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OZET

SAHIN ERASLAN, A. (2025). Palyatif Bakimdaki Bakim Vericilere Verilen Egitimin Bakima
Hazir Olusluk ve Bakim Verme Yiikii Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals, Istanbul.

Bu randomize kontrollii ¢caligma palyatif bakim {initesinde yatan informal bakim vericilerine
verilen egitimin bakim verici yiikii ve bakima hazir olusluk diizeylerine etkisini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastrmaya Kasim 2024- Haziran 2025 tarihleri arasinda
Istanbul Bakirkody Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim biriminde
yatan, dahil edilme, dislanma kriterlerine uyan informal bakim vericileri almmustir.
Randomizasyona gore oncelikle girisim grubundaki (n=35) bakim vericilere tanimlayici
ozellikler formu, Zarit Bakim Verme Yiikii ve Bakima Hazir Olusluk Olgekleri uygulandi. Daha
sonra kitapgikla birlikte egitim verildi ve her hafta iletisim kurulmaya devam edildi. Bir ay
sonunda ayn1 6lgekler yeniden uygulandi. Kontrol grubuna ise 6lgekler uygulandiktan sonra 1
ay boyunca herhangi bir girisim uygulanmadi ve ay sonunda olgekler yeniden uygulandi.
Girisim ve kontrol grubundaki bakim vericilerin karsilastirilmasinda iki grup arasinda anlamli
fark olmadigi anlasild1 (p>0.05) Bakim vermeye hazir olusluk diizeylerinin girisim grubunda
egitim sonrasinda arttigi ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulundu. (p=0.000) Kontrol
grubunda ise bakim vermeye hazir olusluk diizeyinin 1 ay sonrasinda arttig1 ve aralarindaki
farkin anlamli oldugu bulundu. (p=0.015) Sonug olarak her iki grubun 1 ay sonrasinda bakima
hazir olusluk diizeylerinin arttig1 anlasildi (p<0.05). Palyatif bakimda yatan hastalarin informal
bakim vericilerinde orta diizeyde bakim verici yiikii oldugu anlasilmistir. Bakim vericilere
verilen egitim bakim verici ylikiiniin azaltilmasina etkisi olmasa da az da olsa bakim verici

yiikiiniin azaltilmasina etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Informal bakim verici, Bakim verme yiikii, Bakima hazir olusluk, Palyatif

bakim, Egitim
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ABSTRACT

SAHIN ERASLAN, A. (2025). The Effect of Education Given to Caregivers in Palliative Care
on Readiness for Care and Caregiving Burden. Master's Thesis, Istanbul Atlas University,

Graduate Education Institute, Department of Internal Medicine Nursing, Istanbul.

This randomized controlled study was conducted to evaluate the effect of education given to
informal caregivers of patients in a palliative care unit on caregiver burden and readiness for
caregiving. The research was carried out between November 2024 and June 2025 with the
caregivers of patients hospitalized in the Palliative Care Unit of Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Training and Research Hospital. The study was conducted with informal caregivers who
met the inclusion and exclusion criteria, divided into an intervention group (n=35) and a control
group (n=35). Data were collected using a descriptive characteristics form, the Zarit Caregiver
Burden Scale, and the Readiness for Caregiving Scale. After obtaining verbal and written
informed consent, the caregivers assigned to the intervention group by randomization
completed the forms. Then, an educational session was provided and an educational booklet
was given to the caregiver. Weekly support was provided through communication with the
caregivers for one month. At the end of the month, the scales were reapplied. In the control
group, after the initial application of the scales, no intervention was applied for one month, and
the scales were reapplied at the end of the month. When comparing the caregivers in the
intervention and control groups, no statistically significant difference was found between the
two groups in terms of caregiver burden (p>0.05). However, it was found that the level of
readiness for caregiving increased significantly in the intervention group after the education
(p=0.000). In the control group, the readiness for caregiving level also increased after one
month, and the difference was statistically significant (p=0.015). As a result, it was observed
that the level of readiness for caregiving increased in both groups after one month. It was
determined that caregivers of patients in palliative care experienced a moderate level of
caregiver burden. Although the education provided to caregivers did not have a statistically

significant effect on reducing caregiver burden, it was found to have a slight positive effect.

Keywords: Informal care giver, Burden of caregiving, Readiness for care, Palliative care,

Education
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif bakimi; ciddi hastaliklara sahip bireyler ve
ailelerinin yasam kalitesini artirmay1 amaclayan kapsamli bir yaklagim olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2020). Bu yaklasim yalnizca fiziksel belirtileri degil, ayn1 zamanda hastalarin ve
ailelerin duygusal, psikolojik ve manevi gereksinimlerini de dikkate alarak, hastaligin neden

oldugu aciy1 ve stresi hafifletmeyi hedefler (Eskigiilek ve Kav, 2020).

Palyatif bakim; yas, tan1 ya da hastaligin evresine bakilmaksizin, yasami tehdit eden
hastaliklarla karsi karsiya kalan bireyler i¢in sunulan hasta ve aile merkezli bir destek modelidir
(Uysal ve dig. 2015; Mercadante ve dig. 2018). Bu model, ayn1 zamanda hasta yakinlarinin ve
bakim saglayanlarin yasam kalitesini de desteklemeyi amaclar (Madenoglu Kivang, 2017).
Palyatif bakim siirecinde hastalarda; agri, yorgunluk, solunum sikintisi, mide bulantisi,
istahsizlik, depresyon, anksiyete, biling bulanikhii, uykusuzluk, kas zayifligi ve cilt
problemleri gibi ¢ok gesitli semptomlar gériilmektedir (Uysal ve dig. 2015; Yakar ve dig. 2021).
Bu semptomlarin yonetimi ise cogunlukla informal, yani profesyonel olmayan bakim vericilere
diismektedir. Informal bakim, iicret karsilig1 olmadan genellikle aile bireyleri ya da yakmlar1
tarafindan verilen; temel ihtiyaglarin karsilanmasi, evde bakim hizmetinin siirdiiriilmesi ve tibbi
sirecin takibini kapsayan bir bakim bi¢imidir (Gel ve Kesgin, 2017). Ancak palyatif bakim
stirecinde informal bakim verenlerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadan sorumluluk
iistlenmeleri, hem hasta bakimini zorlastirmakta hem de bakim vericinin fiziksel, duygusal ve
psikolojik yiikiinii artirmaktadir (Laranjeira ve dig. 2022). Ozellikle ileri evre kanser hastalarma
bakim saglayan aile bireyleri, hastaligin seyrini takip etme, semptomlar1 yonetme, duygusal
destek saglama ve bakim siirecini organize etme gibi cok yonlii gérevler iistlenmektedir (Grov

ve dig. 2006; Polat, 2011).

Arastirmalar, bakim vericilere yonelik verilen egitimlerin, bu kisilerin bakima hazir olus
diizeyini artirdigini ve bakim yiikiinii 6nemli 6l¢lide hafiflettigini ortaya koymaktadir (Asiret
ve Kapucu, 2012; Pierce ve dig. 2004). Tasdelen ve Ates (2012) calismasinda da katilimcilarin
%32,8’1, bakim siirecinde kendilerini yetersiz hissettiklerini ve bu alanda egitime ihtiyag

duyduklarini belirtmistir.



Palyatif bakim hizmetlerinin iilkeler arasinda esit diizeyde gelismemis olmasi (Lynch
ve dig. 2013) ve bakim verenlerin profesyonel destek alma imkanlarinin smirli kalmasi, bu
alanda egitimin 6nemini daha da artirmaktadir. Ozellikle hastanede baslayan ve evde devam
eden bakim siirecinde, bakim vericilerin bilgi ve beceriyle donatilmasi; hem hasta giivenligi

hem de bakim kalitesi agisindan biiylik onem tagimaktadir (Damak ve Karakog, 2020).

Palyatif bakimda hemsireler, egitici, destekleyici, diizenleyici, hak savunucusu ve
girisimei rolleriyle siirecin etkin sekilde yiiriitiilmesini saglar. Bu roller, bakimm fiziksel,
psikososyal ve manevi yonlerini kapsayan biitiinciil bir yaklagimi miimkiin kilar (Okgin, 2019).
Yasamin son donemindeki hastalarla ¢alismak, hemsireleri etik ve duygusal zorluklarla karsi
karsiya biraksa da; siireci hastanin durumu ve bakim vericilerin 6zelliklerine gore planlamalari,

rehberlik ve damigmanlik sunmalar1 nemlidir (Devi ve dig. 2020; Bilgehan ve Inkaya, 2021).

Bu baglamda, bu ¢alismada palyatif bakim {initesinde hemsireler tarafindan informal
bakim vericilere verilen egitimin; bakim vericilerin bakima hazir olus diizeylerine ve algilanan
bakim ytiklerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Hemsireler tarafindan planlanip
uygulanan bu egitimin etkinligini ortaya koymak amaciyla, bir ay boyunca haftalik iletisim
kurularak bakim vericilerin ihtiyaglarmin degerlendirildigi ve buna yonelik egitim verildigi bir

grup ile, yalnizca palyatif bakim iinitesinde rutin hemsire destegi alan grup karsilastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PALYATIF BAKIM

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, "Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarda
hastalarin ve ailelerin yasam kalitesini arttirmay1 amaclayan yaklasimdir. Bu yaklagimla
fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlarin erken teshisi, degerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla acinin
Onlenmesi ve hafifletilmesi saglanir (WHO, 2020). Aym1 zamanda palyatif bakim, hastaligi
teshis edip tedavi etmekten ziyade, teshis edilmis ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda

sikayetlerin giderilmesini hedefler (Miniksar ve Aydin, 2020).

Palyatif bakim iinitelerinde ileri evre hastaliklarda hastalarin bakim ihtiyaglarmin
karsilanmasi ve bakim vericinin desteklenmesi amaciyla kapsayici bir hizmet sunmaktadir.
Ozellikle kanser ve inme gibi progresif seyir gdsterebilen hastaliklarda gelisebilecek
semptomlarin 6nlenmesi, hem hastanin hem de yakinlarinin desteklenmesi ve gii¢lendirilmesi
hedeflenmektedir (Burn, 2021; Egici ve dig. 2019; Kog, 2021; Teoli ve dig. 2023). Hasta ve
yakinlarinin desteklenmesiyle fiziksel sorunlarinin yam sira ruhsal, psikolojik ve varolussal
sikintilarin da azaltilabilmesi miimkiin olmaktadir. Ayrica palyatif bakim hastalarinda siklikla
goriilen agri, nefes darligi, mide bulantisi, kaygi, tiikenmislik gibi semptomlarin yonetimi de
palyatif bakimin temel odak noktalarmdan biridir (Burn, 2021; Eskigllek ve Kav, 2020; Teoli
ve dig. 2023). Tiim bu nedenlerle palyatif bakimda ortaya ¢ikan semptomlarin desteklenmesinin
disinda yagamin son donemlerinde huzurlu bir 6liim siireci saglamanin, hasta yakmlarmin
duygusal ve psikolojik destek ihtiyaglarinin karsilanmasini yas siirecinde acilarini hafifletmeyi
amaglamaktadir (Burn, 2021; Hayl ve dig. 2024; Kog, 2021; Teoli ve dig. 2023).

2.2. PALYATIF BAKIM HIiZMETINDEN YARARLANAN HASTA GRUPLARI VE
BU HiZMETE DUYULAN GEREKSINIiM

Palyatif bakim hizmetleri, baslangigta kanser hastalarinin agr1 ydonetimine odaklanmis
olsa da, yalnizca terminal donem hastalarina degil, ayn1 zamanda demans, multiple skleroz,
amytrofik lateral skleroz gibi ndrodejeneratif hastaliklarda veya konjenital yasami tehdit eden
hastaliklarda da hizmet sunarak hedef gruplarmin gesitliligi vurgulanmaktadir (Gursan ve

Erdogan, 2022; Kog, 2021). Diinya Saghk Orgiitii de palyatif bakim hizmetinden yararlanan



hasta gruplarmi kardiyovaskiiler hastaliklar (%38,5), kanser (%34), kronik solunum yolu
hastaliklar1 (%10,3), AIDS (%S5,7) ve diyabet (%4,6) olarak siralamaktadir (WHO, 2020).

Ozellikle ABD’de, yasl bakim evlerinde yasayan 1,8 milyon kisi bulunmakta ve bu
saymin 2030 yilina kadar iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Bu durum, palyatif bakim
ihtiyacinin artacaginin bir baska gostergesidir. Yaslanmayla ortaya c¢ikan hastaliklarin ve
hastaliklara bagl komplikasyonlarin artmasi bireylerin bakim gereksinimlerini artirmaktadir.
Dolayisiyla bu hastalarin biiylik kismi, yasamlarmin son doneminde palyatif bakim
merkezlerinde kesintisiz bakima ihtiya¢ duymaktadir (Kelley ve Morrison, 2015; Kokenek ve

dig. 2024).

Tiurkiye’de ise palyatif bakima yatis1 gerektiren hastaliklar; son evre organ
yetmezlikleri, ilerleyici norolojik sistem hastaliklar1 (parkinson, demans, Huntington vs.) ve
cocuklarda genetik ilerleyici hastaliklar olarak belirtilmektedir (Enginyurt, 2019; Giirsan ve
Erdogan, 2022; Miniksar ve Aydm, 2020). Bunun yani sira, hastaliklara bagli olarak birden
fazla saglik problemi yasayan (inkontinans, yatak yarasi, malnutrisyon, agr1 vb.), kirilganlhk
veya ileri derece zihinsel bozukluklari1 olan, direncli tiiberkiiloz gibi hastaliklar ile hastalik
seyrinden bagimsiz olarak yogun bakim destegi gerektiren kisiler de bu grupta yer almaktadir
(Kelley ve Morrison, 2015; Turgut ve dig. 2023; WHO, 2020) Diger yandan yasli niifusun artist,
palyatif bakim hizmetlerine olan ihtiyacin artmasinin baslica nedenlerinden biridir. Bu durum,
yaslanmaya bagl gelisen komorbiditelerin de etkisiyle, {ilkemizde palyatif bakim hizmetlerine

olan talebin artmasina yol agmaktadir (Miniksar ve Aydin 2020; Yiiriiyen ve dig. 2018).
2.3. PALYATIF BAKIM EKIBI

Palyatif bakim ekibi, saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlarindan olusan bir
ekiptir. Hayati risk tasiyan tiim hastaliklar i¢in gecerli olup, hastaligin tanis1 konduktan sonra
hasta ve yakinlari i¢in baglatilmasi gereken bir stirectir (Demir, 2016). Bu strecin etkin bir
sekilde yonetilebilmesi ic¢in, cesitli disiplinler arasinda giiclii bir iletisim ve organizasyon

saglamak kritik 6neme sahiptir (Levy ve dig. 2009).

Palyatif bakim ekibi, doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist,
diyetisyen, destek saglik personeli ve din gorevlisi gibi ¢esitli profesyonellerden olusur. Bu
ekip, hasta ve ailesine odakli hizmet sunumu, bakim organizasyonu ve bakimim siirekliligini

saglama konularinda sorumluluk tasir (Aslan, 2020; Karakaya ve Isikhan, 2020). Ekipteki tiim



iiyelerin, semptom yonetimi, etkili iletigim yontemleri ve palyatif bakimin temel prensipleri

konusunda egitim almis olmalar1 gereklidir (Levy ve dig. 2009).

Palyatif bakim Unitesinde hemsire, solunum terapisti, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
psikososyal destek verenlerden olusan biiyiik bir ekip gorev almaktadir. Bu ekibin iginde
hemsireler, egitim, rehberlik, yoneticilik ve organizasyon gibi dnemli roller iistlenmektedir
(Polat ve Atamer, 2020). Hemsireler, hasta bakimini ve ilag uygulamalarini yerine getirirken,
semptomlarm siirekli izlenmesini de saglar. Solunum terapistleri, oksijen tedavisi uygulayarak
solunum sisteminin durumunu takip ederken, sosyal hizmet uzmanlar1 hastalar ve aileleri i¢in
sosyal yardim bulmalarma destek olur. Manevi destek verenler ise 6liime yaklasan hastalarin
ve bakim vericilerin manevi yonlerini giiglendirmeye odaklanmaktadir (Huffman ve Harmer,
2023). Rehabilitasyon alanindaki saglik profesyonelleri, yasam kalitesini artrmak icin
fonksiyonel yetenekleri ve konforu artirarak, hasta ve bakim verenler i¢in giivenli bir ortam

saglamaya yardimc1 olur (Kopriilioglu ve Giirsan, 2022).

Sonug olarak, palyatif bakim, hastanin saglik problemleri ile smirli kalmayip ayni
zamanda ailenin de yasadig1 zorluklar1 destekleyen bir yaklasimi hedefler. Bu nedenle, fiziksel
belirtilerin kontrolii, ruhsal destek ve pratik yardim sunan uzman saglik hizmetlerinin entegre
bir sekilde sunulmasi 6nemlidir. Her hastanin ihtiyaclar1 farklilik gosterdiginden, kapsamli bir
destek saglamak i¢in palyatif bakim ekibinin is birligi yaparak saglik bakimi sunulmasi

gerekmektedir (Burn, 2021).

