereksinimi duydugu ifade edilmistir.

Tablo 4.3. Olgek puanlarmin dagilimi (S=236)

.. Alinan Min- Almabilinecek Madde

Olgekler Max Min-Max Ort£SD ortalamasi
Saghk Algis1 Olcegi 30-64 15-75 40.34+12.99 2.68+0.86
Kontrol Merkezi 5-20 5-25 9.88+4.70 1.97+0.94
Kesinlik 5-20 4-20 10.53+4.37 2.63+0.94
Saghgim Onemi 6-15 3-15 10.38+3.30 3.46+1.10
Oz Farkindalik 5-15 3-15 10.22+3.23 3.40+1.07
Bakim Yiikii Ol¢cegi 7-73 0-88 44.36+12.41 2.01+0.56

Tablo 4.3’de bakim veren bireylerin Olgeklerden aldigi puanlarin dagilimina
bakilmigtir. Buna gore Saghk Algis1 Olgeginde 40.34+12.99, Kontrol Merkezi alt
boyutunda 9.88+4.70, Kesinlik alt boyutunda 10.53+4.37, Sagligin 6nemi alt boyutunda
10.38+3.30, Oz Farkindalik alt boyutunda 10.22+3.23puan almistir. Ayrica Bakim Yiikii
Olgeginden 44.36+12.41 puan almustir.

Tablo 4.4. Saglik Algis1 Durumunu Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi ile Agiklanmast

Bagimstz Degiskenler Unstanda_rdized Standa_lr(_iized
Coefficients Coefficients

B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit) 67.017 15.811 4.239 .000
Bakim Yiikii Olgegi -.245 .098 -.388 -2.500 .018
Yas -.066 162 -.059 -410 .685
Cinsiyet -2.741 2.684 -.118 -1.021 .316
Medeni durum 1.980 4.063 .074 487 .630
Cocuk var mi? 1.034 1.208 128 .856 .399
Egitim diizeyi 5.183 1.829 407 2.833 .008
Hastaya bakim i¢in isten izin alma
durumu -.818 1.245 -.073 -.657 516
Algilanan gelir diizeyi -9.286 5.120 -.300 -1.814 .080
Kronik hastalik durumu .968 1.360 .085 711 483
Hastayla yakinlik derecesi -.792 .768 -.151 -1.032 311
Hastaya bakim verme siiresi 1.378 1.713 178 .805 428
Hastanin tanisi .383 .556 .070 .689 496
Hastanin yas1 -.034 .107 -.054 -.317 753
Hastanin cinsiyeti -2.089 2.485 112 -.841 407
Hastanin medeni durumu 2.665 3.276 -.025 813 423
Sosyal giivence durumu -.889 8.599 -.025 -.103 918
Hastanin kendine ait gelir durumu 3.700 5.926 131 .624 537
Hastahginin cikas siiresi -2.786 1.339 -.270 -2.081 .046

R=ggs  SQUArET  njiR-646  F=5765  p=.000

782

Bagimli Degisken: Saghk Algist Olgegi Toplam
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Tablo 4.4‘te Saghk Algisim etkileyen faktorlere bakilmustir. inceledigimiz degiskenlerin
saglik algisina olan etkisinin p<0.05 diizeyinde 6nemli oldugu saptanmistir. Bakim verenin
calisma durumu bagimsiz degiskeni Model tarafindan diglanistir. Bu nedenle Tabloya dahil
edilmemistir. Saglik Algisi tizerinde niteliksel verilere bagh 6zelliklerin etkisi belirlenmis ve
R=.884, R2=.782, Adj R=.646 olarak bulunmus, Saglik Algis1 bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %64.6‘sinin bu degiskenlerce agiklandig istatistiksel olarak da sonucun &nemli
(p<0.001) oldugu saptanmustir. Bakim yiikii 6l¢egi, Egitim diizeyi ve hastaligin siiresi Saglik
Algist tizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Bakim yiikii 6lcegi ve hastaligin stiresi
Saglik Algisi iizerine negatif yonde (-.245, -2.786) etkileri oldugu saptanmistir. Buna gore
hastaya bakim verenleri Bakim yiikleri ve bakim gereksinimi duydugu siire arttikga bakim
verenlerin saglik algilarinin da olumsuz yonde azaldigi saptanmustir. Egitim diizeyinin Saghk
Algist tlizerine pozitif yonde (5.183) etkileri oldugu saptanmistir. Buna gore bakim verenlerin
egitim diizeyi arttikca bakim verenlerin saglik algilar1 da olumlu yonde artif1 saptanmustir.

Diger degiskenlerin Saglik Algisi lizerine etkisi bulunmamigtir. (p>0.05).

Tablo 4.5. Kontrol Merkezi alt boyutunu Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi ile

Aciklanmasi
< .. . .- Standardized
Bagimsiz Degiskenler Unstandardized Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.

(Sabit) 15.708 7.767 2.022 .052
Bakim Yiikii Olgegi -.155 .048 -.626 -3.210 .003
Yas .004 .080 .009 .049 961
Cinsiyet -2.451 1.319 -.269 -1.859 .073
Medeni durum 1.287 1.996 123 .645 524
Cocuk var m? 154 593 .049 .260 797
Egitim diizeyi 1.931 .899 .388 2.149 .040
Hastaya bakim i¢in isten izin alma

durumu 1.109 .842 .366 -2.123 .198
Algilanan gelir diizeyi 1.008 2.515 .083 401 .691
Kronik hastalik durumu .070 .668 .016 .104 918
Hastayla yakinhk derecesi -.452 377 -.220 -1.197 241
Hastaya bakim verme siiresi -1.298 .611 -.295 1.318 .042
Hastanin tanisi -.127 273 -.060 -.467 .644
Hastanin yasi -.022 .053 -.090 -418 .679
Hastanin cinsiyeti -1.160 1.221 -.118 -.950 .350
Hastanin medeni durumu 1951 1.610 .209 1.212 .235
Sosyal giivence durumu 4.224 4.224 .309 1.000 .326
Hastanin kendine ait gelir durumu  -1.277 2911 -.115 -.439 .664
Hastahginin cikas siiresi -1.698 .658 -.420 -2.582 .015

