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OZET
Palyatif Bakim Kliniginde Yatan Hastalarin Bakim Vericilerinin

Algilanan Stres Diizeylerinin ve Uyku Kalitelerinin Belirlenmesi

Giris ve Amag¢: Bakim vericilerin stres diizeylerinin ve uyku kalitelerinin bakimin
kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Bu aragtirma palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin
bakim vericilerinin algilanan stres diizeylerini ve uyku kalitelerini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini bir ildeki sehir
hastanesinin palyatif bakim kliniklerinde tedavi goren hastalarin bakim vericileri
olusturmaktadir. Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmemis olup, arastirmanin kriterlerine
uyan, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 153 bakim verici alinmistir. Verilerin toplanmasinda
tanimlayic1 ozellikler formu, Algilanan Stres Olgcegi (ASO) ve Pitssburgh Uyku Kalitesi

(PUKI) Indeksi kullamlmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, ortalama, bagimsiz

gruplarda t testi, Varyans Analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim vericilerin %53.6°s1 kadin, %31.4’ lise mezunu ve
%64.1’i evlidir. Bakim vericilerin Algilanan Stres Olcegi (ASO) puan ortalamalarinin 23.76+6.84
ve PUKI toplam puan ortalamalarinin 9.16+3.33 oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina
alinan bakim vericilerin medeni durumu, hastaya yakinlik derecesi, siirecten maddi olarak
etkilenme ve palyatif bakim {initesinde tedavi gérme siiresine gore Algilanan Stres
Olgegi (ASO) puan ortalamasi, hastaya yakinhik derecesi ve hastaya bakim vermeyi
bilme durumuna gore PUKI toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. ASO puan: ile toplam PUKI puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki saptanmustir.

Sonug¢: Bakim vericilerin algilanan stres diizeylerinin orta diizeyin {izerinde
oldugu ve kotii bir uyku kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Baz1 degiskenlerin
bakim vericilerin stres diizeylerini ve uyku kalitelerini etkiledikleri saptanmistir. Bakim
vericilerin stres diizeyi arttik¢a uyku kalitelerinin kotiilestigi belirlenmistir. Bakim vericilerin
uyku Kalitesini ve stres diizeylerini etkileyebilecek farkli degiskenlerin arastirilmasi

Onerilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Algilanan Stres, Bakim Verici, Hemsirelik, Palyatif Bakim, Uyku
Kalitesi



ABSTRACT
Identification of the Perceived Stress Levels and Sleep Quality among

Caregivers of Patients Hospitalized in the Palliative Care Clinic

Introduction and Aim: Stress levels and sleep quality of caregivers are known
to affect the quality of care. This study aims to identify the perceived stress levels and
sleep quality among caregivers of patients hospitalized in palliative care clinics.

Methods: The target population of this study is the caregivers of patients who
were treated in the palliative care clinics of a city hospital in a city. The study utilized
no sampling method, and the participants were composed of 153 caregivers who met
the research criteria and agreed to participate in the study. Data were collected using
the Socio-Demographic Form, the Perceived Stress Scale (PSS), and the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Analyses included numbers, percentages, means, t-test
in independent groups, Analysis of Variance, and Pearson correlation analysis.

Results: Of all the caregivers, 53.6% were females, 31.4% graduated from
high school, and 64.1% were married. Participating caregivers’ Perceived Stress
Scale (PSS) mean score was found 23.76+6.84 and the PSQI total mean score was
found 9.16+3.33. While the difference was found to be statistically significant
according to caregivers’ marital status, kinship to the patient, financial effects, and
the duration of the treatment in the palliative care unit in the Perceived Stress Scale
(PSS) mean score, it was statistically significant according to the kinship to the
patient and knowledge about providing care to the patient in the PSQI total mean
score. A statistically significant, positive, and low-level relationship was found
between the Perceived Stress Score and the total PSQI score.

Conclusion: It was found that the caregivers’ perceived stress levels were
above-average and they had poor sleep quality. Caregivers’ stress levels and sleep
quality were found to be affected by a number of variables. Caregivers’ sleep quality
was found to worsen as their stress levels increased. It is recommended to investigate

various variables that could affect caregivers’ sleep quality and stress levels.

Keywords: Caregiver, Nursing, Palliative Care, Perceived Stress, Sleep Quality



1. GIRIS

Tip alaninda 21. asirdan itibaren kaydedilen bilimsel gelismeler ve hastalarin
bakim kalitesindeki diizenlemeler, hastaliklara bagli olarak gelisen ani dliimlerde
azalmaya sebep olmus ve dolasiyla insanlarin yasam siireleri uzamis ve yasam
stiresinin uzamasi hastaliklarin getirdigi agri, siz1 gibi komplikasyonlara maruz kalma
stiresini uzatmistir (1). Medikal tedavinin imkansiz oldugu zamanlarda, hastalarin
konforunun saglanmasi ve miimkiin oldugu diizeyde yasam kalitesinin siirdiiriilmesi
palyatif bakimin temel amacini olusturmaktadir. Tiim bu ¢ikarimlarla palyatif bakim,
bireylerin fiziksel durumlarinda degil, iglerinde var olan 6z saygiy1 kelimeler ve
davraniglar yolu ile aktaran; bireylerin kaginilmaz fiziksel yetkinlikleri ile basa
cikarken biitlinliiklerini korumalarina yardim eden ve 6lmek iizere olan bireyleri

onurlandiran bakim olarak tanimlanabilir (2).

Palyatif bakim, fiziksel ve psikososyal alanlarda semptomlarin giderilmesine
odaklanmakta ve ortak karar vermeyi tesvik etmektedir. Palyatif bakim hizmetleri sadece
hastalar i¢in degil bakim vericileri i¢in de yardim destegi icermektedir (3,4). Palyatif
bakimda kronik hastaligin seyrine bagh olarak hastanin durumu giderek kotiilesmektedir.
Bununla birlikte primer bakim veren hasta yakinlart bakim ve tedavinin onemli,
biitiinleyici bir parcasini olusturmaktadir (5). Palyatif bakimin temel ilgi alanlar1 biitiin
stiregte semptom bakimi ve ailenin desteklenmesini igermektedir. Palyatif bakimin
amacina bakildiginda da; hasta ve ailenin yasam kalitesinin iyilestirilmesi, hasta ve
ailenin tiim bakim stireclerinde ve yas siirecinde duygusal ve manevi olarak

desteklenmesi ve semptomlarin yonetilmesi yer almaktadir (6).



Saglik ekibi ¢ogu zaman palyatif bakim alan hastalarin bakim vericilerinin
yasadiklar1 endiseler, korkular ve hastaya bakim veren olma rolii ile ilgili konusmak
icin vakit ayrramamaktadirlar (7). Bunun sonucunda bakim vericilerde bakimin
kalitesi azalirken, hem Kkendisinin hem de bakim gerektiren hastanin yasam
kalitesinde diisiis goriilmektedir. Bakim vericilerin psikososyal gereksinimleri
siklikla bakim verdikleri hastalarin gereksinimlerinden fazla olabilmektedir (8,9).
Yasam siiresinde Ongoriilen artis ve buna bagli olarak palyatif bakim gereksinimi
olan hastalarin artis1 hem resmi hem de gayri resmi bakim vericilerin lizerinde stresin

ve bakim yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir (10).

Stres, ¢evrede bir tehlike algiladiginda yasanan karmasik bir psikobiyolojik siire¢
olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik anlamda stres, tipki fizikte oldugu gibi, bir kuvvet ile
ona sunulan direng arasindaki etkilesimi temsil ettigi gibi hasar ve savunma arasindaki
etkilesim olarak da bilinmektedir (11,12). Palyatif bakim kliniklerindeki hastalara bakim
veren bakim vericilerin bu siiregte stres diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Bakim vericiler tipik olarak fiziksel ve psikolojik morbiditeye egilimlidirler,
semptom yonetimi gibi ¢ok sayida gorevden sorumludurlar, mali agidan dezavantajli
durumdadirlar, sosyal olarak izole olurlar, karsilanmamis ihtiyaglar fazladir ve hastalara
benzer diizeylerde psikolojik sikintilar yasamaktadirlar. Palyatif bakim alan hastalarin
bakim vericilerine bu siirecte psikososyal destek sunulmasinin birgok sebebi vardir (9).
Yapilan c¢aligmalar (13,14), hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin
artmasiyla, bu bireylerde depresyon sikliginin arttigini ve bireylerin fiziksel, duygusal ve

psikolojik durumlarinda bozulmalar meydana geldigini



gostermektedir. Gliniimiizde bakim vericiler, kronik saglik problemleri, psikososyal
ve davranigsal degisiklikler gibi bakim vericilerde stres diizeyini arttiran durumlarla

sik karsilagsmaktadirlar (15).

Gerginlik ve stresin uyku kalitesini olumsuz etkileyen en biiyiik faktér oldugu
bilinmektedir (16). Uyku bozukluklar1 O6zellikle yasli ve kronik hastaligi olan
bireylere bakim veren bakim vericilerde, anksiyete ve depresif bozuklugu olan
bireylere bakim veren bakim vericilerde yaygin goriilen bir durumdur. Bu durumun
bedensel ve ruh saghgmni, is ve sosyal hayati etkileyebilecegi, yasami tehdit
edebilecek kazalara bile neden olabilecegi bilinmektedir (17). Alzheimer hastalarinin
bakim vericileri ile yapilan bir c¢alismada bakim verenlerin uyku bozuklugu
semptomlar1 yasadiklar1 bildirilmistir (18). Baska bir ¢alismada da uyku kalitesini
etkileyen tiim diger faktorlerle karsilastirildiginda gerginlik ve stresin uyku kalitesini
olumsuz etkileyen en biiyiik faktér oldugu sonucuna varilmistir (16). Stresin beyni ve
uyku durumunu etkileyebilecegini arastiran bir ¢alismada ise, katilimcilarin %54,4'
giinliik yasamlarinda genel olarak stresli hissettiklerini bildirmislerdir. Bu bulgu, ¢ok
sayida insanin strese maruz kaldigini ve stresin uyku iizerinde etkili oldugunu

gostermektedir (19).

Hemsirelerin hasta ve yakinlarima zaman ayirma, goriis ve beklentilerini
belirleme, duygu paylasimina olanak saglama, semptom ydnetiminde rehberlik etme
girisimleriyle danismanlik hizmeti saglamalar1 gerekmektedir. Hasta yakinina yatis
ve tedavi siirecinde verilen egitime palyatif bakima iligkin bilgilerin de dahil edilmesi

hemsirenin rol ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir (20). Bakim vericiler stresi



azaltmak ic¢in gelisen durumlara tepkilerini degistirmeli, strese neden olacak
durumlara kendilerini 6nceden hazirlamali, durumlarin olumlu yonlerini diisiinmeli,
yasadiklar1 endise, tedirginlik, 6fke gibi duygularin iistiine konsantre olmak yerine
elde edilmek istenen sonuca yogunlasmali ve bu sekilde stres diizeylerini azaltarak

uyku kalitelerinin daha iyi olmalarin1 saglayabilmelidirler.

Ulkemizde palyatif bakim kliniklerinde yatmakta olan hastalarin bakim
vericilerine yonelik genellikle bakim verme yikii, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi, yasam kalitelerinin belirlenmesine yonelik c¢alismalar
mevcut olup, ulusal ve uluslararasi literatiire bakildiginda, algilanan stres
diizeylerinin ve uyku Xkalitelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma ile ulusal ve uluslararas: literatiirdeki
bosluk doldurulacak ve bu konuda ihtiyaci olan bireylere gereken yardim saglanarak
ileride yapilacak caligmalara 1g1k tutmasi planlanmaktadir. Bu aragtirma palyatif
bakim kliniginde yatan hastalara bakim veren bakim vericilerin algilanan stres
diizeylerini ve uyku Kkalitelerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada ayrica
asagidaki sorulara da cevap aranmistir.

Arastirma Sorulari

1. Palyatif bakim alan hastalarin bakim vericilerinin algilanan stres diizeyleri
ve uyku kaliteleri diizeyleri nasildir?

2. Palyatif bakim alan hastalarin bakim vericilerinin bazi degiskenleri
algilanan stres diizeylerini ve uyku kaliteleri diizeylerini etkiliyor mu?

3. Palyatif bakim alan hastalarin bakim vericilerinin algilanan stres diizeyleri

ve uyku kaliteleri arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PALYATIF BAKIM

2.1.1 Palyatif Bakimin Tanimi ve Amaci

Palyatif bakim, disiplinler aras1 bir yaklasim olup ciddi hastalig1 olan bireyler
ve aileleri arasinda yasam kalitesini iyilestirmeye, agriy1 azaltmaya odaklanan bir
klinik alt uzmanlik alanidir. Palyatif bakimin odak noktasi, hastalar ve aileleri i¢in
yasam kalitesini iyilestirmek, bakim hedeflerini degerlendirmek ve tedavi
seceneklerini belirtilen hedeflerle uyumlu hale getirmektir. (21,22). Modern
Dariilaceze felsefesi hareketine dayanan palyatif bakim, hastalar ve bakim vericileri
icin yasam Kalitesini iyilestirmek ve Olmekte olan hastanin bakimi igin

multidisipliner bir yaklagim saglamaktadir (23).

Latin bir kelime kokenli olan “Palliate (Palliare)” kelimesi Onleyen veya
kapsayan anlamma gelmektedir. “Palliative” kelimesi ise Ingiliz dilinin

terminolojisinde dindirici, azaltici, gegici deva manalarinda kullanilmaktadir (24).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise palyatif sozciigiinii ““ tedavi edici etkisi olmayan,
agr1 ve sizilar1 gegici olarak hafifleten ve dindiren” bi¢ciminde tanimlar (25). Diinya

Saglik Orgiitii’niin (DSO) degisen palyatif bakimi tanimlarina bakildiginda :


http://tr.wiktionary.org/wiki/palyatif.25.12.2020

1989 yilinda ilk kez ; “Palyatif Bakim hastalig1 kiiratif olarak tedaviye yanit
vermeyen hastanin aktif olarak biitiinsel bakimidir. Agrinin, psikolojik sorunlarin,
sosyal sorunlarin ve espiritiiel sikintilarin kontrolii baglica konulardir. Palyatif bakim
almanin esas amaci hastalar ve aileleri i¢in olast en iyi yasam standartlarinin

saglanmasidir.”” seklinde tanimlamustir (26).

2002 yilinda; ‘“Yasami tehdit edici boyutta hastaliklardan kaynaklanan
sorunlar ile yliz ylize gelen hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitelerini, basta
agr1 problemi olmak lizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal sorunlarin erken
taninarak ve etkili degerlendirmeler yapilarak onlenmesi veya giderilmesi yoluyla
arttiran bir yaklasimdir.”” seklinde degistirmis ve bu tanima ek olarak 2014’de
“palyatif bakim biitiin hekimlerin vicdani sorumlulugudur” goriisiinii eklemis ve

palyatif bakim almanin 6nemine dikkat ¢cekmistir (27,28).

Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (EAPC, European Association for Palliative
Care) ise palyatif bakimi “Palyatif bakim, hastalig1 kiiratif olarak tedaviye yanith
olmayan hastalarin aktif, biitlinciil bakimi olmaktadir. Buna ek olarak agr1 ve diger
semptomlarin, psikolojik ve ruhani problemlerin kontrolii 6nceliklidir. Yaklagimi

interdisiplinerdir ve odaginda hasta, aile ve toplum yer alir.”” seklinde tanimlamigtir

(29).

Palyatif bakima erisimin bir insan hakki oldugu uluslararasi organizasyonlarca
savunulmaktadir. Prag Sozlesmesi (Prague Charter) bu anlamdaki 6nemli girisimlerden

bir tanesidir. EAPC, Uluslararas1 Hospis ve Palyatif Bakim Orgiitii



(IAHPC), Diinya Palyatif Bakim Birligi (WPCA) ve Insan haklar1 izleme Komitesi
(HRW) tarafindan yayinlanan sozlesme palyatif bakima erisimin insanlik imtiyazi olacak
sekilde tanimlanmasini destekleme amaci tagimaktadir (30). Palyatif bakimin degerini
kabul eden Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi, Amerikan
Kanser Dernegi ve Tip Enstitiisii gibi bir¢ok uluslararasit kurulus, standart onkoloji

bakiminin yani sira palyatif bakima erken katilimi tesvik etmektedir (31).

Palyatif bakimi daha net aciklamak istenirse kiiratif bakim ile arasindaki farki
incelemek gerekmektedir. Kiiratif bakim hayatin Kkalitesini ve yasam siiresini
uzatmay1 amaglarken, palyatif bakim yasam ve 6liim olaylarin niteligine odaklidir ve
olimii yasamin dogal bir bileseni olarak kabul etmektedir. Hayati desteklemekle
birlikte ayn1 zamanda 6liimii hayatin dogal bir siireci olarak algilar (32). “Palyatif
bakim, insan sagligi ve onurunu esas alan temel bir insan hakki” olarak kabul
edilmektedir. DSO aracihigryla 1990 yilinda ve Barselona Deklarasyonu ile 1996
yilinda palyatif bakimin var olmasinin her iilkenin saglik siyasetinin bir kismi

olmasinin gerekliligi bildirilmektedir(33).

Palyatif bakim kliniginin amaci klinige kabulii yapilan hastanin hastaligin
getirmis oldugu sikintilarina yonelik tedavisini uygulamak, hastalarin hastalik sebebi
ile gelisebilecek komplikasyon riskini en aza indirgemek, hizli, etkin ve giivenilir
saglik hizmetleri sunmak hasta ve bakim vericinin hosnutlugunu en iist seviyeye
¢ikarmak oliimciil hastalarin hayatlarinin son dénemini onur ve huzur i¢inde yasama

firsat1 saglamaktir(34,35).



2.1.2. Palyatif Bakimin Temel Ilkeleri ve Yapilanmasi

Palyatif bakim;

* Agr ve benzeri tiziicii semptomlardan kurtulmay1 saglar;

*  Yasami onaylar ve 6liim olayii yagam olayinin dogal ve normal

bir siireci olarak goriir;

«  Oliim olaymin gergeklesmesini ne hizlandirmaya ne de

ertelemeye niyetlidir;

* Hasta bakiminin psikolojik kisimlarini, ruhani kisimlarini biitiin olarak

gorur;

+ Hastalarin 6lene kadar miimkiin oldugu diizeyde aktif olacak

sekilde yasamalarina yardim saglamak i¢in bir destek sistemi saglar;

* Hastanin var olan hastaligi ve 6liim olaymin gerceklesmesi sirasinda

ailenin baga ¢ikmasina yardimci olabilecek bir destek sistemi saglar;

* Gerekirse yas danismanligini da icermek tizere hastalarin ve ailelerinin

gereksinimlerini karsilamak icin bir ekip yaklasimi kullanir;



* Yasam kalitesininin artmasini saglayarak ve ayni zamanda hastaligin

seyrini olumlu yonde etkileyebilir;

* Hastaligin erken donemlerinde, kemoterapi ve radyoterapi gibi yasam
sliresini uzun kilmaya calisan diger tedavilerle birlikte uygulanabilir,
hastaya sikint1 verici klinik olarak gerceklesen komplikasyonlar1 daha
iyi anlamak ve yonetmek i¢in gerekli olan aragtirmalar1 icermektedir

(36).

Tiim diinya tarafindan kabul edilen bu ol¢iitler esas alinarak, palyatif bakim
tinitelerinin ~ yapilandirilmasinda  bakim  vericilerin ~ profesyonel  egitimleri

kategorilendirilerek buna gore ii¢ ayr1 yaklasim iizerinde odaklanilmaktadir. Bunlar;

Temel Palyatif Bakim Yaklasimi: Tiim saglik camiasi ¢alisanlarinin palyatif
bakimin var olan temel ilkelerini tanimasi, giinliik uygulamalarinda uygun sekilde

kullanilmas1 olarak tanimlanmaktadir (37).

Genel Palyatif Bakim Yaklasimi: Bazi saglik c¢alisanlari, yalnizca bu konu
tizerinde ilgili olmasalar bile,palyatif bakim alaninda ek egitim veya palyatif bakim
uzmanliga sahip olabilirler. Bu saglik personelin ¢alismalar1 “genel palyatif bakim”

ismiyle tanimlanmaktadir (37).

Uzman Palyatif Bakim Yaklasimi: Temel egitim alani ve hizmet alani

palyatif bakim verme olan uzmanlik olarak tanimlanmaktadir. Cok daha kompleks ve



zaman gerektiren bakim gereksinimi olan hastalarla ugrasirlar ve en {ist diizeyde

egitim, gerekli personel ve gerekli kaynak gerektirir (37).

2.1.3. Palyatif Bakim Siniflandirma Modelleri

Palyatif bakim kavrami, temel kavramlar ¢esitlenirken gelismistir ve "palyatif
bakim" derken kisilerin aslinda dariilaceze bakimi, destekleyici bakim veya bagka bir
bakim seklini diisiindiigii zamanlar olmaktadir. Bu tiir bir kafa karisikligini1 6nlemek igin,

palyatif bakim siniflandirma modelini kullanmak 6nem arz etmektedir (38).

Zamana Dayah Model

Bu model, bakimi zaman eksenine gore “destekleyici bakim”, “palyatif
bakim” ve “dariilaceze bakim1” olarak ayirmaktadir. Destekleyici bakim, bu modelin
temelini olusturur ve hastaligin ilk asamalarindan itibaren sunulmalidir. Palyatif
bakim, ileri evreler i¢in daha 6zel semptomatik rahatlama gerektirir ve dariilaceze

bakimi, yasam sonu bakimu ile ilgilidir. (Sekil 1) (38).

Genis Anlamda Palyatif Bakim

Hospis Bakim

Palyatif Bakim

Destekleyici Bakim

..........

Hastalik Kaniti Yok -—E—oHaslallgln Erken Evreslﬁ:—— Hastaligin ilerlemesi | Yas Siireci
> Olim

(Sekil 1) (39)
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Saglayic1 Tabanhh Model

Bu model hastanin karmasiklik diizeyine ve ortama goére palyatif bakim
saglanmasina odaklanir. Birincil palyatif bakim, birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilar1 tarafindan saglanir. Daha karmasik bakim ihtiyaclari olan hastalar,
uzman palyatif bakim ekiplerinin hastalar1 danisman olarak gordiigii ikincil palyatif
bakima yonlendirilmektedir. Uciincii basamak palyatif bakimda ise palyatif bakim
ekibi, bir akut palyatif bakim tinitesi gibi en karmasik destekleyici bakim ihtiyaglar

olan hastalara bakim saglamaktadir (Sekil 11) (38).

Palyatif Bakim
Uzmanhgi

Uginciil
Palyatif Bakim

ikincil Palyatif Bakim

Birincil Palyatif Bakim

(Sekil II) (40)

2.1.4. Palyatif Bakim Kliniklerine Kabul Kriterleri

1. Tibbi tedavi devam etmesine ragmen Viziiel Analog Skala (VAS) agn skalasi

besin altinda olan, agr1 yasanmasina bagli olarak uyku diizeni bozulan, istirahat

11



halinde bile agr1 yasamaya devam eden ve tiim bunlarin yan etkileri olmas1 sebebiyle
tibbi tedavisi devam edemeyen hastalar,

2. Oral olarak alimi bozulmus, niitrisyonel risk taramasi sonrasi beslenme skoru
ticlin altinda olan, kilo kayb1 yilin son alt1 ay1 igerisinde yiizde ondan fazla olan, agiz
yoluyla beslenemedigi i¢in enteral yolla, parenteral yolla besin alimi destegine
ihtiyaci olan hastalar,

3. T1ibbi tedaviye direncli, Norton’a gore yatak yarasi {i¢iincii veya dordiincii
evre olan hastalar,

4. Demans ya da deliryum tanisi almis olan hastalar,

5. Yaslhiliga bagli olarak gelisen diisme riski olan inkontinans varlig1 olan
hastalar,

6. Tibbi olarak alinan tedaviye direnci olan, dordiincii evre kalp yetmezligi olan
hastalar,

7. Tibbi tedaviye ragmen laboratuvar sonuglarinin kétiilesmesi, buna bagl
olarak semptomlar1 artan, beklenilen yasam siiresi alti ayin altinda olan, alinan
radyoterapi veya kemoterapiye ragmen hastaligi devam eden kanser hastalari,

8. Uzun siireli tedaviye direnci olan terminal donem akciger hastalari,

9. inme, Parkinson hastaligi, MS vb. hastalariN klinik tablolarinda degisiklik
meydana gelmesi,

10. Tiikenme dénemine giren HIV hastalar1 olarak siralanabilir (41).

2.1.5 Palyatif Bakimin Tarihsel Gelisimi

2.1.5.1. Diinyada Palyatif Bakimin Gelisimi
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Modern dariilaceze hareketi 1960'larda Ingiltere'de baslamistir. 20. yiizyilda
yasamis bir ingiliz hemsire ve sosyal hizmet uzmani olan Cicely Saunders, St Luke's
Home'daki deneyimleri araciligiyla diinyanin dort bir yanindaki bakimevlerinde
uygulanan temel ilkelerin olusturulmasindan sorumluydu. Saunders'n 1967'de

Ingiltere'de kurdugu St. Christopher's, ilk modern dariilaceze olarak bilinmektedir

(38).

"Palyatif bakim" terimi, ilk olarak Balfour Mound adli Kanadali bir doktor
tarafindan 1974 yilinda semptomlarin giderilmesini amaglayan bir tedavi ortaminda
kullanilmistir. Palyatif bakim programinda, ¢ok boyutlu degerlendirme, siddetli
fiziksel ve duygusal rahatsizligin yonetimi; hekim ve hemsirelere ek olarak birden
fazla disiplinden disiplinler arasi bakim; sadece hastalara degil bakim vericilere de

0zen gostermenin vurgusu yapilmistir (42,43).

Palyatif bakimin diinyadaki gelisimi agisindan 2008’de WPCA 4 gelisim

diizeyi tanimlamig ve 2011 yilinda bu degerlendirmeyi giincellemistir;

Grup 1 Ulkeleri: Bilinen Hospis-Palyatif Bakim Etkinligi Yok
Grup 2 Ulkeleri: Kapasite Gelistirme Faaliyeti

Grup 3 Ulkeleri

Grup 3a: izole Palyatif Bakim Saglama

Grup 3b: Genellestirilmis Palyatif Bakim Saglama

Grup 4 Ulkeleri
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Grup 4a: Dariilaceze-Palyatif Bakim Hizmetlerinin Genel Hizmet Sunumuna
On Birlesme Asamasinda Oldugu Ulkeler
Grup 4b: Dariilaceze-Palyatif Bakim Hizmetlerinin, Genel Hizmet Sunumuna

Gelismis Entegrasyon Asamasinda Oldugu Ulkeler

Bu degerlendirmeye gore 2011 yilinda iilkelerin 75’1 (%32) Grup 1, 23’1
(9%10) Grup 2, 74’1 (%31,6) Grup 3a, 17°si (%7,3) Grup 3b, 25’1 (%10,7) Grup 4a ve

20’si (%8,5) Grup 4b’de yer almaktadir (44).

2.1.5.2. Tiirkiye’de Palyatif Bakimin Gelisimi

Ulkemizde hastalara uzun zamanl olarak palyatif bakim hizmeti verebilecek ve
hospis kelimesinin kavram niteligine yakin olan ilk kurulus, Tirk Onkoloji Vakfi
araciligiyla, Istanbul Yesilkdy’de “Kanser Bakimevi” ismiyle 1993 vel997 yillari
arasinda hizmet vermistir. 2006 yilinda Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi aracilig
ile palyatif bakim amaciyla ikinci olarak gergeklesen “Hospis” girisimi, Hacettepe
Onkoloji Hastanesi’ne ¢ok yakin mesafede, tarihi eskiye dayanan bir Ankara evinin
yeniden yapilandirilarak 12 odadan olusan bir hospise doniistiiriilmesi ile
gerceklesmistir. Fakat yasal bosluklarin olmasi sebebiyle, bu ev “Hacettepe Umut
Evi” ismiyle kanser tanis1 almis hastalarin medikal tedavi almas1 amaci ve kisa siireli

konaklamalar1 amaciyla kullanilmistir.(45).

Palyatif bakim diizenlenmesini gelistirmek i¢in Saglik Bakanligi ¢aligmalar

yapmis ve 2010 yi1linin ilk zamanlarinda biiyiik bir boliimii {iniversite hastanelerinde
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olmak {iizere 10 tane palyatif bakim merkezi agmustir. ik kapsamli palyatif bakim
merkezi denilebilecek palyatif bakim merkezi bagkent Ankara’da Ulus Devlet

Hastanesi biinyesinde agilarak hizmet vermeye baslamistir (46).

Pallia-Tiirk projesi ismiyle bilinen ve Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Baskanlig1 tarafindan yayimlanan 2009-2015, Ulusal Kanser Kontrol Programi’nda
palyatif bakim programmin da tanimi yapilmis ve boylece palyatif bakim

merkezlerinin kurulmasi 2012 ile 2013 yillar1 arasinda hizla artis géstermistir (47).

Ulkemizdeki ilk yasal diizenleme, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi tarafindan 09.10.2014 tarih ve 640 sayil1 “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” nin yiiriirliige girmesidir. 07.07.2015
tarihinde yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan palyatif bakim hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmas1 amaci ile palyatif bakim merkezlerinin fiziki kosullari,
personel alimi, donanim oOzellikleri ve hizmet kriterlerini diizenleyen yeni bir

yonetmelik yayimlanmistir (48).