PALYATIF BAKIM EKiBI
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Sekil 2.1: Palyatif Bakim Ekibi (Karakaya, 2020)



2.4. PALYATIF BAKIM HEMSIRELIGI

Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele eden bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerine yonelik destek sunan; agri ve diger rahatsizlik
verici semptomlar1 hafifletmeyi amaglayan biitiinciil bir bakim modelidir. Bu yaklagim, bireyin
yasam kalitesini artirmay1 hedeflerken; kisiye ©6zel degerlendirme, miidahale planlama,
uygulama ve diizenli izlem gibi klinik becerilere dayali yapilandirilmis bir siireci kapsar (Celik
ve Kog, 2021). Bu siirecin etkili sekilde yiiriitilmesinde hemsireler, palyatif bakim
hemsireliginde egitici, destekleyici, diizenleyici, hak savunucusu ve girisimci olmak tlizere bes
temel mesleki rol tistlenmektedir (Okg¢in, 2019). Bu roller, bakimin yalnizca fiziksel degil, ayni

zamanda psikososyal ve manevi boyutlarini da igermesini saglar.

Palyatif hemsirelik, genellikle yasamin son evresindeki bireylerle ¢alismay1
gerektirdiginden, hemsireler etik ikilemler, psikolojik baskilar ve duygusal zorlanmalarla kars1
karstya kalmaktadir. Bu durum, hem bakim kalitesini hem de hemsirenin duygusal

dayanikliligin1 dogrudan etkilemektedir (Devi ve dig. 2020).

Bu nedenle hemsirelerin, hastanin durumu, bakim gereksinimleri ve bakim veren
bireyin 6zelliklerini g6z dniinde bulundurarak siireci planlamasi; ayrica bakim verenleri izleyip

gerektiginde rehberlik ve danismanlik saglamasi dnerilmektedir (Bilgehan ve inkaya, 2021).

2.5. DUNYADA PALYATIF BAKIM

Diinyada palyatif bakimin temelleri 1960'l1 yillarda ingiltere'de atilmistir. Bu hareketin
onclsl, Ingiliz hemsire ve sosyal hizmet uzmani Cicely Saunders'dir. Saunders’m belirledigi

prensipler arasinda;
e Kapsamli agr1 yonetimi (bedensel, zihinsel ve duygusal rahatsizliklar),
e Opioidlerin dogru kullanim1 (bedensel rahatsizlik yasayan hastalar i¢in)

e Aile yeleri ve yakinlarinin ihtiyaglarma dikkat edilmesi (6lmekte olan bireylerin
bakiminda) yer almaktadir. Bu prensipler, glinlimiizde halen palyatif bakimin 6ziinii

olusturmaktadir (Yakar ve dig. 2021).

Saunders sonrasi palyatif bakim diinya genelinde yayilmis ve bu hareket, tibbi bir
devrim olarak kabul edilmistir (Saga ve dig. 2018). ilk palyatif bakim merkezi ise 1975 yilinda
Kanada'nin Royal Victoria Hastanesi'nde hayata gecirilmis ve diinya genelinde hizla yayilarak

bircok palyatif bakim merkezinin kurulmasina dncelik etmistir (Yakar ve dig. 2021).



Diinya Hospis ve Palyatif Bakim Birligi ve Uluslararas1 Yasam Sonu Bakim Gozlemevi
tim diinyada palyatif bakimmin gelisimini degerlendirmis ve buna gore {ilkeleri

simiflandirmistir. Buna gore tlilkeler dort gruba ayrilmaktadir.
Grup 1: Heniiz palyatif bakim faaliyetleri bulunmayan iilkeler,

Grup 2: Tirkiye’nin de i¢inde yer aldigi, palyatif bakim hizmeti verilmeyen ancak is

giicli kapasitesi olusturmak i¢in kapsamli girisimlere baslamis olan tilkeler,
Grup 3: Palyatif bakim faaliyetleri yerel veya bdlgesel hizmetler ile saglanan iilkeler,

Grup 4: Palyatif bakim faaliyetleri saglik sistemi iginde yerlesmis iilkelerdir (Meier,
2011).

Lynch ve arkadaglarinin (2013) calismasinda palyatif bakim hizmetleri daha ayrmtili
smiflandirilmistir. Grup 1 ve Grup 2'de degisiklik yapilmazken, Grup 3 ve Grup 4 iki alt gruba
ayrilmstir.

Grup 3A: Palyatif bakim hizmetlerinin belirli bir diizeyde yerellestirildigi, sinirli erisim

ve gelisim potansiyeli tagiyan, tiim ihtiyaglar1 karsilamayan tilkeler.

Grup 3B: Palyatif bakim hizmetlerinin yerel veya bolgesel saglik sistemine entegre

oldugu tlkeler.

Grup 4A: Palyatif bakim hizmetlerinin yiliksek diizeyde gelistigi, genis hasta erisimi

saglandig1 ancak bazi sistematik zorluklarin devam ettigi tilkeler.
Grup 4B: Palyatif bakimin en olgun seviyede sunuldugu iilkeler (Lynch ve dig. 2013).

2.6. TURKIYE’DE PALYATIF BAKIM

Ulkemizde, palyatif bakimim temelleri 1896 yilinda II. Abdiilhamit tarafindan kurulan
ve halen faaliyetlerine devam eden Dariilaceze ile atilmistir (Egici ve dig. 2019). Giinlimiizdeki
anlamimnda palyatif bakim ise Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan kurulmus olan Istanbul’daki
“Kanser Bakimevi” ile 1993-1997 yillar1 arasinda faaliyete gegmistir. Ancak yatan hastalarin
tedavi ve bakim masraflarmin sosyal giivenlik sistemleri tarafindan kargilanmamasi, yeterli

bagis kaynaginin olmamasi bu kurulusun kapanmasma yol agmistir (Gtiltekin ve dig. 2010).

Son yillarda ise palyatif bakim hizmetlerinde 6nemli gelismeler yasanmistir. Saglik
Bakanlhigi’nin “Evde Bakim Hizmeti” uygulamasiyla dikkat ¢ekmeye baslayan bu hizmetler,

hastane uygulamalar1 i¢in de gerekli adimlarin atilmasini kolaylastirmistir (Karakaya ve



Isikhan, 2020). Saghk Bakanligr’'nin 2010 yilinda iilkemizde palyatif bakim yapisini
gelistirmek amaciyla baslattig1 ¢aligmalarla ulusal saglik politikalarinin 6nemli bir bileseni
olarak kabul edilmistir. 2010 yilindan itibaren palyatif bakim merkezleri kurulmaya
baslanmigtir. Bu atilan adimlar, palyatif bakim hizmetlerinin yayginlasmasi ve kalitesinin
artirilmasi agisindan 6nemli bir adim teskil etmektedir (Giiltekin ve dig. 2010). 2015 yilinda
yiirtirlige giren Yeni Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslariyla ilgili yonerge
ile palyatif bakim merkezlerinin tanimi, kurulusu, personelin gorevleri ve hizmet igerigi

belirlenmistir (Kivang, 2017).

Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi, 'Palyatif Bakim Programi Eylem
Plani'n1 devreye alarak, li¢ veya daha fazla pilot palyatif bakim merkezinin kurulmasi ve uzman
ekiplerin olusturulmasi hedeflenmistir (Kog, 2021). Palyatif bakim uygulamasi, 2010-2015
ulusal kanser kontrol programinin temel unsurlarindan biri olarak onaylanmis ve bu ¢ercevede
Palya-TURK Projesi ile toplum odakli palyatif bakim hizmetleri hayata ge¢irilmistir. Dlinyada
toplum temelli ilk palyatif bakim girisimi olan Palya-TURK Projesi, hemsireler, aile hekimleri
ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ¢alisanlari ile is birligi iginde
gerceklestirilmistir. Bu proje, palyatif bakimin erisimini artirmay1 ve toplumsal bilinglenmeyi

saglamak amaciyla 6nemli bir adim teskil etmektedir (Uslu ve Terzioglu, 2015).

Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri ii¢ basamakta sunulmaktadir. Birinci basamak
palyatif bakim hizmetleri; aile hekimleri, mobil saglik ekibi, KETEM’ler, sivil toplum
orgutlerini igermekte; bu diizeyde yonetilemeyen hastalar ikincil ve {igiinctil saglik
merkezlerine yonlendirilmektedir. Ulkemizde her kamu hastanesinin bir mobil saglik ekibi
bulunmaktadir. Bu ekipler, hastalarin yasadiklar1 ortamda semptom kontrolii, yara tedavisi ve
ilag uygulamalar1 gibi destekler sunmaktadir. Durumu bu seviyede yonetilemeyen bireyler,
daha iist diizey saglk kuruluslarma yodnlendirilmektedir. Ikinci basamak palyatif bakim
hizmetleri blnyesindeki Onkoloji Tan1 ve Tedavi Merkezlerinde yiiriitiilen palyatif bakim
uygulamalarini1 kapsamaktadir. Mevcut tedavilere ragmen akut semptomlar1 yatistirilamayan
hastalarin, bu merkezlerde farkli disiplinlerden uzmanlarin ortak degerlendirmesine tabi
tutulmas: hedeflenmektedir. Uglincli basamak palyatif bakim hizmetleri ise diger diizey
hizmetlerle karsilanamayan karmasik hastalik durumlarma sahip bireylere yonelik bakim
sunmaktadir. Bu merkezlerde, uzman hekimler ile birlikte hemsire, sosyal hizmet uzmani,
fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve din gorevlisinden olusan multidisipliner bir ekip gorev
almaktadir (Ozgil ve dig. 2012; Yilmaz ve Bahat, 2019).
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Sekil 2.2: Palya-TURK Projesi Organizasyon Semasi (Uslu ve Terzioglu, 2015).

2.7. PALYATIF BAKIMDA BAKIM VERICILER

Palyatif bakim, yasami tehdit eden, ilerleyici ve geri dondiiriilemeyen hastaliklar1 olan
bireylerin yasamlarmin son déneminde kapsamli ve siirekli destege ihtiya¢ duydugu bir bakim
yaklagmmudir (Kiigiik ve Akdogan, 2024). Bu destek ihtiyaci, hem formal (profesyonel) hem de
informal (aile tiyeleri ve yakin ¢evre) bakim vericiler tarafindan karsilanmaktadir (Bilgin ve
Ozdemir, 2024). Formal bakim vericiler, bakim hizmetini mesleki bir ¢ergevede ve belirli bir
iicret karsiliginda sunan saglik profesyonelleridir. Buna karsilik informal bakim, hasta bakimini
Ucretsiz olarak Ustlenen aile bireyleri ya da birinci derece yakinlar1 tarafindan saglanmaktadir
(Kiitahyal1 ve Sentiirk, 2024; Bilgin ve Ozdemir, 2024).

Bakim genellikle bireyin giinliik yasam aktivitelerini desteklemeyi amaglamakta olup;
kisisel bakim (6rnegin banyo, tuvalet, beslenme, giyinme), saglik takibi (ilag yonetimi, tedavi
slirecinin izlenmesi), ulasim, aligveris ve ev isleri gibi ¢esitli faaliyetleri de icermektedir
(Erdem, 2005; Gel ve Kesgin, 2017). Bu tiir gorevleri listlenen ve hastanin giinliik ihtiyaglarimni
karsilayan kisiler, literatiirde ‘bakim veren’ olarak tanimlanmakta olup, bu rol cogunlukla aile

iiyeleri tarafindan Ustlenilmektedir (Kii¢iik ve Akdogan, 2024).

Palyatif bakim siirecinde, kronik hastaliklarin ilerlemesine bagli olarak bireyin saglik
durumu zamanla degisiklik gosterebilir (Duman ve Ozdelikara, 2022). Bu dénemde hasta
yakinlari, bakim ve tedavi hizmetlerinin tamamlayici bir parcasi haline gelmekte ve karmagik

bakim siireglerine aktif bicimde katilim saglamaktadir. Aile bireyleri yalnizca duygusal destek
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sunmakla kalmayip, ayn1t zamanda giinliik bakimin siirdiiriilmesinde de 6nemli bir sorumluluk

ustlenmektedir (Dagdeviren ve dig. 2019).

Bakim verenin saglig1 yalnizca kendisini degil, bakimini iistlendigi hastayi da dogrudan
etkilediginden, her iki tarafin iyilik halini gozetmek amaciyla bakim vericilerin ihtiyaglarinin
da goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Egici ve dig. 2019). Bu dogrultuda, palyatif
bakim merkezlerinde bakim vericilerin bireysel oOzelliklerinin ve gilinlik islevlerinin
degerlendirilmesi, destek ihtiyaglarinin erken dénemde belirlenmesine katki saglamaktadir.
Aksi halde hem hasta hem de bakim veren tedavi siirecine uyum saglamakta giiclik

yasayabilmektedir (Bilgin ve Ozdemir, 2024).

Etkin bir palyatif bakim yaklagiminda hasta ve yakinlarinin stirece aktif bigimde katilimi
biiylik 6nem tasimaktadir. Hasta yakinlari, temel bakim uygulamalarini (6rnegin hastay1
cevirmek, yikamak vb.) ¢ogu zaman kendileri iistlenmektedir. Bu durumda, saglik ekibi
tarafindan verilecek egitim ve bilgilendirme hem hastanin giivenligi hem de bakim verenin

yiikiinii hafifletmek agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Givler ve dig. 2023).
2.8. BAKIMA HAZIR OLMA VE ETKILEYEN FAKTORLER

Bakim vermeye hazir olma; fiziksel ve psikolojik destek saglama, evde bakim sunma
ve bakim siirecine yonelik zihinsel hazirligi kapsayan ¢ok yonlii bir siirectir. Ancak bakim
vericiler her zaman bu rollere tam olarak hazir olmayabilir. Bu durum, onlarda ciddi bir yiik
olusturarak bakim siirecindeki zorluklarla bas etmeyi giiclestirebilmektedir. Bakima hazir olus;
bilgi diizeyi, kisisel giicliiliik, empati, iletisim becerileri, saglik durumu ve mevcut kisisel

kaynaklar gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir (Ekiz ve Ozgelik, 2024).

Palyatif bakimda hazrr olusluk, bakim kalitesini artirarak hem hastalarm hem de
ailelerinin yasam kalitesini yiikseltmede kritik bir rol oynar. Fiziksel semptomlarin etkin
sekilde yonetilmesi ve duygusal destek saglanmasi, bu hazirligin temel ¢iktilar1 arasinda yer
almaktadir (Ekiz ve Ozgelik, 2024). Ozellikle terminal ddnemdeki hastalara bakim verirken
karsilasilan fiziksel ve duygusal zorluklara karsi mental olarak hazirlikli olunmasi, siirecin

saglikli yonetilmesi agisindan gereklidir (Timmons ve dig. 2021).

Hazirlik siireci; duygusal, zihinsel ve uygulamali yonleri kapsar. Bu nedenle bakim
vericilerin etkili bir bakim siireci yiiriitebilmesi i¢in yeterli egitim ve bilgiye sahip olmalari

gerekmektedir. Psiko-egitimsel uygulamalar, bakim veren bireylerin palyatif bakim siirecine
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uyumu artirirken, ayni zamanda siirece daha bilingli katilim gostermelerine katki saglamaktadir

(Perry ve dig. 2021).

Palyatif bakimda toplumsal destek de 6nemli bir yer tutmaktadir. Toplumsal destek,
bireylerin rollerini daha net belirlemelerine ve etkili iletisim kurmalarina yardimci olarak sosyal
izolasyonu énleyebilmektedir. Olmekte olan bireylerle kurulan iletisim palyatif bakimin énemli
hedeflerinden biridir ve hem bakim kalitesini hem de taraflarin genel refah diizeyini
artirmaktadir (Mallon ve dig. 2021). Ayrica, bakim siirecinde hissedilen sosyal destegin bakim
veren bireylerin psikolojik saglig1 iizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle, bakim
verenlerin ruh saghgi ile sosyal destek algilarinin degerlendirilmesi hem onlarin hem de

hastalarin sagligini korumak agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Ersin ve dig. 2022).

Arastirmalar, bakim verme konusunda kendini hazir hisseden aile tiyelerinin daha diisiik
diizeyde kaygi, depresyon ve bakim yiikii yasadiklarimi gostermektedir. Hazirhk diizeyi ile
bakim yiikii arasinda anlamli bir iligki oldugu; yeterli donanima sahip bireylerin, siireci daha

saglikl1 bir sekilde yonetebildigi saptanmistir (Ekiz ve Ozcelik, 2024; Ersin ve dig. 2022).

2.9. BAKIM VERME YUKU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Palyatif bakim merkezlerinde “bakim yiikii” kavrami, son yillarda giderek daha fazla
tartisilan bir konu haline gelmistir (Bilgin ve Ozdemir, 2024). Hasta yakmlarmnm bakim
stirecinde karsilastiklar1 bu yiik, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Sainsbury tarafindan tanimlanmis
olup, bakim veren bireyde ortaya ¢ikan bedensel ve duygusal etkileri kapsamaktadir (Yesil ve

dig. 2016).