R=.810 R Square=.655 AdjR=.442 F=3.064 p=.004

Bagimli Degisken: Kontrol Merkezi alt boyut dlcegi
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Tablo 4.5’de Kontrol Merkezi alt boyutunu etkileyen faktorlere bakilmistir.
Inceledigimiz degiskenlerin Kontrol Merkezi alt boyutuna olan etkisinin p<0.05 diizeyinde
onemli oldugu saptanmistir. Bakim verenin c¢alisma durumu bagimsiz degiskeni Model
tarafindan dislanistir. Bu nedenle Tabloya dahil edilmemistir. Kontrol Merkezi alt
boyutunu iizerinde niteliksel verilere bagli ozelliklerin etkisi belirlenmis ve R=.810,
R2=.655, Adj R=.442 olarak bulunmus, Saglik Algis1 bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %42.2‘sinin bu degiskenlerce aciklandig istatistiksel olarak da sonucun 6nemli
(p<0.001) oldugu saptanmistir. Bakim yiikii 6l¢egi, Egitim diizeyi, hastaya bakim verme
stiresi ve hastaligin ¢ikis siiresi Kontrol Merkezi alt boyutunu iizerinde etkili oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bakim yiikii 6l¢egi, hastaya bakim verme siiresi ve hastaligin ¢ikis
stiresinin Kontrol Merkezi alt boyutunu iizerine negatif yonde (-.155, -1.298, -1.698)
etkileri oldugu saptanmistir. Buna goére hastaya bakim verenleri Bakim yiikleri, bakim
verme siiresi ve hastaligin ¢ikis siiresi arttikga bakim verenlerin Kontrol Merkezi alt boyut
puanlarinin olumsuz yonde azaldigi saptanmistir. Egitim diizeyinin Kontrol Merkezi alt
boyutu iizerine pozitif yonde (1.931) etkileri oldugu saptanmistir. Buna gore bakim
verenlerin egitim diizeyi arttikca bakim verenlerin Kontrol Merkezi alt boyut puanlarinin

olumlu yonde artig1 saptanmustir.

Diger degiskenlerin Kontrol Merkezi alt boyutunu iizerine etkisi bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.6. Kesinlik alt boyutunu Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi ile A¢iklanmasi

Unstandardized

Bagimsiz Degiskenler Coefficients Standardized Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit) 7.885 7.296 1.081 .000
Bakim Yiikii Olgegi -.106 .045 -531 -2.343 .026
Yas .059 .075 163 793 440
Cinsiyet 575 1.239 .078 465 .646
Medeni durum -.491 1.875 -.058 -.262 .795
Cocuk var mi? .067 557 .026 121 .905
Egitim diizeyi 2.403 844 423 2.317 .033
Hastaya bakim icin isten izin alma durumu  .138 574 .039 241 811
Algilanan gelir diizeyi 791 2.363 .081 335 .740
Kronik hastalik durumu -.163 .628 -.045 -.260 797
Hastayla yakinhk derecesi -.466 .354 -.281 -1.316 199
Hastaya bakim verme siiresi 219 791 .090 277 .783
Hastanin tanisi 411 .256 .238 1.601 120
Hastanin yas1 .012 .049 .061 .246 .807
Hastanin cinsiyeti -1.203 1.147 -.165 -1.049 .303
Hastanin medeni durumu 1.206 1.512 .160 .798 431
Sosyal giivence durumu - 744 3.968 -.067 -.188 .853
Hastanin kendine ait gelir durumu 243 2.735 027 .089 .930
Hastaliginin ¢ikis siiresi -1.022 .618 -.313 -1.654 109
R=.731 R Square=  AdjR=.246 F=1.853 p=.068
535

Bagimli Degisken: Kesinlik alt boyut dlcegi

Tablo 4.6’da Kesinlik alt boyutunu etkileyen faktorlere bakilmistir. Bakim verenin
calisma durumu bagimsiz degiskeni Model tarafindan diglanistir. Bu nedenle Tabloya dahil
edilmemistir. Inceledigimiz degiskenlerin Kesinlik alt boyutuna olan etkisinin p>0.05
diizeyinde 6nemsiz oldugu saptanmistir. Bu arastirmada da p=0.068 olarak bulundugu icin
Bakim Yiikii Olgegi ve sosyo-demografik ozelliklerin bagimli degisken iizerinde etkisi

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Sagligin Onemi alt boyutunu Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi ile

Agiklanmasi
Bagims1z Degiskenler Unstanda_rdized Standa}rt_jized
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.

(Sabit) 18.570 4.704 3.948 .000
Bakim Yiikii Olcegi 017 .029 109 576 576
Yas -.065 .052 -.240 -1.270 214
Cinsiyet -1.187 833 -.212 -1.424 .165
Medeni durum -1.533 1.289 -.239 -1.189 244
Cocuk var m? 279 437 143 .689 .528
Egitim diizeyi .845 .603 276 1.401 72
Hastaya bakim i¢in isten izin alma

durumu 111 .385 041 .288 776
Algilanan gelir diizeyi 1.262 1.107 -.185 -1.139 .264
Kronik hastalik durumu .082 .238 .030 .200 .843
Hastayla yakinhk derecesi 278 493 220 1.168 .252
Hastaya bakim verme siiresi -.573 172 -.308 -1.162 .255
Hastanin tanisi .040 .033 .031 .236 .815
Hastanin yas1 -.001 .780 -.004 -.017 .986
Hastanin cinsiyeti 179 .049 .032 .230 .820
Hastanin medeni durumu -1.244 1.094 -.217 -1.138 .265
Sosyal giivence durumu 1.997 2.702 -.238 -.739 466
Hastanin kendine ait gelir durumu 1.798 1.816 .264 .990 .330
Hastahginin ¢ikis siiresi -.330 414 -.133 -.798 431