Tiirkiye’de  palyatif bakimimn  sunumu konusunda yogun cabalar
gosterilmektedir. Bu ¢abalarin sonucunda, iilkemiz WPCA tarafindan yapilan
2006°daki degerlendirmede Grup 2 de yer alirken, 2011°deki degerlendirmede Grup

3b’ye yiikselmistir (30).

2.1.6. Palyatif Bakim Hemsireligi

15



Palyatif bakim almaya ihtiyac1 olan hastalarin ve bu hastalarin bakim
vericilerinin ihtiyaclarinin giderilmesi, miisterek bir felsefe gerektiren ve ortak olarak
bakimin sorumlulugunu aralarinda paylasan disiplinler arasi1 bir yaklasim
gerektirmektedir. Bu baglamda palyatif bakim yaklasiminin en 6nemli iiyelerinden
biri olarak goriilen hemsireler hastalar ve hastalarin bakim vericileri ile en g¢ok

iletisimde olan saglik personelidir(49).

Hemsireler hastaya ve hastanin bakim vericisine bakim sagladigi siire
zarfinda, hastaligin ileri reaksiyonlar1 ile bas etmede hastaya yardimeci olabilecegi,
hasta i¢in neyin énemli oldugu ve ne yapilarak hedefe ulasilabilecegi gibi konularda
bilgi birikimi elde etmeyi saglamalidir. Edinilen bu bilgiler 1s1ginda hastalik ve 6liim

sliresi boyunca hasta ve bakim vericisinin yagam kalitesini arttirabilirler (50).

Hemgirelerin palyatif bakimdaki klinik rollerinin incelendigi bir arastirmada,
hemsirelerin temel roliinlin destek rolii oldugu belirlenmistir. Hemgireler palyatif
bakim hemsireligini, hastanin agrinin azaltilmasi, hastanin bakim vericileri i¢in aci
¢cekmenin Onlenmesi, hastaya rahatlik saglama, hastalarin yasam kalitesi hedeflerine

ve tercihlerine ulagma olarak tanimlamaktadirlar(51).

Inci ve Oz’iin birlikte yaptiklari bir calismada, son dénemdeki hastaya bakim
veren hemsirelerin farkli bigimlerde feyz aldiklar1 goriilmiistiir. Bu etkiler hemsireler
tarafindan, duyarsizlagmak, doyum veya motivasyon azalmasi, olumsuz duygusal

yiik olarak ifade edilmektedir.(52).
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Palyatif bakim hemsireligi, hasta olan bireylerin hayat standartlarini arttirmak
ve yasaminin son donemine giren hastanin oliim siirecine ¢ok daha rahat ve daha
huzurlu bir sekilde ulasmasini saglamayi amag¢ edinmelidir. Bu amagla hasta
bireylerin agrilarinin dogru olarak kontrolii, bazi rahatsiz edici belirtilerin tedavisi ve
bakim verme konusunda biitiin bakim vericilerin bilgilendirilmesiyle, hemsireler
bakim vericilerin gereksiz kaygi ve endiselerinin ortadan kaldirilmasina onder

olacaklardir. (53).

2.1.7. Palyatif Bakim Hemsireliginin Kapsam

Hemsireler palyatif bakim hastasinin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde

onemli saglik profesyonellerinden biridir. Palyatif bakim hemsireliginin kapsami;
» Hasta egitimi ve danismanlik,
« Etkili iletigim,
* Hasta ve ailesinin psikososyal ve spiritiiel bakimi,
* Agn ve diger semptomlarin yonetimi,
* Son donem hastalik siirecinin bakimi,
* Hasta ve ailesinin kiiltiirel bakimi,
« Interdisipliner isbirligi uygulamalar1 ve

* Kayip ve yas siirecinde bakimi igermektedir (54).

2.1.8. Palyatif Bakim Hemsireligi Standartlar:
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Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve Holistik ve Palyatif Bakim Hemsireler
Dernegi (HPNA, 2013) tarafindan, palyatif bakim hemsireliginde uygulama
standartlar1 ve profesyonel performans standartlar1 belirlenmistir.

Uygulama Standartlari: Hospis ve palyatif bakim hemsireligi uygulama
standartlari, hemsirelik siireci ile belirlenen genel ve kapsamli hemsirelik bakiminin

yeterlilik diizeyini tanimlamaktadir.

Standart 1 Tanilama: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi hastanin sagligi ve

hastaliginin durumu ile ilgili kapsamli bilgileri toplar.

Standart 2 Hemsirelik tamisi: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi topladigi

verileri analiz ederek hemsirelik tanisini belirler.

Standart 3 Beklenen sonuglar: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi

interdisipliner ekip ile birlikte hastanin bireysellestirilmis bakim plani i¢in beklenen

sonuglar1 tanimlar.

Standart 4 Planlama: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi beklenen sonuglara

ulagmak i¢in stratejileri tanimlayarak bakim planini gelistirir.

Standart 5 Uygulama: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi belirlenen bakim

planini uygular.
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Standart SA Bakimin koordinasyonu: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi

bakimin verilmesini koordine eder ve bunun uygulanmasini yiiriitiir.

Standart 5B Saglik ile ilgili egitim ve saghg siirdiirme: Hospis ve palyatif
bakim hemsiresi sagligi siirdirmek ve giivenli c¢evreyi saglamak icin stratejiler

olusturur.

Standart SC Konsiiltasyon: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi ve uzman

hemsire belirlenen plani uygulamada konsiiltasyon saglar.

Standart 6 Degerlendirme: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi beklenen

sonuglara ulasilip ulasilmadigi degerlendirir.

Profesyonel Performans Standartlari: Bu standartlar profesyonel rol
davraniglarint  tamimlamaktadir. Hospis ve palyatif bakim  hemsiresinin
profesyonelligi, mesleki kuruluglara iiyelik, uzmanlik alaninda sertifika sahibi olma,
akademik ve siirekli egitimler yoluyla profesyonel gelisimini siirdiirme yoluyla
gliclenmektedir.

Standart 7 Etik: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi tiim uygulama

alanlarinda etik ilkeleri g6z 6niinde bulundurur.

Standart 8 Egitim: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi, hemsirelik

uygulamalarina yonelik bilgi ve yeteneklerini gelistirir.
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Standart 9 Kanita dayali uygulama ve arastirma: Hospis ve palyatif bakim
hemsiresi uzmanlik alaniyla ilgili kanita dayali yeni bilgiler olusturur ve aragtirma

bulgularini uygulamaya entegre eder.

Standart 10 Uygulamanin Kkalitesi: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi

hemsirelik uygulamalarinin kalitesi ve etkinligini sistematik olarak arttirir.

Standart 11 iletisim: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi interprofesyonel
ekibin tyeleri ile etkili bir sekilde iletisim kurar, akran ve meslektaslarinin

profesyonel gelisimine katkida bulunur.

Standart 12 Liderlik: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi profesyonel

uygulama alaninda ve mesleginde liderlik yapar.

Standart 13 Isbirligi: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi hasta, aile ve

interprofesyonel ekip ile isbirligi yapar.

Standart 14 Profesyonel uygulamayi degerlendirme: Hospis ve palyatif
bakim hemsiresi, profesyonel uygulama standartlar1 ve rehberler, ilgili tiiziikler,

kurallar ve diizenlemeler ile kendi hemsirelik uygulamalarini degerlendirir.

Standart 15 Kaynak kullamm: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi

giivenlik, etkililik, maliyet, hemsirelik hizmetlerinin planlanmas1 ve sunumu ile ilgili

faktorleri gbz oniinde bulundurur.
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Standart 16 Cevresel saghk: Hospis ve palyatif bakim hemsiresi saglikli bir

¢evrenin siirdiiriilmesini saglar (55).

2.2. STRES

Stres kavramini kullanan hemen hemen herkes stres kavraminin ne anlama
geldigini bilse de tanimlama adiminda farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden
stres kavrami izafiyet teorisinde oldugu gibi, ¢ok bilinir fakat anlagilamaz olma gibi

bir ¢eliskiyi tasimakta olan bilimsel bir kavramdir (56).

Stres, Latin dilinde ‘Estrictia’ olan fiilden tiiremis bir sozclktiir ve fiil anlami
sikistirmak, sikica sarmak anlamlarinda kullanilirken, ad anlami olarak ise dert,
keder, basing anlamlarina gelmektedir. Insan fizyolojisine kotii yonde zarar vererek
etkiler ve bu etkilere karsi bedende meydana gelen istem dis1 degisiklikler olarak

adlandirilmaktadir (57).

Spesifik bir tibbi terim olarak ise stres ilk olarak endokrinolog Hans Selye
tarafindan; bir organizmaya karsi algilanan (psikolojik) veya gergek (fiziksel)
tehditlere ("stresorler") karsi fizyolojik uyarlamali yanitlar olarak 1936 yilinda

tanimlanmistir (58,59).

Hans Selye, stresi, bireyi etkisi altina alan ¢evresel bir uyaric1 olarak

aciklamaktadir. Stres kelimesini, insanin i¢inde oldugu cevreye karsi aldig1 bir tepki

21



olarak tanimlamaktadir. Bu tanimdan hareketle Hans Selye, stres ve stresor
kelimelerini ortaya ¢ikarmig ve kiside bir sira tepki olusturan ¢evresel uyarani stresor,

bireyin bu uyaranlara kars1 gosterdigi tepkiyi de stres olarak tanimlamaktadir (60).

Literatiir incelendiginde stresin temel olarak iki boyutundan bahsedilmektedir.
Stres, bir uyarici olarak ele alindiginda olayin ya da durumsal ¢evresel sartlarinin,
stres yaratip yaratmayacagina gore degerlendirilmektedir. Stres, tepkisel anlamda
degerlendirildigi zaman mevcut olan durum ya da olaylara kars1 bireyin gosterdigi
tepki On planda olmaktadir. Bu tepki literatiirde ’psikolojik stres” olarak

tanimlanmaktadir (61).

Uyarana bagl stres modelinde, stresin biiyiik bir oranda ¢evresel sebepler ile
ortaya ¢ikabilecegi ve bireyin basma gelen negatif olan olaylarin kiside bir stres
tepkisi ortaya cikaracagi belirtilmektedir. Stresin bir gesit tepki olarak taniminin
yapildigi bu modelde, c¢evresel sebeplerle giderek artan beklentilerin kisiler
tizerindeki etkisi sonucunda bireyin bunlara yonelik ortaya koydugu tepki olarak

tanimlanmaktadir. (62).
Modern toplumlardaki ¢ogu insan icin psikolojik stres, fiziksel stresten daha
siktir ve bazilar1 bir birey igin benzersiz olabilen g¢esitli sosyal ve duygusal

tetikleyiciler tarafindan tetiklenebilir (63).

2.2.1. Stresin Asamalari
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Kisilerin yasamlarindaki stresli durumlar, norolojik sistemi ve endokrin
sistemini savas veya kac¢ tepkisini ortaya ¢ikarmak iizere harekete geciren olumsuz
cevresel uyaranlar olarak tanimlanmaktadirlar. Var olan bu tepki, normal olmayan
tepkiler olmak iizere siiresi daha uzun olarak devam ettiginde, sinirsel ve hormonal
aktivitede uzun zamanl artmalar, normal olmayan viicut dokular1 ve sistem islevine
sebep olmak icin hiicrelerin iginde var olan gelisimsel gen ifadesinin degismesine
neden olmaktadirlar. Fizyolojik olarak stresin ortaya c¢ikmasi sonucu kisilerde
fizyolojik strese bagli olarak hastaliklar, hizli yaslanma ve oOlim meydana

gelebilmektedir (64).

Birey, stresli durumlara farkli asamalarda tepki verir:

Alarm evresi; kisa siirelidir ve organizmay1 korumaya yonelik olarak bazi
degisiklikler goriilmektedir.
» Kanin damarlara yaptigi basing yiikselir, dolastyla bunun sonucu
olarak doku kanlanmas: artar.
* Hiicre metabolizmasi hizlanir.
* Kan glukoz diizeyi artis gosterir.
* Kanama-pihtilagma siirecinin hizi artig gosterir.

 Biligsel aktivitede artis meydana gelmektedir.

Direnc evresinde; 6zerk sinir sistemi alarm verdikten sonra, organizma ya

savagsma ya da kagma tepkisi verir ve adrenokortikal yanitin hakimiyeti ile organizma

bir dizi etkinlik igine girer. Bedenin stres olayina karsi olarak gosterdigi tepkilerin
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tamami1 organizmay1 balansta tutmay1 hedeflemede, balans1t muhafaza etmeye ve

organizmanin enerji gereksinimini kargilamaya yoneliktir (66).

Tiikenme evresinde; strese karsi direng devam ettikce adrenokortikal yanit
sonucu olusan enerji kanalize edilebilir ya da edilemez. Tiikenme evresinde kisi
uyum siirecine yetersiz kalir ve bunun sonucu olarak savunma iyice zayifladiginda

bitkinlik/tilkenme asamas1 baslar (65).

2.2.2. Stresin Sonuclari

Organizmada stres olaymin algilanmasi sonucu, bireylerin uyumu
stirdlirebilme cabalarina cevap olarak fizyolojik ve psikolojik olarak bazi sonuglar
ortaya cikmaktadir. Stres olaymma karst bedenimizin uyumu beynimizde de
degisikliklere neden olarak bu durum fiziksel rahatsizliklarin ve psikolojik

rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili bir faktordiir (66).

Fizyolojik Sonugclar

Yasamsal durumlarin sebep oldugu stres olay1 ve bu stres olayiyla basa ¢ikma
davraniglar1 fizyolojik olarak bedenimiz de degisimlere yol agmaktadir. Taylor

stresin beden {izerindeki etkisini 4 sekilde gosterdigini agiklamistir;

+ Stresin hastaliklarin olugsmasina yol agabilecek psikolojik ve fizyolojik

etkileri bulunmaktadir.
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» Stres kisinin yatkinlig1 olan hastalig1 tetiklemekte ve hastaligin ortaya

¢ikmasina sebep olmaktadir.
» Stres saglikli yasam aligkanliklarini olumsuz yonde degistirmektedir.
* Hastalar ikincil kazanimlar (ilgi ¢ekmek, sorumluluktan kagmak vb.)

elde etmek istedikleri igin hastaneye basvurmalarinda da artis

olmaktadir (67).

Psikolojik Sonuclar
Bireylerde psikolojik belirtilerden en sik olarak goriilenler; depresyon,
gecimsizlik, isbirliginden kaginma, uyku bozukluklari, siirekli endise, yetersizlik

duygusu, diis kiriklig1 ve yersiz telastir (68).