Bakim yiikii, genel olarak nesnel (objektif) ve 6znel (subjektif) olmak Uzere iki ana
kategoriye ayrilmaktadir. Nesnel yiik; hastanin davranigsal zorluklari, maddi sikintilar ve sosyal
yasamda yasanan kisithiliklar gibi gézlemlenebilir sorunlari igerirken; 6znel yiik, bakim verenin
yasadig1 duygusal sikintilar, depresyon, umutsuzluk, 6fke ve bedensel tiikkenmislik gibi i¢sel
tepkileri kapsamaktadir. Aile bireyleri ve bakim verenler lizerinde olusan bu yiik, fiziksel acinin
siddeti ve siiresi ile birlikte duygusal, ekonomik ve sosyal faktorler nedeniyle ciddi diizeyde
stres ve psikolojik zorlanmalara yol agabilmektedir (Alam ve dig. 2020; Arslantas ve Adana,
2011; Demirkilig, 2024). Ozellikle uzun siireli bakim siireglerinde, bakim verenler bedensel,
cevresel ve ruhsal agidan olumsuz etkilenmekte; ¢ok yonlii zorluklarla karsi karsiya
kalmaktadir (Bulut ve dig. 2023; Orak ve dig. 2015). Bu siireg, 6zellikle bakim sorumlulugunu

istlenen aile bireylerinde duygusal baskinin artmasmna, depresyon belirtilerinin ortaya
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¢ikmasina ve sosyal izolasyona neden olabilmektedir (Bilgehan ve Inkaya, 2021). Bakim
yukini etkileyen bircok bireysel ve gevresel faktorler de bulunmaktadir. Hastanin tanisi, bakim
verenin cinsiyeti, hasta ile olan yakinlik derecesi, bas etme becerisi, sosyoekonomik durum,
saglk diizeyi ve psikolojik dayaniklilik bu faktdrlerden bazilaridir (Bilgin ve Ozdemir, 2024).
Ayrica, hasta ile bakim veren arasindaki iligkinin niteligi, sosyal destek diizeyi, birlikte yasama
durumu, hastanin bagimlilik derecesi ve bakim siirecinin uzunlugu da yiikiin siddetini

belirleyen diger 6nemli etkenlerdir (Erdem, 2005).

Palyatif bakim siirecinde, bakim veren bireyler siklikla uyku bozukluklari, yorgunluk,
kas giiclinde azalma, agr1 ve depresyon gibi fiziksel ve psikolojik problemlerle karsi karsiya
kalmaktadir (Barg1 ve dig. 2022; Duracak ve Ozmen, 2022). Uyku problemleri ve buna bagl
gelisen sorunlar zamanla bireyin dayanikliligin1 azaltarak stres diizeyinin yiikselmesine yol
acabilmektedir. Ayrica, hasta yakinlari, bakim siirecini dncelik haline getirdiklerinde kendi
saglik problemlerini fark edememekte veya dnemsemeyebilmektedir. Bu durumun, farkina
varilmadiginda ise agir bir bakim yiikiine doniiserek bireyin fiziksel ve ruhsal sagligmi
olumsuz etkileyebilmektedir (Bulut ve dig. 2023). Yasanan zorluklar, palyatif bakim siirecinde
karsilagilan diger giicliiklerle birlestiginde, bakim veren bireylerin yasam doyumunu
azaltabilmektedir (Sener ve dig. 2022). Ayrica bakim veren bireyler hastalarinin durumlarini
ne kadar biliyor olsalar da iyilesmesini umut ederler. Ancak hastaligin ilerlemesi, yeni
belirtilerin ortaya ¢ikmasi veya mevcut durumun koétiilesmesi, bakim verenin kontrol kaybi1
yasamasina neden olabilir. Bu tiir olumsuz gelismeler, bakim yiikiinii artirarak stres diizeyinin
yiikselmesine sebep olabilmektedir (Duman ve Ozdelikara, 2022).

2.10. PALYATIF BAKIMDA BAKIM VERICILERE VERILEN EGIiTiM VE BAKIM
VERICIYE YANSIMALARI

Bakim vericilerin bakim konusundaki bilgi ve beceri yetersizlikleri palyatif bakim
surecinde gesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle agr1 kontrolii,
hastanin hareket ettirilmesi, giinliik yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, belirti ve bulgularin
izlenmesi, ilaglarin takibi ve hastanin psikolojik tepkilerinin yonetimi gibi alanlarda giigliikler
yasanabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin hastanin ve ailesinin ihtiyaglarini degerlendirerek
bakimin siirekliligini saglamasi biiylik 6nem tagimaktadir. Boylece bakim saglayicilar, daha

ozgilivenli ve uyumlu bir sekilde siireci yiiriitebilmektedir (Karaman ve Karadakovan, 2015).
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Palyatif bakim siirecinde egitim, hasta ve yakinlarinin tedavi siirecini daha bilingli ve
etkili yonetmelerine katki saglayarak dnemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle kanser hastalarina
bakim veren bireylerin karsilastigi zorluklar, hemsireler tarafindan diizenlenen rehberlik ve
egitim programlari sayesinde hafiflemekte; bu programlar, stres diizeyini azaltmakta, yasam
kalitesini artirmakta ve bakim yiikiinii 6nemli 6lgiide azaltmaktadir (Bicav ve Kutlutiirkan,
2024; Avci ve dig. 2016; Mollaoglu ve dig. 2011; Ogiir ve dig. 2019). Ayrica bu egitimlerin,
bakim vericilerin semptom yonetimi konusundaki 6z yeterliliklerini artirdigi belirtilmektedir

(Hendrix ve dig. 2016).

Bakim verme roliine hazirliksiz yakalanan bireylere hastalik siirecinin yonetimiyle ilgili
diizenli egitimler sunulmasi ve egitim sonrasinda destek verilmesi hem kaygi diizeylerini
azaltmakta hem de hastaya saglanan bakimin niteligini artrmaktadir (Ozyesil ve dig. 2014).
Bakim saglayicilarin ihtiyaglarini analiz eden ¢alismalar, bireylerin %78’ inin tedavi ve bakim
bilgisine, %83 iiniin ise hasta ile etkili iletisim kurma becerilerine yonelik egitime gereksinim
duydugunu ortaya koymustur. Ayrica palyatif bakim egitimi talep eden bireylerde, bakim
yiikiiniin dnemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir (Duman ve Ozdelikara, 2022).

Hasta yakimlarmin palyatif bakim merkezlerinden en ¢ok beklenti duydugu konular
arasinda psikolojik destek, egitim ve yonlendirme, etkili iletisim, hasta ile ilgili kararlarda daha
fazla s6z sahibi olabilme ve hasta ile verimli zaman gegirebilme yer almaktadir (Bilgehan ve
Inkaya, 2021; Duman ve Ozdelikara, 2022). Bu dogrultuda, hemsirelerin temel hedefi; bakim
verenlerin siirece uyumunu artirmak, egitici desteklerle bakim kalitesini ylikseltmek ve bakim

yiikiinii azaltmaktir (Kiitahyali ve Sentiirk, 2024).

Hasta ve yakinlarinin palyatif bakim stirecine aktif katilimi, yalnizca tedavi siirekliligini
desteklemekle kalmaz, ayni zamanda toplumun bu siirece iligkin biling diizeyini de artirir.
Hemgsirelerle siirdiiriilen is birligi, glinliik yasamin planlanmasini kolaylastirmakta ve evde
bakim siirecini daha siirdiiriilebilir hale getirmektedir (Yasar ve Akin, 2023). Ayrica,
taburculuk siirecinde verilen egitimler, bakim vericinin yiikiinii hafifletirken; hasta ve ailesinin

yasam kalitesini anlamli bigcimde artirmaktadir (Asiret ve Kapucu, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu randomize kontrollii deneysel calisma, palyatif bakim siirecinde bakim vericilere
verilen egitimin, bakim verme yiikii ve bakima hazir olusluk tizerindeki etkisini degerlendirmek

amaciyla gerceklestirilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma Kasim 2024- Haziran 2025 tarihleri arasinda Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim biriminde yatan hastalarin informal

bakim vericileri ile gerceklestirilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve Istanbul Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim biriminde yatan informal bakim
vericisi olan aile tiyeleri olusturdu. Arastirmaya dahil edilecek 6rneklem sayis1t Rochmawati ve
ark.’nin palyatif bakim vericilerinde semptom yonetimi egitimiyle bakim vermeye hazir olusluk
ve bakim verici yiikiiniin incelendigi ¢alismadaki etki biytiklugi G*Power v3.1.9.7 ile
Power:0,9, :0,20 ve a:0,05 i¢in tespit edilen minimal 6rneklem biiyiikligii her bir grup i¢in en
az 28 olmak tlizere, veri kayb1 da goz oniline alinarak 35, toplam 70 kisi olmas1 gerektigi

hesapland1 (Rochmawati ve Saun, 2022). Arastirmaya katilacak hastalarin randomizasyonun

saglanmasit igin rastgele sayilar tablosundan (http://www.graphpad.com/quickcalcs/
randomize2/ Erisim tarihi: 01.11.2024) yararlanildi. Program kullanilarak hastalar girisim-

kontrol olmak (izere 2 gruptan birine randomize edildi.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

Palyatif bakim iinitesinde yatan hastalarin informal bakim vericileri,

18 yas ve lizeri,

En az 3 aydir bakim veren,

Ucretsiz bakim verme gorevini yerine getiren dahil edilmistir.
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Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri:
- Tletisim kurmak icin herhangi bir engeli bulunan
- Tiirkg¢e konusamayan
- Ucretli olarak bakim veren bakim vericiler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Her bir gruba 35’er bakim vericinin alinmasi planlanmis; dahil edilme kriterlerine uyan
ancak katilmak istemeyen veya caligma siirecinde ¢esitli nedenlerle (arastirma siirecinde
aranmak istememeleri, hastanin vefat etmesi, zaman yetersizligi, mahremiyet kaygilar1 vb.)
arastirmadan ayrilan toplam 13 bakim verici calismaya dahil edilmemistir. Arastirma
kriterlerine uyan ancak katilmak istemeyen 5 bakim verici oldu. Katilmama nedenleri arasinda
telefonla aranmak istememeleri, yazili onam vermeyi reddetmeleri, yeterli bilgiye sahip
olduklarmmi diistinmeleri yer almaktadir. Kontrol grubunda 6n veriler toplandiktan sonra 5
hastanin vefat1 nedeniyle ilgili bakim vericiler ¢calismadan ayrilmis; ayrica 3 bakim verici de
kendi istegiyle arastirmaya devam etmeme karar1 almistir (Sekil 3.2: Arastirma Akis Semasi).

Bu bakim vericilerin verileri arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirk toplumuna uyarlayan arastirmacilardan gerekli
izinler alind1 (Bakima Hazir Olusluk Olgegi-EK-4.2, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi-EK-4.3).
Arastirma igin etik kurul izni Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (22.07.2024 tarih ve 06/17 sayil1). Arastirmaya katilmay1
kabul eden katilimcilardan yazili onamlar1 alindi. Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi’ne

bagl kalind1.
3.5. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Calisma Oncesinde, literatiir taramalar1 dogrultusunda bakim vericilere yOnelik
bilgilendirici bir kitapg¢ik hazirlanmistir. Kitapgigin sade ve anlasilir bir dille yazilmis olmasina
Ozen gosterilmis, anlagilabilirligi farkli egitim diizeyindeki kisilere okutularak kontrol
edilmigtir. Son olarak kitapgiklar basilarak uygulama siirecinde kullanilmak iizere hazir hale
getirilmistir. Hazirlanan kitapgik, bakim vericilerin bilgilendirilmesi ve bakim siireglerini
kolaylagtirmak amaciyla olusturulmus olup, hastalarin gilinlik yasam aktivitelerinin

desteklenmesine yonelik yapilmasi gereken bilgilere yer almaktadir (Sekil 3.1).
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PALYATIF BAKIMDAKI HASTAYA
BAKIM VERME KiTAPCIGI

iGINDEKILER
1. Agn Nedir? et e SOOI |
2.  Agn Degerlendirmesinde Nelere Dikkat Edilir?.................... 2
3. Agiz Bakim Nedir Ve Nasil Yapilir? ..o, 4
4. Gz Bakinm Nedir Ve Nasil Yapilir? ... 6
5. Cilt Bakim Nedir Ve Nasil Yapilir? o
6. HKulak Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir?. ..., 9
7. Sag Bakimu Nedir Ve Nasill Yapilir? ... 9
8. Perine Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir? ... 11
9. Yatan Hastalara Pozisyon Werme ... 13

10. Mazogastrik Beslenme Thpd Nedir? ..................

11. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) Nedir? ........... 16
Bu kitapeik, istanbul Atlas Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
I¢ Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans programi kapsaminda,
Dog. Dr. Dilek Baykal damismanlginda Aysenur Sahin Eraslan 13. Trakeostomi Nedir wve Bakimi Nasil Yapilir? ... 20
tarafindan tez calismasi amaciyla hazirlanmistir.

12.  Peg YaDa Nazogastrik Tiip ile Hasta Nasil Beslenir? ..... 17

Sekil 3.1: Palyatif Bakimdaki Hastaya Bakim Verme Kitapgigt

Hazirlik asamasmin tamamlanmasiin ardindan, randomizasyonla bakim vericiler
girisim ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Girisim grubundaki bakim vericilere arastirma
hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir. Daha sonra Bilgi Formu, Bakima Hazir
Olusluk Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi uygulanmistir. Veri toplama siireci
ortalama 10 dakika siirmiistiir. Veri toplamanin ardindan, girisim grubundaki bakim vericilere
kitapcikta yer alan hastaya yonelik bakim konular1 anlatilmis ve bakim vericinin sorularma gére
hasta iizerinde uygulamali egitim gerceklestirilmistir. Egitimler bireysel olarak, bakim
vericilerin kaldigi odalarda yiliz yilize gerceklestirilmistir. Bu egitim yaklasik 50-60 dakika
stirmiistiir. Egitimin sonunda arastirmacinin iletisim bilgileri bakim vericilerle paylasilmis; bir
ay boyunca haftalik olarak aranacaklar1 veya ziyaret edilecekleri konusunda bilgilendirme
yapilmugtir. Ayrica, bakim vericinin egitimde yetersiz kaldig1 ya da 6grenmek istedigi konular,
haftalik ziyaretlerde yeniden ele alinarak uygulamali olarak anlatilmistir. Bu siirecte,
kitapciklar1 ihtiya¢ duyduklarinda incelemeleri istenmistir. Kontrol grubundaki bakim
vericilere ise bilgi formu, Bakima Hazir Olusluk Olgcegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi

uygulanmis ve herhangi bir girisimde bulunulmamustir. Palyatif bakim {initesinde bakim
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vericilere yonelik rutin bir egitim uygulanmamaktadir. Ancak bakim vericilerin herhangi bir

bilgiye ihtiyact oldugunda hemsireler tarafindan bilgi verilmektedir.

Bir ayin sonunda her iki gruptaki bakim vericilere yeniden Bakima Hazir Olusluk
Olgegi ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi uygulanmustr. Etik ilkeler geregi kontrol
grubundaki bakim vericilere son degerlendirmeden sonra, hastalarinin ihtiyaglar1 dogrultusunda

egitimler verilmis ve 'Palyatif Bakimda Hasta Bakim Kitap¢ig1' kendileriyle paylagilmistir.