R=.598 R Square=  AdjR=213 F=1.716 p=.072
438

Bagimli Degisken: Saghgin Onemi alt boyut 6lcegi

Tablo 4.7°de Saghgin Onemi alt boyutunu etkileyen faktorlere bakilmistir. Bakim
verenin calisma durumu bagimsiz degiskeni Model tarafindan dislanistir. Bu nedenle
Tabloya dahil edilmemistir. Inceledigimiz degiskenlerin Sagligin Onemi alt boyutuna olan
etkisinin p>0.05 diizeyinde 6nemsiz oldugu saptanmistir. Bu arastirmada da p=0.072 olarak
bulundugu igin Bakim Yiikii Olgegi ve sosyo-demografik 6zelliklerin bagimli degisken

izerinde etkisi bulunmamastir. (p>0.05)
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Tablo 4.8. Oz Farkindalik alt boyutunu Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi ile

Agiklanmasi
Bagims1z Degiskenler Unstanda_rdized Standa_lr(_:iized
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.

(Sabit) 20.853 3.628 5.747 .001
Bakim Yiikii Olcegi -.937 .023 226 2.639 012
Yas -.049 .037 -.165 -1.305 .202
Cinsiyet -.764 .616 -127 -1.241 225
Medeni durum 371 933 .054 .398 .694
Cocuk var mi? .387 277 .185 1.396 173
Egitim diizeyi 924 420 .280 2.202 .036
Hastaya bakim ic¢in isten izin alma

durumu .028 .286 .010 .098 923
Algilanan gelir diizeyi -.351 .307 -.132 -1.143 .262
Kronik hastalik durumu 404 312 137 1.295 .206
Hastayla yakinhk derecesi .226 176 .166 1.281 210
Hastaya bakim verme siiresi -.064 .393 -.032 -.162 873
Hastanin tanisi .052 128 .037 409 .685
Hastanin yas1 -.002 .025 -.010 -.067 .947
Hastanin cinsiyeti 337 570 .056 591 .559
Hastanin medeni durumu -.842 752 -.136 -1.119 272
Sosyal giivence durumu -2.850 1.973 -.315 -1.444 159
Hastanin kendine ait gelir durumu  2.661 1.360 .363 1.957 .060
Hastahginin ¢ikis siiresi -5.392 1.175 .672 -4.590 .000

R=804 R Square=  AdjR=.428 F=2.955 p=.000
.647

Bagimli Degisken: Oz farkindahk alt boyut dlcegi

Tablo 4.8°de Oz farkindalik alt boyutunu etkileyen faktdrlere bakilmustir.
Inceledigimiz degiskenlerin Oz farkindalik alt boyutuna olan etkisinin p<0.05 diizeyinde
onemli oldugu saptanmistir. Bakim verenin calisma durumu bagimsiz degiskeni Model
tarafindan dislanistir. Bu nedenle Tabloya dahil edilmemistir. Oz farkindalik alt boyutunu
tizerinde niteliksel verilere bagl 6zelliklerin etkisi belirlenmis ve R=.804, R2=.647, Adj
R=.428 olarak bulunmus, Oz farkindalik bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%42.8‘inin bu degiskenlerce agiklandig istatistiksel olarak da sonucun 6nemli (p<0.001)
oldugu saptanmustir. Bakim vyiikii 6lcegi, Egitim diizeyi ve hastaligin ¢ikis siiresi Oz
farkindalik alt boyutunu iizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05). Bakim yiikii 6lgegi
ve hastaligin ¢ikis siiresi Oz farkindalik alt boyutunu iizerine negatif yonde (-.937, -5.392)
etkileri oldugu saptanmistir. Buna gore bakim verenlerin Bakim yiikleri ve hastaligin ¢ikis
siiresi arttikga Oz farkindalik diizeyleri de olumsuz yonde diistiigii saptanmigtir. Egitim

diizeyi Oz farkindalik alt boyutu iizerine pozitif yonde (.924) etkileri oldugu saptanmustir.
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Buna gore Palyatif hastasina bakim verenlerin Egitim diizeyleri arttik¢a 6z farkindalik

diizeyleri de olumlu yonde artmistir.

Diger degiskenlerin Oz farkindalik alt boyutunu iizerine etkisi bulunmamustir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Palyatif bakim hastalarina evde bakim veren bireylerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin
saglik algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen verilerin gilincel

literatiir dogrultusunda tartisilmas1 amaglanmistir.

