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bakim vericilerinin bakim yiikii ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin verileri Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ekim 2023- Haziran 2024
tarihleri arasinda Palyatif Bakim Kliniginde bulunan nazogastrik sondali ve trakeostomili
hastalarin bakim vericileri ile yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak yapilmistir.Bu aragtirmada
orneklem segimine gidilmemis olup, aragtirmanin kriterlerine uyum saglayan, calismaya
katilmaya géniillii olan 100 bakim verici alinmistir. Arastirma verileri; Tanitict Ozellikler
Formu, “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi” ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi” kullanilarak
toplandi. Veriler, say1, ylizde, ortalama, standart sapma, cronbach alfa, bagimsiz gruplarda t
testi, one way-ANOVA ve korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen bakim vericilerin yas ortalamasi 45.73+12.03 olup, % 81’1
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Sonug: Arastirma sonucunda bakim vericilerin hafif bakim yiikiine ve kotii uyku kalitesine
sahip olduklar1 belirlendi. Bakim yiikii ile uyku kalitesi arasinda iliski bulunmamasina ragmen
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Purpose: This study was conducted to determine the care burden and sleep quality of
caregivers of patients with tracheostomy and nasogastric tube in the palliative care clinic.
Material and Method: The data of this descriptive study were conducted using the face-to-
face interview technique with the caregivers of patients with nasogastric tubes and
tracheostomies in the Palliative Care Clinic of Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek
Gazi Training and Research Hospital between October 2023 and June 2024. No sample
selection was made in this study, and 100 caregivers who met the criteria of the study and
volunteered to participate in the study were included. The research data were collected using
the Descriptive Characteristics Form, "Zarit Caregiver Burden Scale" and "Pittsburg Sleep
Quality Index". The data were evaluated with number, percentage, mean, standard deviation,
cronbach's alpha, t test in independent groups, one way-ANOV A and correlation analyzes.
Findings: The mean age of the caregivers included in the study was 45.73£12.03, 81% were
female, 78% were married and 59% stated that they had provided care to patients for 6 months
or more. The caregivers received a total score of 30.07+£12.78 from the “Zarit Caregiving
Burden Scale” and a total score of 9.65+£3.36 from the “Pittsburgh Sleep Quality” Scale.
According to the scale cut-off points, 42% of the participants had a light caregiver burden, and
there was no statistically significant relationship between the total score of the Zarit Caregiving
Burden Scale and the total score of the Pittsburgh Sleep Quality Scale (p>0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that caregivers had a light care burden
and poor sleep quality. Although there was no relationship between care burden and sleep
quality, indirect effects between these two variables should be investigated in future studies
and a larger sample should be selected.
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1. GIRIS

Gelisen teknoloji ve yasam kosullariin iyilesmesi,yasam siiresinin uzamasi, kronik
hastalig1 olan hasta sayisinin artmasina, terminal dénemdeki hastalar i¢in takip ve tedavi
stirecinin olduk¢a uzamasina sebep olmaktadir (Giirsan ve Erdogan, 2022). Terminal
donem, hasta, ailesi ve hizmet veren saglik iiyeleri i¢in psikolojik ve fizyolojik olarak
oldukca zorlu bir siire¢ olup (Duracak ve Ozmen, 2023) palyatif bakim gereksinimi

olusturabilimektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore palyatif bakim, “hayati tehdit eden kronik hastaliga
sahip hasta ve yakininin, teshis aldigi an baslayan 6liim ve sonraki siiregte yasam
kalitesini ylikseltmeye yonelik agr1 ve diger belirtilerin erken teshis, tedavisi, psikososyal
ve spiritiiel yardimin saglanmasidir”. Tip alaninda yasanan teknolojik gelismelerin yasam
stiresinin uzamasi terminal donemdeki hastalarin palyatif bakima olan gereksinimini de
arttirmaktadir (WHO, 2022). Terminal dénemdeki hastanin yasaminin son giinlerinde
konforlu bir siire¢ gecirmesini hedefleyen ve ayni zamanda ailesine destek ile
danigmanlik hizmeti sunmay1 amaglayan palyatif bakim, o6zellikle yasamin son
evresindeki hastalar i¢in giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Giirsan ve Erdogan,

2022; Ozgelik, 2020).

Palyatif bakim kliniginde yatan solunum gii¢liigii yasayan bazi hastalarda havayolu
acikligin1 saglamak ve solunum fonksiyonunu devam ettirebilmek igin trakeostomi,
beslenme ihtiyacin1 yerine getiremeyen hastalarda ise beslenme gereksinimini devam
ettirebilmek i¢in nazogastrik tiip (NG) takilmaktadir. Trakeostomi, hava yolu gegisini
saglamak amaciyla trakeanin 6n duvarinda 3. veya 4. kikirdak halka hizasinda ag¢iklik
olusmasi i¢in yapilan cerrahi islem olarak tanimlanmakta ve hayat kurtarici olarak bilinen
yontemlerin en eskisi olarak kabul edilmektedir. Treokotomi, gecici veya kalici
olabilmektedir. Kalic1 olan trakeostomilerde hasta yasaminin geri kalaninda hava
gereksinimini bu agikliktan saglamaktadir (Karaca ve ark., 2019). Trakeostomi
sonrasinda komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in bakim verenlere yonelik aspirasyon islemi,

trakeostomi g¢evresi deri bakimi gibi bakim egitimlerinin tam anlamiyla verilmesi ve



dogru bir sekilde uygulanmasi 6nemlidir (Dawson, 2014). Beslenme ihtiyacinin enteral
yoldan karsilanmasina karar verilen hastalara kullanilan nazogastrik tiip uygulamasi, tan,
Onlem ya da tedavi edici amaglarla da kullanilabilmektedir. Nazogastrik tiip uygulamasi,
burun deliginden sokulan kateterin yutak ve 6zafagustan gegirilerek mideye ulagmasi ile
takilan ve sabitlenmesi ile son bulan cerrahi islem gerektirmeyen bir uygulamadir (Sendir
ve Kizil, 2019). Nazogastrik sonda genellikle enteral beslenme, ilag uygulamalari i¢in
tercih edilen ve saglik ¢alisaninin sorumlulugunda gergeklestirilen invaziv islemdir (Best,
2015). Ayrica midenin drenaji ve bazi tani testlerinde de kullanilmaktadir (Sendir ve
Kizil, 2019). Beslenme ihtiyacinin enteral yoldan karsilanmasina karar verilen hastalarin
primer bakim vericilerine nazogastrik sondanin kullanimi ve bakimi konusunda egitim
verilir. Takilan nazogastrik tiip sadece hastanin degil bakim vericinin de hayatinda
degisiklige sebep olur, yeni rol ve sorumluluklar1 da beraberinde getirir. Bu siirecte artan
sorumluluk ve bakim yiikii ailenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Genelde uzun
ve yogun gegen bu silireg, bakim veren agisindan tek tarafli bir mecburiyete dondisiir.
Bakimi iistlenen kisiler icin yeterince zor olan bu donemde sugluluk hissi, bitkinlik,
coklintii, caresizlik, kizginlik, davranis bozukluklar: ile baz1 kisilik degisiklikleri gibi
fiziksel, psikososyal ve duygusal birgok sorun ile karsilasilmaktadir (Budak, 2019; Celik,
2013). Buna ek olarak aile bireylerinin uykuyu baslatma ve devam ettirme konusunda
sorunlar yasamasi farkli uyku problemleri, halsizlik ve glindiiz yorgunlugu gibi sikintilara
da sebep olmaktadir (Yildirim, 2021). Bakim vericide bakim yiikii ve uyku diizeninde
bozulma hastane siirecinde karsilasilacak sorunlar arasinda yer almaktadir.Bu donemin
en onemli sorunlarindan biri de aile bireylerinin yasam kalitelerinin bakim verme
sirecinden onemli diizeyde etkilenmesidir (Ekiz, 2021). Bakim vericinin yasadig:
problemler; bakim desteginin yeterli olmamasi, hastasinin karsilastigi onemli saglik
sorunlarina sahit olma ve dliimiine yonelik korku yasama, hasta bakiminda tercih edilen
malzemeler hakkinda bilgi yetersizligi, halsizlik, maddi sorunlar, anksiyete, umutsuzluk,
endise, bikkinlik, uyku bozukluklari, hiiziin ve depresyon olarak siralanmaktadir. Bu
sorunlar bakim vericinin fiziksel, duygusal ve psikososyal yonden daha fazla
etklenmesine sebep olmaktadir (Aksiit, 2024). Terminal dénemde olan hastalarin bakim
vericilerinde bakim yiikii ile depresyon sik goriilen olumsuz etkilerden bazilaridir. Bakim
yukii diizeyinin, bakim veren kisinin sosyal, mesleki ve kisisel rol ile sorumluluklarini

yerine getirmesini olumsuz yonde etkileyebilecegi; ayrica bakim verenlerin stres,



depresyon ve cesitli saglik sorunlartyla karsi karsiya kalma riskinin bulundugu ifade
edilmektedir (Cimete, 2002). Palyatif bakimda da hasta yakinlari, listlendikleri bakim
ylklerinin fazla olmasi ve hastanin terminal donemde olmasi bakim rolleri dogrultusunda
pek cok sorunla karsilasmasna sebep olmaktadir (Duracak ve Ozmen, 2023; Ekiz, 2021).
Bakim yiikii, bakim verenin iistlendigi bakim nedeniyle ayni zamanda aile i¢indeki
iligskilerde sorun ¢ikmasi, 6zgiir iradenin kaybolmasi duygusu gibi subjektif ve objektif
sonuglar1 kapsamaktadir (Fadiloglu ve Ates, 2017). Yapilan ¢alismalar bakim vericilerde
uyku bozuklugu ve uyku kalitesinde diistikliik yasandigini géstermektedir (Webster ve
ark., 2024; Yildinnm, 2021). Bakim vericilerin bakim verme yiikiinii etkileyen bazi
faktorler; yas, medeni durum, egitim diizeyi, kendisinde bulunan kronik bir hastaliginin
olmasi, hastayla olan bagi, hastanin bagimlilik diizeyi, bakim vericinin diger
sorumluluklari, bakim verirken yasadigi zorluk diizeyi, goniilliiliigii, ekonomik durumu,
basa ¢ikma sekilleri, sosyal desteginin olup olmamasi, bakim verme siiresinin uzunlugu,
kiiltiirel 6zellikleri bakim yiikiinii etkileyebilmektedir (Adib-Hajbaghery ve Ahmadi,
2019; Soyanit ve Avci, 2021). Uyku kalitesi, hem fiziksel hem de zihinsel saglikla
baglantili bir kavramdir. Bundan dolay1 uyku problemleri fiziksel ve psikolojik stresle
yakindan baglantilidir. Kronik hastaliklart bulunan hastalara bakim veren bakim
vericilerin uyku kalitesinin azalmasi sik karsilasilan bir durumdur.Aslan, Sanisoglu,
Akyol ve Yetkin (2009), kanser hastalarina bakim saglayan yakinlarinin uyku kalitesini
ele aldig1 calismalarinda bakim saglayicilarin %72.2’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu
ve Sar1, Eser ve Khorshid (2010) kanser hastalarinin uyku ve depresyon seviyelerini ele
aldiklar arastirmalarinda ise hasta yakinlarinin %82’sinin uyku kalitesinin 1yi olmadig1
belirtilmistir (Aslan, Sanisoglu, Akyol ve Yetkin 2009; Sar1, Eser ve Khorshid, 2010).
Verilen orneklerde de goriildiigili tizere bakim vericilerin uyku kalitesi ile bakim yiikii
arasinda anlamli bir iligski bulundugu cesitli arastirmalarla ortaya konmustur. Bakim ytikii
agir olan bakim vericilerde 6zellikle kronik hastaligi olan bireylere bakim verenlerde,
uyku kalitesinin belirgin sekilde bozuldugu goriilmiistiir. Bu durum yiiksek bakim ytikii
tasiyan bireylerin uykuya dalmakta zorlandiklari, sik uyanmalar yasadiklar1 ve gilindiiz
islevselliginde azalma gdzlemlendigini ortaya koymustur (Can ve ark., 2020). Bu durum,
bakim ytikiiniin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve fizyolojik alanlarda
da olumsuz etkiler yarattigini ve bu etkilerin uyku kalitesi lizerinde belirleyici oldugunu

gostermektedir.