Aragtirma kriterlerine uyan ve dahil
edilenler (n=83)

|

e —

( e T
( Girigim Grubu (n=386) ) Kontrol Grubu (n=43)

On test: Bilgi Formu, Bakima Hazir
Olusluk Olgegi, Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi

On test: Bilgi Formu, Bakima Hazir
Olusluk Olcegi, Zarit Bakim Verme YUk
Olgegi

| Arasgtirmadan ayrilanlar

4 hafta boyunca hatirlatma gortismeleri Vefat edenler (n=5)
Galismaya devam etmek

istemeyenler (n=3)

Son test: Bakima Hazir Olusluk

Olgegi ve Zarit Bakim Verme
Yiikii Olcegi

Son test: Bakima Hazir Olugluk
Olcegi ve Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi

Sekil 3.2: Arastirma Akis Semasi

3.5.1. Egitim Programinin Hazirlanmasi ve Hedefleri

Bu calisma kapsaminda hazirlanan egitim programi, bakim vericilerin bilgi diizeylerini
artirarak bakim kalitesini ylikseltmeyi, bakima hazir olusluk diizeylerini artrmayi, bakim
yuklerini azaltmay: amaglamaktadir. Egitim igerigi; agrinin degerlendirilmesi, viicut hijyeni
(cilt temizligi, agiz-g6z-kulak bakimi, sa¢ bakimi, perine bakimi), uygun pozisyon verme
teknikleri, enteral beslenme yontemleri ve beslenmenin 6nemi, trakeostomi bakimi, aspirasyon
uygulamalar1 ile bakim ihmali sonucu gelisebilecek sorunlara iliskin temel konulari

kapsamaktadir.
Egitim sonunda bakim vericilerin;

e Palyatif bakimda yatan hastanin agriy1 tantyabilmesi, agr1 durumunda nasil degerlendirme

yapacagini ve hangi adimlar1 izleyecegini 6grenmesi,
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Ag1z bakimimin dnemini kavrayarak dogru agiz bakim tekniklerini uygulayabilmesi, agiz

icindeki degisimleri fark ederek hemsirelere bildirebilmesi,

Goz bakimmin nasil yapilacagini dgrenerek, anormal durumlari fark edebilmesi ve

gerektiginde hemsirelere bildirebilmesi,

Cilt biitiinliiglinii korumaya yonelik 6nlemleri alarak basi yarasi ve cilt hasarlarini 6nlemede

bilgi ve farkindalik gelistirmesi,

Kulak bakiminda dikkat edilmesi gereken temel noktalar1 6grenerek, kulaktaki anormal

durumlari fark edip uygun bakimi saglayabilmesi,

Sa¢ bakimmin 6nemini kavrayarak, sa¢ derisinde kasinti, kepeklenme veya yara gibi
anormal durumlar1 fark edebilmesi ve hijyenik kosullarda uygun sa¢ bakimimni

saglayabilmesi,

Perine bdlgesi temizliginin 6nemini kavrayarak, hijyenik bakim uygulamalarini 6grenmesi;
kizariklik, kotii koku, akint1 gibi enfeksiyon belirtilerini fark ederek hemsirelere

bildirebilmesi,

Yataga bagimli hastaya pozisyon vermenin Onemini ve sikhigii Ogrenerek dogru

pozisyonlama becerisini kazanmasi,

Enteral beslenen hastalarin bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalar1 bilerek, beslenme
sirasinda dogru hasta pozisyonunu saglamasi, tiipiin tikanmasini 6nleyebilmesi ve beslenme

sonrasi olas1 komplikasyonlar1 izleyebilmesi,

Trakeostomili hastaya yonelik temel bakim uygulamalarini 6grenerek; kanll cevresi
temizligi, nemlendirme ve sekresyon takibi gibi islemleri giivenli bir sekilde
gerceklestirebilmesi; ayrica aspirasyon gerektiren durumlar1 ayirt ederek sekresyon
birikimi, solunum zorlugu veya hiriltili solunum gibi belirtileri taniyip hemsirelere bilgi

vermesi hedeflenmistir (Ek-4.7).
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada Bakim Verici Bilgi Formu, Bakima Hazir Olusluk Olgegi, Zarit Bakim
Verme Yiikii Ol¢egi kullanilmistir.

3.4.1. Bakim Verici Bilgi Formu
Bakim vericilere, sosyodemografik ozellikleri ile bakim verdikleri hastaya iliskin
bilgiler igeren sorular yoneltilmistir. Formda; yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum,

bakim siiresi ve hastanin hastaligina iliskin ¢esitli sorulara yer verilmistir.

3.4.2. Bakima Hazr Olusluk Olcegi

Bakima Hazir Olusluk Olgegi, Archbold ve Stewart tarafindan gelistirilen 9 maddeden
olusan bir dlgektir (Zwicker, 2010). Olgegin, Tiirkce’ye uyarlamas1 Karaman ve Karadakovan
tarafindan yapilmistir. Olgegin 8 maddesine ek olarak bakima daha iyi hazirlanmak istedikleri
alan1 sorgulayan agik uclu soru yer almaktadir. 5’11 likert tipteki 6l¢ekten toplam alinacak puan
0-32 puan arasinda degismektedir. Olcekten yiiksek puan almak bakim vericilerin bakim
vermeye kendilerini hazir hissettiklerini gostermektedir. Olcegin gegerlik ve guvenirlik
calisgmasinda Cronbach alfa katsayis10.92°dir (Karaman ve Karadakovan, 2015). Bu ¢alismada

Cronbach alfa katsayis1 On testte 0.781, son testte 0.826 olarak bulunmustur.

3.4.3. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen 6l¢ek 2006 yilinda
Inci ve Erdem tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmistir. 22 maddeden olusan 5°1ii likert tipi 6lcekten
alman puan 0 ile 88 arasmnda degismektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi bakim
verme yiikiiniin fazla oldugunu géstermektedir. Olgekten alman toplam puan 21°den az ise yiik
yok, 21-40 arasinda hafif derecede yiik, 41-60 arasi orta derecede yiikk ve 61-88 arasin ciddi
derecede yiik olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.95°tir (inci ve
Erdem, 2008). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi on testte 0.784, son testte 0.781 olarak

bulunmustur.
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3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

3.5.1. Arastirmanmin Bagimsiz Degiskeni
Palyatif bakim ihtiyact sebebiyle hastanede yatan hastalarin bakim vericilerine verilen

egitim bu aragtirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.5.2. Aragtirmanmin Bagimh Degiskeni

Arastirmanin bagimh degiskenleri; bakim vericilere verilen egitim sonrasinda, palyatif
bakim siirecinde bakim verme beceri ve hazir olusluk diizeyleri ile bakim yiikiinde meydana
gelen degisikliklerdir. Bu degiskenler, “Bakima Hazir Olusluk Olgegi” ve “Zarit Bakim Verme
Yiikii Olgegi” ile 6l¢iilmiistiir.

3.6. HIPOTEZLER

H1: Palyatif bakim hastalarinin informal bakim vericilerine verilen bireysel ve

uygulamali egitim, bakim vericilerin bakim yiikiinii azaltir.

H2: Palyatif bakim hastalarmin informal bakim vericilerine verilen bireysel ve

uygulamali egitim, bakim vericilerin bakima hazir olugluklarini artirir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPSS 22 ve R stiidyo programlari kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler kapsaminda ortalama, standart sapma, minimum Ve maksimum degerleri
hesaplanmistir. Olgeklere ait degerlendirmede ise normallik smamasi i¢cin Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri, glivenilirlik i¢in ise Cronbach Alfa degeri hesaplanmustir.
Calismada, gruplar arasi farkliliklarin analizi i¢in iki gruba ait karsilastirmalarda Mann
Whitney U testi, bagimsiz 6rneklem t testi, 6n ve son test dlctimlerinde ise bagimli grup t testi
kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde ise ki kare bagimsizlik testi kullanilmistir.

Calismada tiim analizlerde 0.05 hata payinda anlamlilik kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Katilimeilarin sosyodemografik dzelliklere gore karsilastirilmasi

) Girisim Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=35) (n=35) z* p
(46.51+11.98) (52.65+16.56)
Yas (X£SS) (Min-Maks) (Medyan) (19-62) (52) (19-82) (52) -1.705 0.088
% n % %2 p
— Erkek 8.6 20.0
Cinsiyet 1.867 0.172
Kadin 32 91.4 28 80.0
] Evli 13 37.1 12 34.3
Medeni durum 0.062 0.803
Bekar 22 62.9 23 65.7
Okuryazar 2 5.7 - -
fkogretim 12 34.3 19 54.3
Egitim - 4.440 0.218
Lise 8 22.9 5 14.3
Universite 13 37.1 11 31.4
Calistyor 12 34.3 13 37.1
Emekli 6 17.1 7 20.0
Calisma durumu 0.620 0.892
Ev Hanimi 14 40.0 11 31.4
Diger 8.6 4 114
Iyi 8.6 8 22.9
Gelir durumu Kéth 24 68.6 20 57.1 2.703 0.259
Orta 22.9 20.0
Es 17.1 22.9
Hastaya olan yakinhgi Cocuk 24 68.6 19 54.3 1.559 0.459
Diger 143 8 22.9
Evet 20.0 7 20.0
Bakrpak durumunda 0.000 1.000
oldugu baskasi var mi? Hayir 28 80.0 28 80.0
i Evet 20 57.1 20 57.1
Bakim velr;lrken destek 0.000 1.000
ahyor mu? Hayir 15 429 15 42.9
oniillii Evet 33 94.3 35 100
Bakim vermeye goniillii 2059 0.151
olma Hayir 2 5.7 - -
Hastanin hastalik sayis1 (x£SS) (Min-Maks) | (2.54+1.317) (1-5) | (2.57+1.26)(1-6)
4.000 0.406
(Medyan) (2) (2)
Hastaniza ne kadar zamandir Eg_i;ﬁg)@) (15.28+18.94)
bakiyorsunuz? (Ay) (X£SS) (Min-Maks) (3-84) (3) -1.164 0.244
(Medyan)

Z: Mann Whitney U Testi, }2: Ki Kare Testi
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Bu bdlumde girisim ve kontrol grubu bakim vericilerinin sosyodemografik 6zelliklere
iliskin bulgulart Tablo 4.1’de karsilastirilarak sunulmustur. Girisim grubundaki bakim
vericilerin yas ortalamasi1 46.51+11.98, kontrol grubundaki katilimeilarin ise 52.65+£16.56 yil
olarak bulunmustur. Girisim grubundaki bakim vericilerin %91.4'i kadin iken kontrol
grubundaki bakim vericilerin ise %80’1 kadindir. Girisim grubundaki bakim vericilerin
%34.3’1, kontrol grubundakilerin ise %54.3’1 ilkogretim mezunudur. Girisim grubundaki
bakim vericilerin %40°1 ev hanimiyken, kontrol grubundakilerin %37.1°1 ¢alisiyor oldugu
saptanmistir. Gelir durumlar1 degerlendirildiginde girisim grubundakilerin %68.6’sin1n, kontrol
grubundakilerin ise %57.1°1 kot oldugu bulunmustur. Sosyodemografik ozelliklerden yas
ortalamasi, cinsiyet, egitim, ¢alisma durumu gibi 6zelliklerin karsilastiriimasinda aralarindaki
fark anlamli degildir (p>0.05). Hastaya olan yakinliklarina bakildiginda girigim
grubundakilerin %68.6’snin, kontrol grubundakilerin ise %354.3’{iniin ¢ocugunun baktig1
anlasilmistir. Girigsim ve kontrol grubundaki bakim vericilerin %80’inin bakmak zorunda
oldugu baska birisi olmadig1 ve yine her iki gruptaki bakim vericilerin %57.1°1 hastasina bakim
verirken destek aldigi bulunmustur. Bakim vericilerin goniillii olarak bakim verme durumlari
karsilastirildiginda girisim grubundakilerin %94.3’{linilin, kontrol grubundakilerin %100’iiniin
gonilli oldugu anlasilmistir. Girisim grubundaki bakim vericilerin hastaya bakim verme
ortalama siireleri karsilastiriimasinda 9.17+£12.49 ay, kontrol grubundakilerin ise 15.28+18.94
ay oldugu bulunmustur. Hastaya bakim verme 06zelliklerine gore de yapilan tUm

karsilastirilmalarda her iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2: Zarit Bakim Verme Yiikii ve Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeklerinin Ortalama
Puanlari, Cronbach-a skorlar

On Test Son Test

Zarit Bakim Verme Yiikii

) 45.328+12.402 (16-73) 43.700£11.622(20-70)
(x£SS) (Min-Maks)
Cronbach-a 0.784 0.781
Bakim Vermeye Hazir Olusluk

) 14.957-5.627(4- 26) 19.728+5.453(7-30)
(xSS) (Min-Maks)
Cronbach-a 0.781 0.826

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi 6n test puanlarinin ortalamas: 45.328+12.402, Cronbach-a
degeri 0.784; son test puanlarinin ortalamasi ise 43.700£11.622, Cronbach-a degeri 0.781
olarak bulunmustur. Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgegi &n test puanlarinin ortalamasi
14.957+5.627 ve Cronbach-a degeri 0.781, son test puanlarinin ortalamasi ise 19.728+5.453 ve
Cronbach-a degeri 0.826’dir. Her iki 6l¢egin de giivenilirlik diizeyinin kabul edilebilir sinirlarin

tizerinde oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Katilimeilarin Zarit Bakim Verme Yiikii ve Bakim Vermeye Hazir Olusluk Olgeklerinin
puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Zarit Bakim Verme Bakim Vermeye
Yiikii Ol¢egi t*/p Hazir Olusluk Olgegi t*/p
On-test Son-test Fark On-test Son-test | Fark
Girisim 1.344 9414
(n=35) 45.05+12.56 42.45+10.57 | 2.50+1.49 13.0+5.02 20.45+4.89 | 7.45+0.13
(X£S5S) p=0.188 p=0.000
Kontrol 0.443 -2.527
(n=35) 45.60+12.41 44,95+12.61 | 0.65+0.20 16.91+5.57 | 19.0+£5.94 2.13+0.37
(X£S5S) _ -
p=0.66 p=0.015
Fark 0.55+ 0.15 2.50+2.04 3.91+0.55 | 1.45+1.05
(X+55) 55+ 0. 502, .91+0. 45+1,
-0.182 -0.893 -3.84 1.120
t** / p
p=0.856 p=0.375 p=0.003 p=0.267

* Bagimsiz 6rneklem t testi, **: Bagimli 6rneklem t testi

Tablo 4.3'te, katilimcilarin Zarit Bakim Verme YUkl Olgegi ve Bakim Vermeye Hazir
Olusluk Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi agiklanmustir. Girisim grubunun Zarit
Bakim Verme Yiikii 6n test puan ortalamasi 45.05+12.56, kontrol grubunun ise 45.6+12.41
olarak bulunmustur. Zarit Bakim Verme Yiikii puan ortalamalarinda girisim ile kontrol

gruplarinin on-test karsilastirilmasmda 0.55+ 0.15 puan ile anlamli bulunmadi (p=0.856).

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi girisim grubu son test puan ortalamalar1 42.45+10.57
ve kontrol grubu son test puan ortalamasi ise 44.95+12.61 olarak saptandi. Girisim ve kontrol
gruplar1 arasinda son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda 2.50£2.04 puan ile anlaml

fark bulunmadi (p=0.375).

Zarit Bakim Verme Yk Olgegi girisim grubunun 6n test puan ortalamasi 45.05+12.56
ve son test puan ortalamasi 42.45+10.57 olarak bulundu. Girisim grubunun Zarit Bakim Verme
Yuki Olgeginin 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0.188). Kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi1 45.60+12.41 ve son test puan ortalamasi

44.95+12.61 aralarinda anlamli fark bulunmadi (p=0.66).

Bakim vermeye hazir olusluk 6lgegi girisim grubunun 6n test puan ortalamasi 13.0+5.02,

kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 16.91+£5.57 olarak bulundu. Girisim ve kontrol
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gruplarmin 6n test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda aralarinda 3.91+0.55 puan ve
anlamli fark saptandi (p=0.003). Girisim grubunun bakim vermeye hazir olusluk 6lgegi 6n test
puan ortalamasi 13.0+£5.02 ile son test puan ortalamasi 20.45+4.89 arasinda 7.45+0.13 puanla
anlamli fark bulundu (p=0.000). Kontrol grubunun bakim vermeye hazir olusluk 6lgegi 6n test
puan ortalamas1 16.91+5.57 ve son test puan ortalamas1 19.0+5.94 olarak bulundu. On test ve
son test puan ortalamalar1 arasinda 2.13+0.37 puan ve anlamli farklilik bulundu (p=0.015).
Girisim grubunun bakim vermeye hazir olusluk 6l¢egi son test puan ortalamasi 20.45+4.89,
kontrol grubunun ortalamasi 19.0+5.94 olarak saptandi, 1.45+1.05 puan ile aralarmda anlamli
fark saptanmadi (p=0.267).
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA
Aragtirmadan elde edilen bulgular iki boliimde tartigilmistir.
e Bakim vericilerin tanimlayici 6zelliklerinin tartisiimasi

e Bakim vericilerin bakim ytikii ve bakima hazir olusluk ortalamalarmin tartisiimasi

5.1.1. Bakim Vericilerin Tamimlayie1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu ¢alismada, palyatif bakim iinitesinde yatan hastalara bakim veren bireylerin girigim
ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir
durumu, hastaya olan yakinlik, baska bir kisiye bakma, hastasina bakarken yardim alma,
gonalli olarak bakim verme, hastaya baktiklar: siire ve hastanin var olan hastalik sayis1 gibi
degiskenler acisindan dagilim incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi, her iki

grubun homojen dagilim gosterdigi saptanmustir.

Bakim vericilerin ¢ogunlukla kadin, bekar ve gelir durumlarinin ko6tl oldugu
bulunmustur. Tirkiye'de ve diinyada yapilan caligmalar genel olarak degerlendirildiginde,
bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu anlagilmaktadir. Bu durum, Kkiltirel
normlar ve toplumsal cinsiyet rollerinin etkisiyle bakim verme sorumlulugunun ¢ogunlukla
kadinlar tarafindan tistlenildigini géstermektedir. Ancak bu genellemenin disinda kalan ¢aligma
da mevcuttur. Ornegin, meme kanseri hastalarmin bakim vericilerinde yapilan ¢alismada
erkeklerin gogunlukta olmasi hastalarin kadin olmasiyla iliskilendirilmistir (Celer ve dig.
2018). Arastirma bulgulari toplumsal cinsiyet rollerinin etkisiyle bakim verme sorumlulugunun
daha ¢ok kadmlar tarafindan iistlenildigini gdsteren literatiirle uyumludur (Ekiz ve Ozgelik,

2024; Hetland ve dig.2022; Tamdee ve dig. 2019).