Palyatif bakim hastalarina evde bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
Olceginden ortalama 44.36+12.41 puan aldiklar1 ve “orta derecede bakim yiikii” yasadiklar
saptanmistir (Tablo 4.3). Literatlir tarandigin da Akgiil’tin 2013 yilinda kok hiicre
transplantasyonu yapilmis kanser tedavisi géren hastalara bakim verenlerin hafif diizeyde
bakim yiikii yasandigini ortaya koymustur (9). Citlik Saritag ve arkadaslarinin 2014 yilinda
karaciger nakil hastasi olan bireylere bakim sorumlulugu iistlenen kisiler ile yaptiklar
calismada bakim veren kisilerin bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasin1 33.77+£12.37
bulmus olup hafif diizeyde oldugu saptanmistir (90). Asiret ve Kapucu ’nun 2012 yilinda
tarafindan yapilan ¢alismada bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi 42,5 puan oldugu
ve hafif/orta derecede yiik yasadiklar1 goriilmiistiir (91). Tel, ve arkadaslarinin 2012 yilinda
kronik akciger hastalarinin bakim vericilerinde bakim yiikii puan ortalamasinin
39.64+15.07 puan oldugu ve hafif orta diizeyde yiik yasadiklar1 goriilmiistiir (92). Or ‘un
2013 yilinda yash bireylere bakim verenler lizerinde yaptifi calismada bakim verme
yiikiiniin orta diizeyde hissettikleri bulunmustur (93). Mollaoglu ve arkadaslarmin 2011
yilinda Inme gegirmis bireylere bakim sunanlarmn 33.02 + 15.92 puan alarak hafif diizeyde
bir bakim yiikii hissettikleri belirlenmistir (85). Ozdemir ve ark.’nin kanserli cocuga bakim
veren anneler iizerinde yaptig1 calismada ve Oksiiz ve ark.’nimn ise kemoterapi alan kanser
hastalariin bakim verenleriyle yaptiklar1 ¢aligmalarda, bakim yiikiiniin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir (17,94). Yasar ve ark.nin calismasinda ise 65 yas iistii hastaya
bakim sunanlarin, bakim yiikiiniin 1ileri derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(95).Calismamizdaki Palyatif bakim hastalarina verilen bakim, tedavi seg¢eneklerinin ¢ok
fazla olmamasi, bireyin saglik kalitesinin diismesi, agr1 ve diger sorunlarmn kontroliiniin
zorlagtigt komplike bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu karmasik siire¢ palyatif
bakim hastalarina bakim veren bireylerin giinliik yasamlar {iizerinde biiyiikk bir etki

olusturmasina ragmen orta diizeyde bakim yiikii hissettikleri goriilmiistiir. Ancak kiiltiirel
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degerlerimiz géz oniinde bulunduruldugunda bakim veren bireylerin bu siireci bakim verme
olarak degil de yardim etme destek olma olarak diistinmeleri bakim yiikii puanlarinin orta
diizey olmasi ile iliskilendirilebilir. Ayrica aragtirma yaptigimiz 6rneklemde bakim veren
bireylerin yaklasik % 45’lik kismini bakim alan bireylerin ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Bu
durumda bireylerin bakim verirken bakim verici degil de evlat roliinii {istlenmeleri ve

bakim verirken yapilmasi gerekenleri sevgi bagiyla yaptiklarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda bakim veren bireylerin saglik algisi puan ortalamasinin (40.344+12.99)
oldugu ve orta diizeyde saglik algilarmin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Ulkemizde
Koraltan’in 2017°de evde bakim hastalarina bakim veren bireyler iizerinde yaptigi
calismada da saglik algilarini orta diizeyde hissettikleri goriilmiistiir (96). Ayrica literatlirde
saglik algisin1 belirlemeye yonelik yapilmis diger ¢alismalara bakildiginda; Alkan ve
arkadaglarinin 2017 yilinda hemsirelik fakiiltesinde Ogrenim goéren bireylerin saglik
algilarin1 belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada bireylerin saglik algis1 diizeyi

calismamizla benzer sekilde orta derecede (42,34+6,33) saptamistir (97).

Ayrica ¢aligma yaptigimiz bireylerin Saglik Algis1 Olgeginin alt boyutlar1 puanlar
da incelenmistir (Tablo 4.3). Palyatif bakim veren bireyler iizerinde yaptigimiz arastirma
bakim veren bireylerin Kontrol merkezi alt boyutundan ortalama 9.88+4.70 puan ve madde
ortalamasindan da 1.97+0.94 puan alarak hafif/orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.3). Alkan ve arkadaslarinin yaptiklart calismada Kontrol merkezi alt boyutu puan
ortalamasi 16.1443.4 ile calismamizin farkli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (97).
Alkan ve arkadaglarinin hemsirelik 6grencileri lizerine ¢aligma yapmis olmasi ve hemsirelik
ogrencilerinin yiiriitiilen egitim programlarinin ve aldiklart dersler etkili olmus olabilir.
Calisma yapilan 6rnekleminde %43.6 lik kismin1 okuryazar olmayan ve ilkogretim mezunu
olan bireylerin olusturuldugu diisiiniildiiginde verilen egitimlerin oto kontrol
mekanizmalarin1 gelistirmis olabilecekleri ve bu egitimlerin bakim veren bireylere de
diizenlenmesi Kontrol merkezi alt boyut puanlarini yiikseltebilecektir. Koraltan’in 2017‘de
evde bakim hastalarina bakim veren bireyler lizerinde yaptiklari ¢alismada madde puan
ortalamasinin 3,07£1.05 olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (96). Yapilan ¢alismanin bizim
calismamizdan daha yiiksek puan almasmi oOrneklem gruplarinin  farkliligr ile

iligskilendirilebiliriz. Ayrica Koraltan’nin evde bakim hastalarina bakim veren bireyler
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tizerinde yaptiklari ¢calisma puani da palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin puan
ortalamasindan yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu durumun palyatif bakim hastalarinin
tedavi segeneklerinin azalmasi, hastalik prognozunun giderek kotiilesmesi, agr1 ve diger
semptomlarinin kontroliiniin diger hastalara gére daha zor ve uzun bir bakim ihtiyaci

duymalart ile iliskilendirebiliriz.