Bakim ytikii arttik¢a, bakim veren bireylerde anksiyete, depresyon ve uyku problemleri
gibi olumsuz durumlarin ortaya ¢ikma olasiligi da artmaktadir. Bu yiizden hemsireler,
sadece hastaya degil aynm1 zamanda bakim vericiye de destek sunan Onemli saglik
profesyonelleridir. Hemsireler, bakim verenlerin sorunlarini erken tanilayarak, onlari
destekleyici stratejilere yonlendirebilir ve gerekli durumlarda profesyonel destek almalari
icin rehberlik edebilir ve bakim veren bireye yonelik psiko-egitim ve sosyal destek
aglarina yonlendirme gibi girisimlerle, bakim yiikiinii azaltmalar1 ve bireyin yasam

kalitesini yiikseltmeleri miimkiindiir (Ozkan, Bayrak ve Demirbag, 2022).
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma palyatif bakim kliniginde bulunan bakim vericilerin uyku kalitesinin
bozulmas1 ve bakim yiikiinlin arttmasinin gozlemlenmesi ile planlanmis olup, bu
arastirma ile ulusal ve uluslararasi literatiirde bu konuda ihtiya¢ duyan bireylere gereken
yardim saglanarak gelecekte gerceklestirilecek caligsmalara 1s1k tutmasit amaciyla
gergeklestirildi. Bu nedenle bu aragtirma palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve
nazogastrik sondali hastalarin bakim veriricilerinin bakim yiikii ve uyku kalitesinin

belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
1.2. Arastirma Sorulari

1-Palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve nazogastrik sondali hastalarin bakim

vericilerinin bakim yiikii ve uyku kalitesi ne diizeydedir?

2-Palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve nazogastrik sondali hastalarin bakim

vericilerinin degiskenleri bakim yiikii ve uyku kalitesi diizeylerini etkiler mi?

3-Palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve nazogastrik sondali hastalarin bakim

vericilerinin bakim yiikii ile uyku kalitesi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Palyatif Bakim Tanimi ve Amaci

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 yilinda yaptig1 palyatif bakim tanimu, “yasami tehdit eden
hastaliklar nedeniyle ortaya c¢ikan problemlerle karsilasan hastalar ile onlara bakim
verenlerin, 6ncelikle agr1 ile birlikte tiim fiziksel, psikososyal, ruhsal/spiritiiel problemleri
erken donemde taniyip, giicli bir sekilde degerlendirmeler yaparak bu sorunlarin
engellenmeyi ve ¢ozmeyi hedefleyen yasam kalitesinin yiikseltilesini amaglayan bir

yaklagim olarak ifade edilmistir (WHO, 2002).

Palyatif bakim, hayati ciddi derecede tehdit eden hastaliklarla ilgili problemlerle
karslasan yetigkin ya da ¢ocuk hastalarin bakim vericilerinin yasam kalitesini artiran bir
yaklagim tiirtidiir. Bu yaklasim tiirii hastada bulunan agrinin, fiziksel, psikososyal ve ya
manevi gibi bazi sikintilarin erken tespiti, dogru degerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla
aciy1 Onler ve dindirir. Bir ekip anlayis1 seklinde hasta ve bakim vericilere yaklasan
palyatif bakimin amaglarindan biri de hastaya ve bakim vericiye biitiinciil olarak yaklasip
yasam sonu destegi saglamaktir. Bu anlayisa basit gereksinimlerin karsilanmasindan yas
danismanliginin saglanmasina kadar bir ¢ok destek sistemi dahildir. Palyatif bakim
hastalarin yasami1 son bulana kadar olabildigince aktif yasamalarina yardimci olacak bir
destek sistemi sunar (WHO, 2018). Palyatif bakimdaki asil hedeflerden biri de birincil
hastaliklarin kontrolii haricinde hasta ve bakim vericinin manevi destek, danismanlik,
egitim, iletisim ve sosyal hizmet gibi gereksinimlerini kapsayici olarak ele alip genis bir
cercevede sunmaktir. Bu hususta Palyatif bakimin temel hedefi hasta ve ailelerin yasam

kalitesini artirmaktir (Kivang, 2017).

Insan yasamini tehdit eden ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen pek c¢ok hastalik,
palyatif bakim gereksinimini beraberinde getirebilmektedir. DSO’e gore ilk siralarda yer
alan bu hastaliklar; kalp damar hastaliklari, kanser, kronik solunum yolu hastaliklari,

HIV/AIDS, diyabet gibi hastaliklardir (WHO, 2021).



2.2. Palyatif Bakim Modelleri

Literatur incelendiginde bircok iilkede c¢esitli palyatif bakim modelleri ile
karsilagilmaktadir. Karsilasilan bu modeller, palyatif bakim iinitesi/yatan hasta birimleri,
evde bakim hizmetleri, hospis, giindiiz bakim veren evler, palyatif bakim veren poliklinik
hizmetleri, palyatif bakim danigma hizmetleri veren boliimlerden olugmaktadir (Lagman

ve Walsh, 2005; Aydogan ve Uygun, 2011).

Palyatif bakim iinitesi/yatan hasta klinikleri; bu uygulama kaynak tiiketimini ile
hastane giderlerini diisiiren bir ¢6ziim yolu olarak goriilmektedir. Mevcut hastaligin
belirtilerinin yonetilmesini kolaylagtirmaya imkan tanir. Akut ve kronik palyatif bakim
merkezi olarak iki farkli sekilde uygulanmaktadir. Etkili bir palyatif bakim hizmeti
sunulmasina imkan tanir. Terminal donemdeki hastalara uygulanan gereksiz tetkik ve
tedavi yiikiinii 6nemi derecede azaltir. Bu sebeple hastalar daha az yorgunluk duyar

(Giirsan ve Erdogan, 2022).

Evde bakim (Homecare); hastanin evinde, hastane diizeyi palyatif bakim hizmetinin
sunulmasidir. Fizik tedavi, rehabilitasyon, psikososyal destek gibi uzmanlik gerektiren
hizmetlere ihtiya¢ duyan ve parenteral ilag¢ tedavisi yapilacak hastalara, kesintisiz (7 giin

24 saat) palyatif bakim hizmeti sunulmasini saglar (Giirsan ve Erdogan, 2022).

Hospis (Hospice): Ev tipi hastanelerde, tedaviye cevap vermeyen terminal donem
hastalarin semptomlarinin yonetildigi yerlerdir. Amaci hastanin son giinlerini itibarli ve

rahat gecirmesini saglamaktir (Giirsan ve Erdogan, 2022).

Giindiiz bakim veren evler (Day Care); hasta bireyler i¢in sosyal izolasyonun dnlemek
icin olusturulan alanlardir. Asil amaci hastanin sosyal destek sistemlerinin mevcut

oldugunu bilmesi, semptom yonetimine yardimci olmaktadir (Giirsan ve Erdogan,2022).

Palyatif bakim veren poliklinik (ayaktan tedavi) hizmetleri; destek tedavilerinin
sunuldugu bir diger birim olan ayakta hasta poliklinik ortamlaridir (Giirsan ve Erdogan,

2022).

Palyatif bakim konsiiltasyon (damisma) hizmeti; ihtiya¢ halinde uzman ekibin paltif

hizmeti sunmasidir (Giirsan ve Erdogan, 2022).



Bunlarin haricinde palyatif bakmu ii¢ sekilde katagorize edebiliriz;

1. Toplum temelli palyatif bakim; Ayaktan hastalarin semptom yonetimini saglayarak
bakim maliyetlerini diisiirmek, bakim vericiye bakima ihtiyaci olan bireyin bakimina
iliskin egitim vermek, manevi ve psikososyal destek saglamak i¢in olusturulan birimlerdir

(Hui ve Bruera 2015; Uslu ve Terzioglu, 2015).

2. Ev temeline dayandirilan palyatif bakim; amaci ev ortaminda da hastanede sunulan
bakimin sunulmasmin saglanmasidir. Hastane ile isbirligi i¢inde hizmet sunumu

gerceklestirir (Uslu ve Terzioglu, 2015).

3. Hastane temelli palyatif bakim; uzman saglik personel ekibince verilen durumu

ciddi, agir semptomlara sahip hastalara sunulan hizmettir (Giirsan ve Erdogan, 2022).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Palyaif Bakim

Palyatif bakim, ilk kez 1842 de Fransa'da hayata gecirilmistir. Kurulan bu ilk merkezde,
palyatif bakimindan ziyade hospis hizmetileri sunulmustur (Ongel, 2017). Hospisin
anlami Latin dilinde gezgin evleri olan Hospes kelimesinden gelmistir (Stirmeli ve
Akgigek, 2016). Hospis, ciddi diizeyde kronik hastaligi bulunan, uygulanan tedaviye
cevap alamayan ve terminal donem hastalara son donem bakim1 vermek ile bu bireylerin
var olan belirtilerini azaltmak amaciyla kurulmus, hasta ile hasta ailesinin birlikte bir

biitiin olarak degerlendirilen yerlerdir (Topal, 2017).

[k olarak Kanadali bir doktor olan Balfour Mound tarafindan kulanilan palyatif bakim
terimi 1974 yilinda semptomlarin giderilmesini hedefleyen bir tedavi ortaminda
kullanilmistir. Bu Palyatif bakimin i¢inde, ¢ok boyutlu degerlendirme, ciddi ve siddetli
fiziksel, duygusal rahatsizligin yonetimi; sadece hekim ve hemsireler degil bunlarin
yaninda bir¢ok disiplinden disiplinler aras1 bakim; sadece hastalara degil bakim vericilere
de 6zen gostermenin 6nemi vurgulanmistir (Von Gunten ve ark., 2011; Yennurajalingam

ve ark., 2011).

Tirkiye‘de palyatif bakim hizmeti sunabilecek ve hospis kelimesinin kavram niteligine
benzer olan ilk kurum, 1993 ve 1997 yillar1 arasinda Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan,
kanser bakim hizmeti sunan ve hospis benzeri kuruluslar olusturulmustur. Ancak maddi

imkanlarin eksik kalmasindan dolayr kurulan merkezler kapatilmistir. Daha sonra ise



Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan 2006 yilinda Ankara’da, kanser hastaligi
bulunan palyatif bakim hastalarina hizmet i¢in “Hacettepe Umut Evi” isimli bir kurum
kurulmustur (Bag, 2012; Ongel, 2017). Tiirkiye'de palyatif bakim merkezi olarak pilot
uygulama, Ankara Ulus Devlet Hastanesi'nde baglatilmistir (Ceylan ve ark., 2012).