2.2.3. Bakim Verici Stresi

Bakim verme olayi, fiziksel ihtiyaclari psikolojik ihtiyaglar1 ya da kisisel
ihtiyaclar1 var olan aile {iyesine ya da bildigi, tanidig:1 herhangi birisine maddi bir
karsiligr olmadan yardim saglama veya o bireye destek verme davranisi olarak

tanimlanmaktadir. (69).

Bakim verici ise hastanin medikal olarak giinliikk bakimmma ya da yasam
aktivitelerine, kisisel ihtiyaglarina belli bir diizen dahilinde yardim eden, hastaya
haftada en az 10 saat olmak iizere bakim sunan, ya da hasta ile birlikte yasayan kisi

olarak tanimlanmaktadir (70).

25



Aile iiyeleri genellikle bakim verici roliinii sevgi, saygi, baglilik ve / veya

bakim alicisi i¢in bir gorev ve sorumluluk duygusuyla yerine getirirler (71).

Hasta kisiler ise hastaligin vermis oldugu yiikten muzdariptirler ve bakim
vericileri, hayat1 tehdit eden bir hastalig1 olan sevdiklerine sahip olmanin stresine

katlanirken bu aciy1 hafifletmek i¢in miicadele ederler (72).

Bakim verici stresi, bakim olaymi verme isinin gerekli kildigi
sorumluluklarinin olmasi sebebi ile bakim verenin reel kabiliyeti arasindaki uyum
olamamasi sebebiyle ailenin kendi icindeki gerilimler ve baskilar seklinde
tanimlanmaktadir. Bakim vericilerin ¢ogunluguna gore uzun siirecek olan bir hastalik
tanis1 konulmus olan hasta olan bir bireye bakim vermek, kontrol altina alimas1 gii¢
olan birgok belirsizlik durumunu ifade etmektedir. Tiim bunlarin sonucu olarak
mevcut bu durum bakim veren igin, “Bilinmeyen karsisinda siiregen bir siiphe

tutumu” ifadesini igeren bir stresor olarak tanimlanmaktadir. (73).

Kronik hastalik tanisi almis akrabalarin bakim vericileri birden fazla farkli
durum yasayabilmektedirler. Tiim bunlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan stres durumu
ve olumlu olmayan duygular, bakim verenin iyilik halini, hasta bireye bakim sunma
kabiliyetini ve hastaligin iyiye gitme, toparlanma siirecini olumsuz bir sekilde

etkileyebilmektedir (74).

Bakim verici stresinin yaygin, dogrudan ve zararli saglik sonuglarina yol agtigi

bildirilmektedir. Ornegin, yapilan bir ¢aligmada bakim vericiler bakim vermeyenlerle
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kiyaslandiginda yiiksek kardiyovaskiiler hastalik belirteclerine, bozulmus bobrek
fonksiyonuna sahip olduklar1 ve bakim verenlerin, davranig problemlerinin

ciddiyetinin 6nemli derecede yiiksek bulundugu belirtilmistir (75).

2.2.4 Bakim Vericilerin  Stresini Azaltmaya Yonelik Hemsirelik

Girisimleri

Bakim sunma siiresinde stresin olugmasina yol agabilecek nedenler ka¢inilmaz
gibi goriinse de bu acidan riskli olan bakim verenleri erken tanilamak ve stresten

kaynaklanabilecek olumsuz etkileri 6nleyebilmek miimkiin kilinabilir (76).

Hemsireler bireylerin stres ile bas edebilmesine yardimci olabilmek i¢in;
» Stresorler/stresin kaynagi
« Stresin fizyolojik ve psikolojik etkileri
Stres belirtileri

» Strese uyum siireci ve 6zellikleri gibi konularda bilgi sahibi olmalidir

(65).

Bu siirecte hemsirelere diisen gorevlere bakildiginda bakim verenlere kendi
biyopsikososyal sagliklarini devam ettirebilmek amaciyla bilgi aktarimi yapmak,
psikolojik, fiziksel ve sosyal destek saglamak ve mevcutta olan destek sistemlerine
ulagsmalarint kolaylasgtirmak ve stres yonetimi gibi alanlarda uygun girisimlerde
bulunabilmek olarak siralanabilmektedir. Bakim vericilerin hem fiziki hem de

duygusal ihtiyaglar1 arasindaki uyumu saglamak, deneyimledikleri stresi azaltmayi,
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boylece yasam kalitelerini yiikseltmeyi ve dolayisiyla verdikleri bakiminda kalitesinin

artmasini saglayabilecektir (77).

2.2.5. Stres Yonetiminde Uykunun Onemi

Uyku, saglikli bir yasam tarzini siirdiirmek i¢in temel bir gerekliliktir ve
uykunun bozulmasi, stres ile ilgili bozukluklar dahil olmak iizere farkli saglik

sorunlarindan da kaynaklanabilmektedir (78).

Calismalar, yiiksek diizeydeki stresin bozulmus uyku diizeniyle iliskili
oldugunu gostermektedir. Cok sayida arastirma, asir1 stresin uykuya dalmay1
zorlastirdigini, kabus goérmenin arttigin1 ve diisiik uyku kalitesine sebep oldugunu
gostermektedir. Stres ile iliskili cesitli ruhsal bozukluklar da 6nemli uyku

bozukluklariyla iligkilendirilmektedir.(79,80,81)

Uyku, stres yonetiminde olduk¢a 6nemli bir etkendir. Uykusuzluk, bireylerin
enerjisinin  tiikenmesine neden olmakta, performanslarinin  diigmesine Yol
acabilmekte ve onemli derecede uyku eksikligi yasayan bireylerin, kontroli tiimiiyle
kaybettikleri diisiincesiyle stres seviyeleri artmaktadir (82).

2.3. UYKU

2.3.1. Uykunun Tanim
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Saglikli  bir yasamin olmazsa olmazlar1 arasinda ilk siralarda gelen
faktorlerden birisi saglikli uykudur. Uyku, yasam boyu saglik ve zindelik igin 6nemli
bir bilesendir, Dogumdan itibaren biiylimek, gelismek, 6grenmek, dinlenmek ve

zinde yasamak i¢in uykuya ihtiyag¢ duyulur. (83).

Uyku, temel bir biyolojik islevdir ve bu siiregte beyin, giin boyunca aktif
olmak igin dinlenir ve yeniden sarj olur. Biling kaybinin eslik ettigi, dis uyaranlara ve
goreceli hareketsizlige kars1 dogal ve tersine cevrilebilir bir yanit verme durumu

uyku olarak tanimlanmaktadir (84,85).

Alternatif bir bakis agisi, uykuyu uyumsal bir hareketsizlik hali olarak
gormektir. Ancak uyku pasif bir durum degildir. Beyin ve viicut bu 6zel davranis
durumunda olduk¢a aktiftir. Uyku, prototipik bir durus (genellikle yatma), dis
uyaranlara daha az yanit veren bir uyarilma esigi ve bir biling kayb1 ile karakterize

edilebilir. Komadan farkli olarak kolaylikla tersine ¢evrilebilir (86,87).

2.3.2. Uyku Siiresi ve Uykusuzluk

Uyku siiresinin saglik tizerindeki etkilerinin ele alindigi bir caligmada hem

kisa siireli uykunun hem de uzun siireli uykunun daha yiiksek 6liim oraniyla iliskili

oldugu sonucuna vartlmistir (88).
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Iyi bir gece uykusu, bulasici hastaliklar i¢in “en iyi ilag” olarak
onerilmektedir. Bu dogrultuda uykusuzlugun, bagisiklik fonksiyonunda azalma, yara
tyilesmesinde gecikme, artmis insiilin direnci, agr1 algis1 ve 6liim gibi birgok zararh

fizyolojik etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (89,90).

Ulusal Uyku Vakfi tarafindan yayinlanan sonug temelli onerilere gore, 18-60
yas arasi yetigkinlerin optimum saglik ve refahi tesvik etmek i¢in yetiskinlerin her

gece en az 7 saat uyumalar1 onerilmektedir (91,92).

Uyku miktarinin veya kalitesinin azalmasi olarak tanimlanan kronik uyku
eksikligi, artan kronik hastaliklarin riski ve nihayetinde kisalan yasam siiresi gibi

bir¢ok olumsuz saglik sonucuyla iligkilidir (93).

Gecede 7 saatten az uyumanin, hem kadinlar hem de erkekler arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, depresyon, anksiyete ve stres
bozukluklar1 dahil sayisiz saglik durumuna katkida bulundugu veya bunlarla iligkili

oldugu bildirilmektedir (92,94).

2.3.3. Uykunun Evreleri

Farkli seviyeleri i¢cinde barindiran, farkli uyaranlarla kisinin uyanabilecegi,
kompleks bir bilingsizlik durumunu belirten uyku NREM (non rapid eye movement )

ve REM (rapid eye movement) olarak isimlendirilen iki temel evreye sahiptir.
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Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) smiflandirma sistemine gére de NREM

kendi i¢inde ii¢ evreye ayrilmaktadir (95).

REM uykusunu goz kiiresinin hizli hareketleri, kas zayiflamasi, korteks de
dahil olmak iizere cesitli beyin alanlarinin aktivasyonu, kanin damarlara yaptig
basing, solunum sayisinin ve nabiz hizinin degisiklikleriyle tanimlamak miimk{indiir.
(96).

REM uykusu, paradoksal uyku ya da senkronize olmayan uyku olarak
tanimlanmaktadir. NREM uykusunun dordiincii doneminden sonra REM uykusu

meydana gelmektedir. REM uykusuna ilk giris siiresi REM latans1 olarak tanimlanir

ve 90 dakikadan uzundur ( 97).

NREM uykusu ise viicudun dinlenmesi ve Elektro Ensefalo Grafi’de (EEG)
yavas dalga aktivitesi ile tanimlanmaktadir (96). Kendi igerisinde toplam dort
donemden olugsan NREM uykusunun ilk iki dénemi yiizeysel uyku, son iki donemi

ise yavas dalga uykusu ve derin yavas uyku olarak tanimlanmaktadir. (97).

2.3.4. Uyku Kalitesinin Tamimi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi, uykunun verimliligi ile es anlamli olarak tanimlanmaktadir.

Uyku kalitesinin bilesenlerini, 6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi,

alistlmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz

disfonksiyon bozuklugu olusturmaktadir (98).
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Oznel uyku kalitesi, fiziksel ve zihinsel saglik, bilissel performans, iyi olus ve
yasam doyumu terimleri ile iligkilidir, bu sebeple uyku kalitesini arttiran veya

zayiflatan faktorleri anlamak 6nem i¢cermektedir (98).

Fizyolojik parametrelere ek olarak uyku kalitesi iki sebepten dolay1
degerlendirilmesi gereken Onemli bir faktordir. Birincisi, uyku kalitesiyle ilgili
sikayetler yaygindir ve uyku kalitesini etkileyen ana faktér uykuya dalmada giicliik
veya uyuma gii¢liigiidiir ve vakalarm yaklasik % 15 ila % 35'ini etkiler. ikinci olarak
ise, diisiik kaliteli uyku cesitli hastaliklarin bir gostergesidir. Uyku kalitesi
bozukluklar1 insanlarin  duygularini, fikirlerini ve motivasyonunu olumsuz

etkileyebilir (99).

Uyku kalitesi kisiden kisiye degisebilir; bir birey uyku kalitesini gece
uyanmamaya baglarken diger birey ise kisa bir uyku gecikmesini kaliteli uyku olarak

yorumlayabilmektedir (100).

Uyku kalitesini degerlendirmek i¢in ¢ok sayida standartlagtirilmis anket aract
gelistirilmis olmasina ragmen c¢ok yaygin olarak kullanilanlardan birisi Pittsburgh

Uyku Kalitesi Indeksi’dir.(PUKI) (101).

Bakim verenlerde uyku kalitesi ise fiziksel faktorler duygusal faktorler ve
sosyal faktorler olmak tizere bircok sebepten etkilenmektedir. Bakim verenlerin

niifus olarak bilinen demografik 6zellikleri, yasam sekillerinin olusturdugu ¢evresel
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faktorleri, stres basta olmak iizere psikolojik faktorleri, hastalik ve hastaligin
tedavisiyle baglantili sebepler uyku bozukluklarinin meydana gelmesine neden

olabilmektedir (102).

2.3.5. Uyku Bozukluklari

Uyku ile ilgili hastaliklar i¢in herkesin anladig1 bir dil kullanmak, standart bir
tan1 ve tedavi prosediiriinii belirlemek amaciyla uyku bozukluklarin ilk
siiflandirmasi 1979 yilinda yapilmig ve 1991 yilinda AASM araciligiyla tekrardan
revize edilerek International Classification of Sleep Disorders-1 (ICSD-1) ismi ile

yaymlanmistir (103).

Son olarak 2014 yilinda 3. modeli yayinlanan ICSD-3’te uyku ile ilgili
bozukluklar; insomnia, uyku ile iliskili solunum bozukluklari, hipersomnolensin
santral bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari, parasomnialar,
uyku ile iligkili hareket bozukluklar1 ve diger uyku bozukluklari olmak iizere yedi

temel kategoride siniflandirilmistir (104).

2.3.6. Uyku Kalitesini Arttirmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hemsireler bireylere biitlinciil bir bakis acis1 ile yaklagsmali ve kisileri

etkileyebilecek ya da etkilemis olan her tiirli sorunu o6nceden tanimali ve bu

sorunlara yonelik uygun girisimlerde bulunabilmelidirler (105).
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Bakim, duygusal ve biligsel olarak zahmetlidir ve literatiir, bakicilarin genel
sagliginin olumsuz bir sekilde degistigini gdstermektedir. Bilissel islevsellik,
bakicilarda azalabilir ve ¢alismalar uyku bozukluklarinin zihinsel, fiziksel ve biligsel

saglikta gozlenen degisiklikleri siddetlendirdigini géstermektedir (106).

Palyatif bakim hastasina bakim veren bireylerin uyku kalitelerinin iyi olmasi,
hastanin gereksinimlerini tam olarak karsilayabilmeleri ve hastaya destek
olabilmeleri agisindan énem tasimaktadir. Ozellikle terminal dénem palyatif bakim
hastasina bakim veren bakim vericiler i¢in bireyin yakin zamanda kaybedilecegi
diisiincesi bakim vericiler i¢in biiylik bir stresoér olmakta ve dolayisiyla bakim

vericilerin uyku diizenlerinin bozulmasina sebep olmaktadir.