Kesinlik alt boyutu bireyin saglikli kalmak ve saglik seviyelerini daha {ist diizeye
cikarmaya yonelik yapmasi gerekli davranmiglart uygulamada kesin bir fikre sahip olup
olmadigini ortaya cikarmaya yoneliktir (98). Palyatif bakim veren bireyler iizerinde
yaptigimiz arastirma bakim veren bireylerin kesinlik alt boyutundan ortalama 10.53+4.37
puan ve madde ortalamasindan da 2.63+0.94 puan alarak orta diizeyde bir puan aldig
saptanmistir (Tablo 4.3). Koraltan’in 2017°de evde bakim hastalarina bakim veren bireyler
tizerinde yaptiklar ¢alismada madde bazinda 3,05+1.04 alarak orta diizeyin iistiinde bir
puan aldig1 goriilmiustiir (96). Alkan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada ise dgrencilerin

12,07£3,13 puan aldig1 ve orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (97).

Bu sonuglara gore arastirmadaki palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin
Kesinlik alt boyut puanlarmin daha diisik oldugu ve bu durumda palyatif bakim
hastalarinin bakim ihtiyaclarinin daha fazla olmasi, sik hastaneye yatislar, semptom

yonetimi ve sosyo demografik faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Sagligin 6nemi, bakim sunan kisinin sagligina ne diizeyde dnemsedigi, bu anlamda
madden ve manen ne kadar fedakarlhik yaptigi ve sagligi i¢in verdigi onemin diger
onceliklerinden biri olup olmadigini ortaya ¢ikarmak i¢in incelenir (98). Palyatif bakim
veren bireyler lizerinde yaptigimiz arastirma bakim veren bireylerin saghigin 6nemi alt
boyutundan 10.22+3.23 puan ve madde ortalamasindan da 3.40+1.07 puan aldiklar
goriilmiistiir (Tablo 4.3). Koraltan’in 2017°de evde bakim hastalarina bakim veren bireyler
tizerinde yaptiklar1 c¢alismada madde ortalamasi 3,67+1.03 puan alarak calismamiz ile
benzer olarak orta diizeyde puan aldiklari gorilmiistir (96). Alkan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada saglik algis1 puan ortalamasi, kontrol merkezi ve Kesinlik alt boyutu
puanlarinin ¢alismamizin Oniinde olmasma ragmen sagligin 6nemi alt boyutu puan
ortalamasi 6,58+1,64 ile diisiik diizeyde oldugu dikkat ¢cekmektedir (97). Palyatif bakim

geri doniisii olmayan hastaliklarda bakimi kapsayan bir siirectir ve bu siirecin merkezinde
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olan bakim verenler hastaligin ne gibi sonuclar ortaya ¢ikardigi ve saglikli kalmanin ne
kadar Onemli oldugunun daha c¢ok farkinda olduklar1 diisiiniilebilir. Ayrica caligma
yaptigimiz 6rneklemin orta yas (44.00+13.52) civarinda olan bireylerden olustugu ancak
tiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan c¢alisma Ornekleminin yas ortalamasiin ergenlik
cag1 bireyleri kapsamis olmasi iki ¢aligma arasinda ki farki aciklayabilir. Ciinkii yas
ilerledik¢e bireylerin saglikla ilgili farkindaliginin arttigi ve sagligi daha fazla dnemsedigi
diisiiniilebilir. Palyatif bakim hastalarina bakim verenler; hayati tehdit edici hastaliklarla
kars1 karsiya kalan bireylerin agri, fiziksel, psikososyal ve manevi problemlerini azaltmaya
yonelik girisimleri deneyimledikleri i¢in kendi sagliklarinin 6nemi hakkinda farkindaliklar

daha yiiksek ve daha oncelikli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Oz farkindalik bireyin saglikli olmanin kendi elinde olup olmadigina yénelik
inancini ortaya ¢gikarmay1 hedefler (98). Palyatif bakim veren bireyler iizerinde yaptigimiz
arastirma bakim veren bireylerin Oz farkindalik alt boyutundan 10.22+3.23 puan ve madde
ortalamasindan da 3.40+1.07 puan aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.3). Koraltan’in 2017°de
evde bakim hastalarina bakim veren bireyler iizerinde yaptiklart calismada madde
ortalamast 3,62+1.00 puan alarak calisgmamizla yakin sonuglar ortaya konmustur (96).
Alkan ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada ise 6grencilerin 6z farkindalik alt boyutu puan
ortalamas1 7.53+1.86 olarak diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir (97). Yaslanma ile birlikte
“fiziksel aktivite” alani1 disindaki tiim alanlarda ileri yastakilerin genglerden daha iyi
diizeyde otonomiye sahip olduklar1 bildirilmistir (99). Calismalarin 6rneklem gruplarinin
yas farkinin bunun tlizerinde etkisi oldugu da diisiiniilebilir. Ayrica palyatif bakim hastasina
bakim verme siirecindeki yasadiklar1 bedensel, ruhsal, sosyal zorluklar ve bunlarla basa
¢ikma deneyimleri bakim verenlerin kendi 6z farkindaliklarinin artmasina yardimer olmus
olabilir. Bu nedenle Koraltan’in ¢alismasinda da bakim verme siirecinin olusturdugu zorluk

sonuclarin benzer ¢ikmasina neden olmus olabilir

Calismada Saglik Algisini etkileyen faktorler incelendiginde; Bakim yiikii dlcegi,
Egitim diizeyi ve hastalifin siiresi Saglik Algis1 lizerinde % 64.6 ‘lik bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Bakim yiikii 6l¢egi ve hastaligin siiresi saglik algisi lizerine negatif
yonde etkileri oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Buna gore; palyatif bakim hastasina evde

bakim verenlerin bakim yiikleri ve bakim gereksinimi duydugu siire arttik¢a bakim veren
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bireylerin saglik algilarinin da olumsuz yonde azaldigi saptanmustir. Birey de saglik
davraniglart ve bu davranislarin  devamliligmin  kazandirilmast uzun bir siireg
gerektirmektedir. Ayrica bu silire¢ igerisinde dis etkenlerinde Onemli bir roli
bulunmaktadir. Bakim verme bireyin fiziksel, pisikososyal ve maddi olarak birgok dis
etkenin de beraberinde gelmesine sebep olmaktadir. Ozellikle bizim ¢alisma yaptigimiz
grup olan palyatif bakim hastalar1 bu gereksinimleri yliksek olan bir gruptur. Bu nedenle
palyatif hastasina bakim veren bireylerin bakim yiikii ve bu yiike maruz kaldiklar1 bakim
verme slireleri arttik¢a bireye saglik davranislar1 kazandirilmasi ve bunun sonucunda saglik

algilar1 iizerinde olumsuz etki yarattig1 tahmin edilebilir.