Tiirkiye de palyatif bakimla ilgili ilk yasal diizenleme ise Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 09.10.2014 tarih ve 640 sayili “Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” nin yiirtirliige girmesidir.
07.07.2015 tarihinde yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan palyatif bakim
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmas: amaci ile palyatif bakim merkezlerinin fiziki
kosullari, personel alimi, donanim 6zellikleri ve hizmet kriterlerini diizenleyen yeni bir

yonetmelik yayimlanmistir (Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2024).
2.4. Palyatif Bakimda Beslenme Destegi

Palyatif bakim ihtiyact olan hastalarda bir diger 6nemli problem beslenme sorunudur.
Beslenme problemi hastaliga ve ya hastalikla ilgili bir duruma bagh olarak ortaya ¢ikan
bir olaydir. Bu durum otaya c¢iktiginda multidisipliner ekip iiyelerinden biri olan
diyetisyenler devreye girmektedir. Hastanin yeterli ve dengeli beslemesi ayn1 zamanda
uygun kalori yonetimi i¢in diyetisyenler, hastanin hastaligina uygun diyet planlamasi
yapmaktadir. Diyetisyenler bu siireci planlarken doktor, hemsire, hasta ve yakini ile
iletisim i¢inde olup diyeti hastanin malnutrisyon durumunu dikkate alarak revize eder ve
ithtiyac halinde ek beslenme iirlinlerini de diyet planina dahil etmektedirler (Bag, 2012;
Harputluoglu ve Celik, 2020; Ozgelik ve ark., 2014).

Beslenme ihtiyaci olan hastaya beslenme yardimi verilirken, ilk tercih edilen oral yol
olmalidir. Oral beslenme yolu en kolay ve ucuz yontemdir. Tiim uygulamalara ragmen
oral yolla beslenmesi saglanamiyorsa gastroinstestinal sistem islevselligine gore enteral
ya da parenteral beslenme tiirleri tercih edilebilir. Beslenme ihtiyaci bulunan hastanin
beslenme durumunun incelenmesi ve destek olunmasi palyatif bakim tedavisinin 6nemli

faktorlerinden biridir (Tuncer ve Bayindir, 2016).



2.4.1. Enteral Beslenme

Enteral beslenme sekli agizdan baslayan ve jejenuma devam eden gastrointestinal
sistemin bazi farkli bolgelerinden uygulanabilmektedir. Bu bolgelere erisim, dogrudan
(6rnegin agizdan oral bir bosluk ile erisilmesi gibi), bir tiipten faydalanarak (6rnegin
nazogastrik ve nazoduedonal yollar gibi), perkiitan yol ile (perkiitan gastrostomi ve ya
jejenostomi) ve ya cerrahi yol ile yapilabilmektedir. Oral yoldan beslenmesi olmayan

hastalarda gastrik yol ile beslenme tercih edilebilmektedir (Akinct, 2011).

Beslenme destegi tedavi planina gore enteral beslenme, kisa siireli enteral beslenme ve

uzun siireli enteral beslenme diye ikiye ayrilir:

2.4.1.1. Kisa Siireli Enteral Beslenme

Oral yoldan beslenemeyi kullanamayan hastalar da kisa siireli yapilan enteral beslenme
seklidir (Bankhead ve ark., 2009). Oral ve nazogastrik sonda ile beslenme yontemi en ¢ok
tercth edilen enteral beslenme yollarindandir. Bu tiir beslenmelerde beslenme
baslnamadan 6nce nazogastrik tiipiin yerinde olup olmadigi mutlaka kontrol edilmelidir.
Bu kontrolii saglamak i¢in en giivenilir yol, radyolojik goriintiileme sistemidir (Umuroglu
ve ark., 2004). Yetiskinlerde Nazogastrik sonda takildiktan sonra tiipiin yerinde olup
olmadiginin kontroliinii saglamak i¢in kapnografi yapilabilir ya da mide 6z sivis1 aspire
edilerek ph degerine bakilabilinir (Bankhead ve ark., 2009). Nazogastrik sondanin
yerinde olup olmadigini kontrol etmede uygulanilan, nazogastrik sondadan hava verilerek
mide seslerinin duyulmas: metodu, giivenli bir metod olarak kabul goériilmemekte ve

kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (Akinci, 2011; Bankhead ve ark., 2009).

2.4.1.2. Uzun Siireli Enteral Beslenme

Enteral yoldan beslenme desteginin 4 haftadan uzun siirdiigli beslenme tiiriidiir (Schrag
ve ark., 2007). Bu beslenme tiiriinde; beslenmenin basarili olabilmesi amaciyla uygun
enteral beslenme cihazinin ve enteral yoldan beslenme bdlgesinin tercih edilmesi, gerekli
olan bakim ve diizenli takibin aksatilmamasi Onemlidir. Boyle durumlara karar
verebilmesi amaciyla gastrointestinal sistemin anatomik yapisi, hasta bireyin daha once
gecirmis oldugu cerrahi islemlerin, {ist gastrointestinal sistemin kullanilabilirliginin ve

tedavinin planinin uzunlugu géz 6nunde bulundurulmalidir (Bankhead ve ark., 2009).



Eger hastanin enteral yoldan beslenme destegi 4 haftay1 askin bir sure ise PEG kullanim1

onerilmektedir (Volkert ve ark., 2006).
2.5. Trakeostomi

Solunum giicliigii yasayan palyatif bakim kliniginde bulunan bazi hastalarda havayolu
acikligin1 saglamak ve solunum fonksiyonunu devam ettirmek i¢in trakeostomi
acilmaktadir. Trakeotomi kelimesi kokeni Yunanca’dan gelmektedir. Kelime olarak
‘trakeanin kesilmesi’ anlami tasir. Trakeostomi, hava yolu akisini saglamak icin trakeanin
on duvarin da {g¢iincli ya da dordiincii kikirdak halka seviyesinde agiklik olabilmesi
amaciyla yapilan cerrahi islem olarak ifade edilir. Hayat kurtaran uygulamalar olarak
bilinen yontemlerin en eskisidir. Treokotomi gegici veya kalici olabilmektedir. Kalici
olan trakeostomilerde hasta hayatinin geri kalaninda hava ihtiyacin1 bu acikliktan
saglamaktadir (Hickey, 2002). Trakeostomi hastalarda hava yolu agikligini sagladigi icin
hayati 6neme sahiptir. Bunun yani sira bakiminda ve taburculuk sonrasinda pnémotoraks,
apne, tiipe bagh gelisen komplikasyonlar, periostomal cilt problemleri, trakeal stenoz,
trakeadzefagial reflii, enfeksiyon, kanama gibi bircok komplikasyon riski bulunmaktadir
(Karaca ve ark., 2019). Olusabilecek bu komplikasyonlarin engellenmesi i¢in bakim
vericilere beslenme, aspirasyon, kaniiliin temizligi, kaf balonunun kontrolii, trakeostomi

cevresindeki cilt bakimi tam anlamiyla 6gretilmeli ve yapilmalidir (Dawson, 2014).
2.6. Bakim ve Bakim Yiikii Kavramlar
2.6.1. Bakim

Bakim, yasamda gerek duyulan iliskisel, 6znel ve etik taraflar1 olan ¢ok yonlii bir
kavramdir (Cambridge Dictionary, 2024). Bakim, bir seyin durumunun saglikli bir
sekilde stirdiiriilmesi i¢in yapilan ¢aba ya da bir kisinin beslenme, giyinme gibi giinliik
hayati ihtiyaclarinin karsilanmasi siirecine denir (Tiirk Dil Kurumu Soézliikleri, 2024).
Bakima muhtag hastalarda bakim, ciddi bir 6zen ve siireklilik gerektiren bir siirectir. Bu
siirecin dogru yonetilmesi olusabilecek herhangi olumsuz bir durumu en aza indirmede
onemli bir rol oynamaktadir (Akalin ve Modanlioglu, 2019). Hemsirelik meslegi, bakimi
profesonel kimligi ile biitiinlestirmis ve biitlinlin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul etmistir

(Yildirim, 2021). Bakim verme, hastay1 biitiinciil bir sekilde ele alip, cesitli acilardan
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yaklagarak degerlendirebilme, ihtiyaglarini goz onilinde bulundurarak bakim siirecini
organize etmek ve uygulanmasini saglamak, hastanin gereksinim duyacagi biitiin
alanlarda saglanabilecek maddi, fiziksel, sosyal ve emosyonel yardimin diizenlenmesini
i¢inde barindiran, hastalara verilen bakim hizmetlerini ve bu siirecteki sorumluluklarini

istlenme olarak tanimlanabilir (Asiret ve Kapucu 2012).
2.6.2. Bakim Yiikii

Bakim yiikii, hasta bireyin bakiminin sebep oldugu olumsuz sonuglar ve algilanan stresin
seviyesine bagli bakim verenlerde goriilen ¢ok yonlii bir tepki olarak tanimlanir. Bundan
dolay1 bakim yiikii hem objektif hem de subjektif sonuglart igerir. Bakim yiikii, bakim
vericilerin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik, duygusal ve fonksiyonel

sagligida olumsuz yonde etkiler (Isil ve Onan, 2016).

Palyatif bakim siirecinde genellikle terminal donemdeki hastalara bakim destegi hasta
bireyin yakinlar tarafindan verilmektedir. Bu yiizden bakim veren hasta yakinlarinin,
hastanin bakimini listlenmesi ve yasam kalitesini arttirma tizerinde ciddi 6neme sahip
olduklar1 bilinmektedir. Bu siire¢ bakim veren hasta yakinlarina ciddi bir stres ve bakim

yiikiinii de beraberin de getirmektedir (Hudson ve Payne, 2011; WHO, 2007).

Yiikk kavrami, bakim veren kisilerin bakim gorevini iistlendiklerinde, ekonomik,
psikolojik, sosyal, fiziksel, ailesel sorunlarla birlikte, kontroliin kendilerinde olmadigini
hissettikleri durumlarin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir (Dagdeviren ve ark., 2020;

Liu ve ark., 2020).

Bakim yiikiinii arttiran bazi etkenler; yas1 gen¢ olmak olmak, kadin olmak, eknomik
olarak diisiik gelir diizeyine sahip olmak ve hastaya yalniz bagina bakim saglamak gibi
etmenler bakim yiikiiniinii arttirmakla birlikte yipranmay1 da beraberinde getirmektedir

(Yasar, 2008).

Artan bakim ytikii ile birlikte bakim vericilerin algiladiklart umutsuzluk ve stres diizeyleri
de artmaktadir (Polat ve ark., 2020). Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarda ve bakim
vericilerin de 6liim korkusu ortaya ¢ikmaktadir. Oliim korkusu nedeniyle palyatif bakim
stirecinde bakim vericilerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve buna yonelik uygun psiko-

sosyal destegin saglanmasi oldukca 6nem tagimaktadir (Ay, 2018; Schulz ve ark., 2018).

11



2.6.3. Bakim Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin Rolii

Bakim verenin bakim yiikiinii azaltmak i¢in bakim vericinin ve bakim alan hastanin
gereksinimleri dogrultusunda bir danismanlik hizmetinin verilmelidir. Verilen bu hizmet
bakimin kalitesini arttirmakla birlikte bakim verenin stres diizeyini diisiirmekte, hastanin

yasam kalitesinde artiga sebep olmaktadir (Vicki ve ark., 2001).

Palyatif Bakim Kliniginde hastalara bakim veren bakim vericilerle is birligi igerisinde
yiiriitiilen bu siirecte hemsirelere biiyiik sorumluluklar yiiklenmektedir (Karakurt ve ark.,
2020). Literatiire bakildiginda bakim verici bireylerdeki bireysel bas etme ve umutsuzluk
diizeylerinin azaltilmasinda hemsirelerin, siireci kolaylastirmaktan sorumlu olduklarinin
onemli oldugu vurgulanmistir (Baysan ve ark., 2018; Cinar ve ark., 2020). Bu yiizden
hemsirelerin 6zellikle palyatif bakim klinikleri basta olmak tizere, hemsirelik bakimina

yonelik ¢aligmalar1 nem arz etmektedir (Ninnoni ve ark., 2023).