Bu kapsamda hasta ve yakini ile en ¢ok ilgilenen saglik ekibinin bir tyesi
olarak hemsirelere biiyiik bir rol {istlenme gorevi diismektedir. Bu amagla hemsireler
bakim vericilerinin uyku kalitelerini arttirmak igin;

» Bakim vericilerin uyku kalitesini etkileyen durumlar belirlenmeli,
* Dinlendirici, sessiz ve sakin bir ortam olusturulmasina yardim etmeli,

* Hasta bireyin hastalik siireci ile ilgili gerekli bilgilendirmeleri yapip

bakim vericinin hastasi ile ilgili soru isaretleri ortadan kaldirmali,
* Bakim vericinin uyku aligkanligini ve uyku gereksinimini belirlemeli,
* Gerektiginde bakim vericilerin degismesini saglamal1 ve

* Gerektiginde ziyaretci kisitlamas1 yapmalidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tlirde yapilmig bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu caligma Subat 2020 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirma, Saglik Bakanligi-Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi / Palyatif Bakim
Kliniklerinde yatan hastalarin bakim vericileri ile yiiriitiilmiistiir. Ilgili hastanede
palyatif bakim klinikleri toplam 3 klinikten olusmakta ve Palyatif Bakim 1 klinigi 12
yatak, Palyatif Bakim 2 klinigi 12 yatak ve Palyatif Bakim 3 klinigi ise 8 yatak
kapasitesine sahip olup toplam yatak sayis1 32’°dir.Yasanan Covid-19 pandemisi
nedeniyle Palyatif Bakim 3 klinigi kapatilmis bu sebeple calisma Palyatif Bakim 1 ve
Palyatif Bakim 2 kliniklerinde yatan hastalarm bakim vericileri ile yiiriitiilmiistiir. iki
klinikte toplam 16 hemsire, 2 anestezi uzmani, 2 saglik memuru gorevlerini

surdirmektedirler.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini Saglik Bakanligi-Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi /
Palyatif Bakim Kliniklerinde yatan hastalarin bakim vericileri olusturmustur.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis, arastirmanin kriterlerine uyum saglayan,

caligmaya katilmaya goniillii olan 153 bakim verici alinmistir. Aragtirmanin 6rneklem
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bliyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek i¢in post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan
gii¢ analizinde ¢alismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda ¢alisma
giiciiniin 0.99 oldugu belirlenmistir (Correlation H1=0.59, lower critical r=-0.159,
Upper Crtitical =0.159, power 0.99). Bu deger 6rneklemin yeterli olduguna isaret
etmektedir (107).
Arastirmaya alinma kriterleri;

* lletisim ve is birligine a1k olan,

* Bilinen bir psikiyatrik bozuklugu olmayan,

* En az bir aydir klinikte yatan hastasina aktif bakim veren,

*  Goniillii olarak aragtirmaya katilmak isteyen bakim vericiler

olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; bakim
vericilerin tanitict ozellikleri (cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaya
yakinlik derecesi, siirecten maddi olarak etkilenme, hastaya bakim vermeyi bilme
durumu, palyatif bakim tinitesinde tedavi gérme siiresi, hastaya bakim verme siiresi)

ve bakim verdikleri hasta ile ilgili sorular olusturmaktadir.

Bagimh Degiskenler: Algilanan Stres Olgegi — 10 (ASO) ve Pittsburg Uyku

Kalitesi Indeksinden (PUKI) alinan puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri

olusturmaktadir.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Formlari

Arastirma verileri, tanmimlayici 6zellikler formu (EK-1), Algilanan Stres Olgegi

— 10 (ASO) (EK-2) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-3)

kullanilarak toplanmastir.

3.5.1 Tamtict Ozellikler Formu: Arastirmaya dahil edilen bakim vericilerin
sosyo-demografik ozelliklerini igeren (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
hastaya yakinlik derecesi, hastanin tanis1 ) 6 soru ve bakim vericiye ait bilgileri igeren (
hastasina bakim vermeyi bilme durumu, hastasinin hastaligi hakkinda bilgi edinme
kaynagi, ne kadar zamandir palyatif bakim iinitesinde hastasinin tedavi gordiigii, hastaya

ne kadar siiredir bakim verdigi, ) 5 soru, toplamda ise 11 sorudan olusmustur.

3.5.2 Algilanan Stres Olg¢egi-10 (ASO-10) : Bireylerin son bir ay igerisinde stresli
yasam olaylarin1 tahmin edilemez, kontrol edilemez ve bas etmesi gii¢ olmak iizere
nasil degerlendirdiklerini 6lgmek amaciyla Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilen dlcek 10 maddeden olusmaktadir. Olcekte maddeler “O=hi¢”,
“4=¢ok sik” arasinda degisen 5°li Likert tipi ile degerlendirilmektedir. Olgegin iki
faktorlii yapidan olustugu belirlenmis fakat isimlendirilmeyerek dlgekten alinacak en
diisiik puan O iken en yiiksek puan ise 40 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan
yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. Cohen ve ark. (1983)
tarafindan gelistirilen 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayis1 .75 ile .86 arasinda bulunmustur
(108). Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismas1 Eskin ve arkadaslari tarafindan 2013

yilinda yapilmistir. Analizler sonucu 6lgegin yetersiz 6z-yeterlik ve stres veya
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rahatsizlik algis1 olmak iizere iki faktorlii yapidan olustugu bulunmustur. Iki faktoriin
giivenirlik degerleri. 69 ve .80 olarak saptanmustir. Olgegin toplam giivenirliligi ise
.82, test tekrar gilivenirliligi .88 olarak saptanmistir (109). Bu arastirmada i¢ gegerlilik

katsay1s1 .780 olarak bulunmustur.

3.5.3 Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) : PUKI olarak kisaltilan
indeks, Buysse ve arkadaglar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis, Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda Tiirkge diline uyarlanmistir. (110). Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI), gegmis olan bir aylik siire igerisinde uyku kalitesini ve
uyku bozuklugunun degerlendirmesini yapan 19 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Indeks toplam 24 sorudan olusmakta, 19 soru 6z bildirim sorusu iken 5 soru es veya
oda arkadas tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu toplam
7 bilesenden olusmaktadir. Oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu bu
yedi bileseni olusturmaktadir. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7
bilesenin toplam puani Olgek toplam puanini vermektedir. Toplam puan 0-21
arasinda degismektedir. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmast “kétii uyku kalitesini”
gostermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI)’nin iyi ve kétii uyuyanlari
ayirt edebilmede tan1 duyarlilignr %89,6, 6zgiinliigii %86,5 bulunmustur (111). Bu

arastirmada Gl¢egin i¢ gegerlilik katsayisi .637 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmacinin vasitastyla veriler literatiir taranarak hazirlanan Tanimlayici

ozellikler formu, Algilanan Stres Olgegi(ASO) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
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(PUKI) kullanilarak toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan, Palyatif Bakim
Kliniklerinde yatan hastalarin bakim vericileri ile yiiz yiize gorliisme yapilarak
toplanmis, bakim vericilere gerekli agiklamalar yapilmistir. Ilgili formlarin

doldurulmasi yaklagik 15 ile 20 dakika arasinda stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda, SPSS for Windows 21.0 istatistik programinda hazirlanan veri tabanina
girilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok
degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan

istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal
Normal dasl
dagilan olciimlerde - agiimayan
ol¢ciimlerde
I Bagimsiz Mann
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda gruplarda t testi Whitney U analizi
Varyans
Analizi Kruskall
Coklu gruplarin (fleri analiz olarak Wallis Analizi
karsilastirilmasinda ol\é?lrgj ﬁﬂxiﬁﬁfﬂoﬂ?ﬁ, olarak Maglrie\r/:/aﬁiléi U
olmadig1 durumlarda kullanilmistir).
Dunnet C kullanilmistir).
Mliskisel Cikarimlarda FEELEON SJpEEED
korelasyon analizi Korelasyon Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilim1 Kurtosis ve Skewness kat sayilari*

(112).

Verilerin normallik dagilim analizleri ise Tablo 3.2.’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Arastirmada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim

Tablosu
Skewness Kurtosis
Stirekli 0 Kat Sayisi . Kat Sayis1
Degiskenler istatistik Standart Istatisti Standart
Hata k Hata
Yas 153 0.122 0.196 -0.715 0.390
Algilanan 153 0.219 0.196 -0.543 0.390
Stres Olcegi
_ Oznel - Uyku 153 -0.451 0.196 -0.307 0.390
Kalitesi
Uyku Latansi 153 -0.386 0.196 -0.459 0.390
Uyku Siiresi 153 0.298 0.196 -0.714 0.390
Aligilmis 153 2.106 0.196 4.414 0.390
Uyku Etkinligi*
Uyku 153 0.399 0.196 -0.649 0.390
Bozuklugu
Uyku  Tlacr 153 3.774 0.196 14.580 0.390
Kullanimi*
Gindiiz Islev 153 -0.277 0.196 -1.163 0.390
Bozuklugu
Toplam PUKI 153 -0.136 0.196 -0.997 0.390

* Normal Dagilmayan Verilerdir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan

Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan (E.10309 sayili/ 05.02.2020 tarihli) onay alindiktan

sonra (EK-4), Saglik Bakanligi-Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesinden yazili izin

alimmistir (EK-5). Arastirmaya baslamadan Once arastirmaya katilacak bakim

vericilere aragtirmanin amaci, siiresi ve uygulama agamasi agiklanarak aydinlatilmig

onam ilkesine bagli kalinmistir. Arastirmaya katilacak bakim vericilerin sozel

onamlar1 alinarak goniillii olanlar ¢alismaya kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirma Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Palyatif Bakim Klinikleri ile sinirlidir.
Ayrica aragtirmaya goniillii katilmay1 kabul eden bakim vericilerin verdigi cevaplar
ile sinirhdir.

Bu aragtirmanin evrenini Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Palyatif Bakim
Kliniklerinde yatan hastalarin bakim vericileri olusturmustur. Arastirma sadece bu

kurumda yapildig1 i¢in sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin bakim vericilerinin tanitici ve

hasta ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Bakim Vericilerin Tamitic1 ve Hasta ile Ilgili Baz1 Ozelliklerinin

Dagilim1 (N=153)

Degiskenler Say1 %
Cinsi Kadin 82 53.6
Insiyet Erkek 71 46.4
Okuryazar 15 9.8
Tlkokul 34 22.2
Egitim Durumu Ortaokul 26 17.0
Lise 48 314
Universite ve iizeri 30 19.6
. Evli 98 64.1
Medeni Durum Bekar 5 359
Anne 10 6.5
Baba 13 8.5
Hastaya Yakinhk Es 12 7.8
Derecesi Kardes 13 8.5
Cocuk 64 41.8
Diger (Bakici, akraba vb.) 41 26.8
Siirecten Maddi Evet 83 54.2
Olarak Etkilenme Hayir 70 45.8
Hastaya Bakim Evet 124 81.0
Vermeyi Bilme Hayir 29 19.0
Hastahk Hakkinda
Bilgi Edinme Doktor 24 15.7
Kaynag Doktor ve hemsire 129 84.3
Palyatif Bakim 1-3 ay 100 65.4
Unitesinde Tedavi 3-6 ay 30 19.6
Gorme Siiresi 6 aydan fazla 23 15.0
Hastaya Bakim 6 aydan az 45 29.4
Verme Siiresi 6 aydan fazla 108 70.6
Siirekli Degiskenler N Min. Max. Ort. SS.
Bakim Vericinin 153 18 69 40.34 12.22
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Yasi

Tablo 4.1°de gorildigi gibi, bakim vericilerin %53.6°s1 kadin, %31.4°1 lise
mezunu ve %64.1°1 evlidir. Bakim vericilerin %41.8°1 hastanin ¢ocugudur ve
%54.2’sini hastalik slirecten maddi olarak etkilendigini belirtmistir. Arastirma
kapsamina alinan bakim vericilerin %81°1 hastaya nasil bakim vereceklerini
bilmektedirler, %84.3’1i hastalik hakkinda bilgilerini doktor ve hemsirelerden
edinmektedirler. Hastalarin %65.4’1 1-3 aydir palyatif bakim iinitesinde bakim
gormektedirler, bakim vericilerin %70.6’s1 6 aydan uzun bir siiredir hastasina bakim
vermektedirler. Bakim vericilerin yas ortalamas1 40.34+12.22 olup, 18-69 arasinda

degismektedir.

Bakim vericilerin Algilanan Stres Olgegi(ASO) ile PUKI Uyku Kalitesi Olgegi

ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.2°de belirtilmistir.

Tablo 4.2. Bakim Vericilerin Algilanan Stres Olcegi(ASO) ile PUKI ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari
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Olcek ve Alt

Olcekler N Min. Max. Ort. SS.
Algilanan Stres
Olcesi 153 8 40 23.76 6.84
Oznel Uyku Kalitesi 153 0 3 1.81 0.86
Uyku Latansi
153 0 3 2.00 0.80
Uyku Siiresi 153 0 3 1.46 0.90
Alisilmis Uyku 153 0 3 0.32 0.62
Etkinligi
Uyku Bozuklugu 153 1 3 1.64 0.61
Uyku llact 153 0 3 0.18 0.57
Kullanimi
Giindiiz Islev 153 0 3 1.75 1.06
Bozuklugu
Toplam PUKI 153 2 15 9.16 3.33

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi bakim vericiler, Algilanan Stres Olgegi’nden

(ASO) 23.76+6.84 puan almislardir ve alinan puanlar 8-40 arasinda degismektedir.

Bakim vericiler, 6znel uyku kalitesi alt boyutundan 1.81+0.86 puan, uyku latansi alt

boyutundan 2.00+0.80, uyku siiresi alt boyutundan 1.46+0.90, alisilmis uyku

etkinligi alt boyutundan 0.32+0.62, uyku bozuklugu alt boyutundan 1.64+0.61, uyku

ilact kullanim1 alt boyutundan 0.18+0.57 ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutundan

1.75+1.06 puan almislardir. Bakim vericilerin PUKI Toplam puan ortalamalari

9.16+3.33"diir ve 2-15 arasinda degismektedir.