Arastirmada bakim verenlerin egitim diizeyi arttikca saglik algilarinin da olumlu
yonde arttigr saptanmistir (Tablo 4.4). Literatiirde yapilan caligsmalarda; Yardim ve
arkadaglarin 2004 yilinda hi¢ egitim gérmeyen ve ilkokul mezunu bireylerin saglik
algilarinin, lise, tiniversite ve {istli egitim alan bireylere gore 2.28 kat daha diisiik oldugu
saptanmistir (100). Ulkemizde ve uluslararas: literatiirde yapilan arastirmalarda da
sonuclarimizla uyumlu sekilde egitim seviyesi diistiikge bireylerin saglik algisinin da aym
sekilde dustiigii belirlenmistir (72,101-3). Ahmad ve arkadaslar1 2005 yilinda yaptiklar
calismanin verilerine gore de saglig1 algilama puanlarinin {lizerinde egitim diizeyinin etkili
bir faktor oldugunu savunmuslardir (104). Bizim yaptigimiz calisma verileriyle uyumlu
literatiirde ki diger ¢alisma verilerinde de egitim durumu arttik¢a saglik algisinin da ayni
yonde artig gostermesi; egitim diizeyinin yilikselmesiyle birlikte bireyin hem ekonomik
anlamda, hem de sosyallesme anlaminda pozitif yonde gelismesiyle iliskilendirilebilir.
Ayrica bu bireylerin egitim diizeyinin yiikselmesiyle saglik durumunu analiz edip
ciddiyetini kavrama seviyesinin artmasiyla ve bireylerin tibbi egitim bilgilerinin de artmasi
ile iligkilendirilebilir. Palyatif bakim hastalarinin bakim gereksinimlerinin planlanmasi
bakim kalitesini ve bireyin bakim verirken yasayabilecekleri problemleri minimal diizeye
indirdigi disiiniilirse egitim diizeyi bireyin daha planli ve programli c¢alisarak
yasayabilecekleri problemlere hazirlikli olmasini saglayabilir. Ciinkii egitim alan bireyler
ne gibi zorluklarla karsilasabilecekleri ve karsilastiklarin da ne yapmalar1 gerektiklerini
bilirler. Bu anlamda palyatif bakim hastalarina verilen bakimda plan program sahibi olup
neyi ne zaman yapacagini bilmek bireyin kendi sagligina da vakit ayirabilmesini

saglayacaktir.
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Ayrica tablo 4.4°de ki diger degiskenler incelendiginde diger degiskenlerin saglik
algis1 iizerine etkisi bulunmamistir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda (72,103,105,106)
ve uluslararasi literatiirde ¢alisilan bazi arastirmalarda (107,108); kronik saglik problemleri
olan bireylerin saglik durumlarimi kotii olarak algiladiklart ve saglik algist puan
ortalamalarinin da bununla orantili olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmamizda
kronik hastaligin varliginin saglik algisi lizerinde etkisinin olmamasi arastirma 6rneklemini
olusturan bireylerin, kronik hastaliklarinin yasamlari {izerinde etkilerinin daha az oldugu
ve bu hastalikla yasamaya alistiklar1 veya bunu gormezden geldikleri olabilecegi
sOylenebilir. Ayrica arastirmamizda bakim verenlerin %80°e yakininin herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmamasi buna neden olmus olabilir. Algilanan gelir durumu da saglik
algilar1 tlizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir. Bunun nedeni calisma yaptigimiz

orneklem grubunun gelirlerini %85 oraninda orta diizeyde algilamalari etkilemis olabilir.

Calismada Kontrol Merkezi alt boyutunu etkileyen faktorler incelendiginde; Bakim
yiikii 6lcegi, Egitim diizeyi, hastaya bakim verme siiresi ve bakim gereksinimi duydugu
stire Saglik Algisi tizerinde % 42.2’lik bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).
Buna gore hastaya bakim verenleri bakim yiikleri, bakim verme siiresi ve bakim
gereksinimi duyma siiresi arttikca bakim verenlerin kontrol merkezi alt boyut puanlarinin
olumsuz yonde azaldig1 saptanmustir. Literatiirde bakim veren bireylerin kontrol merkezi alt
boyutunda ki etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu anlamda
yaptigimiz ¢alisma sonuclari literatiirde 6nemli bir yere sahip olacaktir. Palyatif bakim
ilerleyici ve tedavisi olmayan, 6liimciil hastaliklarda yasam kalitesini artirmaya yonelik bir
bakim sistemidir (109). Bu nedenle bakim verirken daha fazla zorlanip hem manevi olarak
hem maddi olarak hem de psikolojik olarak yipranmasi ortaya ¢ikacaktir. Bunun sonucunda
da kendi sagliklar lizerinde kontrol edebilme diizeylerinin azalmasi goriilebilir. Ayrica
calisma yaptiZimiz grubun yaklasitk %75’nin evli ve c¢ocuk sahibi oldugu da
diistintildiiginde farkli sorumluluklarinin oldugu ve kendine zaman ayiramamasinin da

etkisi olmus olabilir.