Hemsirelerin, bakim, hastanin semptom kontrolii, hasta ve hasta ailesinin egitimi,
hastanin yam sira ailesinin de ulasabilecegi ihtiyaci olan bakim hizmetlerine ve farkli
disiplinlere danismanlik saglama seklinde onem arz eden rol ve sorumluluklart vardir.
Hemsire, hasta ve bakim vericiyle tedavi ve bakima odaklanarak yakin iligkiler gelistirir
ve yardimci olur. Hasta ve bakim vereni destekleyerek, gii¢lendirerek bakimin kalitesinin
artmasini saglar. Hemsire hasta ve bakim vericiye yararlanabilecegi kaynaklardan fayda
saglayabilmesi i¢in damismanlik hizmeti sunmalidir. Ayrica hasta icin gerekli olan
bakimin planlanmasi ve uygulanmasina bakim verici dahil edilmeli bunun i¢in bakim

verici  desteklemeli ve cesaretlendirmelidir (Ozgelik, 2020).

Pavlish ve Ceronsky (2009)'a gore, palyatif bakimda hemsirenin roliinii ele alan
caligmalar oldukga sinirlidir. Hemsirelerin palyatif bakim konusundaki bilgi eksiklikleri,
hastalarin bakimi almasin1 olumsuz yonde etkileyebilir (Kiyak ve ark, 2022; Pavlish ve

Ceronsky, 2009).
2.7. Uyku
2.7.1. Uykunun Tanimi ve Uykunun Evreleri

Temel biyolojik bir islev olan uyku beynin aktif kalabilmesi i¢in dinlenmesini saglayan

12



bir siirectir. Biling kaybinin bereberinde, dis etkenlere ve sinirli hareketsizlige karsi
olagan ve geri dondiirtilebilir bir cevap verme durumu uyku olarak tanimlanmaktadir

(Bugueneo, 2017; Hanson ve Huecker, 2020).

Temel insan gereksinimlerinden biri olan uyku olmadiginda, ya da eksik kaldiginda
dikkat ve karar verme yetenekleri olumsuz etkilenir, huzursuzluk diizeyi yikselir ve
giinliik faaliyetlere katilim orani azalir. Uyku tiim organizmalar i¢in koruyucu ve

tekrarlayici bir géreve sahip oldugu icin biiyiik 6neme tasir (Potter ve Perry, 2003).

Uyku, uyku laboratuvarlarinda beynin elektriksel aktivitesini 6l¢en elektroensefalogram
(EEG), goz hareketlerini 6lgen elektrookiilogram (EOG) ve kasin dinlenme durumundaki
kasilma ve gevseme hallerini dlgen elektromiyogram (EMG) polisomnograf ile analiz
edilir. Uyku evrelerini belirlemede EEG bulgular: kullanilir. Latent donem uyumak i¢in
gozleri kapatmak ile tam olarak uykuya gecis siiresi arasinda gecen doneme denir. Bu
donemden sonra degisim donemleri gergeklesir. Bilinen iki major uyku evresi

tanmlanmaktadir (Black ve ark., 2003). Bunlar;
1. Hizl1 g6z hareketlerinin bulunmadig1 uyku dénemi (NREM)
2. Hizl1 g6z hareketleri olan uyku donemi (REM)

Birey uyandiginda kendini hem bedensel hem de ruhsal agidan 1yi, dinlenmis oldugunu
belirtiyorsa bu yeterli ve saglikli bir uyku uyudugunun gostergesidir. Uyku kalitesinin

nitelik ve nicelik diizeyini etileyen bazi faktorler sunlardir;

e Uykuya dalabilmek i¢in gereken siirenin uzunlugu
e Uykudan uyanma siklig1 ve sayisi

e Uykunun uzunlugu (Roper ve ark, 1996).
2.7.2. Uyku Kalitesi

Uykuya hissedilen ihtiyag; yasa bagli, cinsiyete gore, fiziksel aktivite durumuna, hastalik
gecmisine ve psikolojik durum gibi bazi1 6zelliklere gore degiskenlik gosterebilmektedir

(Akova, 2018).

Uyku sorunlarinin genel niifusta goriilme sikligr %40’ a ulasmistir. Uyku sorunlari
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sadece bedensel, ruhsal saglikla alakali degil aynu zamanda sosyal yasamla da ilgilidir.
Yapilan arastirmalara gore uyku sorunlarinin ciddi diizeyde ¢alisma giicii kaybina yol
actig1 bilinmektedir. Bu ylizden uyku problemlerinin nedenlerinin belirlenip tedavi

edilmesi 6nemlidir (Ozdemir ve ark., 2018).

Uyku kalitesi, hem fiziksel hem de zihinsel saglikla baglantili bir kavramdir. Bundan
dolay1 uyku problemleri fiziksel ve psikolojik stresle yakindan baglantilidir. Kronik
hastaliklar1 bulunan hastalara bakim veren bakim vericilerin uyku kalitesinin azalmasi sik
karsilagilan bir durumdur. Aslan, Sanisoglu, Akyol ve Yetkin (2009), kanser hastalarina
bakim saglayan yakinlarinin uyku kalitesini ele aldig1 ¢alismalarinda bakim saglayicilarin
%72.2’sinin uyku kalitesinin kotli oldugu ve Sari, Eser ve Khorshid (2010) kanser
hastalarinin uyku ve depresyon seviyelerini ele aldiklar1 arastirmalarinda ise hasta
yakinlarinin %82’sinin uyku kalitesinin 1yi olmadig: belirtilmistir (Aslan, Sanisoglu ve
ark., 2009; Sari, Eser ve ark., 2010). Chang, Tsai, Chang and Tsao (2007) isimli
arastirmacilarin meme kanseri tanist bulunan hastalara bakim saglayanlarin uyku kalitesi
ve yasam kalitesini degerlendirdikleri arastirmada da yine benzer sonuclara ulagmais,
bakim saglayicilarin %88.5’inin uyku kalitesinin kotli oldugu sonucuna ulasilmistir

(Y1lmaz ve Sari, 2017).

Uyku kalitesini 6nemli kilan iki etken vardir; bunlardan ilki uyku kalitesi ile ilgili
yakinmalarin oldukga fazla olmasi, ikincisi ise uyku kalitesinin diisiikliiglintin farkl

hastaliklara sebep olabilmesidir (Ustiin ve Yiicel, 2011).

2.7.3. Uyku Aktivitesini Etkileyen Faktorler

Uykunu siiresini ve kalitesi bazi faktorlere bagli olabilmektedir. Bunlar;
2.7.3.1. Yas

Uyku fizolojisinin en 6nemli belrleicilerinden biri de yastir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
uyku gereksinimi azalir. Geng bireyler yash bireylere gére daha ¢cabuk uykuya dalar fakat
yash bireyler gece daha hizli ve ¢cabuk uyanirlar (Potter ve Perry, 2003).

2.7.3.2. Cinsiyet

Aragtirmalarin ¢ogu gosteriyor ki 6zellikle kadinlar post-menapozal donemde uyuma
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problemleriyle karsilagsmaktadir (Ulusoy ve Kukulu, 2013). Bu doénemde Ostrojen
hormonundaki azalma kadinlarda uyku problemlerinin goriilme sebebi olarak kabul
edilir. Ayrica kadinlarda anemi, hipotroidi gibi hastaliklarin sik goriilmesi uykuya

yatkinlik, siirekli uyuma gibi sorunlarida beraberinde getirmektedir (Baysal, 2018).
2.7.3.3. Hastahk

Fizyolojik ve psikolojik bir stres etkeni olan hastaliklar uyku kalitesini ve diizenini etkiler.

Bunun yaninda hastalik bireyde daha fazla uyku geresinimine sebep olur (Baysal, 2018).
2.7.3.4. Egzersiz

Glinboyu egzersiz yapan ve hareket halinde olan bireyler gece daha rahat uyurlar.
Egzersizin giin iginde yapildigi zaman &nemlidir. Ornegin uykudan onceki ii¢ saat
egzersiz yapilmasi uykunun kalitesini olumsuz yonde etkileyecegi i¢in onerilmemektedir
(Driver ve Taylor, 2000). Yapilan arastirmalar gosteriyor ki egzersizin uyuma problemi
yasayan kisilerde non farmakolojik bir yaklagim olarak pozitif etkileri olmustur (Baysal,

2018).
2.7.3.5. Stres

Anksiyete ve stres uykudan kalktiktan sonra bile bireyin kendini yorgun hissetmesine
sebep olur. Stress ile gerginlik bireyin ihtiyacindan daha az miktarada uyuma egiliminde
olmas1 ve uykunun REM miktarini azaltmasi olarak iki sekilde ortaya ¢ikar (Baysal,

2018).
2.7.3.6. Kullandig: ilaglar

Bazi ilaglarin alinmasi uyku kalitesini gibi uyumay1 saglamak i¢in tavsiye edilen bazi
ilaglarda da faydadan ziyade, bireylerde yeni sorunlara yol agabilir. Ayrica bazi ilaglar
REM uku siirecini etkiler ve ¢alisma verimliliginde diisiise sebep olur (Potter ve Perry,

2003).
2.7.3.7. Alkol ile Kafein Alim1

Alkol aliminin ilk asamasinda uyku verici etkisi ve uykuya dalma siirecini rahatlatma
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etkisi bulunurken ilerleyen siire¢lerdeuyku oriintiisiinde bozulmaya ve uyku agsamalari
arasindaki boliinmelerin artmasina sebebiyet verir. Kafein igerikli yiyecek ve igeceklerin
tiikketimi ise uykuya dalmay1 zorlastirarak geceleri sik araliklarla uyanmaya sebep olur

(Baysal, 2018).
2.7.3.8. Diyet

Kilo alip vermenin uyku diizeni iizerinde etkileri oldugu bilinmektedir. Kilo vermek
geceleri sik sik ve giindiizleri erken uyanmaya sebep olurken kilo almak bunun tam tersi

bir etkiye sebep olur (Baysal, 2018).
2.7.3.9. Cevre

Uyku siirecinin baglamasina ve devam etmesine etki eden en temel unsurlardan biri de
cevredir. Glriilti ile uyku kavrami biribiriyle baglantilidir. Giiriiltliniin yiiksek oldugu
yerlerde uyku derin degildir ve uyuma stiresi diigiiktiir. Uykunun kalitesini etkileyen diger
bazi etmenler arasinda oda 1s1s1, 151k, yatagin boyutu ya da sertligi bulunmaktadir (Baysal,

2018).
2.7.3.10. Yasam Bic¢cimi

Uyku kalitesine ve uyku oriintiisiine etki eden digger bir etmende kisinin yagam bi¢imidir.
Ozellikle vardiyali is sistemi uyku sorunlarmin yasanmasina sebep olan en 6nemli

durumlardan biridir (Baysal, 2018).
2.7.4. Uyku Kalitesini Artirmada Hemsirenin Rolii

Hemsirelik kuramcilarinin bir ¢oguna gore uyku, temel insan ihiyacidir bununla birlikte
hemygirelik tanisi olarakta literatiide yer almaktadir. Oneli bir tan1 olan "Uyku &riintiisiinde
bozukluk", NANDA'nin (North American Nursing Diagnosis Associa-tion) belirledigi
hemsirelik tanilar1 arasinda bulunur. Saglikli bir uyku, iyilesme siirecini hizlandirdig1 ig¢in
hastalarin normalden daha fazla dinlenmeye ve uykuya ihtiyaglar1 bulunur. Hemsireler,
hasta ve saglikl bireylere biitiinsel bir yaklasim sergileyerek, onlar etkileyebilecek ya da
etkileyen olasi sorunlari dnceden tespit etmeli ve bu sorunlara uygun miidahalelerde

bulunabilmelidir (Sevik Erdol, 2024).
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Hasta veya saglikli birey i¢in rahatlatict bir ortamin olusturulmasi, uyku ve diger temel
fizyolojik ihtiyaclarmin karsilanmasi, hemsirelerin énemli goérevlerinden biridir. Bu
nedenle, hastane ortaminda uykuya engel olan faktorlerin tespit edilip ortadan
kaldirilmasi, hem hastalar hem de hemsirelik uygulamalari icin faydali olacak,

uykusuzluk ve bunun yol acabilecegi sorunlarin 6nlenmesine yardimci olacaktir (Sevik

Erddl, 2024).

