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Oz

Amag: Bu calisma, yogun bakim nitesinde (YBU) yatan palyatif bakim (PB) hastalarinin ailelerinin bakim yiikiinii ve bu yiik ile iliskili bakim verenlerin
sosyo-demografik 6zelliklerini ve hastalarin klinik faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmanin 6rneklem biyuklugi 181°dir. Veriler; hasta/hasta yakini bilgi formu, Palyatif Performans
Skalasi (PPS) ve Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme Envanteri ile toplanmistir. istatistiksel analizlerde tanimlayici testler,
korelasyon analizi, ANOVA, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu kadin (%51,9), yas ortalamasi 77,79,5 yil olup, buylk kismi ilk6gretim mezunu (%82,9) ve orta
gelir grubundadir (%91,2). Katiimcilarin PPS ortalama puani 47,46+18,41 olarak bulunmus ve hastalarin énemli bir kisminin palyatif bakim ihtiyaci
oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin yas ortalamasi 48,2+11,8 olup, %58'i kadin, %901 evli ve %47’si ¢alismamaktadir. Kadin bakim verenlerin
bilgi diizeyi puanlari erkeklerden anlamli derecede yuiksek bulunmustur (P=,008). Egitim dlzeyi arttikga bakimda yasanan glgliklerin azaldigi (p=
,028), dusuk gelirli bakim verenlerin bakim kaynaklari puanlarinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (P=,050). PPS ile Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme Skoru (SOFA), Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirme Skoru (APACHE Il) ve beklenen 6lim orani arasinda negatif, anlaml
iliskiler saptanmustir.

Sonug: Yogun bakim hastalarinin énemli bir kismi palyatif bakim ihtiyaci tasimaktadir ve bu durum aileler igin ciddi bir bakim yiiki olusturmaktadir. Bakim
verenlerin cinsiyet, egitim ve gelir durumlarinin bakim yiikiin etkiledigi belirlenmistir. Bulgular, YBU’de palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve bakim
verenlere yonelik egitim ve psiko-sosyal destek programlarinin planlanmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakici yikd, bakicilar, palyatif bakim, yasam kalitesi, yogun bakim Gniteleri.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the care burden of families of palliative care (PC) patients in the intensive care unit (ICU), and
the caregivers’ socio-demographic characteristics and the patients’ clinical factors associated with this burden.

Method: This descriptive, cross-sectional study had a sample size of 181. Data were collected using a patient/caregiver information form, the
Palliative Performance Scale (PPS), and the Family Member Care Assessment Inventory. Statistical analyses included descriptive tests, correlation
analysis, ANOVA, Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney U tests.

Results: The majority of the patients participating in the study were female (51.9%), with a mean age of 77.749.5 years, and most of them were
primary school graduates (82.9%), and they were in the middle-income group (91.2%). The mean PPS score of the participants was 47.46+18.41,
and a significant portion of the patients were identified as needing palliative care. The mean age of caregivers was 48.2+11.8 years, 58% were
female, 90% were married, and 47% were unemployed. Female caregivers had significantly higher knowledge level scores than male caregivers
(P=.008). Difficulties experienced in caregiving decreased with increasing education level (P=.028), while low-income caregivers had higher care
resource scores (P=.050). Negative, significant correlations were found between the PPS and Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE 1), and expected mortality rate.

Conclusion: A significant portion of intensive care patients require palliative care, creating a significant caregiving burden for families. The gender,
education, and income levels of caregivers were found to influence the caregiver burden. Findings indicate the need to improve palliative care
services in the ICU and plan training and psychosocial support programs for caregivers.

Keywords: Caregiver burden, caregivers, intensive care units, palliative care, quality of life.
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GiRi$

Palyatif bakim (PB) hastaya uygulanan tedavinin ise yaramadig durumlarda agri ve aciyl azaltarak yasam
kalitesini iyilestiren hem hasta hem de aile merkezli bir bakimdir. Yogun bakim unitesinde (YBU) ise; hastalar
organ fonksiyonlarini geri kazanmak ve siirdiirmek icin yasami destekleyici tedaviler alirlar. Bu iki bakimi birbirine
entegre etmek dnemli bir konu haline gelmistir.® YBU’lere PB’nin entegrasyonu, hasta sonuglarini iyilestirirken,
ayni zamanda YBU kaynak kullanimini da azaltmistir. Palyatif bakim entegrasyonunun hastalarin yasam kalitesini
korurken, YBU’de kalis siiresini ve maliyetlerini azalttig ortaya cikmistir.? Kritik bakimdaki teknolojik gelismelere
ragmen, YBU'lerin giivenilir bir bakim cercevesi icin 6nemli PB uygulamalarina da ihtiyaglari vardir. PB’nin YBU
yonetimine; etkili iletisim, dogru prognoz ve psikolojik destek yoluyla entegre edilmesinin hasta ve aile
sonuglarini dnemli 6l¢iide iyilestirebilecegini gésteren &nemli kanitlar bulunmaktadir.? YBU’lerde saglanan
birincil PB, invaziv tedavilerden kaynaklanan fiziksel semptomlarin hafifletilmesine yardimci olur, hasta merkezli
bakim hedefleri olusturur ve onurlu yasam sonu bakimi saglar.*