Calismamizda Kesinlik alt boyutunu etkileyen faktérler incelendiginde;
degiskenlerin kesinlik alt boyutuna olan etkisinin p>0.05 diizeyinde Onemsiz oldugu

saptanmistir (Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde arastirma sonuglarimizdan farkli olarak
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Koraltan’in (2017) de bakim veren bireyler iizerinde yaptiklari arastirmada, saglik algis1 alt
basliklarinda olan kesinlik puan ortalamasi okuryazar olmayan kisilerde en yiiksek tespit
edilmistir (96). Yani egitim seviyesinin diismesi bireylerin saglik algis1 kesinlik alt

boyutunu artirmistir.

Calismamizda Sagligin Onemi alt boyutunu etkileyen faktorler incelendiginde;
bakim yiikii 6lgegi ve sosyo-demografik oOzelliklerin bagimli degisken iizerinde etkisi
bulunmamistir (Tablo 4.7). Literatiir incelendigin de iilkemizde yapilan calismalarda
palyatif hastalarna bakim veren bireylerin sagligin 6nemi alt boyutlarinin incelendigi
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Ancak Koraltan’in farkli 6l¢ekle; evde bakim veren
bireylerin genel saglik algisinin kisilik 6zellikleri lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada da
sagligin onemi alt boyutu inceledikleri degiskenlerle de iliskilendirilememistir. Yine
Bozhoylik’iin ¢alismasinda da kronik rahatsizliklar1 olan bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgegi puanlariyla istatistiksel bir anlam bulunamamustir (110). Ayrica saglikli
yasam bi¢cimi davraniglarina kronik hastaligin varliginin etkisinin olmadigr farkli
caligmalarda da desteklenmistir (111,112). Calisma sonuglarimizla literatiir arasinda
benzerlikler goriilmektedir. inceledigimiz arastirma sonuglarma gére; palyatif bakim ya da
evde bakim hastasina bakim veren ve kronik hastaligi olan bireylerin sagligin 6nemi

hakkinda bireysel farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi bu sonuglara neden olmus olabilir.

Arastirmamizdan farkli olarak Alkan ve arkadaslarinin hemsirelik O6grencileri
tizerinde yaptiklart calismada gelir diizeyine gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
sagligin onemi alt boyutu puan ortalamalar1 gelir diizeyinin yiikselmesiyle diistiigli ve
erkeklerin kizlara gore daha yliksek puan aldiklari goriilmiistiir (97). Arastirmadaki bu
farklilik arastirma gruplar1 arasindaki farklilik bakim yiikii, yas, egitim, kiiltiir gibi sosyo
demografik farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda Oz Farkindalik alt boyutunu etkileyen faktdrler incelendiginde;
Bakim ytiikii dlgegi, Egitim diizeyi ve Algilanan gelir diizeyinin Saglik Algis1 iizerinde %
42.8’lik bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Buna gére bakim verenlerin bakim yiikleri
ve hastaligin ¢ikis siiresi arttikca 6z farkindalik diizeyleri de olumsuz yonde diistiigii
saptanmistir. Ayrica Palyatif hastasina bakim verenlerin egitim diizeyleri arttik¢a 6z

farkindalik diizeyleri de olumlu yonde artmistir (Tablo 4.8). Literatiir incelendigin de
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Koraltan’nin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada da saglik algisi alt boyutlarindan 6z farkindalik
puani, bakim verenlerin egitim seviyelerine gore farklilik gostermistir. Ayrica 0z
farkindalik puan ortalamasi kronik saglik sorunu olmayan bireylerde daha yliksek tespit
edilmistir (96). Yapilan bu calismanin da bizim calismamizla uyumlu olarak egitim
seviyesinin 6z farkindalik puani {izerinde pozitif yonde etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu
calismada da bireylerin egitim seviyelerinde ki artisin 6z farkindalik yani bireyin kendi
tizerine odaklanma diizeyinde artisa sebep olmasini sagladigi goriilmektedir. Ayrica bakim
verenlerin bakim yiikii ve bu silirenin uzamasi bireyin kendiyle ilgilenmesini soysal
aktivitelerinin kisitlanmasini ve kendine zaman ayirmasini azaltmis olup 6z farkindalik alt

boyut puan ortalamasini diislirmiis olabilir.

Bu sonuclarda goz oniinde bulundurulursa bakim vermek bireylerin sagliklari
tizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Ayrica sagliklarini iyi hissedememe de algiladiklari
bakim yiikiiniin artmasina neden olmustur. Literatiirle uyumlu olarak yaptigimiz ¢alisma da
bakim yiikiiniin, hastanin bakim aldig1 siire saglik algisi tlizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Buna gore hastaya bakim verenleri bakim yiikleri ve bakim gereksinimi
duydugu siire arttikca bakim verenlerin saglik algilarinin da olumsuz yonde azaldig
saptanmistir. Bu verilere ulasmanin nedeni bakim vermenin bireyler {izerin de biiyiik
sorumluluklar yiiklemesi kendi rol ve sorumluluklar ile catisma yasamasi ayrica kendi

sagliklari ile yeteri kadar vakit ayirramamalar etkili olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Palyatif bakim hastalarina evde bakim vericilerin bakim yikiiniin saglik algisina

etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada su sonuglara ulagilmistir.

e Arastirma sonuc¢larimiza gore katilimcilarin orta diizeyde bakim yiiki

hissettikleri belirlenmistir.

e (Caligmamiza gdre bakim veren bireylerin saglik algisi ortalama puan sonuglari
degerlendirildiginde bireylerin orta diizeyde saglik algisi puanina sahip oldugu

sonucu elde edilmistir

e Arastirmada bakim verenlerin bakim yiikii 6l¢egi, egitim diizeyi ve hastaligin

stiresi saglik algisi tizerinde %64.6’lik bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

e Bakim yiikii Olgegi, egitim diizeyi, hastaya bakim verme siiresi ve bakim
gereksinimi duydugu siire kontrol merkezi alt boyutu iizerinde % 42.2°lik bir

etkiye sahip oldugu bulunmustur.