Medeni durum agisindan ise hem girisim hem de kontrol grubunda bekar bireylerin
orani yiiksektir. Bu bulgu, ¢esitli ¢alismalarda da benzer sekilde rapor edilmistir (Bilgin ve
Ozdemir, 2024; Colak ve Biilbiiloglu, 2020; Lin, 2019). Inme hastalarina bakim verenlerin
yaklasik tigte ikisinin es ya da partner iligkilerinde sorun yasadig1, %10’unun ise bosandig1 veya
bosanmay1 diisiindiigii bildirilmistir (Er ve Yildirim, 2019). Engelli ¢ocuklara yonelik
caligmalarda da benzer sekilde bosanma oranlarinin arttigi bildirilmektedir (Basaran ve dig.
2013). Bu bulgular, bakim sorumlulugunun iliskiler iizerinde yipratici etkiler yaratabilecegini

gostermektedir. Nitekim bu calismada bakim vericilerin ¢ogu bekardir ve evli olanlarin orani
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diisiiktiir. Bu durum, literatiirle uyumlu olup, bakim siirecinin sosyal iligkiler iizerindeki

etkilerine dikkat ¢cekmektedir.

Bakim vericilerin buyik ¢ogunlugu gelir durumunu kotu olarak degerlendirmistir.
Tiirkiye’de yapilan benzer ¢aligmalarda da, bakim vericilerin dnemli bir boliimiiniin gelirinin
giderlerinden diisiik oldugu anlasilmaktadir (Bakir ve Aydm, 2023; Erbay Dall1 ve dig. 2024).
Gelir durumunun kotii olmast genellikle bakim vermeye bagli isten ayrilma, bakim siirecinin
maddi yiikii ve sosyal giivence eksikligiyle iligkili oldugu bildirilmektedir (Sentiirk ve dig.
2018; Metin ve Helvaci, 2019). Bu ¢alismada da benzer nedenlerle bakim vericilerin gelir

diizeylerinin kotii oldugu distiniilmektedir.

Bakim vericilerin bakim vermeye yonelik 6zelliklerine bakildiginda ¢cogunlugunun
hastalarin ¢cocuklarimin oldugu, hasta disinda bakmak zorunda olduklar1 baska biri olmadig,

hastalarina bakarken destek alabildikleri ve goniillii bakim verdikleri anlasiimistir.

Bu ¢alismadaki informal bakim vericilerin ¢ogunlugunun hastanin ¢ocugu oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, 6zellikle Tiirkiye gibi aile baglarinin giiclii oldugu toplumlarda bakim
sorumlulugunun siklikla ¢ocuklar tarafindan tistlenildigini gostermektedir (Barg1 ve dig. 2022;
Duracak ve Ozmen, 2022; Egici ve dig. 2019; Gutierrez-Baena ve Romero-Grimaldi, 2022;
Kiitahyali ve Sentiirk, 2024). Ayrica, her iki grupta da bireylerin yarisinin bakim esnasinda
destek aldigi goriilmiistiir. Bu destek hem fiziksel hem de duygusal olarak bakim vericilerin
yiikiinii azaltic1 bir rol oynamaktadir (Fertelli ve Tuncay, 2019; Karakaya ve Isikhan, 2020).
Ancak bazi arastirmalarda, bakim siirecinde destek alamayan bireylerin oraninin da oldukga
yiiksek oldugu vurgulanmustir (Ozok ve dig. 2024; Yesil ve dig. 2016). Bu ¢alismanin Istanbul
gibi bir metropolde gergeklestirilmis olmasi bakim vericilerin destek kaynaklarina ulagmalarini

kolaylastirmis olabilecegi diistindtrtmektedir.

5.1.2. Bakim Vericilerin Bakim Yiikii ve Bakima Hazir Olusluk Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Calismada, Zarit Bakim Yiikii Olcegi puan ortalamas: On testte girisim grubunda
45.05+12.56, kontrol grubunda ise 45.6+12.41 olarak bulunmustur. Son testte ise girisim
grubunun ortalama puan 42.45+10.57’ye diiserken, kontrol grubunda bu deger 44.95+12.61
olarak kaydedilmistir. Bu sonug, girisim grubunda bakim yiikiiniin anlamli olmasa da azaldigin1

ve orta diizeyde bir bakim yiikii yasadiklarini gostermektedir.
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Bakim vericilerle yapilan ¢alismalarda kadin cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyinin kotu
olmasi (Gilsenan ve dig. 2023; Loo ve dig. 2022; Tao ve dig. 2022), bakim vericilerin hastanin
cocugu olmast gibi degiskenlerin bakim verici yiikiinii etkileyen faktorler oldugu
bildirilmektedir (Kunick ve dig. 2021). Bu ¢alisgmadaki bakim vericilerin de ¢ogunlugunun
kadm, gelir diizeyi kotli ve hastanin ¢ocugu olmast bakim verici ylikiini artiran nedenler

oldugunu diistindiirtmektedir.

Tirkiye’de ve dinyada bakim sorumlulugu biiyik Ol¢lide kadinlar tarafindan
iistlenildigi anlagilmaktadir (Hetland ve dig. 2022; Ozcelik ve Ekiz, 2024; Tamdee ve dig.
2019). Kadinlar, ev isleriyle birlikte hastane siirecini de yiritmekte ve bu durum ginlik
yagamlarmi olumsuz etkilemektedir (Campos-Puente ve dig. 2019). Kadinlar giinliik yasamda
daha fazla sorumluluk tagimakta bu durum da onlarm bakim yiikii yasamalarina yol
acabilmektedir (Avargues-Navarro ve dig. 2020). Asya Ulkelerinde yapilan g¢alismada
kadmlarin daha fazla bakim yiikii yasadigi bildirilmektedir (Tran ve dig. 2025). Toplumda
bakim ve ev islerinin kadinlardan beklenmesi, bu yiikiin artmasma neden olmaktadir. Bu
calismada da bakim vericilerin cogunlugunun kadin olmasi, bu bireylerin giinliik yasamda daha
fazla sorumluluk tistlenmeleriyle iliskilendirilebilir ve orta diizeyde bakim yiikii yasamalarina

neden olmus olabilir.

Ote yandan, goc, toplumsal yapmin déniismesi ve kadmlarmn istihdam siirecine daha
fazla katilmasi gibi sosyodemografik degisimler, ekonomik durumlarmin etkilenmesine veya
aile ici sorunlarm yasanmasina neden olabilmektedir. Aile i¢inden yeterli destek alinamamasi
ise bakim verenin yalnizlasmasina ve bakim yiikiiniin artmasima yol agabilmektedir (Oziitiirker
ve Oziturker, 2023). Buna ek olarak, psikolojik dayaniklilig1 diisiik olan bakim vericilerin,
bakim siirecini daha zorlayici algiladiklar1 ve bu durumun hem bakim yiikiinii hem de aile i¢i
iliskileri olumsuz etkileyebilecegi goriilmektedir (Ozok ve dig. 2024). Ayrica, sosyal destegin
eksikligi bakim vericilerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir (Alkan ve
dig. 2023). Aile i¢indeki sosyal destek en yakin olarak es ya da ebeveynlerde alinmaktadir.
Ancak yapilan aragtirmalarda, evli bakim vericilerin aile igindeki diger sorumluluklar nedeniyle
daha fazla yiik yasadig1 (Eryigit ve dig. 2024; Kalinkara ve Kalayci, 2017), baz1 ¢caligmalarda
ise bekar bireylerin daha fazla bakim yiikii yasadigi belirtilmektedir (Celenk ve Kumcagiz,
2022). Bu ¢alismadaki bakim vericilerin de benzer zorluklar yasamasi bakim verici ytiklerini

artirmis olabilir.
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Arastirmalar, bakim yiikiinii etkileyen baslica faktorler arasinda hastaya duyulan
duygusal ve fiziksel yakmlik ile bakimin goniillii olarak istlenilmesinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ucretli bakicilar hastayla duygusal bir bag kurmadiklar1 igin genellikle daha
diistik bakmm yiikii yasarken, informal bakim vericiler olan aile tyeleri, gonulli olsalar bile orta
ila yliksek diizeyde yiik hissedebilmektedir (Alhawsawi ve dig. 2023). Bu durum, bakim veren
ile hasta arasindaki duygusal bagin yiik algisini etkiledigini gostermektedir Bakim vericinin
hasta ile olan iliskisi bakim yiikii lizerinde belirleyici bir faktordiir. Bir calismada, anne-
babalarin bakim yiikiinii daha diisiik algiladiklari; es ve ¢ocuk gruplarinda ise fiziksel fonksiyon
ve agriya bagli yasam kalitesi skorlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Yesil ve dig. 2016).
Ozdemir ve Ozkaraman (2022) da bakim yiikiiniin, hastaya olan yakinliga ve génulli olma
durumuna gére degisebilecegini belirtmistir (Ozdemir ve Ozkaraman, 2022). Romano ve dig.
(2022), bakim veren ile hasta arasindaki iliski kalitesinin bakim yiikii tizerinde etkili oldugunu
vurgulamis; Malki ve dig. (2025) ise ayn1 evi paylasan ve hastayla duygusal bag1 gii¢lii olan
bireylerin daha fazla psikolojik yiik yasadigmi ifade etmistir. Diger yandan Bakir ve Aydin
(2023)’in  yashi bireylere bakim verenlerle yaptiklar1 c¢alismada gelin-akraba iliskisi
bulunanlarin bakim yiikii puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Bakir ve
Aydin, 2023; Malki ve dig. 2025; Romano ve dig. 2022). Bu ¢alismadaki informal bakim
verenlerin hastalarin ¢cocugu olmasi ve goniillii bakim saglamalari, yiiksek diizeyde yiik
yasamalarimi bir olgiide engellemis olabilir. Ayrica, bakim verenin rolii nasil benimsedigi ve
hasta ile olan duygusal bagi da bu yiik algismi etkileyebilecek 6nemli etkenler arasinda yer

almaktadir.

Calismamizda bakima hazirlik 6lgegi puan ortalamalari, girisim grubunda 6n testte
13.0+5.02 iken, son testte bu puan 20.45+4.89’a yiikselmistir. Kontrol grubunda ise 6n test
puant 16.91+5.57, son test puani ise 19.0£5.94 olarak 6l¢iilmiistiir. Bu bulgular, girisim ve

kontrol gruplarinin bakima hazir olusluk diizeylerinde artis oldugunu gostermektedir.

Yakar ve dig. (2020) kanser hastalarina bakim veren bireylerle gerceklestirdigi
calismada bakima hazirolusluk dlgegi puani ortalamasi 27.03+6.05; Ekiz ve Ozcelik’in (2024)
palyatif bakim Unitesinde gergeklestirdikleri ¢alismada ise 28.96+6.28 olarak rapor edilmistir.
Turan ve dig. (2021) epilepsili bireylerin bakim vericilerinde bu puan 14.12+7.76 iken,
Karabulutlu ve dig. (2022) palyatif bakim {iinitesindeki bakim vericilerle gerceklestirdikleri
caligmada 18.55+6.83 olarak bulunmustur. Bu farkliliklar, bakim verilen hastaligin tiirii, bakim

siresi ve bireysel faktorlere bagli olarak degisebilecek bakima hazirlik diizeylerini
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yansitmaktadir (Ekiz ve Ozgelik, 2024; Karabulutlu ve dig. 2022; Turan ve dig. 2021; Yakar
ve dig. 2020). Diger yandan literatiirde, bakim vericilerin bakima hazir olusluk puanlarinin
genellikle orta diizeyde oldugu bildirilmektedir (Erdogan Inan ve Polat, 2023; Otto ve dig.
2021; Turan ve dig. 2021). Ayn1 zamanda cinsiyet, yas, bakim siiresi, bakim verenin saglik
durumu, medeni hali ve hasta ile birlikte yasayip yasamama gibi sosyodemografik faktorlerle
bakima hazir olusluk diizeyi arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (Gutierrez-Baena ve
Romero-Grimaldi, 2022). Ayrica bakima hazir olusluk dlzeyi arttikga bakim yiikiiniin
azald1g1; hazir olus diizeyi diistiikge bakim yiikiiniin arttig1 vurgulanmaktadir (Ekiz ve Ozgelik,
2024; Gutierrez-Baena ve Romero-Grimaldi, 2022; Karabulutlu ve dig. 2022). Bu ¢aligmadaki

informal bakim vericilerin bakima hazir olugluk puanlari literatlrle paralellik gostermektedir.

Egitim hemsirenin en 6nemli rollerinden biridir. Ozellikle bakim ihtiyaci bulunan
palyatif bakim tnitelerinde verilen egitim miidahaleleri, bakim verenlerin bakim siirecine
hazirlanmasinda ve yiiklerinin hafifletilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada
girigsim grubundaki bakim vericilerin bakima hazir olusluk diizeyinde egitim sonras1 anlamli bir
artiy gozlenmis, kontrol grubunda ise zamanla olusan dogal artis bu degisimi sinirh 6lgiide
etkilemistir. Bu bulgular, egitimin bakima hazir olusluk diizeyini artirici etkisini desteklemekle
birlikte, zamanin kendisinin de bakim vericilerin hazir olusluk diizeylerinde artisa neden

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde bazi ¢calismalar, egitimin olumlu etkilerini ortaya koyarken, bazilar1 yalnizca
egitim uygulamasmin yeterli olmadigini vurgulamaktadir. Ornegin, Karahan (2022) tarafindan
yanik hastalariyla yaptiklari ¢alismada, farkl egitim tiirlerinin (simiilasyon temelli ve standart)
her ikisinin de bakima hazir olusluk diizeyini artirdig1 belirtilmistir (Karahan, 2022). Ancak
kanserli hastalarin bakim vericileriyle (Cheng ve dig. 2022; Li ve dig. 2022), kalp yetersizligi
olan hastalarin bakim vericileriyle (Cassidy ve dig. 2021), inme sonrasi yatan hastalarin bakim
vericileriyle (Forster ve dig. 2013) yapilan ¢alismalarda uygulanan egitimin bakim yiikii ve
bakima hazir olusluk Uzerinde anlamli farklilik olusturmadigi sonucuna ulagmiglardir (Cassidy
ve dig. 2021; Cheng ve dig. 2022; Forster ve dig. 2013; Li ve dig. 2022).

Yapilan arastirmalar, bakim verenlere yoOnelik egitim programlar1 ve e-saglk
mudahalelerinin hem bakim yiikiinii hafifletmede hem de bakim siirecine hazir olus diizeyini
artirmada smirlt etki gosterdigini ortaya koymaktadir. Cheng ve dig. (2022) bulgularina gore,
bakim verenlerin yeterince hazirlikli olamamasmin temel nedenleri arasinda, verilen

egitimlerin kisa vadede etkili olmamasi, takip siiresinin yetersizligi ve psikoegitimlerin basa
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¢ikma becerilerine anlamli katki sunmamast yer almaktadir (Cheng ve dig. 2022). Benzer
sekilde, Li ve dig. (2022) gerceklestirdigi meta-analiz ¢alismasi, e-saglik uygulamalarinin
bakim yiikiinii azaltmada etkili olmamasini; miidahalelerin yiikiin tiim boyutlarina hitap
etmemesine, katilimeilarin ¢ogunlugunun daha yiiksek yiik altinda oldugu bilinen kadinlarin
olusturmasina ve bazi uygulamalarin ek zaman ve ¢aba gerektirmesine baglamaktadir (Li ve
dig. 2022). Bu bulgular, bakim verenlere yonelik destekleyici miidahalelerin daha uzun vadeli,
biitlinclil ve ihtiyaglara duyarli bicimde tasarlanmasi gerektigini gostermektedir. Caligmada
kitapcikla egitim uygulanmasi ve bir ay boyunca bakim verenlerin desteklenmesi bakima hazir
olusluk ve bakim verici yiikliniin azaltilmasinda anlamli bir farklilik olusmasini engellemis

olabilir.

Egitimin siiresi, icerigi ve sunulug bicimi de etkililigini belirleyen Onemli
faktorlerdendir. Shaker ve dig. (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, stres yonetimi, fiziksel
bakim ve giinliik destek gibi igerikleri barindiran bir programin bakim yiikiinii azaltip yasl
bireylerin algiladigi sosyal destek diizeyini artirdigi ifade edilmistir. (Shaker ve dig. 2023).
Benzer sekilde Boyacioglu ve Kutlu (2017), MMN (McGill Hemsirelik Modeli) temelli
psikoegitimsel miidahalenin 6z yeterlilik diizeyini artirarak bakim ytkinl azalttigini rapor
etmistir (Boyacioglu ve Kutlu, 2017). Ayrica, Akbal ve Nural (2023) ¢alismasinda, trakeostomi
bakimi iizerine verilen egitimin hasta yakinlarmim kaygi diizeylerini azalttigi, Ogiir ve dig.
(2019) galismasinda ise egitimlerin bakim vericilerin yasam kalitesi, 6z yeterliligi ve genel
iyilik halini gelistirdigi ve hastaneye tekrar yatis oranlarini azalttig1 belirtilmistir (Akbal ve
Nural, 2023; Ogiir ve dig. 2019). Ote yandan, bazi1 ¢alismalar bireysellestirilmis i¢eriklerin daha
etkili sonuglar dogurdugunu gostermektedir. Ornegin, Kdse ve Aki (2019), bakim vericilere
yonelik uygulanan bireysel ergoterapi egitiminin depresyon diizeylerini azalttigini ve yasam
kalitesini artirdigini belirtmistir. Bu da egitimlerin, bakim vericilerin bireysel gereksinimlerine
gore planlandiginda daha anlamli ¢iktilar dogurabilecegine isaret etmektedir (Kose ve Ak,
2019). Calismada her ne kadar egitim bireysel olarak sunulmus olsa da, igerik daha ¢ok
hastalarin genel bakim ihtiyaglarina odaklanmis; bakim vericilerin psikososyal gereksinimleri
ele alimmamustir. Bu durum, elde edilen bazi sonuglarmn istatistiksel olarak anlamli olmamasimnin

olas1 nedenlerinden biri olabilir.