Uyku problemleriyle ilgili hemsirelik miidahalelerinin uygulanmasindaki ilk adim, veri
toplamaktirBireyin uyku aliskanliklar1 ve diizeni ile mevcut uyku diizeni ve buna etki
eden faktorler sorgulanarak veri toplanmalidir. Uyku, 6znel bir deneyimdir. Sadece birey,
uykusunun yeterli, rahat ve dinlendirici olup olmadigini fark edebilir. Eger birey bir uyku
problemi yasadigini diisiiniiyor ve bu nedenle basvuruyorsa, hemsirenin daha ayrintili bir

Oykii almas1 gerekecektir (Sevik Erdol, 2024).

Palyatif bakim birimlerinde bulunan hastalara bakim saglayan bakim vericilerin bakim
yiikli oldukca fazladir. Bakim yiiklerinin yani sira bakim vericilerin bozulan uyku

kaliteside verilen bakimin yiikiinii arttirmaktadir.

Hemsire hastay1 ve bakim vereni bir biitiin olarak ele almalidir. Hastanin daha iyi bir
bakim almasini saglamakla sorumlu olan hemsire bunu yapmak i¢in bakim vereninde
thtiyaclarin1 goz oniinde bulundurmali ve gereken destegi saglmalidir. Hemsire daha 1yi
bir uyku kalitesi i¢in hasta yakinini bilgilendirmeli, hastaya verecegi bakimin detaylari
anlatilamli, dinlendirici, sessiz ve sakin bir ortam olusturulmali, bakim vericinin uyku
aligkanhigint ve uyku gereksinimini belirlemeli, gerektiginde bakim vericilerin

degismesini saglamalidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma nicel arastirma tiirlerinden olan tanimlayici bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ekim 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda Palyatif Bakim Kliniginde
bulunan nazogastrik sondali1 ve trakeostomili hastalarin bakim vericileri ile yapilds. ilgili
hastanede bir tane palyatif bakim klinigi bulunmaktadir. Palyatif bakim klinigi 15 yatak
kapasitesine sahip olup, klinikte toplam 11 hemsire, 1 yash bakim eleman1 gorevlerini

surdirmektedirler.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bir ilin merkezinde bulunan egitim
ve arastirma hastanesinde palyatif bakim tinitesinde son bir yildir kalan 18 yas tizeri 429
hasta yakini olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994) belirledigi
formiil ile hesaplanmigtir. Formul; “n=N.t2.p.q/d2.(N-1)+t2.p. q” seklindedir.
Bu formiilde; t (1 - a): t- tablosundan, belirli giiven diizeyinde (genellikle %95) “sonsuz”
serbestlik derecesindeki degeri simgeler (%95 igin t-tablo degeri =1.96’dir). Bununla
birlikte, N: evrendeki birey sayisini, n: saptanacak optimum Ornek biytkligl, p:
incelenen olayin goriiliis siklig1, q: (1-p) incelenen olaymn goriilmeme olasiligini, d:
arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasini (0,05) simgeler. Formiile gore
yapilan hesaplamada caligmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 93 olmas1 gerektigi
belirlendi. Orneklemi ise ilgili klinikte arastirmaya alinma kriterlerini saglayan en az
93 birey planlanmis olup veri kayiplart ongoriilerek, ¢alismaya katilmaya gontilli 100

bakim verici ile calisma tamalanmistir.
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Arastirmaya alinma Kriterleri;
e {letisim ve is birligine a1k olmak
e 18 yas lizeri olmak
e Arastirma yonergelerini anlayabilmek
e (Goniilli olarak arastirmaya katilmak isteyen bakim vericiler
e Palyatif bakim kliniginde nazogastrik sondali veya trakeostomili hastaya bakim
verici olarak bulunmak

e En az bir ay ve lizeri hastaya bakim vermek

3.4. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bakim yiikii 6lgegi puan1 ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinden

(PUKI) alinan puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; bakim vericilerin tanitici
ozellikleri (cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaya yakinlik derecesi, siirecten
maddi olarak etkilenme, hastaya bakim vermeyi bilme durumu, palyatif bakim {initesinde
tedavi gorme siiresi, hastaya bakim verme siiresi) ve bakim verdikleri hasta ile ilgili

sorular olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanmin Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri; Tanitic1 6zellikler formu (Ek-1), “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi”

(Ek-2) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi” (Ek-3), kullanilarak toplandi.

3.5.1. Tamtica1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Bilgin ve Ozdemir 2024; Egici ve ark.,
2019) gelistirilen form, bakim vericilerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren (yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, hastaya yakinlik derecesi, ekonomik durum) 6
soru ve bakim vericiye ait bilgileri iceren (ne kadar zamandir palyatif bakim tinitesinde
hastasinin tedavi gordiigii, hastaya ne kadar siiredir bakim verdigi, hastaya nasil bakim
verecegini bilip bilmeme durumu, hastasinin hastaligi hakkinda kimden bilgi alip

almadig1) 4 soru toplamda 10 sorudan olugmustur.
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3.5.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO)

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi, Zaritt, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir (Zaritt ve ark, 1980). Tiirkiye’de ise Inci ve Erdem araciligiyla 2008
yilinda gegerlilik ve glivenilirligi tamamlanmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0.95 olarak bulunmustur. (Inci ve Erdem, 2008). Bu dl¢ek, bakim saglama durumunun
bireylerin hayati lizerinde olusturdugu etkiyi belirleyen 22 ifadeden olugsmus ve bakim
ihtiyact olan kisilere bakim saglayablarin yasadiklar1 stresi incelemek igin
kullanilmaktadir. Olcekte bulunan asla, nadiren, bazen, sik sik, ve hemen her zaman
seklinde 0°dan 4’e kadar olan secenekler Likert 6l¢ek tipine aittir. Bu 6lgekten elde edilen
total puan 0-88 arasinda degisebilmektedir, toplam puan yiikseldiginde bireylerin
hissetikleri bakim yiikii diizeyi de artmaktadir. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginde
bulunan maddeler siklikla sosyal ve duygusal alanla ile ilgili sorular igerir. Puanlamada
ise 0-20 puanlar aras1 bakim yiikiiniin olmadigini, 21-40 puanlar arast hafif bakim
yiikiiniin oldugunu, 41-60 puanlar aras1 orta diizeyde bakim ylikiiniin oldugunu ve 61-88
puanlar arasi ise agir bakim yiikiiniin oldugunu gosterir (Inci ve Erdem, 2008). Bu

arastirmada ise cronbach alfa degeri .833 olarak bulunmustur.

3.5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PSQI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 1989 yilinda Buysee ve arkadaslar1 araciligiyla
gelistirilmis ve Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast ise Agargiin ve arkadaglari
aracilifiyla 1996 yilinda olusturulmustur (Agargun, 1996). Bu 6lcek totalde 24 sorudan
olusmaktadir. Olgek yedi bilesene sahiptir. Bu bilesenler, 6zenle uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanima,
giindiiz islev bozuklugudur. Totaldeki 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi uyku kalitesinin 1yi
olmadigin1 gosterir. Bu 6l¢ek uyku bozukluguna sahip olup olmadigi ve ya uyku
bozukluklarin sikligin1 gosterir. Fakat 6l¢egin total puanin bes ve iistiinde olmasi kotii
uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir (Agargun, 1996). Bu arastirmada ise cronbach
alfa degeri .680 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Palyatif Bakim Kliniginde aragtirmaci tarafindan anket sorular1 tek
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tek okunarak hasta yakinlariin sorular1 yanitlamasi istenmistir. Bakim verici ile goriigme

ortalama 15-20 dk. slirmiistiir. Anket formlari; vizit, tedavi ve yemek saatleri disinda

hastalarin odasinda yiiz yiize uygulanmistir. Anket formunu yanitlamadan 6nce bakim

vericilere anket ile ilgili sézlii olarak agiklama yapildi ve arastirma kriterlerine uyan

calismaya katilmay1 kabul eden bakim vericilere anket uygulandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programu ile edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,

ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira

asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir. Verilerin normallik

varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilart (£2) ile

hesaplanmistir (Biiytlikoztiirk, 2014).

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan dl¢iimlerde

Normal dagilmayan 6lciimlerde

Ikili gruplarin 5 : : .
karsilastirimasmda Bagimsiz Gruplarda t Testi Mann Whitney U Analizi

Varyans Analizi

(ileri analiz olarak . ..

. . Kruskall Wallis Analizi
Coklu gruplarin  varyanslarin homojen oldugu ;. . . .
> (Ileri analiz olarak Mann Whitney
karsilagtirilmasinda durumlarda LSD, olmadigi
U kullanilmagtir).

durumlarda Dunnet C

kullanilmasgtir).
Iligkisel Cikarimlarda  Pearson Korelasyon Analizi Spearman Korelasyon Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Vef ilerin  normallik Kurtosis ve Skewness kat sayilar1*
dagilimi

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

Skewness Kurtosis

Siirekli Degiskenler n Kat Sayist Kat Sayisi

. . ... Standart . . .. Standart

Istatistik Istatistik

Hata Hata

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi 100 0.198  0.241  -0.339 0478
PUKI Olgegi 100 -0.219  0.241  -0.326 0478
Oznel Uyku Kalitesi 100 . . . .
Uyku Latensi 100 0.202 0.241 -0.807 0.478
Uyku Stiresi 100 -0.639 0.241 -0.724 0.478
Aligilmig Uyku Etkinligi 100 -0951 0241  -1.026  0.478
Uyku Bozuklugu 100 0.568 0.241 6.362 0.478
Uyku Tlact Kullanimi 100 0.730 0.241 -0.750  0.478
Giindiiz islev Bozuklugu 100 -0.075 0241  -0.827  0.478
Yas 100 -0.841 0.241 1.369 0.478

* Tim veriler normal dagilmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Insan
Arastirmalart Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu’ndan (27.07.2023 tarihli 07/05 karar
numarali Ek-4) onay alindiktan sonra, Saglik Miidiiriiliigii ve Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden yazili izin almmugtir
(Ek-5). Arastirmaya baslamadan Once arastirmaya katilacak bakim vericilere
arastirmanin amaci, siiresi ve uygulama asamasi agiklanarak Aydinlatilmis Onam
Ilkesi'ne bagl kalmmustir. Arastirmaya katilacak bakim vericilerin sdzel onamlar

alinarak goniillii olanlar ¢calismaya kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Klinigi ile smirhidir. Ayrica arastirmaya goniillii katilmayi
kabul eden bakim vericilerin verdigi cevaplar ile sinirhidir. Aragtirma sadece bu kurumda

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

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin demografik Ozellikleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Bakim Vericilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=100)

Demografik Ozellikler Kategori n %
Cinsiyet Kadin 81 81.0
Erkek 19 19.0
Ikokul 22 22.0
By, Ortaokul 15 15.0
Egitim Durumu e 44 44.0
Universite 19 19.0
. Evli 78 78.0
Medeni Durum Bekar 2 220
Anne/baba 10 10.0
Es 15 15.0
Hastaya Yakinlik Derecesi Kardes 16 16.0
Cocuk 38 38.0
Diger(bakici,akraba,vb.) 21 21.0
Hastalhiktan Maddi Olarak Evet 54 54.0
Etkilenme durumu Hayir 46 46.0
Hastaya Nasil Bir Bakim  Evet 88 88.0
Verecegini Bilme Hayir 12 12.0
- Doktordan 20 20.0
g::(tl?:ll:(llla};aiigl;&gllman Yer Doktordan ve Hemsireden 78 78.0
Diger (e-nabiz,vb.) 2 2.0
Hastamin Palyatif Bakim 1-3 ay 78 78.0
Alma Siiresi 3-6 ay . 14 14.0
6 ay ve uizeri 8 8.0
. 6 ay ve daha az 59 59.0
Bakim Verme Siiresi 6 az dan fazla 41 41.0
Sayisal Degiskenler N Min. Max. Ort. SS.
Yas 100 20 74.00 45.73 12.03

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, bakim vericilerin %81°1 kadindir, %44°{i lise mezunudur,
%381 hastanin cocugudur ve %54’1i hastaliktan dolay1 maddi olarak etkilenmistir. Bakim
vericilerin %881 hastaya nasil bir bakim verecegini bilmektedir, %78’1 hastalikla ilgili

bilgiyi doktor ve hemsireden almaktadir. Hastalarin %78’1 1-3 aydir palyatif bakim
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almaktadir, bakim verme siiresi %59 6 ay veya daha azdir, ortalama yas 45.73+12.03djir.