Bakim vericilerin tanitici ve hasta ile ilgili baz1 6zelliklerine gére Algilanan

Stres 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3°de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Demografik ve Diger Ozelliklere Gére Algilanan Stres Olgek

(ASO) Puanlarmin Karsilastirilmasi

n

Algilanan Stres Puam

Ort. SS. Test p
. Kadin 82 2427  6.63 j
Cinsiyet Erkek 71 2318 708 o9 038
Okuryazar 15 26.60  6.33
flkokul 34 2429  7.80
Egitim Ortaokul 26 25.85 6.70 F=2.325 0.059
Durumu Lise 48 2256  6.83
Universiteve 37 9187 597
Medeni Evli 98 2458  7.08
Durum Bekar 55 2231 618 1992 0.048
Anne 10 28.30 8.18
Baba 13 21.00  6.06
Hastaya
E 12 2850  7.75
Yakinhk > - : > F=558  0.000
Derecesi Kardes 15 24.09 o.U4
Cocuk 64 2475  5.68
Diger 41 2032 6.05
Siirecten Evet 83 25.18 7.36
Maddi
Olarak Hayir 70 2200 578 2912 0.004
Etkilenme
Hastaya Evet 124 2328  6.74
Bakim
Vermeyi Hayir 29 2583 700 0818 0071
Bilme
Hastahk Doktor 23 21.91 7.28
Hakkinda
Bilgi Edinme  DOKIOTVe 158 o419 70 1423 0157
Kavnad hemsire
ynagi
Palyatif 1-3ay 100 2386  6.87
, Bakim 3-6 ay 30 2560 @ 7.11
Unitesinde F=3.114  0.047
Tedavi
Gorme 6 aydan fazla 23 20.96 5.60
Siiresi
Hastaya 6 aydan az 45 22.71 6.75
k t=-1.232 0.220
bakim o danfazla 108 2420  6.86

verme Siiresi
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Tablo 4.3.’de goriildiigii gibi, medeni durum, hastaya yakinlik derecesi,
stirecten maddi olarak etkilenme ve palyatif bakim {initesinde tedavi goérme siiresine
gore Algilanan Stres Olcegi(ASO) toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01). Evlilerin ve siiregten maddi olarak etkilenenlerin puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Hastaya yakinlik derecesine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); hastanin babasi
olanlarin Algilanan Stres Olgegi (ASO) puanlarinin anne ve esi olanlardan diisiik

oldugu belirlenmistir.

Palyatif bakim iinitesinde tedavi gdrme siiresine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); alti aydan uzun
siiredir palyatif bakimda tedavi gorenlerin puanlarinin, 3-6 aydir tedavi gorenlerden

diisiik oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bakim vericilerin tanitici ve hasta ile ilgili baz1

ozelliklerine gore PUKI Uyku Kalitesi dlgek puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo

4.4’de sunulmustur
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Tablo 4.4. Demografik ve Diger Ozelliklere Gore PUKI Uyku Kalitesi Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Oznel Uyku Uyku Uyku Aglemls Uyku Uyku Ilaci G;ill'dﬁz Toplam
Kalitesi Latansi Siiresi yKu Bozuklugu Kullanim yev PUKI
Etkinligi Bozuklugu
rt. S. rt. S. rt. S. rt S. rt. S. rt. S. rt. S. rt. S.
Kadm 5 99 g3 15 76 39 84 28 55 76 64 21 64 73 10 .40 A7
Cinsiyet  Erkek .5 g9 83 g3 55 97 37 70 51 56 14 49 76 02 8 51
Testve t=1.241 t=2.463  t=-1.087 U=2793.000 (=2.549 U=2838.000 (=-0.167 t=0.979
Onemlilik p=0.217 p=0.015 p=0.279  p=0.567 p=0.012 p=0.624 p=0.867 p=0.333
Okuryazar 5 27 59 33 62 .40 .63 27 59 .87 74 20 41 67 23 000 .95
llkokul )" 91 97 32 64 59 99 32 59 71 58 35 81 .94 98 015 .97
Egitim O 6 a5 73 88 71 23 82 15 37 69 55 04 20 81 A3 65 .94
Durumu Lise
8 71 9 88 91 52 9 27 57 54 68 10 47 69 11 71 65
Universite
veizeri O 60 .77 77 82 47 97 57 8 57 50 20 66 60 93 .77 57
Test ve F=1.859 F=3.269 F=0.654 x“w=4.825 F=1.074  x“w=6.746 F=0.503 F=1.477
Onemlilik  p=0.121 p=0.013 p=0.625  p=0.306 p=0.371 p=0.150 p=0.734 p=0.212
Evi 8 8 8 13 78 3 8 26 50 67 59 16 59 77 12 22 19
Medeni Bekar
Durum 5 69 92 76 79 65 00 44 79 58 66 20 56 71 96 .04 .60
Test ve t=1.296 t=2.788  t=-1.869 U=2471.000 (=0.886 U=2558.500 t=0.314 t=0.334
Onemlilik  p=0.197 p=0.006 p=0.065  p=0.259 p=0.377 p=0.341 p=0.754 p=0.739
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Tablo 4.4. Demografik ve Diger Ozelliklere Gore PUKI Uyku Kalitesi Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi- devami

Amne o 99 99 40 52 70 82 50 85 .00 .82 30 95 .10 .10 110 .25
Baba
3 31 75 54 78 8 80 31 8 23 60 .08 28 23 8 54 .20
Es ) 25 62 42 67 33 98 08 29 75 45 08 29 08 .24 0.00 .98
Hastaya
yakmhk — Kardes . 45 g5 15 g9 38 77 23 44 54 52 00 .00 .08 12 46 .10
Derecesi
Cocuk g3 81 00 8 55 8 39 63 78 55 A7 52 67 .07 .39 11
Diger
1 66 91 8 75 54 95 27 59 46 64 27 74 73 00 80 54
Test ve F=2.374  F=2.391  F=1.616  x4w=4918 F=3.642 x°w=2584 F=1.415 F=2.767
Onemlilik p=0.042 p=0.041 p=0.159  p=0.426 p=0.004  p=0.764  p=0.222 p=0.020
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Tablo 4.4. Demografik ve Diger Ozelliklere Gore PUKI Uyku Kalitesi Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi- devami

Oznel Uyku Uyku Uyku Alsilmis Uyku Uyku ilaci Giindiiz Toplam
Y S Uyku o Islev
Kalitesi Latans1 Siiresi . 1.<. Bozuklugu Kullanimi o PUKI
Etkinligi Bozuklugu
rt. S. rt. S. rt. S. rt. S. rt. S. rt. S. rt. S. rt. S.
.. Evet
Siirecten 3 94 82 10 77 53 89 29 65 .72 63 11 41 84 06 53 .32
Maddi Havir
Olarak Y O 66 8 89 83 39 92 36 59 554 58 26 72 63 05 71 .32
Etkilenme Test ve t=2.055 t=1.626 t=0.985 U=2651.000 t=1.822 U=2723.500 t=1.250 t=1.515
Onemlilik  p=0.042 p=0.106 p=0.326 p=0.217 p=0.070 p=0.223 p=0.213 p=0.132
Hastaya Evet 24 78 86 99 78 37 90 27 54 63 63 19 60 64 08 .86 .30
Bakim Havir
Vermeyi Y 9 93 84 03 91 86 83 555 87 69 54 14 44 21 82 041 .25
Bilme Test ve t=-0.841 t=-0.256 t=-2.689  U=1534.500 t=-0.478U=1778.500t=-3.156 t=-2.287
Onemlilik  p=0.402 p=0.798 p=0.008 p=0.104 p=0.634 p=0.868 p=0.003 p=0.024
Doktor 5 76 93 91 90 74 9 39 58 70 63 30 88 57 16 30 .94
Hastahk Doktor
Hakkinda
o ve
Bilgi
. hemsir 286 86 82 .04 77 40 8 31 64 63 61 16 51 .80 .03 .20 .20
Edinme
Kaynag €
y Test ve t=-0.864 t=-0.706 t=1.682 U=1323.000 t=0.450 U=1431.000 t=-1.009 t=0.135
Onemlilik  p=0.389 p=0.481 p=0.095 p=0.308 p=0.653 p=0.699 p=0.315 p=0.893




Tablo 4.4. Demografik ve Diger Ozelliklere Gore PUKI Uyku Kalitesi Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi- devami

- Alsilmg . Giindiiz
Oznel Uyku Uyku .. Uyku Uyku Ilaci . Toplam
Kalitesi Latans1 Uyku Stresi UYk‘f,. Bozuklugu Kullanimi Islev o PUKI
EtKkinligi Bozuklugu
rt. S. rt S. rt. S. rt. S. rt. S. rt. S. rt S. rt. S.
1-3
ay 00 .75 87 94 8 46 87 33 65 64 63 22 68 .71 .03 .05 .34
Palyatif  3-6
Bakimmda ay 0O 10 .76 13 68 57 01 27 52 70 60 .13 35 .10 .96 0.0 .95
Tedavi 6
Gorme aydan 5 0 g5 9 73 35 93 35 65 57 59 04 21 43 24 52 70
Siiresi  fazla
Test ve F=2.204  F=0.826 F=0.382 x“w=0.109  F=0.311 x“w=1.313  F=2.781 F=1.437
Onemlilik  p=0.114  p=0.440 p=0.683 p=0.947 p=0.733 p=0.519 p=0.065 p=0.241
6
aydan 76 91 02 89 58 92 49 8 73 65 11 49 78 .02 4T 66
Hastaya az
Bakim 6
Verme aydan 08 83 .84 99 77 42 90 25 51 60 59 20 61 .73 .08 .03 .20
Siiresi tazla
Testve  t=-0.511 t=0.220 t=1.005  U=2106.000 t=1.210 U=2277.500  t=0.245 t=0.741
Onemlilik  p=0.610  p=0.826 p=0.316 p=0.085 p=0.228 p=0.263 p=0.807 p=0.460
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Oznel Uyku Kalitesi alt boyutu icin;

Tablo 4.4.°de gorilldigii gibi, hastaya yakinlik derecesi ve siiregten maddi olarak
etkilenme durumuna gore 6znel uyku Kkalitesi alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01). Hastaya yakinlik derecesine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); hastanin babasi olanlarin
Algilanan Stres puanlarinin hastanin anne, es, kardes ve cocugu olanlardan diisiik oldugu

belirlenmistir. Siirecten maddi olarak etkilenenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Uyku Latansi alt boyutu icin;

Tablo 4.4.°de goruldigi gibi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaya yakinlk
derecesine gore uyku latansi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). Kadmlarin ve evlilerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Egitim durumuna gore farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Dunnet C); ilkokul
mezunlarinin puanlarinin, iiniversite ve iizeri egitim almislardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastaya yakinlik derecesine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (LSD); hastanin babas1 olanlarin Algilanan Stres Olgegi (ASO) puanlarinin hastanin

anne, es ve kardesi olanlardan diistik oldugu belirlenmistir.

Uyku Siiresi alt boyutu icin;

Bakim vericilerin, hastaya bakim vermeyi bilme durumuna gore uyku siiresi alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.01). Bakim vermeyi bilmeyenlerin

puan ortalamas1 daha ytiksektir.

Algilmis Uyku Etkinligi alt boyutu icin;
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Tablo 4.4.°de goriildiigii gibi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaya
yakinlik derecesi, slirecten maddi olarak etkilenme, hastaya bakim vermeyi bilme, hastalik
hakkinda bilgi edinme kaynagi, palyatif bakim iinitesinde tedavi gérme siiresi, hastaya bakim
verme siiresine gore alisilmig uyku etkinligi alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0.01).

Uyku Bozuklugu alt boyutu icin;

Tablo 4.4.°de goriildigi gibi, cinsiyet ve hastaya yakinlik derecesine gore uyku
bozuklugu alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01). Erkeklerin
puan ortalamasit daha yliksektir. Hastaya yakinlik derecesine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); hastanin babasi olanlarin
Algilanan Stres puanlarinin hastanin anne, es ve cocugu olanlardan diisikk oldugu

belirlenmistir.

Uyku Ilact Kullanimu alt boyutu icin;

Tablo 4.4.°de goriildiigii gibi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaya
yakinlik derecesi, siirecten maddi olarak etkilenme, hastaya bakim vermeyi bilme, hastalik
hakkinda bilgi edinme kaynagi, diger hasta yakinlariyla bilgi aligverisi, palyatif bakim
tinitesinde tedavi gérme siiresi, hastaya bakim verme siiresine gore uyku ilacit kullanimi alt

boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.01).

Giindiiz Islev Bozuklugu alt boyutu icin;
Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin, hastaya bakim vermeyi bilme
durumuna gore Giindiiz Islev Bozuklugu alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.01). Hastaya bakim vermeyi bilmeyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

53



PUKI Toplam Puani icin;

Tablo 4.4.°de goriildiigii gibi, hastaya yakinlik derecesi ve hastaya bakim vermeyi
bilme durumuna goére PUKI Toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). Hastaya yakinlik derecesine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
iizere yapilan ileri analizde (LSD); hastanin babasi olanlarin Algilanan Stres Olgegi (ASO)
puanlarinin hastanin anne, es, kardes, cocugu olanlardan ve diger yakinlardan diisiik oldugu

belirlenmistir. Hastaya bakim vermeyi bilmeyenlerin puan ortalamasi1 daha ytiksektir.

Arastirmaya katilan bakim vericilerin yasi ile Algilanan Stres, PUKI toplam ve alt

boyut puanlari arasindaki iliski Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Bakim Vericilerin Yasi Ile Algilanan Stres, PUKI Toplam ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki Iliski
Olcekler ve Alt Boyutlar Yas
0.179
0.026
153
0.166
0.040
153
0.204
0.011
153
0.083
0.308
153
0.023
0.781
153
0.190
0.019
153
0.039
0.628
153
0.015
0.853
153
0.097
0.232
153

Algilanan Stres Ol¢ek Puam

Oznel Uyku Kalitesi

Uyku Latansi

Uyku Siiresi

Ahsilmis Uyku Etkinligi

Uyku Bozuklugu

Uyku ilaci Kullanimi

Giindiiz islev Bozuklugu

PUKI Toplam Puam

Zo =12l =122l |- 12 |=1Zlc =12 |=1Z2Z2lc =2l |—=

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi yas ile Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml, diisiik diizeyli ve pozitif yonli bir iliski vardir (p<0.01). Yas arttikca
Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puam da artmaktadir. Yas ile 6znel uyku kalitesi alt boyut
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iligki vardir (p<0.01).
Yas arttikga 6znel uyku kalitesi alt boyut puani da artmaktadir. Yas ile uyku latansi alt boyut
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iligski vardir (p<0.01).

Yas arttik¢a uyku latansi alt boyut puani da artmaktadir. Yas ile uyku
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bozuklugu alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif

yonlii bir iliski vardir (p<0.01). Yas arttik¢a uyku bozuklugu alt boyut puani da artmaktadir.

Bakim vericilerin yasi ile uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilaci kullanima,
giindiiz islev bozuklugu alt boyut puanlari1 ve toplam PUKI puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski yoktur (p>0.01).