e Bakim yiikii olgegi, egitim diizeyi ve algilanan gelir diizeyi 6z farkindalik alt

boyutu iizerinde % 42.8’lik bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Bu sonugclar dogrultusunda;
e (Calismamiza katilan bakim vericilerin egitim programlariyla desteklenmelidir.

e Halk sagligi hemsirelerinin evde bakim verme sorumlulugu iistlenen bireylere

daha kolay ulasilabilmesi i¢in uygun ortamlar olusturulmalidir.

e Halk sagligi hemsireleri olarak hasta ve ailesini, gereksinimleri dogrultusunda
bilgilendirmeli, onlara profesyonel destek saglamali, semptom ydnetimine kendi

bakimina yonelik diizenli olarak danigmanlik yapmalidir.

e Hasta bireyler kadar hasta yakinlarinin sagliklariyla da ilgilenilmelidir.
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EK-2: Katilimer Onam Formu

Bu calisma, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali tarafindan Palyatif Bakim Hastalarina Evde Bakim Vericilerin Bakim
Yiikiiniin Saghk Algisina Etkisi baslikl yiiksek lisans tezi i¢in planlanmistir. Arastirma
amaciyla yapilan bu calismada dogrudan kimliginizi agik edecek herhangi bir soru
bulunmamakta ve elde edilen bilgiler bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Bu amacla
sizden istenen her soruyu rahatlikla ve objektif olarak yanitlayabilirsiniz. Samimi bir
sekilde vereceginiz yanitlar ¢aligmanin bilimselligine katki sunacaktir. Katkilariniz igin

tesekkiir ederim.

Giiliistan SAHIN
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EK-3: Tamtic1 Ozellikler Formu
I. BAKIM VERENLERIN TANITICI OZELLIKLER

1. Kag yasindasiniz? ........
2. Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadn 2) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli 2) Bekar
4. Cocugunuz var m1?

1) Var ise sayist........ 2) Yok
5. Egitim diizeyiniz nedir?

1) Tlkdgretim 2) Lise 3)Universite 4 ) Yiiksek Lisans 5) Okur-Yazar
6. Bir iste calistyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir ise 8. soruya geciniz
7. Hastaniza bakim vermek i¢in isten izin altyor musunuz?
1)Evetise ............ (ne siklikla) 2) Hayir
8. Gelirinizi nasil algiliyorsunuz?

1)Iyi 2)Orta 3)Kotii
9.Kronik bir hastaliginiz var m1?

) Varise.........coovvvvennn. 2) Yok

10. Bakim verdiginiz hasta ile yakinlik dereceniz nedir?

1) Oglu 2) Kiz1 3) Gelini 4) Damadi 5) Torun 6) Diger...............

11. Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? (Kag¢ ay?)......................

II. HASTAYI TANITICI OZELLIKLER

2. Cinsiyeti nedir?
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1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumu nedir?

1) Evli 2) Bekar

4. Sosyal giivencesi var m1?

1) Var 2) Yok

5. Hastanin kendine ait geliri var m1?

1) Var 2) Yok

6. Hastalig1 ne zaman ortaya cikti(hastaliginin siiresi)?

1) 0-6 Ay 2) 7-12 Ay 3) 13ay-5yil 3) 6 yil ve iistii
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EK-4: Bakim Yiikii Olcegi

1. Yakiminizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiinityor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

2. Yakimmiza harcadigimz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadigimizi diisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

3. Yakinimiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandigimiz1 diisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakinimzin davranislar: nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

5. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

6. Yakinimzin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakinimiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

8. Yakinimizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
55



10. Yakinimizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

11. Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatimz istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

12. Yakinimiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduke¢a sik 4 Hemen her zaman

13. Yakinmmizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

14. Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarimizdan kalan paranin yakinimizin bakimu i¢in yeterli olmadigimi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

16. Yakinimza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

17. Yakinimiz hastalandi@1 zaman yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

18. Yakinimizin bakimini bir baskasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
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19. Yakinimiz icin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduke¢a sik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz i¢cin daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi
diisiinityormusunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asiri

57



EK-5: Saghk Algis1 Ol¢egi

= =
£ £
g0 |§ | & | ¢
T2 | 2 | & e |£2
$2 1% |5 |F | =
ol o e T
1. | Saghgim cok diistiniiriim 1 2 3 4 5
2. | Saghklh olmak biiyiik élciide sans isidir. 1 2 3 4 5
Ben ne yaparsam yapayim, saghkh ya da hasta . 5
3- | olacaksam zaten olan olur. 3 4 5
4. | Saghikliysam bu Allahin bir liitfiidur. 1 2 3 4 5
5. | Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saghkl kalirim. 1 2 3 4 5
6 Saghkl kalmak icin yapmam gerekenler konusunda X 5
* | sik sik kafam karisiyor. 3 4 5
Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun icin
7. . .. 1 2 3 4 5
yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.
3 Saghg koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar cok . 5
" | farkl bilgi varki ne yapmam gerektigini bilmiyorum. 3 4 5
Benim icin saghkh olan seylere daha fazla para
9 | harcamaya h ! 2 3 4 5
ya hazirim.
10. | Saghkl olup olmamak bana baghdir. 1 2 3 4 5
11. | Saghgim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir. 1 2 3 4 5
12. 1 2 7 4 5
Saghkl olmak sans isidir.
13. | Ne yaparsam yapayim saghgimi degistiremem 1 2 3 4 5
14. | Istedigim kadar saghkl olabilirim 1 2 3 4 5
Saghikli beslenme hakkinda okudugum her seyi
15. 8 gu seyl 1 5 3 4 5

anlayamiyorum.
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