Egitimin anlaml1 olarak bakim verici yiikiiniin azaltilmasinda etkili olmamasinin diger
bir nedeni ise bu ¢alismanin palyatif bakim {initesinde yiiriitilmiis olmas1 olabilir. Hastane

ortaminda bakim vericinin ihtiyaci oldugu anda saglanan destekler sayesinde bakim yiikiiniin
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artmast engellenmis olabilir. Bu ¢alismadaki girisim grubundaki bakimm vericilerin
45.05+12.56, kontrol grubundakilerin ise 45.6£12.41 bakim verici yiikii yasadiklari
bulunmustur. Sener ve dig. (2022), palyatif bakim servisindeki bakim vericilerde bakim yiikii
puanini 30.73+9.45 olarak saptamis; dahili ve cerrahi servislerdeki bakim vericilerde ise bu
degerin 21.2548.50 oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismadaki bakim vericilerin Sener ve dig. nin
calismasindaki bakim vericilerden daha fazla yiik yasadiklari anlagilmaktadir. Bu fark, palyatif
bakim hastalarmin bakim vericilerine verilen egitimin etkisiyle hissettikleri yiikiin artmasmin

engellenmesine baglanabilir.
5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Palyatif bakimdaki hastalarin informal bakim vericilerine yonelik verilen egitimin,
bakim verici yiikii ve bakima hazir olus diizeyleri tizerindeki etkisinin incelendigi bu ¢calismanin
bazi smirhliklar1 bulunmaktadir. Arastirma yalnizca tek bir hastanenin palyatif bakim
unitesinde yiirtitiildiigi i¢in elde edilen sonuglarin genellenebilirligi sinirlidir. Bununla birlikte,
Istanbul’daki biiyiik bir saglik kurulusunda gergeklestirilmis olmasi, bulgulara katk: saglayan
giiclii bir yon olarak degerlendirilebilir. Bir diger smirlilik, veri toplama siirecinde yalnizca
dlgeklerin kullanilmis olmasidir. Olgeklerle elde edilen veriler disinda hem bakim vericiye hem
de hastaya ait bireysel ozelliklerin bakim yiikii ve hazir olusluk diizeylerini etkilemis
olabilecegi goz Onilinde bulundurulmalidir. Ayrica, hasta profiline iliskin belirli bir grup
hedeflenmemis olmas1 ve farkli tanilara sahip bireylerin ¢caligmaya dahil edilmesi nedeniyle,
verilen egitimlerin hastaliga 6zgii belirti ve bulgulara yeterince odaklanamamasi, egitim
sonunda bakim yiikiinii azaltmamis olabilir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak ¢alismalarda ¢ok
merkezli palyatif bakim iinitelerinde, belirli bir hasta grubuna odaklanilarak ve niteliksel

yontemlerin de kullanildig1 daha derinlemesine arastirmalarin yiiriitiilmesi dnerilmektedir.

5.3. SONUC

Palyatif bakim tinitesinde yatan informal bakim vericilere verilen egitimin bakim verici
yiikii ve bakima hazir olusluk diizeylerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii

olarak gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Girisim grubundaki bakim vericilerin yas ortalamasi 46.51+11.98 yil, %91.4’1 kadin,
%62.9’u bekar, %37.1°1 Universite mezunu, %401 ev hanimi, %68.6’smin gelir durumu koti,

%68.6’smin hastanin ¢ocugu, %80’inin hastasi1 disinda bakmak zorunda oldugu baska biri
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olmadigi, %57.1’inin hastasina bakarken destek aldigi, %94.3’1 goniillii olarak bakim verdigi
ve ortalama 9.17+12.49 ay bakim verdigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki bakim vericilerin
ise yas ortalamasi1 52.65+16.56 yil, %80’inin kadin, %65.7’sinin bekar, %54.3 {iniin ilkogretim
mezunu, %37.1°inin ¢alistyor, %57.1’inin gelir durumunun kotii, %54.3 linlin hastanin ¢ocugu,
%80’inin hastas1 disinda bakmak zorunda oldugu baska biri olmadigi, %57.1’inin hastasina
bakarken destek aldig1, %100’iiniin goniillii olarak bakim verdigi ve ortalama 15.28+18.94 ay
bakim verdigi bulunmustur. Girisim ve kontrol gruplar1 bu Ozellikler acisindan

karsilastirildiginda aralarinda anlaml farklilik olmadigi saptandi (p>0.05).

Girisim grubunun egitim Oncesi Zarit bakim verme yiikii 6l¢egi ortalamasi 45.05+12.56
egitim sonrasi ise 42.45+10.57 oldugu bulunmustur. Egitim sonrasinda bakim verme yiikiinde
azaldig1 bulunsa da aralarindaki fark anlamli degildir. Kontrol grubunun ise On-test Zarit bakim
verme yiikli 6lgegi ortalamasi 45.60£12.41 ve 1 ay sonrasi 44.95+12.61°dir, aralarindaki fark

anlaml1 degildir.

Bakim vermeye hazir olusluk diizeyleri girisim grubunda egitim 6ncesi 13.0+5.02 iken
egitim sonrasinda 20.45+4.89 ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. (p=0.000)
Kontrol grubunun ise 16.91+5.57 bakim vermeye hazir olusluk diizeyi 1 ay sonrasinda
19.0£5.94 oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p=0.015). Sonug olarak
her iki grubun 1 ay sonrasinda bakima hazir olusluk diizeylerinin arttig1 anlasildi. Ancak egitim
verilmeden Once girisim ve kontrol grubundaki bakim vericilerin bakim vermeye hazir olusluk
diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.003). Kontrol grubundaki bakim vericilerin
bakim vermeye hazir olusluk diizeyi girisim grubundaki bakim vericilerden daha yuksektir.
Ayrica bakim verici yiikii ile bakima hazir olusluk diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde

korelasyon bulundu.

5.4. ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen bulgular sonucunda palyatif bakim {iinitesindeki informal
bakim vericilere verilen egitimin bakim vericini ylikiinii azaltmada anlamli diizeyde etkili

olmasa da azaltt1g1, bakima hazir olusluk diizeylerinin artmasina ise etkisi oldugu anlagilmistir.

Calisma sonucunda palyatif bakim iinitelerindeki informal bakim vericilerin bakima
hazir olugluk diizeylerinin artirilmasi igin rutin egitimler verilmesi 6nerilir. Egitim hemsirelerin

bagimsiz rollerinden biridir. Bakim vericinin yiikiiniin azaltilmasi, yalnizca bakim vereni
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desteklemekle kalmaz; ayni zamanda hastaya sunulan bakimin niteligini de artirir. Bu nedenle

bakim vericilerin desteklenmesi dnemlidir.

Hemsirelerin, hasta yakinlariin desteklenme siirecinde aktif rol iistlenerek; hastaya ve
bakim verene yonelik egitici miidahaleler planlamasi, 6zellikle psikolojik destek igeren
programlar da dahil olmak iizere, palyatif bakimin etkinligini artirmada biiyiik 6nem

tasimaktadir.
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Uzerine Etkisi" isimli arastrmaniz kurulumuzun 22.07.2024 tarihli ve 06 sayili toplantisinda etik

yonden uygun goriilmiistiir,
Bilgilerinize sunarim.
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EK 3: KURUM izZNi

EK 3.1: Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Izni

T.C. x

ISTANBUL VALILIGI ;
IL SAGLIK MUDURLUGU

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tiiwaive cusesymiveruin v v

Say1 : E-14679818-771-253205309 06.09.2024
Konu : Aysenur SAHIN ERASLAN-Arastirma
[zni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
(Egitim ve Tescil Birimi)

Hastanemizde Hemsire olarak gorev yapmaklia olan Aysenur SAHIN ERASLAN, “Palyatif Bakimdaki
Bakim Vericilere Verilen Egitimin Bakima Hazir Olusluk ve Bakim Verme Yiikii Uzerine Etkisi” bashkli
arastirmay1 kurumumuzda yiriitmeyi talep etmektedir. Adi1 gegenin talebi Egitim Planlama Kurulu karar ile
uygun goriilmiisgtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Gokhan Tolga ADAS
BASHEKIM

50



EK 4: TEZDE KULLANILAN FORMLAR

EK 4.1: Bakim Verici Bilgi Formu

EK-1 BAKIM VERICI BiLGi FORMU

Ad Soyad:
Yas:
Cinsiyet: 10 Erkek 21 Kadin
Egitim durumu: 10 Okur-yazar 200 Tlkdgretim
(Bitirdiginiz okul) 3l Lise 400 Universite ve iistii
Calisma durumu: 1 Calistyor  »[] Emekli

s0Ev hanmim 40 Diger:
Gelir diizeyi: 1O Tyi 2] Orta 301 Kot
Medeni durum: 1 Bekar -1 Evli
Hastaya yakinhgimiz? 1 Es 2l Cocuk 3] Diger
Hastanmn hastalift:
Hastaniza ne kadar zamandir bakiyorsunuz? (ay)
Hasta disinda bakmak zorunda oldugu baska biri | ;[ Evet -1 Hayir
var mi?
Hastaniza bakarken yardim alabileceginiz biri var | [ Evet 21 Hayir
mi?
Hastaniza géniillii olarak mi bakiyorsunuz? 1J Evet -1 Hayr
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EK 4.2: Bakima Hazir Olusluk Olgegi

EK-2 BAKIM VERMEYE HAZIR OLUSLUK SLCEGI
Hastamza bakim vermeye hazir olma durumunuzu bilmek igin agagidaki sorulara

cevap vermenizi istiyoruz. Asagidaki seceneklerden size uygun olam segerek cevaplayiniz.

Hig  hazir| Yeterince Kismen Oldukga Tamamen

degilim hazir degilim| hazinm hazinm hazirim

1. Hastanzin fiziksel bakim
ihtivacim karsilamaya hazir

misimiz ¥

2 Hastarzin duygusal
gereksinimlerini karsilamaya

hazir mizimzy

3. Hastanzin ihtivac olan bakimin
neler oldugunu
bilmeye/anlamaya ve bu
ihtivaclan karsilamaya hazir

misimiz ¥

4_Baklim verme stresiyle bas

etmeye hazir misimz?

5. Hastaya evde vereceginiz
bakimdan sizin we hastamain
memnun olacagn konusunda ne
kadar hazirsimz?

6.Hastanzla ilgili gelisebilecek
acil durumlann dnemini kavrama
ve basa gkmaya hazir misimz?

7.Gerektiginde saglik
kurumilarindan bilgi ve yardim
istemeye hazir misimizy?

& Hastaniza bakim verme
konusunda kapsamb olarak hazir
misimiz’?
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EK 4.2: Bakima Hazir Olusluk Olgegi (Devam)

9.Bakim verme konusunda daha iyi hazirlanmak istediginiz ozel bir konu var mi?
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EK 4.3: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

EK-3: Zarit Bakum Verme Yiki Olkegi

Hichir | Nadiren| Bazen| S| Hemen|
zaman sik | her
Zama |

1Y aksmezmn dhtryacs o Mugundan daba fazla yardim istedagin
Gliglinbyor musumas’

2Yakmmwa hacadgmu  amandan  dolayr  kendinize
yeteninee zaman aywamadg ma Slylndyor musunus’

3. Yokamuza bakun verme dle aile ve o sorumbulukburmez)
yerine petume arasnda sorlandidmess déstind yor musumnuz’!

4 Yakmmusm daviannple scdemyle rahatsehk  duyuyod
musans’

S Yakmmer yanencedayhon kendmin kugm hassediyor
sz’

6 \'dl;au- dufer mle Oyelent ya da arkadaglermazia
gk mus olumsur yonde ethaledsdms diydniiyor musunuz”?

TGekoefin  yahmenwa  getwebileceklermden  korkuyod
sz’

K. Yakmmozn swe bagunb oldufune dikyiini yor musumz”?

9. Yakmnum yakmesdayken kendmes gergn hissediyod
musunz’

10. YM iglenmenan sag b bosduguns ddyindyos

musunuz”?

1. \";ﬂl nodems ke Gzel hayatmens stedsfiniz gibi
yasayamadigmaz: diyndyor musunue”

12, Yakmunwa bekmanm sosyval yasamumzn  etkdedifiing
diiyiiniyor musunus”

13, Yok bakmum Gstlendifmz wm rahatga/kolay
arkaday edmemedemurs diyiintiyor musunuz”

14, Yakmanurn sun tek dayanmad:s okerak giclip suzden gt
bekledifini dagiaiy "

15. Kendi harcamabwmoden kalan paranmn  yokmumizin
baksmi sgm yeterh olmadign disGiniyor musunuz?

16. Yakmmra bekmoy: daba Gzls sirdiiremeyecegine
hissediyor musamur?

17. Yakmme bestabim zames yaameuzm  kontroling

kaybetugmez: diginiyor mesunuz?

18, Yakmneen bokwmes b bagkasnn Gstlenmesani
miydiniz” -u1
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EK 4.3: ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI (DEVAM)

149, Yakimmee g vapilmas gerekenber konusunda kararsezli
W1V frusunLE’”

20 Yakinmaz igin daka fazlasan yaprssk coromda eldugunzy
diigimilvar mugunne”

21, Yakmumzm bakimonda yapabilecegini: igin en wyisin
wigla nnz digimivor musunue?

1

220 Yakwumea bakarken  pgenellikle ne  kada g_iiq.'lljl1

WA IR
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EK 4.4: BAKIM VERMEYE HAZIROLUSLUK OLCEGI iZNi

SECIL KARAMAN
Alici: ben v
Sayin Aysenur Sahin Eraslan,

Gegerlik ve giivenirligini yapmis oldugumuz ‘Bakima Hazir Olusluk Olgegi'ni tezinizde kullanabilirsiniz.
iyi galigmalar dilerim.

Sevgilerle

Secil Karaman Gims
Diakoneo Hastanesi
Almanya

e

EK 4.5: ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

o Alici: ben

Sayin $ahin Eraslan,

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yaptigimiz "Bakim Verme Yiiki Olgegini® kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. Tegekkdr eder,
caligmalannizda bagarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

iyi galismalar, saygilar
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EK 4.6: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

GONULLL ONAM FORMU
Deegerli Kanhmoe,

Bu arastirma Dilek Baykal ve Aysenur Sahin Eraslan tarafindan vapilan  bir aragtrmadar,
Aragtirmada “Palvauf bakimdaki bakim vericilere verilen egitimin bakima hazr olugluk ve bakim
verme yiki tzerine etkisi” konulu bir gabigma yapilacaktir. Arastirmaya Katthmume bizim igin
degerlidie. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas: biyilk dnem asimakiadie. Asafidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayinmez. Efer anlavamadiiime ve sizin igin agik olmavan sorular
varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Hichir soruyu liifen bog birakmayime.
Arastirma sonucunda saghkh bilgi edinilebilmesi igin litfen sorulan dikkatlice okuyunuz ve samimi
cevaplar veriniz,

Bu anket ¢absmasina katlmak tamamen génillik esasima dayanmakiadie. Cahgmaya katilmama
hakkmma sahipsiniz. Size verilen anket formlanndaki sorulan vamitlarken kimsenin baskis: veva
telkini alinda olmayin. Eger ¢alismava katilmakian vazgegerseniz istedifiiniz zaman ¢absmadan
cekilebilirsiniz. Bu formdan elde edilebilecek bilgiler tamamen aragtirma amact ile kullamlacak olup
elde edilen veriler toplu olarak degerlendinlecegt igin kisisel bilgileriniz gizli tutulacakiar.

Bilimsel arastrmaya katihim ve desteginiz igin tesekkiirlerimizi sunanz.

Aragtrmacilann ad soyadlar:

Dog. Dr. Dilek Baykal

Aysgenur Sahin Eraslan

KATILIMCININ/HASTANIN BEY ANI

Sayim Dilek Bawvkal ve Awvsenur 5ahin Eraslan tarafindan “Palyatif
bakimdaki bakim vericilere verilen efitimin bakima hazir olugluk ve bakim verme yilki dzerine
etkisi” adh arastirma yapilacafn belirtilerek bu aragtirma ile ilgil yukandaks bilgiler bana akiarld.
Bu bilgilerden sonra bu aragtirmaya “katillime™ olarak davet edildim.