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin, Algilanan Stres Olgegi (ASO) puani ile

PUKI toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki Iligki Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Bakim vericilerin Algilanan Stres Olgegi (ASO) puani ile PUKI toplam ve
alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

Algilanan Stres
Olcek Puam
0.405
0.000
153
0.262
0.001
153
0.150
0.064
153
0.018
0.828
153
0.224
0.005
153
-0.100
0.220
153
0.360
0.000
153
0.350
0.000
153

Olcek ve Alt Boyutlar

Oznel Uyku Kalitesi

Uyku Latansi

Uyku Siiresi

Alsilmis Uyku Etkinligi

Uyku Bozuklugu

Uyku ilac1 Kullanimi

Giindiiz Islev Bozuklugu

PUKI Toplam Puam
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Bakim vericilerin, Algilanan Stres Olcegi (ASO) toplam puani ile 6znel uyku kalitesi alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir
(p<0.01). Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puam arttik¢a 6znel uyku Kalitesi alt boyut puani
da artmaktadir. Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puani ile uyku latansi alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisik diizeyli bir iligki vardir (p<0.01).
Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puam arttikca uyku latansi alt boyut puam da artmaktadur.
Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puam ile uyku bozuklugu alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iligski vardir (p<0.01). Algilanan
Stres Olgegi (ASO) toplam puam arttikca uyku bozuklugu alt boyut puani da artmaktadir.
Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puam ile giindiiz islev bozuklugu alt boyut puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve disiik diizeyli bir iligski vardir (p<0.01). Algilanan
Stres Olgegi (ASO) toplam puam arttik¢a giindiiz islev bozuklugu alt boyut puani da artmaktadir.
Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puani ile toplam PUKI puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.01). Algilanan Stres Olgegi (ASO)

toplam puani arttik¢a toplam PUKI puan1 da artmaktadir.

Bakim vericilerin, Algilanan Stres Olcegi (ASO) toplam puani ile uyku siiresi,

alisilmis uyku etkinligi ve uyku ilact kullanimi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0.01).
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5. TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan bakim vericilerin algilanan stres diizeylerinin orta diizeyin
(23.76+6.84) iizerinde oldugu belirlenmistir. Literatiir incelediginde, Oztiirk Kaynar ve
Vural’mn kolerektal kanserli hastalarin bakim vericilerinde yapmis oldugu ¢alismada bakim
stresinin diisiik oldugunu, Desbiens ve arkadaslarinin yash hastalarin bakim vericilerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada bakim verici stresinin orta diizeyde oldugunu belirlemislerdir
(113,114). Diger taraftan Yildiz ve arkadaslari kanserli hasta bakim vericilerinde, Lu ve
Wykle demansli hasta bakim vericilerinde ve Khan ve arkadaslart MS’li hasta bakim
vericilerinde bakim stresinin yiiksek oldugunu bulmustur (115,116,117). Evde bakim
hastalarinin bakim vericilerindeki stres diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada ise bakim verenlerin stres Olgegi puan ortalamalar1 orta diizeyde
bulunmustur (118). Bu arastirma sonucu literatiir ile paralellik gostermekte olup bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda bakim verilen hasta gruplarinin farkli tanilarda olmasinin ve palyatif bakim
alan hastalarin terminal donemlerinde olmalar1 sebebiyle genel saglik durumlarinin her an

degisebilecegi endigesinin yer almasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim vericilerin cinsiyet durumunun algilanan stres diizeylerini etkilemedigi
bulunmustur. Cinsiyet ve stres arasindaki iliskiyi inceleyen literatiir ¢eliskili sonuglar ortaya koysa
da kadinlarin kendilerini erkeklerden daha sik stresli kosullarda bulduklari bildirilmistir. (119).
Kim ve arkadaslarinin kanser hastalarina bakim verenler ile yaptigi ¢alismada kadinlarin stres
diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu ancak cinsiyetin stres diizeyini etkilemedigini
saptanmistir (120). Malak ve Dicle’nin yapmis oldugu c¢alismada cinsiyetin stres diizeyini

etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (121). Bu arastirma sonucu literatiir ile
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benzerlik gostermektedir. Aragtirmada kadin ve erkek bakim vericilerin sayilarinin birbirine

yakin olmasi bu sonug iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bakim vericilerin egitim durumlarinin, algilanan stres diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Adelman ve arkadaslar1 yaptig1 calismada bakim vericilerin
egitimin durumlarinin stres diizeylerini etkilemedigini bildirmislerdir(123). Arastirma
bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda kiiltiiriimiizde
bakim vericilerin egitim durumlari ne olursa olsun, hastasina bakim vermeyi bir zorunluluk

olarak algilamasinin etkili oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada evlilerin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gok Ugur ve
Catiker’in calismasinda evde bakim alan hastalarin bakim verenlerinin medeni durumlarinin
bakici stresini etkilemedigi bildirilmigtir (118). Aragtirma sonucu elde edilen bulgular evli
bireylerde algilanan stres puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Evli bireylerin
bekar bireylere gore aile olma kavramimim beraberinde getirdigi stresin ve sorumlulugunu

daha iyi anlayabilmelerinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada hastaya yakinlik derecesinin bakim vericilerin stres diizeylerini etkiledigi
bulunmustur. Hastaya yakinlik derecesine gore stres diizeyi ile ilgili literatiirde benzer veya farkli
bulgulara rastlanmamistir. Ancak literatiirde hastanin esinin bakim verme yikiiniin daha ytiksek
oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir (123,124,125,126). Karlikaya ve Freeman’nin
aragtirmalarinda ise yakinlik derecesi ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigi bildirilmektedir (127,128). Duman’in ¢aligmasinda da hasta ile yakinlik derecesinin
bakim verici yiikiinii etkilemedigi belirlenmistir (129). Kadinlarin erkeklerden daha fazla kronik

strese sahip olduklari ve rutin rolleriyle baglantili olarak daha
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fazla giinliik strese maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (130). Tiirk toplumunda kadinin daha ¢ok
bakim isleri ile ilgilenmesinin, anne olmanin getirmis oldugu sorumlulugun ve bagliligin
yiiksek diizeyde olmasinin, erkeklerin ise bakim verici roliine daha yabanci olmasi sebebiyle

stres diizeylerinin daha diisiik olmasinin beklenen bir sonug¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerden siire¢ten maddi olarak etkilenenlerinin,
maddi olarak etkilenmeyenlere gore daha stresli olduklart bulunmustur. Bu arastirma
bulgusuna benzer olarak yapilan bir arastirmada da ailelerin stresini etkileyen temel faktorler
arasinda finansal istikrarsizlik oldugu bildirilmistir (131). Gott ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada hasta yakinlarinin ne olursa olsun hastalarinin tiim isteklerini yerine getirmek
istediklerinden bahsetmis ve bu durumun mali dengelerini oldukca sarstigini belirtmislerdir
(132). Basding’in yapmis oldugu calismada ise gelir durumu kotii olan hasta yakinlarinin
bakim verme yiikii diizeyleri, gelir durumu orta ve iyi olanlara gore anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (133). Bu arastirma bulgusu literatiir ile benzerlik gostermekte ve mevcut
caligma, mali durumun bakim vericilerin stres diizeyleri ile iliskili oldugunu gostererek

literatiire eklemektedir.

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin bakim vermeyi bilme durumlarinin
algilanan stres diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. ilgili literatiire bakildiginda palyatif
bakim alan hastalarin bakim vericilerinin, bakim vermeyi bilme durumlarini ve algilanan stres
diizeylerini karsilagtiran bir ¢alismaya ulasilamamistir. Palyatif bakim alma siirecine gelene
kadar bakim vericilerin hastalarinin bakimu ile ilgili slirece hakim olmalarinin algilanan stres

diizeylerini etkilememesinin beklenen bir sonug¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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Palyatif bakim {iinitesinde tedavi gérme siiresine gore alt1 aydan uzun siiredir palyatif
bakimda tedavi goren hastalarin bakim vericilerinin stres diizeyleri, 3-6 aydir tedavi goren
hastalarinkinden diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan bir calismada 6 ay -1y1l arasinda bakim
verenlerin %75’ inde ve 1 yildan daha uzun siiredir bakim verenlerin %77.3” iinde depresyon
semptomlar1 oldugu; 6 aydan daha uzun siire bakim vermenin depresif belirtileri arttirdigi
gorilmistir (134). Pasacreta ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada bakim verici olarak
harcanan siire ile yasanan stres miktar1 arasinda dogru orantili bir iligki bulunmustur.(135).
Literatiirde, baz1 ¢aligmalarda da bakim yiikii ile bakim siiresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir. (136,137). Palyatif bakim alan hastalarin bakimini veren bakim vericilerin bu
sire zarfinda hastalarinda klinik anlamda bir ilerleme olmayisint gormeleri, hastalarinin
durumunu zaman gectikce kabullenmeleri ve umutlarini yitirmelerinin bu sonucu ortaya

cikardigr diigiiniilmektedir.

Arasgtirma kapsamina alinan bakim vericilerin, bakim verme siirelerinin stres diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirde palyatif bakim alan hastalarin bakim vericilerinin,
bakim verme siireleri ve stres diizeylerini karsilastiran bir arastirmaya ulasilmamistir. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda, hastalarin palyatif bakim alma noktasina gelene kadar belirli
asamalardan ge¢melerinin ve bu asamalarin siiresinin uzun olmasi sebebiyle hastalarinin
palyatif bakima kabul edildikten sonra kendilerini bu siirece hazir halde olmalarinin stres

diizeylerini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin PUKI puan ortalamalar1 9.16+3.33 sonucu ile
kotii olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde; kanser hastalarina bakim verenlerin uyku
kalitelerinin kotii oldugu belirtilmektedir (138,139,140). Ileri evre kanser hastalarina bakim

verenlerin yorgunluk ve uyku kalitelerinin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada da bakim

61



verenlerin uyku kaliteleri kotii bulunmustur. (141). Bu aragtirma bulgusu literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Uyku kalitesi fiziksel ve psikolojik streslerde iliskilidir, stres durumlart orta
diizeyin iizerinde bulunan bakim vericilerin uyku kalitelerinin kotii bulunmasi beklenen bir

sonugtur.

Aragtirma kapsamina alinan bakim vericilerin bazi tanitici 6zelliklerine gére PUKI
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bakim vericilerin cinsiyetinin PUKI toplam puan
ortalamasmi etkilemedigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, Uzelli ve Sari’nin
caligmasinda cinsiyetin hasta yakinlarinin PUKI toplam puan ortalamasini etkilemedigi
bulunmustur (5). Farkli arastirma bulgularina bakildiginda ise Hsi-Ling ve arkadaslarinin,
Lindsay ve arkadaslarinin calismalarinda da cinsiyetin PUKI toplam puan ortalamasini
etkilemedigi bildirilmektedir (142,143). Bu dogrultuda bu arastirma bulgusu literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Olgegin alt puan ortalamalarinda ise kadin bakim vericilerin uyku
latans1 ve uyku bozuklugu alt puanlarinin erkek bakim vericilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetler aras1 uyku kalitesi ile ilgili olarak, mevcut analizler kadinlarin
erkeklere gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugunu gdstermektedir. Bireylerde uyku
sikayetlerini, yansimalarini ve cinsiyetler arasi baskinlig1 arastiran bir ¢aligmada, kadinlarin

biiyiik bir kisminin erkeklerden daha fazla kotii uykudan sikayet ettigine rastlanmustir (144).

Bakim vericilerin egitim durumlariin uyku kalitelerini etkilemedigi saptanmistir. Bu
arastirma bulgusundan farkli olarak Uzelli ve Sari’nin bakim vericilerle yaptig1 calismada
egitim durumlari ile PUKI toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (5). Bu arastirma bulgusuna benzer olarak Chiu ve arkadaglarinin yapmis oldugu

calismada ise egitim diizeyinin PUKI toplam puan ortalamasini etkilemedigi bildirilmistir
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(145). Bu baglamda arastirma sonuglar ile literatiirde benzer ve farkli sonuglara rastlanmistir.
Bu bulgu bakim vericilerin egitim durumlarinin uyku aktivitelerini planlamada etkili

olmadigini diisiindliirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin medeni durumlarmin uyku kalitelerini
etkilemedigi belirlenmistir. Literatiire bakildiginda Bartolomei ve arkadaslarimin Parkinson
hastalarin bakim vericileri ile yaptiklar: ¢alismada medeni durumun bakim vericilerin PUKI
toplam puan ortalamasini etkilemedigi goriilmektedir (146). Yine bu arastirma bulgusuna
benzer bir ¢alismada da medeni durumun PUKI toplam puan ortalamasini etkilemedigi
bildirilmistir (147). Bu yoniiyle arastirma bulgusu literatiir ile benzerlik gostermekte ve uyku
kalitesinin etkilenmesinde bakim vericilerin bekar ya da evli olmalarimin etkili olmadigi

sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Bakim vericilerin  hastaya yakinlik derecesinin uyku Kkalitelerini etkiledigi
belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin bakim vericilerle yapmis oldugu calismada hastaya
yakinlik derecesi ile PUKI puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir
(147). Hastanin babasi olanlarin uyku bozuklugu, uyku latansi ve 6znel uyku kalitesi alt
boyutlarindan alinan puanin diger hasta yakinlarina gére daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
sonucun ¢ikmasinda anne sifatiyla kadinlarin, erkeklere gore daha merhametli, daha hassas bir
yapida olduklarina inanilmasi ve hastasina her an bir sey olacakmis tedirginligi ile derin bir

uykuya dalamamalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan bakim vericilerin sliregten maddi olarak etkilenme durumlarinin

uyku kalitelerini etkilemedigi saptanmigtir. Uzelli ve Sar1’nin ¢alismasinda da gelir diizeyi ile
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PUKI toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir(5).
Literatiir incelendiginde bakim verenlerin sosyoekonomik diizeyi ile ilgili baz1 galismalar
gelir diizeyi diisiik olan bakim vericilerin daha fazla yiike sahip olduklarini gosterirken (148),
bakim verme yiikii ve gelir diizeyi arasinda iliski bulmayan ¢alismalar da mevcuttur (149). Bu
dogrultuda gelir diizeyi ile uyku kalitesi arasinda farkli sonuglar bulunmakta, arastirmamiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasi gelir diizeyinin uyku

aktivitesini planlamada etkili olmadigin1 ve uyku kalitesini etkilemedigini gostermektedir.