Zarit Bakim Verme Yiikii ve PUKI Olgeginden aliman puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Zarit Bakim Verme Yiikii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginden Alinan

Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi 100 8.00 73.00 30.07 12.78
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 100 2.00 16.00 9.65 336
Oznel Uyku Kalitesi 100 0.00 0.00 0.00 0.00
Uyku Latensi 100 0.00 3.00 1.66 0.84
Uyku Siiresi 100 0.00 3.00 1.97 1.02
Alisilmis Uyku Etkinligi 100 0.00 3.00 2.14 131
Uyku Bozuklugu 100 0.00 2.00 1.03 0.33
Uyku Tlact Kullanimi 100 0.00 3.00 0.99 1.07
Giindiiz Islev Bozuklugu 100 0.00 3.00 1.86 0.82
Olcek Kesme Noktalarina Gore v % . i i
Bakim Yiikii Diizeyi

Bakim ytikii yok 32 32.0 - - -
Hafif bakim yiikii 42 42.0 - - -
Orta diizey bakim yiikii 25 25.0 - - -
Agir bakim yiikii 1 1.0 - - -

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi bakim vericiler, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
toplamindan 30.07+12.78 ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi toplamindan 9.65+3.36
puan almislardir. . Katilimcilar Oznel Uyku Kalitesi bileseninden 0 puan, Uyku Latensi
bileseninden 1.66+0.84 puan, Uyku Siiresi bileseninden 1.97+1.02 puan, Alisilmis Uyku
Etkinligi bileseninden 2.14+1.31 puan, Uyku Bozuklugu bileseninden 1.03+0.33 puan,
Uyku Ilaci Kullanimi1 bileseninden 0.99+1.07 puan ve Giindiiz Islev Bozuklugu
bileseninden 1.86+0.82 puan almislardir. Olgek kesme noktalarina gore katilimeilarin
%42’s1 hafif bakim yiikiine sahiptirler.

Demografik dzelliklere gore Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginden alinan puanlarmin

24



karsilastirilmast Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Bakim Vericilerin Demografik Ozelliklerine Gore Zarit Bakim Verme Yiikii

Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

.. Zarit Bakim Verme Yiikii
Demografik Ozellikler Kategori n
Ort. SS. Test p
Kad 30.10 12.08
Cinsiyet adin 81 £=0.046 0.963
Erkek 19 29.95 15.79
Ilkokul 22 3391 10.95
kul 30.07 11.81
Egitim Durumu Ortaoku 15 F=2.610 0.056
Lise 44 31.05 13.76
Universite 19 2337 11.42
i 30.03 13.16 t=-
Medeni Durum Evl p t 0.948
Bekar 22 30.23 11.61 0.065
Anne/baba 10 39.40 4.01
Es 15 30.87 11.27
l})la“aya. Yalan'sy Kardes 16 2425 1321 F=2.697 0.035
erecesi
Cocuk 38 31.32 11.50
Diger(bakici,akraba,vb.) 21 27.24 15.94
Hastahktan Maddi Evet 54 31.46 11.85
Olarak Etkilenme t=1.183 0.240
H
durumu ayir 46 28.43 13.75
Hastaya Nasil Bir Evet 88 29.52 12.84 t=- 0.248
Bakim Verecegini Bilme Hay1r 12 34.08 12.07 1.162
Doktordan 20 30.90 13.26
Hastanin Hastahg Doktord
Hakkinda Bilgi Alman 0« 0roan ve 78 29.59 12.75 F=0.759 0.471
Yer Hemsireden
Diger (e-nabiz,vb.) 2 4050 7.78
Hast Palvatif 1-3 ay 78 30.21 12.92
astanin Palyati _
Bakim Alma Siiresi 3-6 ay 14 29.50 13.29 F=0.020 0.980
6 ay ve lizeri 8 29.75 12.03
59 28.37 13.80
Bakim Verme Siiresi ~ © > "¢ 432 =2.578 0.112
6 aydan fazla 41 32.51 10.86

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
Tablo 4.3’de gorildiigi gibi, hastaya yakinlik derecesine gore Zarit Bakim Verme Yiikii

Olcek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Farkin hangi

gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); hastanin anne
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babas1 olanlarin puanlarinin, hastanin kardesi, ¢ocugu ve diger yakini olanlardan daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaliktan maddi
olarak etkilenme durumu, hastaya nasil bir bakim verecegini bilme, hastanin hastaligi
hakkinda bilgi alinan yer, hastanin palyatif bakim alma siiresi ve bakim verme siiresine
gore gore Zarit Bakim Verme Yikii 6l¢ek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlaml degildir (p>0.05).

Demografik ozelliklere gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden alinan puanlarinin

karsilastirilmast Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Bakim Vericilerin Demografik Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi

Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

.. PUKI
Demografik Ozellikler Kategori n
Ort. SS. Test p
K 9.54 344
Cinsiyet adin 81 t=-0.653 0.515
Erkek 19 10.11 3.07
Ilkokul 22 9.68 3.08
rtaokul 9.67 3.27
Egitim Durumu Ortaoku 15 F=0.021 0.996
Lise 44 9.70 3.46
Universite 19 947 3.78
i 9.92 3.38
Medeni Durum Evli 78 t=1.539 0.127
Bekar 22 8.68 3.20
Anne/baba 10 11.70 2.45
9.00 3.78
Hastaya. Yakinhk Es 15 F=2.005 0.100
Derecesi Kardes 16 10.44 2383
Cocuk 38 9.68 3.46
H N " Diger(bakici,akraba,vb.) 21 8.48 3.30
astaya Nasil Bir g 54 972 3.3 t=0.2310.817
Bakim Verecegini Bilme
Hayir 46 9.57 3.66
Doktordan 20 9.75 343
Hastanin Hastahgi Doktord
Hakkinda Bilgi Alinan oraan ve 78 9.59 3.34 F=0.1790.836
Yer Hemsireden
Diger (e-nabiz,vb.) 2 11.00 5.66
Hast Palvatif 1-3 ay 78  9.71 3.24
astanin Palyati B
Bakim Alma Siiresi 3-6 ay 14 929 421 F=0.0940.910
6 ay ve lizeri 8 9.75 3.33
59 10. .01
Bakim Verme Siiresi 0 2 V¢ daha az 1008 301 g 0022
6 aydan fazla 41 9.02 3.76

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaya yakinlik

derecesi, hastaliktan maddi olarak etkilenme durumu, hastaya nasil bir bakim verecegini

bilme, hastanin hastalig1 hakkinda bilgi alinan yer, hastanin palyatif bakim alma siiresi ve

bakim verme siiresine gore gore Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek toplam puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Yas ile Zarit Bakim Verme Yiikii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.5’de sunulmustur.

Tablo 4.5. Yas ile Zarit Bakim Verme Yiikii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Olcekler Yas
0.164
0.103
100
0.087
0.387
0.164
0.103
100
-0.030
0.770
100
0.144
0.154
100
0.019
0.848
100
-0.067
0.510
100
0.064
0.525
100

Zarit Bakim Verme Yuki

Uyku Latensi

Uyku Stiresi

Alisilmis Uyku Etkinligi

Uyku Bozuklugu

Uyku Ilac1 Kullanimi

Giindiiz Islev Bozuklugu

Pittsburgh Uyku Kalitesi

5T = 5T = BT = Bt = B =R BT =T = B O =

Tablo 4.5’de goriildiigli gibi yas ile Zarit Bakim Verme Yiikii, Uyku Latensi, Uyku
Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilact Kullanimi, Giindiiz Islev
Bozuklugu bilesenleri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcek puani ve PUKI Olgek puani arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgek puani ve PUKI Olgek Puani Arasindaki

Mliskinin Incelenmesi

PUKI Zarit Bakim Verme Yiikii

-0.013
0.900
100
0.103
0.307
100
-0.024
0.812
100
0.154
0.125
100
0.090
0.372
100
0.125
0.216
100
0.093
0.358
100

Uyku Latensi

Uyku Stiresi

Alisilmig Uyku Etkinligi

Uyku Bozuklugu

Uyku Tlact Kullanimi

Giindiiz Islev Bozuklugu

Pittsburgh Uyku Kalitesi

S| T o= B0 B B B BT BT =

Tablo 4.6’da gorildiigii gibi Zarit Bakim Verme Yiikii 6l¢egi toplam puani ile Uyku
Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilact Kullanimu,
Giindiiz Islev Bozuklugu bilesenleri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi dlgek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Bakim verme yiikiiniin uyku kalitesine etkisini gosterir regresyon analizi Tablo 4.7°de

sunulmustur.
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Tablo 4.7. Bakim Verme Yiikiiniin Uyku Kalitesine Etkisini GOsterir Regresyon

Analizi
Beta Standart Standart ¢ b 2,95 Giivven
Hata Beta Arahg
Sabit katsayn 8915 0.864 - 10313 0.000 7.199 10.630
Zarit Bakim

Verme Yiikii  0.024 0.026 0.093 0.924  0.358 0.077

Olcegi 0.028

Tablo 4.7°de gortildigi gibi, regresyon analizi, bakim verme yiikiiniin uyku kalitesini ne
derece yordadigini ortaya koymak i¢in uygulanmaistir. Bu analiz sonucunda, Zarit Bakim
Verme Yiikii Olcek puami ile PUKI &lgek puani arasinda anlamli bir iliski olmadig
belirlenmistir (R=0.093, R?,qjustea=-0.001, F(1,98=0.0853; p=0.000).
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5. TARTISMA

Palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve nazogastrik sondali hastalarin bakim
vericilerinin bakim yiikii ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirma

ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Zarit Bakim Verme Yiikii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Puan

Ortalamalan

Yapilan bu arastirmada, bakim saglayan bakim vericilerin bakim verme yikii
incelendiginde, katihmcilarin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden ortalama
30.07+12.78 puan aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.2). Olgegin puanlamasina bakildiginda
bu deger, genel olarak hafif diizeyde bir bakim yiikiine isaret eder. Bu arastirmada da
goriildiigii gibi katilimcilarin %42’si hafif bakim yiikiine sahiptir. Literatiirde bu
arastirma bulgusuna benzer bir ¢alisma yer almaktadir (Basding, 2019). Yapilan bazi
caligmalarda ise orta ve agir diizeyde bakim yiikii sonucuna ulagilmistir (Altay ve ark.,
2022; Saglam ve ark., 2016). Bu bulgu, bize bakim verme siirecinin bireyler iizerinde
sinirlt diizeyde bir yiik olusturdugunu gostermektedir. Ayrica hemsirenin, hasta ve bakim
vericiyle tedavi ve bakima odaklanarak yakin iligkiler gelistirmesi ve yardimci olmasi
bakim yiikii diizeyinin bu arastirma i¢in diisiik ¢ikmasinda rol oynadig: diisiiniilmiistiir.
Her ne kadar diisiik diizeyli bir yiik olsa bile bu durum uzun vadede fiziksel ve psikolojik
saglig1 olumsuz etkileyebilecegi icin bakim vericilere yonelik ihtiya¢ duyulan unsurlar

icin destek saglanmas1 onemlidir.