Efer bu arasirmaya katlirsam arastirmacs ile aramda kalmas: gercken bana ait  bilgilerin
gizliligineg bu arastimma srasinda da biyik dzen ve savg ile vaklasilacaima  inamyorum. Aragtirma
sonuglanmn efitim ve bilimsel amaclarla kullammu swasmda kigisel bilgilerimin  ibtimamla
korunacag konusunda bana veterli gitven verildi.

Projenin yirottlmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilivim
(Ancak aragtrmacilan zor duromda berakmamak icin arastrmadan gekilecegimi  dnceden
bildirmemim uygun olacafimn bilincindeyim).  Ayrnica tbbi  durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmact tarafindan aragtirma  dig da tutulabilisim.

Arastirma icin vaplacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk alting
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktar,

6. Goniilli Bilgilendirme vie Onam Formu
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EK 4.6: AYDINLATILMIS ONAM FORMU (DEVAM)

Ister dogrudan ister dolayh olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmas: halinde, her tirla tubbi
mudahalenin saglanaca@ konusunda gerekli giivence verildi. (Bu ubbi  madahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegiim).

Bu aragtrmaya katilmak zorunda degilim ve katlmayabilinm. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayicr bir davramgla kargilagmug degilim. Eger katlmay: reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan aynintlanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
disinme stresi sonunda adi gecen bu aragtirma projesinde “katithmer™ olarak yer alma karanm
aldim. Bu konuda yapilan daveti bityiik bir memnuniyet ve gonallaliuk icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.

Goniillinin Ad: Soyadi:
imzasi:

Agiklamalan yapan arastirmacinin adi soyads:
imzas::

6.Gondlla Bilgilendirme ve Onam Formu
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EK 4.6: AYDINLATILMIS ONAM FORMU (DEVAM)

GONULLU ONAM FORMU

Yukarnda gonullitye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni  okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kogullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi
rizamla hicbir bask: ve zorlama olmaksizin  katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi-soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;
Adi-soyadi:

Imzas::

Adresi (varsa telefon no. faks no, ...):

Aciklamalar: yapan arastirmacinin;

Adr-soyadn:
Imzasi:

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin;

Adi-soyadr:
Imzasi:
Gorevi:

6.Gonulli Bilgilendirme ve Onam Formu
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EK 4.7: Palyatif Bakimdaki Hastaya Bakim Verme Kitapcigi

PALYATIF BAKIMDAKI HASTAYA

BAKIM VERME KiTAPCIGI

Bu kitapcik, istanbul Atlas Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi

ic Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans programi kapsaminda,

Dog. Dr. Dilek Baykal damsmanhginda Aysenur Sahin Eraslan

tarafindan tez galismasi amaciyla hazirlanmistir,

iCINDEKILER

Lo ABR Nedir? s 2
2.  Afn Degerlendirmesinde Melere Dikkat Edilir?.................. 2
3. Aguz Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir? ..o 4
4. Gdz Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir?

5. Cilt Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir? ... 7
6. Kulak Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir? ... 9
7. Sac Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilie? ..o, ]
8. Perine Bakimi Nedir Ve Nasil Yapalir? ... 11
9. Yatan Hastalara Pozisyon Werme ... 13
10. Nazogastrik Beslenme Tlpll Nedir? ... ... 16
11. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) Nedir? ....._._.. 16
12. Peg Ya Da Nazogastrik Tiip ile Hasta Nasil Beslenir? ... 17
13. Trakeostomi Nedir ve Bakimi Nasil Yapilir? ... s 20

1. Agri Nedir?

Agn, vicudun zarar gbrdGgini bildiren rahatsiz
edici bir histir.

Agn sadece fiziksel degil, ayni zamanda duygusal ve
ruhsal bir deneyimdir. Bu nedenle hastanin kaygl,
korku veya yalnizlik gibi duygulan da agn hissini

artirabilir.

2. Agri Degerlendirmesinde Nelere Dikkat
Edilir?

Hastamin yiizine bakarak agriyi degerlendirmek,
agrinin siddetini ve etkisini anlamak icin 6nemli bir
yontemdir. Yiz ifadeleri, kisinin yasadigi agrinin

derecesi hakkinda ipuglari verebilir.

. Yiiz ifadesi:

Kasglarin gatilmasi
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Gozlerin kisilmasi veya slirekli kapali tutulmas

Dudaklarin buzilmesi

. Mimikler:

istem digi yiiz segirmeleri veya yiziin belli bir

bélimiinde kasilmalar, agrinin belirtisi olabilir.

Hizlh  nefes alp werme, kisinin ac cektifini

gosterebilir.

. Gozler:

Agri siddetli oldugunda gozlerde yasarma olabilir.
Goz kapaklarinin sismesi agri belirtisi olabilir.
. Cilt rengi ve terleme:

Agrnimin  siddetine bagh olarak cilt renginde

degisiklikler (kizarma ya da morarma) olabilir.

Yizde asin terleme agrnnin siddetli oldugunu

gosterebilir.

Agrninin ne zaman bagladigl, siresi ve siddeti
hatirlanmaya calisiimall  ve saglk ekibiyle
paylasiimalidir.

Hastanin rahat edecegi bir pozisyona getirilmesi

onemlidir. Gerekirse sirt we bacaklarina yastik
destegi saglanabilir.

Ortamin sessiz ve sakin olmasi saglanmalidir.
Guirlilti azaltlmali, log bir 151k tercih edilmelidir.
Uygunsa, hafif bir masaj uygulanabilir. Ozellikle sirt,
omuz ve eller bélgesine dikkat edilmelidir.

Sicak ya da soguk uygulama yapilabilir, ancak bu tir
uygulamalar éncesinde hekim onayr alinmalidir.
Hastaya derin nefes almasi konusunda rehberlik
edilebili. Ornegin: “Derin bir nefes al, simdi
yavaseca ver...” gibi yonlendirmeler yapilabilir.
Ruhsal rahatlama icin sevdigi bir mizik dinletilebilir,
kendisiyle iletisim kurulabilir. Unutulmamalidir ki
agr yalnizca fiziksel degil, psikolojik boyutlan da

olan bir deneyimdir.

EK 4.7: PALYATIF BAKIMDAKI HASTAYA BAKIM VERME KiTAPCIGI
(DEVAM)

e. Ses ve Dil:

» Agni siddetliyse hasta istemsizce inleyebilir veya ses

gikarabilir.

* Afn nedeniyle konusmada zorlanma gérilebilir.

a@"‘ B e @3,
£ i /._. P
o) = = —
0 1 FH 3 4 5
Agnyok  Cochafil g Biraz gid-  Siddet)  Coksid-
agn agn cetfl agn &gn detll agn

Not: Bir baska degerlendirme yontemi, hastanin agrisim
kendisinin puanlamasidir.

#» Hastamzin agrnisim oldugunu disundigunizde 0'dan S'e
kadar puanlamasini ya da bu ylzlerden en ¢ok hangisine
benzedigini sorabilirsiniz. “0” hi¢ agnsi olmadigin 5'te cok
siddetli bir agrisi oldugunu anlatir.

Agn fark edildiginde;

» Vakit kaybetmeden doktora veya hemsireye bilgi
verilmelidir.

» Agn kesici uygulanacaksa, bu mutlaka hekim énerisi
dogrultusunda olmalidir. Kendi insiyatifiyle ilag

verilmemelidir.

3. Agiz Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir?

» Palyatif bakima ihtiyag duyan hastalar her ne kadar

agizdan  beslenmeseler de agizda gelisen
enfeksiyonlar, tiikiiriik salgisinda azalma, agiz
kurulugu we dis

clriikleri gibi sorunlar

yasayabilmektedirler.

* Dis firgalama islemi, dis etlerini uyararak kan

dolasimini artinir ve dis eti saghgini iyilestirir.

s Malzemeler hazirlanir, el hijyeni saglanir wve

hastanin bagi dik pozisyonuna getirilir.
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Bilinci acik hastalarda cenenin altina su gegirmez
ortl veya havlu konulmali ve Uzerine tikirebilecegi

bir kap yerlestirilmelidir.

Dis fircasina macun konularak hastanin diglerini
kendisinin fircalamasi istenir. Eger hastanin elleri
kullarlarmiyorsa, bakim verici dis firgalama islemini

gerceklestirir.

Fircalama isleminden sonra hastaya bir bardak su
ile agzini calkalamasi, agzindaki siviy1 bosaltmasi ve

ardindan agzini havlu ile silmesi saglanir.

Her agiz bakimindan sonra wveya ihtiyag halinde

dudaklar nemlendirilir.

Agiz icinde yara, beyaz plak (pamukguk), kanama,
kotu koku ya da dudak catlag fark edilirse bu
durumlar enfeksiyon, kuruluk veya agiz bakim

eksikligine isaret edebilir.

mikroorganizmalarin  temizlenmesini saglayarak,
akcigerlere kacabilecek enfeksiyon riskini azaltir. Bu
sayede zatlirre (pndmoni) gelisme olasihg 6nemli

dlglide diser.

Agiz bakimi

bakiminda-hangi-

Bireyin protezi varsa;

e Protez/Protezler gaz bezi yardimi ile hafifce
bastinlarak ¢ikarilip, protez kap igerisine alinir.
o Protezler dis fircasi  kullanarak tamamen

temizlenerek su ile durulanir.

EK 4.7: Palyatif Bakimdaki Hastaya Bakim Verme Kitap¢igi (devam)

* Bu belirtiler varsa agiz bakim sikhg artinlmal ve

durum saglik personeline bildirilmelidir.

+ Dis eti kanamas wveya agn olmasi halinde dis

fircalama sirasinda daha yumusak teknikler
kullarlmah, agn  devam  ederse  hekime

basvurulmalidir.

= Bilinci kapal hastalarda agiz i¢i en az ginde 3 defa

agiz bakim gubuklar kullanilarak temizlenmelidir.

# Hastanin basimin yana cgevrilin Bu sekilde agiz

salgilannin akcigerlere gegisi dnlenmis olur.

»  Agiz bakiminda digler, sag-sol ve alt-tst cene olmak

Uzere en arka disten ¢ene orta hattina kadar, dis
etleri ve diglerin tim yilizeyleri dairesel hareketlerle

temizlenir.

MNot: Palyatif bakim slrecindeki hastalarda dizenli

agiz bakimi, agiz iginde biriken salglarin ve

Agiz bakim cubuklaryla dil ve digetleri temizlenerek
agiz ici calkalanir.
islem tamamlandiktan sonra protezler glivenli bir

sekilde yerlestirilir.

4, Goz Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir?

isleme baslamadan once ve sonra eller
yikanmalidir.

Hastanin basi geriye dogru hafif egilmelidir.
Temizlik, serum fizyolojik wve gazh bez ile
yapilmalidir. Her bir silme islemi icin ayri temiz bez
ya da gazli bez kullanilmalidir.

Gozler her zaman igten disari  dogru
temizlenmelidir.

Sabun, yanma ve tahrise neden olabilecegi icin

kullanulmamalidir.
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Gozlerde kabuklanmis ya da kurumus gz salgisi
varsa, islak gazh bez yardimiyla yumusatilr.
Gozlerde capaklanma, kizariklik, sulanma, kasint,
siskinlik veya gbz kapaginda belirgin degisiklikler
fark edildiginde, bu durumlar enfeksiyon belirtisi
olabileceginden  saglik  profesyoneline  bilgi
verilmelidir.

Goz gevresinde irinli akinti ya da gozde agn varsa
temizlik islemi yapilmadan 6nce mutlaka hemsireye
bilgi verilmelidir.

Goz ici yapilara zarar vermemek agisindan silme
esnasinda gbze basing uygulanmamalidir.

Bilinci kapall hastalarda gozler agk kalabilir. Bu
durum gorme kaybina yol acabilir. Bu nedenle,
gozler 4 saatte bir serum fizyolojik veya yapay
gozyasl ile nemlendirilmeli ve uyku sirasinda goz

kapaklari koruyucu gazli bezlerle kapatilmalidir.

hastanin idrar ya da diskisinin hemen temizlenerek
ciltle temasinin azaltilmasi ve hafif tampon yaparak

temizleme ve kurutma islemi yapilmasi gereklidir.
Bakim éncesinde ve sonrasinda eller yikanmalidir.

Bakim esnasinda hastanin Ustl agik birakilmamali

ve oda 1sis1 ayarlanarak Gstmemesi saglanmalidir.

Cilt temizliginde yatan hasta igin sabunlu ik suyla

islatilmis bezle nazikce silinmeli ve kurulanmalidir.

Oturabilen hasta banyoya tekerlekli sandalye ile
goturiilerek dugla banyo yapmasi saglanabilir.
Banyoda hastanin diismemesi icin gerekli givenlik

dnlemleri alinmalidir.

Bakim yapildiktan sonra hastaya ¢ok yagh olmayan
bir nemlendirici masaj vyapilarak siirllmelidir.

Baylelikle cildin nemli kalmasi saglanr.

EK 4.7: Palyatif Bakimdaki Hastaya Bakim Verme Kitapcigi (devam)

Gz bakim. Erigim:

i Fisel%20 Bl m%2
Bl pdf Tarih: 31.07.2024

CA%BOhtiva%CINAT ar

5. Cilt Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir?

Onemli olan cildin dogal koruyucu tabakasinin

korunmasi ve bakiminin yapilmasidir.

Sirekli yatan hastalarda carsaf kinsiklilar, viicudun
sirt, kafa arkasi, kuyruk sokumu, topuk ve kalga
yanlar gibi gikintili temas bolgelerinde yatak yarasi

acgilmasina neden olabilir.

Asin terleme, idrar/diski  tutamama gibi

durumlarda cilt daha fazla tahris olur. Bu durumda

bulgu olup olmadigl kantrol edilir.

gibi belirtiler gézlemlenirse saglik personeline bilgi

verilmelidir.

gorllebileceginden  bu  bdlgeler

incelenmelidir.

degistiriimeli, basing bolgeleri desteklenmelidir.

— 1 " - g Didder
¥ N .. -
Bagn Arkas  Qenuzlar  Dirsek Bl v Tapul
i Mkl Kaica
Yatak yarasi olugum igin riskli bélgeler. Erigim:
https:/ fwww. medikalportali.net/basi-yatak-yarasi-nedir-neden-olusur

Her bakimda, hastanin viicudunda normal disi bir

Ciltte kizariklik, pisik, sislik, su toplamasi veya tahris

Ozellikle cilt kivnimlarinda mantar enfeksiyonlar

dikkatlice

Yatak yarasi olugmamasi icin iki saatte bir pozisyon

asamalari-ivilesme-evreleri-tani-tedavi-yontemleri-basinc-noktalar]
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nelerdir-yatak-yarasi-pansumani-nasil-yapilir- ivilesirmiy/ * Ancak kulak i.;'lnde koyu renkli aklnl‘l. kétl kcku,
Tarih:31.07.2024
agri, isitmede azalma ya da sislik fark edilirse saghk

6. Kulak Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir?

« Kulak bakimi, kulak kepgesi ve dis kulak yolunun

profesyoneline bilgi verilmelidir.

e isitme cihazi veya oksijen destegi icin kullanilan

hijyeninin saglanmasi, tikaniklik, akint,, koti koku cihazlar kulak cevresinde baski olusturuyorsa bu

va da enfeksiyon gibi sorunlarin erken fark edilmesi bolgeler sik sik kontrol edilmeli, kizariklik ya da yara

amaciyla yapilan dizenli temizlik ve goézlemleri gelisimi agisindan izlenmelidir.
kapsar.

e Kulak bakimi &ncesinde wve sonrasinda eller 7. Sag Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir?

yikanmalidir. Kulak kepgesi wve ¢evresi temiz, nemli
* Sac¢ bakimin amaci, saclarin ve kafa derisinin temiz
bir gazl bezle nazikge silinmelidir. Temizlik islemi dis
ve saglkh olmasini saglamak, kafa derisindeki kan
kulakla sirurl tutulmali, kesinlikle kulak igine
akigini  artirarak bireyin  konforunu saglamak,
pamuklu gubuk ya da sert cisimler sokulmamalidir.
bireyin 6z glivenini artirmaktir.
Bu, kulak zarina zarar verebilir ve enfeksiyon riskini

artirabilir. = Eller islem &ncesinde ve sonrasinda yikanir.