Arastirma kapsamina aliman bakim vericilerin hastaya bakim vermeyi bilme
durumlarmin uyku kalitelerini etkiledigi belirlenmistir. Literatiirde bakim vermeyi bilme ve
uyku kalitesi arasinda benzer veya farkli bulgulara rastlanmamistir. Fakat bakim verme
stiresinin uzadik¢a uyku kalitesinin giderek kotiilestigi bildirilmistir (147). Bu arastirmada
uyku latansi ve giindiiz islev bozuklugu alt boyutunun hastaya bakim vermeyi bilmeyenlerle
ve bakim vermeyi bilenler arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmugstur. Bu sonucun ortaya
cikmasinda bakim vermeyi bilmeyenlerin hastanin durumunu ve hastada olabilecek
degisikliklerini gdzlemlemede yetersiz olmalarinin uyku kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin hastalarinin palyatif bakim {nitesinde
tedavi gorme siirelerinin  uyku kalitelerini  etkilemedigi belirlenmistir.  Literatiir
incelendiginde, palyatif bakim alan hastalarin bakim vericilerinin, hastalarinin palyatif bakim
tnitesinde tedavi gorme siireleri ve wuyku kalitelerini karsilastiran bir ¢alismaya
ulagilamamistir. Bakim verenlerin hastalarmin palyatif bakim alma siireglerinin genelde uzun
olmasi sebebi ile bu siirece adapte olmalarinin ve hastalarina uzun siireli bakim vermelerinin

uyku kalitelerini etkilememesinin beklenen bir sonug oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin hastalarina bakim verme siirelerinin
uyku kalitelerini etkilemedigi belirlenmistir. Literatiir tarandiginda, palyatif bakim alan
hastalarin bakim vericilerinin, hastalarina bakim verme siireleri ve uyku Xkalitelerini
karsilastiran bir calismaya ulasilamamistir. Bakim vericilerin hastalarina bakim verme
stirelerinin genelde uzun olmasinin, bakim siirecine uyum saglamalarmin uyku kalitelerini

etkilememesinin beklenen bir sonug oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, bakim vericilerin stres diizeyleri ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Algilanan Stres puani arttikca toplam PUKI puani da artmaktadir. Bu
calisma bulgusuna benzer olarak stresin uyku kalitesini kotii yonde etkiledigi bildirilmektedir.
(150). Ayrica, uykusuzluk ile stres, gece uyarilma ve strese kars1 duygusal tepkiler arasinda
dogrudan veya dolayl bir iligki oldugu sonucuna varilmaktadir. Nitekim stres prevalansi ve
uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Palyatif bakim servislerinde
yatan terminal donem hastasina bakim vermek, bakim vericiler i¢in olduk¢a zorlu bir stiregtir.
Yakinlarinin her an kaybedilecegi diisiincesi bakim vericiler igin stres diizeyini olumsuz
yonde etkilemektedir. Stres diizeyinin artmasi uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve

bu sonucun beklenen bir sonug oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin

bakim vericilerinin algilanan stres diizeylerini ve uyku kalitelerini belirlemek

amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

- Bakim vericilerin stres durumlarinin orta diizeyin tizerinde, uyku kalitesi

diizeylerinin ise kotii oldugu belirlenmistir.

- Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin medeni durumunun, hastaya yakinlik

derecesinin, siiregten maddi olarak etkilenme ve palyatif bakim iinitesinde tedavi

gorme siiresinin stres diizeylerini etkiledigi saptanmuistir.

- Cinsiyet, egitim durumu, hastaya bakim vermeyi bilme, hastalik hakkinda bilgi

edinme kaynagi ve hastaya bakim verme siiresinin bakim vericilerin stres diizeylerini

etkilemedigi belirlenmistir.

- Hastaya yakinlik derecesi ve hastaya bakim vermeyi bilme durumunun bakim

vericilerin uyku kalitelerini etkiledigi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,

stirecten maddi olarak etkilenme, hastalik hakkinda bilgi edinme kaynagi, palyatif

bakim {initesinde tedavi gorme siiresi ve hastaya bakim verme siiresinin uyku

kalitelerini etkilemedigi saptanmustir.

- Bakim vericilerin yas1 arttikca stres diizeylerinin arttig1, ancak yasin uyku kalitelerini

etkilemedigi belirlenmistir.

- Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin stres diizeyi arttik¢a uyku kalitelerinin
kotiilestigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

-Bakim vericilerin stres diizeyini azaltmaya yonelik egitimlerin sikliginin artirilmasi,
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-Hastalarima bakim verirken bakim vericilerin uyku kalitelerini arttirmaya yonelik
girisimlerin diizenlenmesi,

-Bakim vericilerin stres diizeylerini etkileyen (medeni durum, hastaya yakinlik derecesi,
stiregten maddi olarak etkilenme, palyatif bakim {initesinde tedavi gérme siiresi) ve uyku
kalitelerini etkileyen (hastaya yakinlik derecesi ve hastaya bakim vermeyi bilme durumu)
faktorlerin disindaki faktorlerin tespit edilmesi, gerekli onlemlerin alinmasi ve -

Calismanin daha biiyiik 6rneklem grubuyla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. TANITICI OZELLiKLER FORMU

Degerli katilimcilar, bu ¢calisma “Palyatif Bakim Kliniginde Yatan Hastalarin Bakim
Vericilerinin Algilanan Stres Diizeylerinin ve Uyku Kalitelerinin Belirlenmesi” amaciyla
yuritiilmektedir. Aragtirma sonuglarinin degeri tamamen sizin gercek ve samimi diisiincenizi
ifade etmenize baglidir. Bu nedenle vereceginiz cevaplar tamamen gizli tutulacaktir. Boyle
bir bilimsel ¢alismaya degerli zamaninizi ayirarak katkida bulundugunuz igin simdiden
tesekkiir ederim.

Hemsire, Serhat YILDIRIM

1. Yasimiz D

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar b) Ilkokul c) Ortaokul d) Lise e)Universite f) Lisansiistii

4. Medeni durumunuz nedir? a) Evli b) Bekar

5. Hastaya yakinlik dereceniz nedir?

a)Anne  b)Baba c)Es d)Kardes e)Cocuk DDiger( .oovvvvverennnan. )
6. Hastanmizin hastalig1 sizi maddi olarak etkiledi mi? a) Evet b) Hayir
7 Hastaniza nasil bir bakim vereceginizi biliyor musnuz? a)Evet b)Hayir

8. Hastanizin hastaligi hakkinda bilgileri kim/ kimlerden aliyorsunuz?

a)Bilgi almadim  b)Doktordan c)Doktordan ve Hemsireden d)Diger

9. Hastan1zin taniS1 NEAIT? © ......oovvouvviiiiiieieeieee et eeeeereee e e e e esaaees

10. Hastamiz ne kadar siiredir palyatif bakim {initesinde tedavi
goriiyor? a) 1-3 ay b) 3-6 ay ¢) 6 ay ve iizeri

11. Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
a)<6ay b)> 6 aydan fazla
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EK 2. ALGILANAN STRES OLCEGIi(ASO-10)

Asagida gegen son ay igindeki duygu ve diisiinceleriniz hakkinda gesitli sorular yer almaktadir. Sizden
her bir soruda, tarif edilen duygu veya diisiinceyi ne kadar siklikla yasadigimzi belirtmeniz
istenmektedir. Bazi sorular birbirine ¢ok benzer goziikse de aralarinda birtakim farkliliklar
bulunmaktadir. Bu yiizden her bir soruya ayri ayn diisiinerek yanit vermeniz istenmektedir. Bu amagla
her soruyu hizli bir sekilde diisiinerek yanitlamaniz uygun olacaktir. Tarif edilen duygu veya
diisiinceyi gegen ay boyunca kag kere hissettiginizi saymak yerine, verilen alternatiflerden size en
uygun gelen segenegi isaretlemeniz istenmektedir.

E3 =
> @ 2
S 3| §| 2| @
= =)
1) Gegen ay i¢inde, hangi siklikla beklenmedik bir olaydan
T S 0 |1 2 |8 4
dolay1 kendinizi iizgiin hissettiniz?
2) Gegen ay iginde, hangi siklikla yasaminizdaki énemli seyleri
I e S—. 0 |1 2 |3 4
kontrol edemediginizi hissettiniz?
3) Gegen ay iginde, hangi siklikla kendinizi stresli hissettiniz? 0 1 2 3 4
4) Gegen ay iginde, hangi siklikla kisisel problemlerinizi ele alma 0 |1 R 4
beceriniz konusunda kendinize giivendiginizi hissettiniz?
5) Gegen ay iginde, hangi siklikla islerin istediginiz yonde o |1 e 4
gittigini hissettiniz?
6) Gegen ay iginde, hangi siklikla kendinizi yapmamz gereken
0 |1 2 |3 4
seylerle basa ¢ikamaz durumda buldunuz?
7) Gegen ay iginde, hangi siklikla hayatinizdaki sinir bozucu 0 1 2 3 4
seyleri kontrol edebildiginizi hissettiniz?
8) Gegen ay iginde, hangi siklikla her seyin iistesinden geldiginizi 0o |1 E 4
hissettiniz?
9) Gegen ay iginde, hangi siklikla kontroliiniiziin disinda 0o |1 R 4
erceklesen olaylardan dolay: kizginlik hissettiniz?
10) Gegen ay iginde, hangi siklikla zorluklarin iistesinden
Tk 5 : e 0 |1 2 (3 4
gelemeyeceginiz boyutlara ulastigint hissettiniz?




EK 3. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSi(PUKI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 gbz 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? o R
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? _ dakika
3 Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkl1 olabilir) saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimz?
__Haftada Hig 1'den az 1-2kez  3’den ¢ok
a 30 dakika i¢inde uykuya dalamadimz Qo mp [N} Os
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz Qo =] O O;
c Tuvalete gittiniz Qo (m ] [ S -
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz o m ] Q: O
B e Asiri derecede iisiidiiniiz Qo e [} Qs
f Asini derecede sicaklik hissettiniz o O R
g Kaétii rityalar gordiiniiz o Oy .} s
h Agri duydunuz o a4 .} Qs
i Diger nedenler o Q O, Qs
Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
i horladiniz Qo O Q. Qs
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cok iyi Q, Oldukga iyi Q, Oldukea kétii 0, Cok kotii
7 Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya recetesiz)
aldiniz?
Q, Hig 0, l'denaz Q,1-2kez 0,3’den Cok

Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik :
kalmak i¢in zorlandiniz?

Q, Hig Q, l'den az Q, 1-2kez 0;3’den Cok
Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Qo Hig problem olusturmadi O, Bir dereceye kadar problem olusturdu
Q. Yalnizca gok az bir problem olusturdu = Cok biiyiik bir problem olusturdu

10

Bir yatak partneriniz veya oda arkada§1ﬁ1;£ var mi?

Q, Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok Q, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
O, Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var [@; Partner ayni yatakta

Eger bir oda arkadagsi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta
yasadiginizi sorun.

Hig I'denaz 1-2kez 3’den Cok
a Giiriiltiilii horlama Qo Oy ju s
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun arahklar Qo Oy Q: s
¢ Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar o O d; s
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik =
e Diger huzursuzluklariniz: =]
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EK 4. ETIK KURUL KARARI

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIiVERSITESI REKTORLUGU
insan Aragtirmalar Etik Kurul Baskanhg

Sayr  :44495147-50.01.04-E.10309 28/02/2020
Konu : Etik Kurulu Karari
2020/02-05

Sayin Serhat YILDIRIM
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Universitemiz Insan Aragtirmalan Etik Kurul Bagkanligimin 27/02/2020 tarih ve 02
sayili oturumunda alinan 02-05 sayili karari ekte génderilmigtir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-tmgadidar
Prof. Dr. Ergiin KUTLUSOY
Etik Kurul Bagkam

EKLER:
Ek-1: Kurul Karari

Bu belge 5070 sayih e-imza Kanununa gore Begari SIK EAGS6 Nt 8020000212036 taimhinlimenigtralinmagmizE vraginiz YSE'-(;Sg!N
http://evrakdogrulama.erzincan.edu.tr linkinden 33XB2FABKE leedinilke dvgmibagabiilisiinivz. Joog [=

Adres : Erzincan Binali Yildirim Universitesi Rektorligii Genel Sekreterlik Fatih Mah, 726.Sk. MerkezZERZINCAN
Telefon: (0446) 226 66 66 Belgegecer: (0446) 226 66 65 Bilgi: M.ismail TURAK
E-Posta: rektorliik_yaziisleri@erzincan.edu.tr _Internet Adresi: www.erzincan.edu.tr Kep: erzi @hs02.kep.tr _ Dabhili :11445




EK 5. KURUM iZiN YAZISI

T.C.
ERZINCAN BiNALIi YILDIRIM UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

. 18045924-300.99-E.17922 20/05/2020

Say1
Konu : Tez Calisma Izni Serhat YILDIRIM

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ilgi: Elazig Valiligi 11 Saghk Midirliigii Elazig Fethi SEKIN Sehir Hastanesi’ nin
12.05.2020
tarihli ve 2471 sayili yazisi.

Anabilim Dalinizda tezli yiiksek lisans egitimi yapan 18780101002 numarali Serhat
YILDIRIM” a ait tez konusu arastirma izni ile ilgili Elaz1g Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii Elazig
Fethi SEKIN Sehir Hastanesi’ nin almis oldugu komisyon karar1 ekte génderilmis olup; ilgili
dgrenciye ve danigmanina bilgi verilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

P

0-«
Dog¢. Dr. Arda ISIK
Enstitii Miidiirii
Ek: ilgi Sayili Yaz1 (2 Sayfa)
!iullglgc 5[ggéﬁ%m}lfé}{ﬁrﬁmﬁﬂﬁ&ﬂﬁgﬁ“f&li’ob?éﬁiﬁmm‘ an 20.05.2020 tarihinde ‘;W&‘ij'"]a“””:ﬂd{vdf;éﬁﬂ Sg
Melefonyraku0 446322429 4an. edu.tr linkin@$hBBDOBCID2A(” kodu ile dogrulayabilirsilaks 10 (446) 226 18 19
E-mail : sagbe_yazi@erzincan.edu.tr  Bilgi Igin : Ash UZUN KEP + erzincanunv(@hs02 kep.tr
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ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANEST
BASHERIMLIG] - ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR
HA

STANEST BASHEKIMLIGE

R
VTAC. . I 00117662944 l
ELAZIG VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Elazig Fethi SEKIN Sehir Hastanesi

Say1 : 13281952-702.99
Konu : Serhat YILDIRIM(Komisyon
Karari)

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstiitiisiine

Universitenizde Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Serhat YILDIRIM' 1n "Palyatif Bakim
Kliniginde Yatan Hastalarin Bakim Vericilerinin Algilanan Stres Diizeylerinin ve Uyku
Kalitelerinin Belirlenmesi” konulu aragtirmasi tarafimizea uygun gériilmiis olup, komisyon
karar1 yazimiz ekinde sunulmustur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dog. Dr. Savas OZTURK
Baghekim
EKLER:
1 Adet Komisyon Karari
g’,‘l’ak:‘% :Ieou";() S:;::lksgglr al;agslamm Idari Kalem Birimi Ulukent Mahallesi, Onbag: Bilgi icin: MEHTER DABAKOGLU
Telefon: Faks No: 0424 212 14 61 Veri Hazirlama ve Kontrol Iglt.
o:Poms: mehlcr.dabakoglu nfsaglik.gov.lr lmcm\e“d?ﬁ\!ﬁ?:t::mt'md:l 120.05.2020 1arihinde e-imzalannustir EvragimiziTelefon No: (0 424) 606 63 48

mehter dabikoglii@saglikgovir anununa gore /
nlveakinelekirenikimzak ine:hiipi/fosbel geiSaglik BOVr ks e 9288491 64F884-dbec-92ac-220336¢31609 kodu il erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalanmistir.