Bu arastirmada Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nden elde edilen ortalama puanimn
9.65+3.36 olmasi, arastirmaya katilan katilimeilarin uyku kalitesinin diigiik oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.2). Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin kesme noktasi olan 5
puanin iizerinde bir ortalama olmasi, arastirmaya katilan bir¢ok katilimcinin uyku
problemleri yasadigini gostermektedir. Bu bulgu diger calismalarla da parallellik
gostermektedir (Gorgiilii ve Akdemir, 2016; Yildirim, 2021). Bakim saglayan kisinin
yasadig1 stres, anksiyete ve yorgunlugun uykuya gecme siiresini uzattigi, gece boyunca

uyanmalariin sik yaganmasina neden oldugu ve genel olarak uyku kalitesini azalttigini
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belirtilmektedir (Maltby, Sanderson ve ark., 2017). Uyku kalitesi ile ilgili yapilan bazi
literatiir kaynaklarinda, daha ¢ok kronik hastaligi olan bireylere uzun siireli bakim
saglayan bakim vericilerin artan bakim yiikiiniin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (Webster ve ark., 2024). Bu arastirma bulgusu bize bakim veren
bireylerin yasadigi stres, gece uykusuzlugu veya diizensiz bakim saatleri sebebiyle
kaliteli bir uykuya sahip olmadigini diisiindiirmektedir. Yasanilan bu uyku bozukluklari
ise hem bakim verme kalitesini azaltmakta hem de bakim veren bireyin fiziksel saghigini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

5.2. Bakim Vericilerin Demografik Ozelliklerine Gore Zarit Bakim Verme Yiikii

Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan bakim vericilerin %38’inin hastanin ¢ocugu oldugu bakim verme
yiikiinilin aile bireyleri arasinda daha cok ¢ocuklarda oldugunu gostermektedir (Tablo
4.1). Hastaya yakinlik derecesine gore bakim verme yiikii ile ilgili literatiir incelendiginde
farkl1 sonuglara rastlanmistir. Ornegin literatiirde hasta bireyin esinin bakim verme yiikii
diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Adelman ve ark.,
2014; Kuzuya ve ark.,2006). Karlikaya ve Freeman’nin aragtirmalarina bakildiginda ise
yakinlik derecesi ile bakim verme yiikii arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi
goriilmistiir (Freeman, 2010; Karlikaya, 2005). Duman’in yaptig1 ¢alismada da yine
hasta ile yakinlik derecesinin bakim vericinin bakim yiikiinii etkilemedigi belirlenmistir
(Duman, 2020). Elde edilen farkli sonuglarin, 6rneklem gruplarinin ¢esitliligine, kiiltiirel
baglamlarin farkliligina, bireysel bas etme becerilerine, sosyal destek diizeylerine baglh
oldugu diisiiniilebilir. Benzer sonuglar ise, ¢ocuk gibi birinci derece yakinlarin duygusal
ve fiziksel olarak daha fazla sorumluluk hissetmesi nedeniyle daha yiiksek bakim yiikii
yasadigin1 gostermektedir. Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore, hastaya bakim
saglayan bakim vericinin hastaya olan yakinlik derecesi bakim yiikii iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya koymustur (Tablo 4.3). Ozellikle bakim vericinin hastanin
anne ya da babasi olmasi bakim yiikli puanlarinin, hastanin kardesi, cocugu veya diger
yakinlarina oranla daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmada elde edilen bu
bulgu, literatiirde de sik sik vurgulanan ebeveyn bakiminin duygusal, fiziksel yonden
daha fazla zorlayict oldugunu desteklemektedir (Starr ve ak., 2023). Genel olarak

bakildiginda, bakim saglayan bireylerin bakim yiikiinii etkileyen 6nemli faktorlerden biri
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de hastayla olan duygusal bag ve sosyal rolii oldugu sodylenebilir. Bu yiizden bakim
vericilere yonelik destek programlarinin (6zellikle ebeveynlerine bakim veren bireylere)

bakim ytikiinii hafifletmek adina 6nemli bir yaklasim oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada incelenen diger demografik 6zelliklerden olan cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, bakim verme bilgi diizeyi, hastalia iliskin bilgi edinme kaynag1 gibi
degiskenlerin bakim verme yiikii puani iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig
goriilmiistiir. {lgili literatiirde benzer sonuglara rastlanmustir (Gok Ugur ve Catiker, 2019).
Yapilan bir calismada, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bakim yiikii yasadigs; egitim
diizeyi diisiik olan bireylerin bilgi eksikligi sebebiyle bakim verme konusunda daha ¢ok
zorlandig1 goriilmiistiir (Walter ve Pinquart, 2020). Baz1 toplumlarda cinsiyet rolleri veya
egitim diizeyine bagli beklentiler belirgin oldugundan bu faktdrler bakim yiikiinii
etkileyebilirken, diger calismalarda bu degiskenler 6n plana ¢ikmayabilir.

5.3. Bakim Vericilerin Demografik Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi

Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu arastirmada, bakim vericilerin demografik o6zellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puanlari arasindaki iliski degerlendirilmis ve cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, hastaya yakinlik derecesi, bakim verme bilgisi, hastanin hastalig ile ilgili
bilgi alinan kisi, palyatif bakim verme siiresi gibi degiskenlere gore uyku kalitesi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamugstir (Tablo 4.4). Literatiire bakildiginda bakim
vericilerin uyku kalitesi iizerinde demografik 6zelliklerin pek ¢ok farkli sonucu ile
karsilasamak miimkiindiir. Yapilan bir calismada, 6zellikle kadin bakim vericilerin uyku
kalitesinin daha kotii oldugu sonucuna ulagmistir. Bunun yaninda, bakim verme siiresinin
uzunlugu ve bakim veren yiikii uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen diger demografik
faktorler arasindadir (Hamamci ve ark., 2019). Yapilan baska bir ¢aligmada ise egitim
durumu ve sosyoekonomik kosullarin uyku kalitesiyle anlamli iligkisi net olarak
belirtilmemistir (Can ve ark., 2020). Benzer ve farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi,
katilimcilarin yasam kosullari, toplumsal roller, bireysel algilar ve bakim siirecine
yiikledikleri anlamlarin farklilik géstermesinden kaynaklanabilmektedir. Bu faktorler,
uyku kalitesini etkileyen demografik degiskenlerin her ¢alismada ayni sekilde ortaya
cikmamasina neden olabilmektedir. Sonug olarak bakildiginda bakim vericilerin uyku

kalitesi lizerinde etkili faktorlerin daha detayli olarak arastirilmasi ve ozellikle stres,
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bakim yiikii gibi degiskenlerin degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bununla birlikte bakim

vericilerin uyku sorunlarini gidermeye yonelik destek ¢alismlar1 gelistirilmesi 6nemlidir.

5.4. Yas ile Zarit Bakim Verme Yiikii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler, bakim saglayan bakim vericilerin ortalama yasinin
45.73£12.03 oldugunu, bakim saglayicilarin genellikle orta yas grubundaki kisiler
tarafindan saglandigin1 gostermektedir (Tablo 4.1). Bu arastirmada yas ile Zarit Bakim
Verme Yiiki ve Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktur (Tablo 4.5). Literatiirde bu arastirma bulgusuna benzer bir
calisma goriilmektedir (Can ve ark., 2020). Yas ile bakim yiikii ve uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamasi, bakim siirecinin yasa bagli olmaktan ¢ok bireysel
dayaniklilik, sosyal destek ve psikolojik durum gibi faktorlerle sekillenmesinden
kaynaklanabilir. Ayrica, her yas grubundaki bireyler benzer stres ve sorumluluk

diizeyleriyle karsilasabilecegi i¢in yas tek basina belirleyici bir etken olmayabilir.

5.5. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcek puami ve PUKI Olg¢ek Puami Arasindaki

Mliskinin incelenmesi

Yapilan bu arastirmada ayni1 zamanda bakim verme yiikii ile uyku kalitesi arasindaki iligki
incelenmis olup inceleme sonucunda, Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO) puan1
ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmamistir (Tablo 4.6). ilgli literature bakildiginda farkli sonuglara rastlanmistir
(Can ve ark., 2020). Elde edilen bu sonug literatiirdeki diger ¢aligmalarda ¢ikan bakim
yiikii arttikca uyku kalitesinin mutlaka bozuldugu sonucu ile paralellik géstermiyor gibi
goriinse de, bu durumun bir ¢ok farkli nedene baglh oldugu diisiintilmektedir. Arastirma
ornekleminin cevaplarinin homojenliginden ya da arastirmaya katilan katilimcilarin
bakim rollerine uyum saglama diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Sonug olarak bu durum, tiim bakim veren bireyler i¢in gegerli olmayabilir. Farkli bakim
vericilerin bulundugu gruplarda, 6zellikle daha agir bakim yiikii sorumlulugu {istlenen
bireylerde bu iliskinin daha belirgin olmas1 miimkiin olabilir. Bu sebeple, ilerde yapilacak
olan caligmalarda 6rneklem ¢esitliliginin artirilmasi ve birden ¢ok degiskenli analizlerin

yapilmasi onemlidir. Bunun yani sira uyku kalitesi sadece bakim yiikiiyle ilgili degil ayn1
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zamanda bakim verici bireyin genel saglik durumu, psikolojik durumu, ¢evresel faktorler
ve yasam tarzi gibi ¢ok sayida degiskenle iliskilendirilebilir (Lin ve ark., 2022). Bu
ylzden, bakim yiikii ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin dogrudan olmaktan ziyade
dolayl yollarla etkileniyor olmasi sonucu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yapilan bu
aragtirmada kullanilan veri toplama araclarmin 06zbildirim (self-report) yontemine
dayanmasi, arastirmaya katilan katilimcilarin uyku kalitesi ve bakim yikiini
algilamalarindaki  subjektif  farkliliklar  nedeniyle  sonuglar1  etkileyebildigi
diisiiniilmektedir. Sonug olarak, bu arastirmada bakim veren bireylerin hem bakim ytikii
hem de uyku kalitesi yoniinden belirli oranda zorlandiklar1 goriillmektedir. Elde edilen bu
bulgular, palyatif bakim siirecinde bakim vericilere yonelik destek (psikososyal, uyku
hijyeni egitimi ve danismanlik) hizmetlerinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica bakim yiikii ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin ileri diizey
aragtirmalarla incelenmesi, bakim veren bireylere yoOnelik destek programlarinin

planlanmasina fayda saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir egitim ve arastirma hastanesinin palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve
nazogastrik sondali hastalarin bakim verenlerinin bakim yiikii ve uyku kalitesinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari asagida yer almaktadir.