* Kulak deliginde biriken kir gézle géraltyorsa, nemli e Kullanilacak malzemeler kolay ulasilabilecek bir

bir bez yardimiyla hafifce temizlenebilir.

vyere konulur.

e Kulaklarinin igine su kagmasini engellemek
amaciyla hastanin kulaklarina pamuk veya tampon

yerlestirilmelidir.

e Gozlerinin sabunla temasini 6nlemek icin temiz bir

gazl bezle gozleri korunmalidir.

e Su sicakligl, hastanin aliskanliklarina uygun sekilde )
Sac ytkama kiveti. Erigim: https://www.medikalcim.com/urun/portatif-

ayarlanmalidir. 211 Tarih: 31.07.2024

e Hastaya eger tibbi bir sakinca yoksa sirt Usti e Saclarin suyla islatimasi esnasinda su yavasg bir
pozisyon verilmelidir. sekilde ve yiize gelmeyecek sekilde dokilmelidir.

e Hastanin basi ve omuzlari, yatagin basucuna ve sag e Sag, hastanin basi arkadan desteklenerek bol suyla
banyosunu yapan kisiye vyakin bir sekilde yikanmali ve iyice durulanmalidir.

konumlandiniimalidr. e Sacin yikanacagl suyun sicakhigr 6nceden kontrol

e Omuzlarinin altina kadar plastik ¢cép poseti ya da edilmelidir.

sag yikama kiivet! konulur. e Sag¢ yikandiktan sonra, hastanin sagi, yuzd,

boynu ve omuzlari kurulanmali; saglar taranarak
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mimkinse sa¢  kurutma  makinesi ile

kurutulmalidir.

e Sag derisinde kizariklk, pullanma, yara ya da
bitlenme gibi durumlar fark edilirse saghk

profesyoneline bilgi verilmelidir.

e Sag dokilmesinde artig gozleniyorsa daha nazik

temizlik yontemleri tercih edilmelidir.

e Yataga bagiml hastalarda sa¢ temizligini saglamak

icin 6zel boneler Uretilmistir.

Bone kullaniimadan 6nce oda Isisinda veya

mikrodalga firinda belirtilen stire kadar bekletilir.

Sonra hastanin kuru olan sagina gegirilir ve 5-7

dakika masaj yapilir ve ¢karilr. Durulama

gerektirmez ve hastanin sagi temizlenmis olur.

Hastanin (st tamamen aglmaz ve Uglmesi

engellenir.

Hasta diskiladiysa 6nce digki temizlenmelidir.

Tuylenme var ise gerekli hijyen saglanir.
Kadin Hastalar

« Hasta sirt Ustli yatirilir.

» Perine bolgesinde cinsel organ dstten asagl

dogru tek seferde temizlenmelidir.

« Kadin hastalarda cildin kurumasini engellemek
igin  sabun igerikli  temizlik maddeleri

kullanilmamalidir.

« Temizleme esnasinda islak bez tek bir sefer icin

kullaniimalidir.

» Herhangi bir kalinth kalmadigindan emin
olundugunda kurulanmali  ve cilt slak

birakilmamalidir.

EK 4.7: Palyatif Bakimdaki Hastaya Bakim Verme Kitap¢igi (devam)

Sac yikama bonesi. Erisim: https://www.ozdentip.com/Durulama

Gerektirmeyen-Sac-Temizleme-Bonesi-Tek-Kullanimlik PR-383 htm|

Tarih: 31.07.2024

8. Perine Bakimi Nedir Ve Nasil Yapilir?

Perine bakiminda amag, enfeksiyonu onlemek,
bireyin rahatlamasini saglamak ve koti koku

olusumunu énlemektir.

Eller yikanir ve malzemeler hazirlanir.

Erkek Hastalar

+ Uzak taraftaki kasiktan baslayarak kalgalara

dogru temizlenir.

» Penisin (kamisin) ucu dairesel hareketlerle tek

seferde temizlenir.
» Penisin govdesi ve testis (haya) temizlenir.
+ Islak kalmamasi icin dikkatli sekilde kurulanir.

Not: Perine bdlgesinde kizariklik, yara, kéti koku,
akinth  weya hassasiyet fark edilirse saglk

profesyoneline haber verilmelidir.

Kadinlarda aligimadik renkte akint, erkeklerde

peniste tahris ya da sislik varsa degerlendirilmelidir.
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9. Yatan Hastalara Pozisyon Verme

Yatan wve hareket edemeyen hastalara 2 saat .

araliklarla pozisyon verilmelidir. Boylelikle yatak

yarasi olusumu engellenmis olur.

Dizenli pozisyon degisikligi, sadece basi yaralarini

dnlemekle kalmaz; ayni zamanda akcigerlerin
havalanmasina, kan dolasiminin dizenlenmesine

ve hastanin genel konforunun artmasina yardimai

EK 4.7: Palyatif Bakimdaki Hastaya Bakim Verme Kitap¢ig (devam)

Kizariklik disinda 1s1 artig, morarma wveya ciltte

sertlik gibi bas vyarasi belirtileri de kontrol
edilmelidir.
Ozellikle basing  altinda kalan bélgeler

desteklenmelidir.

A3 TARALAR] GENELLIKLE SABIT YIAM HASTALARTDA
KEMIK, COONTILARI GTERINDE OLUSUR.

olur.
Her pozisyon wverilmesi esnasinda hastanin
. . . BASK oM DIRSEK AL SIRTVE KALCA DT AREAS| ToPUK
garsafinin kinsiksiz olmasina dikkat edilmelidir. Wz HALCA
Hastaya pozisyon veri rken vilcudunda olu;-an Basing balgeleri. Erigim: https: /facibademmobil.com.trfyatak-varasi-ve-basi

kizarikhiklar gézlenmelidir.

warasi-nedir/ Tarihi: 31.07.2024

1. Sag/ Sol Yan Yatis Pozisyonu Verme

e Hastanin bir bacag diiz ve sabit kalacak sekilde

diger bacak diz hizasindan bkalir.

s Hastanin tim bedeni omuzlardan ve kalgalardan

desteklenerek yavasga déndirilir.

» Donddrilen tarafta altta kolunun kalmamasina ve
tzerinde bulunan kateterlerin gikmamasina dzen

gosterilmelidir.

o Ustteki bacaklarin diz ve ayak bilegi balgelerinin

korunmasina ézen gésterin.

o Sirt ve kalca yastiklarla desteklenerek werilen

pozisyonun korunmasi saglanir.

» Yatakta kalan tarafin, ayak bilegi ve diz altina kiigik
yastiklar yerlestirilmelidir. Bu, sirt ve kalganin
arkasindaki bacak arasina, yukaridan asagiya dogru

yerlestirilmelidir.

Yan yahg pozisyonu werme. Erisim: httos://hemsirelerkulubu.comn/yatak-

&/ Tarihi: 31.07.2024

2. Sirt Ustii Yatis Pozisyonu Verme

* Hasta sirt Ustd yatarken, bas altina yerlestirilen

yastikla boyun, bas ve omuzlar desteklenmelidir.

» Hasta sirt Ostd  yatarken, omurga hizasinin

bozulmamasina 6zen gosterilmelidir.

= Hasta sirt Gstd yatarken, ayaklar dik agida olacak

sekilde ayarlanmalidir.
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Sirt Gstd yatar pozisyon. Erigim:

hastalara-pozisyon-verme-hakkinda-oenemli-bilgiler.25352/ Tarihi:

31.07.2024

3. Oturma / Yari Oturma Pozisyonu Verme

e Hasta dik oturur pozisyona getirilir ve bagucu 45-70
cm arasinda yikseltilin. Bu durumda, dirsekler,
topuklar, diz arkasi ve boyun bolgeleri yastiklarla
desteklenir.

e Hasta dik oturur pozisyonda iken kollar dirsekten
bukilerek omuzlarin dogal seviyesini koruyacak

sekilde alttan yastiklarla desteklenmesi gerekir.

Not: Pozisyon degistirirken hastanin sirt, kalga, topuk
gibi basing altinda kalan bdlgeleri yastikla
desteklenmelidir. Uygun olan durumlarda havali yatak

gibi 6zel destekleyici malzemeler de kullanilabilir.

10. Nazogastrik Beslenme Tiipii Nedir?

a. Agizdan beslenemeyen ve yutma fonksiyonu
bozulmus hastalarin burunlarina takilan hortumla

beslenmesidir.

EK 4.7: Palyatif Bakimdaki Hastaya Bakim Verme Kitap¢igi (devam)

Yari oturma Pozisyonu:

e Hastaya yar oturur pozisyon verilirken bas kismi
30-45° kadar yikseltilir. Bu durumda da dirsekler,
topuklar, diz arkasi ve boyun bélgeleri yastiklarla
desteklenir.

e Kollar yine dirsekten bukilerek omuzlarin dogal

seviyesini koruyacak sekilde yastiklarla desteklenir.

Yan oturur pozisyon. Erisim: hips://triinkedin com/posts/nida-namal

575a981al i%CC%87Ik-yard%CA%Blmda-yari-oturursemi-fowler-

v-711089579816; 296-

DIW. Tarih: 31.07.2024

ik tip y imi. Erigim: https://www.doctorlansford.com/lc-g-

30.07.2024

tube-placement Tarihi:

11. Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
(PEG) Nedir?

a. Uzun sire beslenemeyen hastalarda nazogastrik
tip vyerine endoskopi yolu ile midesine tip

yerlestirilmesidir.

PEG yerlesimi. Erigim:

https://www.britishjournalofcommunitynursing.com/content/professional/

buried-bumper-syndrome-prevention-and-management-in-the-

community/ Tarihi:30.07.2024
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12. Peg Ya Da Nazogastrik Tiip ile

Hasta Nasil Beslenir?
Beslenmeye baslamadan éncesinde ve sonrasinda
eller yikanmalidir.
Hasta vyar oturur pozisyonda (45 derece)
beslenmeli ve beslenme sonrasi en az 1 saat bu
pozisyonda kalmalidir.
Beslenme icin kullarnilan tim malzemeler temiz
olmalidir.
Beslenme Griinlerinin kullamim tarihlerine, kullarm
sirelerine ve 6nerilen miktarlara dikkat edilmelidir.
Beslenmenin sikhig ve miktar, hastarnin bireysel
durumuna gére hekim ve diyetisyen tarafindan
belirlenir. Bu nedenle her hasta igin farkll bir

beslenme plani uygulanabilir.

Beslenme sirasinda 6ksiirilk, morarma, zor nefes
alma, bulanti, geri ¢ikarma gibi belirtiler varsa
beslenmeye ara verilip saglk ekibi
bilgilendirilmelidir.

Tip cevresinde kizarikhk, akinti veya sislik varsa
enfeksiyon riski olabilir.

Beslenmeden énce ve sonra dnerilen miktarda su
verilmelidir. Beslenme tipi tikanabilir.

Beslenme torbalari 24 saatte bir degistirilmelidir.
Tablet ilaglan  wverilmeden &nce tamamen
eridiginden emin olunmalidir.

PEG bakim ve temizligi su sekilde yapilir:

PEG bakiminda kateterin etrafi steril bir gazli bez ve

baticon soliisyon ile 3 ginde bir silinmelidir.

Pansumanin yapilmasi esnasinda kizariklik, akint,

kateterin etrafinda beslenme Urind gorilmesi gibi

EK 4.7: Palyatif Bakimdaki Hastaya Bakim Verme Kitap¢igi (devam)

+ Beslenme Urlnleri kullanmadan once mutlaka
calkalanmalidir.

* Beslenme Urlni agldiktan sonra kapag kapal
olacak gekilde buzdolabinda saklanmal ve 24 saat
icinde tiketilmelidir. Aksi takdirde atimalidir
Hastanizda besin zehirlenmesine yol acabilir.

» Buzdolabindan gikarlan (rin, 15-20 dakika oda
sicaklginda  bekletildikten  sonra  hastaya
verilmelidir. Soguk drlnler kramp tarzi karnin
agrisina neden olabilir.

« Beslenme drlnleri yavas bir sekilde verilmelidir.
Verilme esnasinda hastada 6kslirme, morarma vb.
gorilmesi gibi durumlarda beslenme hemen
durdurulmaldir.

+ Beslenme islemi sirasinda hasta  yalniz

birakilmamalidir. Olasi tkanma, o6kslrik veya

solunum zorlugu gibi durumlarda midahale

gerekebilir.

durumlarda saglik profesyoneline (doktor, hemsire

vb.) bilgi verilmelidir.

# Her pansumanda tiip glinde bir kez kendi ekseni

etrafinda déndirilmelidir.

B. Nazogastrik Beslenme Tiipii bakimi su sekilde

yapilir:

e Burun deliklerinde kizariklk, kabuklanma, yara,

akinti veya kbdtd koku fark edilirse, bu durum
enfeksiyon ya da nazogastrik tlpin burun
mukozasinda olusturdugu baski nedeniyle gelismis
olabilir. B&yle bir durumda saghk profesyoneline

bilgi verilmelidir.

® Tipln sabitleme sekli her gin kontrol edilmeli,

burun bantlar ginlik olarak degistirilmelidir. Bu
islem sirasinda tlipin ileri veya geri gekilmemesine

dzen gosterilmelidir.
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* Tip sabitlenirken, burun mukozasinda basi yaras
olugsmamasi icin her seferinde burun deliginin farkl
kenarina sabitlenmesi onerilir. Boylece ayni

noktaya strekli baski uygulanmasi dnlenmis olur.

s Ayrica, burun mukozasimin nemli tutulmasi ve
sabitleme bélgesinin  dizenli olarak kontrol

edilmesi, tahris ve enfeksiyon riskini azaltacaktir.

PEG ya da Nazogastrik Beslenme Tiipii Yolu ile

Beslenmede Riskler

* Bu tir beslenmenin en ¢ok korkulan yan etkisi,
besinlerin soluk yollarina kagmasi ve zatlrreye
neden olmasidir. Bu durumda hastada hiriltilh
solunum, yiksek ates, cksirik, balgam gikarma,
nefes darligl ve sik soluma gibi belirtiler ortaya
gikabilir. Eger hastanizda bu belirtileri gérirseniz
vakit  kaybetmeden  saglik  profesyoneline

bildirmelisiniz.

geldiginin  gorinmesinde  beslenmeye  ara

verilmelidir.
C. Besin vermede giigliik yaganiyorsa:

e Tip katlanmis olabilir; cok dik oturmak tipin
katlanmasina neden olabilir. Hasta, beslenirken 30-

45 derecelik bir egimde olmalidir.

e Tip tkanmis olabilir; iyi ezilmemis veya soguk
besinler tipt tikayabilir. Bu durumda, enjektore 30
dereceye kadar 1lik su doldurulup basingla vermeyi

deneyiniz.

e Tip gomilmis olabilir;, bu durumda tipin

degismesi gerekebilir. Hekime basvurunuz.
13. Trakeostomi Nedir ve Bakimi Nasil

Yapilir?

e Solunum yetmezligi nedeniyle daha rahat nefes

alabilmek igin nefes borusuna (trakea) bir delik

EK 4.7: Palyatif Bakimdaki Hastaya Bakim Verme Kitap¢igi (devam)

* Diger yan etkiler arasinda bulanti ve kusma, kan

sekerinde degisimler, ishal ya da kabizlik vardir.

« ishal yaygin bir yan etkidir ve genellikle beslenme
Urdndinin kendisinden wveya beslenme Grdnind
dogru sekilde saklamadiginizdan, beslenme
torbasini  degistirmediginizden  kaynaklanir. 2
glnden fazla stiren ishallerde saghk profesyoneline

bildirmelisiniz.

o Ayni sekilde kabizlk da gelisebilin. Beslenme
Urdndindn degistirilmesi gerekebilir. Hastanin kabiz
olmasi  durumunda  saglk  profesyoneline

bildirmelisiniz.

e Son olarak mide bosalmasinin  gecikmesi,
yemeklerin geri gelmesine ve nefes borusuna
kagmasina neden olabilir, bu da aspirasyon riskini

artirir. Bu nedenle beslenme Grliniin tiiplerden

aciimasi ve bu delige bir tip (kandl) yerlestirilmesi

islemine trakeostomi denir.

Trakeostomi kandla. Erigim:

hitps://wwiw.istanbulmedicalcentercom/tr/evde-trakeostomi-kanuly

degisimi Tarih: 31.07.2024
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EK 4.7: Palyatif Bakimdaki Hastaya Bakim Verme Kitap¢igi (devam)

Trakeostomi kaniili alan hasta. Erigim:

https://thumbayuniversityhospital. com/here-is-about-tracheostamy/ Tarih:

31.07.2024

A. Trakeostomi bakimi

s Trakeostomi bolgesi akcigerlere aciklik sagladigi igin
temiz tutulmali; kizariklik, akint, koku agisindan

degerlendirilmelidir.

s Trakeostomi bdlgesi temizligi steril gazli bez ve

baticonla yapilmalidir.

* Trakeostomi ¢evresinde kizarikhk, kétd koku, akint
veya kanama gibi belirtiler gorildiginde saghk

profesyoneline bilgi verilmelidir.

* Kanil gevsemisse ya da sabitleme bandi kaymissa

tekrar sabitlenmelidir.

* Bu sonda kanilin iginden gecerek brong ve

akcigerlerden balgarmi temizler.
B. Aspirasyon gerektiren belirtiler nelerdir?

e Gereksiz aspirasyon yapilmamalidir. Bu nedenle
Okstrdk, bogulma hissi, hinltll solunum, ses
degisiklikleri, nefes darlig, dudaklarda veya ciltte
maviye dénme (siyanoz), agizdan veya burundan
gelen vyiyecek artiklari veya siwilar gorilmesi
durumunda hastanin aspirasyona ihtiyaa oldugu

anlasilir.

e Bu belirtiler fark edildiginde hasta vyalniz
birakilmamali ve saglik profesyoneline hemen bilgi

verilmelidir.
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