e Arastirmaya katilan bakim vericilerin biiyilik cogunlugu kadin (%81) olup, ortalama

yaslar1 45.73+12.03 oldugu,

e Katilmeilarin %44°1 lise mezunu, %38’1 hastanin ¢ocugu oldugu ve %54’0 niin

hastalik nedeniyle maddi olarak etkilenmedigi,

e Bakim vericilerin %88’1 hastaya nasil bir bakim verecegini bildigini, %781

hastalikla ilgili bilgiyi doktor ve hemsirelerden aldiginm
e Hastalarin %78’1 1-3 aydir palyatif bakim aldigini,

e Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginin toplam puan ortalamasmin 30.07+12.78 oldugu
bulunmustur; bu sonug ise katilimeilarin genel olarak hafif diizeyde bakim ytikiine

sahip oldugunu gostermektedir.

e Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) toplam puan ortalamasinm 9.65+3.36

oldugunu ve kotii uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir.

e Zarit puanlar ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, vb. gibi sosyodemografik

ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini,

e Ancak hastaya yakinlik derecesi ile bakim yikii arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05); 6zellikle anne-babaya bakim verenlerin bakim yiikii puanlari

diger yakinlara gore daha fazladir.

e Cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, hasta ile yakinlik, maddi etkilenme, bakim
bilgisi, bilgi alinan kaynak, palyatif bakim siiresi ve bakim siiresi ile PUKI puani

arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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e Zarit bakim yiikii puan1 ile PUKI puan1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski

bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Arastirmada elde edilen sonugta bakim vericilerin bilylik cogunlugunun kadin olmasi
ve bakim ylikiiniin 6zellikle anne-baba bakiminda artmasi bu gruba 6zel destek

programlarinin gelistirilmesinini gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.

e PUKI puanlarinin kétii uyku kalitesine isaret etmesi, uyku problemleri igin psikolojik
danigsmanlik, uyku hijyeni egitimi ve stres yonetimi odakli miidahale programlari

uygulanmalar1 desteklenmelidir.

e Hastaliktan maddi olarak etkilenenlerin orani fazla oldugu i¢in maddi yiik tasiyan

bakim vericilere yonelik ekonomik destek modelleri gelistirilmelidir.

e Bakim vericilerin ¢ogunun kadin olmasi, bakim ytikiiniin toplumsal cinsiyet rolleri
ile nasil Ortiistliglinti gostermektedir. Bu yiizden kadinlarin iizerindeki bakim ytikiinii
azaltmaya yonelik ¢alismalar yapilmali ve erkeklerin de bakim siireglerine daha fazla

katilim1 ¢esitli egitimlerle ve destek programlariyla tesvik edilmelidir.

e Bakim yiikii ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel iligki bulunmamasina ragmen
gelecekte yapilacak calismalarda bu iki degisken arasinda dolayli etkiler arastirilmali

ve daha genis bir 6rneklem se¢ilmelidir.
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Ek-1. Tanitic1 Ozellikler Formu

Degerli katilimcilar, bu ¢alisma “Bu arastirma Palyatif Bakim Klinigindeki
Trakeostomili ve Nazogastrik Sondali Hastalarin Bakim Vericilerinin Bakim Yiikii ve
Uyku Kalitesinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma sonuclarinin degeri
tamamen sizin gercek ve samimi diisiincenizi ifade etmenize baglhidir. Bu nedenle
vereceginiz cevaplar tamamen gizli tutulacaktir. BOyle bir bilimsel ¢alismaya degerli

zamaninizi ayirarak katkida bulundugunuz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Hemsire Miinevver YILDIRIM

I. Yasiz : .......

2. Cinsiyetiniz: a ) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar  b) Ilkokul  ¢)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  f)Diger (....cccceeeueenneee. )
6. Hastanizin hastalig1 sizi maddi olarak etkiledi mi? a) Evet b) Hayir
7.Hastaniza nasil bir bakim vereceginizi biliyor musnuz? a)Evet b)Hay1r

8. Hastanizin hastalig1 hakkinda bilgileri kim/ kimlerden aliyorsunuz?

a) Bilgi almadim  b) Doktordan  ¢) Doktordan ve Hemsireden d) Diger
9. Hastaniz ne kadar siiredir palyatif bakim iinitesinde tedavi goriiyor?

a) 1-3 ay b) 3-6 ay c) 6 ay ve lizeri

10. Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?

a)< 6 ay b)> 6 aydan fazla
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Ek-2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Acgiklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢cbir zaman, nadiren,
bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla yasadiginiz1 gosteren

ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakiiizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?

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

2. Yakiminiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diisiiniiyor musunuz?

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

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve i sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginiz1 diisiinliyor musunuz?

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

4. Yakininizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

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

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

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

6. Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?

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

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

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

47



8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisliniiyor musunuz?

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

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

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

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

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

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

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

13. Yakininizin bakimini Gistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

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

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

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

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimai icin yeterli olmadigim
diisliniiyor musunuz?

0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
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16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

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

17. Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi
diisliniiyor musunuz?

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

18. Yakininizin bakimini bir baskasinin listlenmesini ister miydiniz?

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

19. Yakiiniz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

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

20. Yakiminiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiinliyor musunuz?

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

21. Yakminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor
musunuz?

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

22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asir
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Ek-3 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

PITTSBURG UYKU KALITESI iINDEKSI

Asapdaki sorular, SON 1 [BiR] AY iQiNDEK'I uyku aliskanhiklarniz dikkate alarak cevaplayimiz.

1 | Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiz?

2 | Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

3 | Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktinz?

Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu sire yatakta gegirdiginiz

4
sireden farkh clabilir)

GECEN AY asafidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar sikhikla yasadiniz?

Gegen ay | Haftada | Haftada | Haftada g
boyunca | birdenaz | bir veya | veya daha
hig iki kez fazla

58 | 30 dakika icinde uykuya dalamadimz.

5b | Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz.

5C | Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

Oksirdiiniz veya giniltild bir sekilde horladimiz.

Asin derecede ushdindz.

w| R A E

Asin derecede sicaklik hissettiniz.

5h | K&t rityalar gordiiniz.
51 | Agn duydunuz.

51 | Diger nedenler...

Gegen ay | Haftada | Haftada | Haftada3
boyunca | birdenaz | 1-2 kere | veya daha

hig yok ok

Gegen ay, uyumaniza yardima olmasi icin ne sikhkla
uyku ilac aldiniz?

Gegen ay, araba sirerken, yemek yerken veya sosyal
7 | bir aktivite esnasinda ne sikhikla uyank kalmak icin
zorandiniz?

Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle
yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

Cokiyi | Oldukea | Oldukca | Cok kéti
ii kéitid

9 | Gegen ay, uyku kalitenizi thmiyle nasil
degerlendirebilirsiniz?

Kaynak: Yiicel AZargiin M, Kara H, Anlar O [1996) Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin Gegerligi ve Givenirligi. Tark Psikiyatri Dergisi; 7-2.
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Ek-4. Etik Kurul Kararlari




T.C
ERZINCAN BiNALi YILDIRIM UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BiLIMLERI
ETiK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplanti1 Tarihi 27/07/2023

Protokol No 07/05
Palyatif Bakim Klinigindeki Trakeostomili ve Nazogastrik
Arastirma Bash@ Sondali Hastalarin Bakim Vericilerinin Bakim Yiikii ve Uyku
Kalitesinin Belirlenmesi
Arastirma Tiirii Nicel- Tanimlayici (tarama)

Miinevver YILDIRIM (Sorumlu Arastirmaci)

Araglrmascilar Prof. Dr. Papatya KARAKURT (Danisman)

Basvuru dosyaniza ait arastirmaniz etik agidan uygun
Karar

bulunmustur.
Aciklama:

1. Etik Kurul Onayi, uygulama ve/veya veri toplama icin arastirmacumn ilgili kurum veya
kuruluglardan izin alma sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
2. Kurul iiyelerine ait arastirma énerileri goriisiiliirken, ilgili yonerge geregince, oneri sahibi

liye goriismelere katilmamus ve oy kullanmanustir.

e-imzalidir

Dog. Dr. Mehmet YAZICI
insan Arasgtirmalari Saglik ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Baskam
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EK-5. Kurum izin Yazis1
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Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

Bu arastirma “Palyatif Bakim Klinigindeki Trakeostomili ve Nazogastrik
Sondali Hastalarin Bakim Vericilerinin Bakim Yiikii ve Uyku Kalitesinin
Belirlenmesi” amaciyla planlanmistir. Arastirmanin anket ve oOlgek yontemleri
kullanilarak tanimlayici olarak yapilmasi planlanan arastirmada herhangi bir érnekleme
yontemine gidilmemistir. Arastirmanin yapilmasi planlandigi hastanede Ekim 2023 —
Haziran 2024 tarihlerinde aragtirmaya katilmay1 kabul eden palyatif bakim klinigindeki
tiim Nazogastrik Sondal1 ve trakeostomili hastalara bakim verenler aragtirma kapsamina
almacaktir. Anket sorulari i¢in sizden 15-20 dakika ayirmaniz beklenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplarn igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: Kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak
verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya daha sonra fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi

sorabilir veya munevveryildirim. resinden ulasabilirsiniz.

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi/ Soyadi / Imzasi

Miinevver YILDIRIM

Goniilliiniin Adi1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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Ek-7. Ol¢ek izin Mailleri

Pittsburgh Kalitesi
indeksinin kullanim izni [celen kutusu

M ben 10 Tem 2023 @ “

alici:

Degerli hocam,

Ben Munevver Erzincan Binali Yildirbm
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi 2015
mezunuyum.Erzincan Binali Yildirrm Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusu, Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dall Tezli Yuksek Lisans
ogrencisiyim.Danisman hocam Papatya
KARAKURT ile Palyatif bakim kliniginde bulunan
bakim vericilerin uyku kalitesi ile ilgili yurutmeyi
planladigim calismam icgin Turkgce gecerlilik ve
guvenilirlik caligmasini yapmis oldugunuz
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin Olgegdi icin
cok degerli izninizi rica etmek isterim.

lyi calismalar dilerim.Saygilarimla.

Mehmet Ylc... 11 Tem 2023 @ &

alici: ben v

m

Merhaba,

Olgcegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar.

Gonderen: MUNEVVER YILDIRIM
Gonderildi: 10 Temmuz 2023 Pazartesi 18:48

<\ Yanitla ~> Yoénlendir (D)
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FADIME HAT... 11 Tem 2023 @ €

alici: ben v

h

Sayin Yildirim,

Gecerlilik ve guvenilirlik calismasini yaptigimiz “Bakim
Verme Yuku

Olcegi'ni" kullanma isteginiz bizi cok memnun etti.
Tesekkur eder,

calismalarinizda basarilar dileriz.
kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

iyi calismalar, saygilar

Inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yukii
Olcegdinin Turkceye

Uyarlanmasi Gecgerlilik ve Guvenilirligi. Ataturk
Universitesi Hemsirelik

Yuksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Doc¢. Dr. Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi
Muyesser ERDEM

Doc. Dr. Fadime Hatice INCI

Pamukkale Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIYE




OZGECMIS

Miinevver YILDIRIM ilkdgretim ve lise 6grenimini Erzincan’da tamamladiktan sonra
2015-2019 yillar1 arasinda Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saglhik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii’'nden mezun olmustur. 2019 yilinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde pedagojik formasyon egitimini tamamlamustir. 2021
yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde hemsire unvaniyla palyatif bakim
kliniginde ve polisomnografi biriminde ¢alismistir.2022 yilinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda Tezli Yiiksek

Lisans programina basladi ve 2025 yilinda Yiiksek Lisansini programini tamamladi.

57