Yapilan calismada; YBU doktorlarinin yalnizca %4'l palyatif bakim taramasi yaptiklarini, %31'i hangi hastalarin
palyatif bakima ihtiya¢ duydugunu belirlemek igin net bir yéntem olmadigini ve %54'inlin ise standart semptom
yonetimi protokolleri hakkinda yetersiz olduklarini ortaya koymustur.”> YBU’lerde etkili PB uygulamalari icin;
dogru prognoz, ekipler arasi birliktelik, semptom yonetimi ve aile desteginin gerceklestirilmesine yonelik
uygulamalar yapilmalidir ve saglik bakim profesyonellerinin konuyla ilgili 6zel bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir.>® Optimum hasta sonuclarinin saglanmasi icin, diisiik ve orta gelirli tlkelerdeki yogun bakimin
dzel ihtiyaclarina odaklanan arastirmalara ihtiya¢c vardir.” Tirkiye’de yapilan calismada da son dénem
hastalarinin prognostik skorlama sistemleri kullanilarak palyatif bakim {nitesine yatiriimasini, YBU’deki yatak
kapasitesinin tedavi sansi olan hastalar icin kullaniimasi belirtilmektedir. Boylece gereksiz saglik harcamalarindan
kacinilabilecegi dustiniilmektedir.®

YBU hekimlerinin egitilmesi, ileri direktiflerin kullaniimasi, palyatif bakim (initelerinin sayisinin artiriimasi ve evde
bakim hizmetlerinin ve aile egitiminin kalitesi, sadece yasam sonu bakimini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda
yiiksek maliyetli YBU yataklarinin verimli kullanimini artirir ve uygunsuz tedavileri azaltir.®

Aile egitimi gereksiz hasta yatislarini 6nlemede de kilit 5neme sahiptir. Ailelere; bakim verenlerin ihtiyaglarinin
Ogretilmesi ayakta tedavi ve evde bakimi destekler. Evde bakim, ailenin istekliligine, maddi kaynaklarina ve
cevresel destege baglidir. Bakim verenin yasi, cinsiyeti, egitimi, inanclari ve hastayla iliskisi gibi 6zellikleri de
bakim verme zorluklarini etkiler. Bakim verenin yikd, 6fke, tikenmislik, anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve
konsantrasyon sorunlarina yol agabilir. Yash hastalarin fiziksel kisitlamalari oldugunda, 6z bakim becerileri azalir
ve bu da hem hastalar hem de bakim verenler icin anksiyete ve depresyonu artirir.’° Bakim verme siirecinde
yasanan zorluklardan dolayi bakim veren bireyler tizerinde olumsuz etkiler olusabilir ve bu etkileri ortaya koyan
arastirmalar “yuk” kavramini tanimlamistir. Yk kavrami; bakim veren bireylerin hastalarinin bakim sirecinde
ortaya cikan psikolojik sikintilari, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemleri, sosyal problemleri, aile
iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadigl duygusunu yasamalari gibi olumsuz sonuglar olarak
tanimlanmaktadir.!! Aile ya da yakinlarinin bakim yiikiiniin tespit edilip, buna gére hem ailenin hem de bakima
muhtag kisinin ihtiyaclarinin karsilanmasi iki tarafin da yasam kalitesini artiracaktir.?

Palyatif bakim servislerinin sayisinin artirilmasi, gereksiz hastayi yoracak girisimler yerine hastayi rahatlatan
ailesinin yukind hafifleten aile ve hasta arasinda iletisimi devam ettiren bakimin sunulmasi, evde saghk
hizmetlerinin gelismesi, ailesine evde bakim veren bireylere ekonomik yardimlarin artirilmasi ve saglik yardimina
kolay ulasmalarinin saglanmasi gerekmektedir. Boylece bakim veren ylikiini hafifletip, hastasina kaliteli bakim
vermesini saglayip gereksiz yogun bakim yatislarinin, maliyet kaybinin 6ntine gecilmeli ve yogun bakim destegine
gercekten ihtiyaci olan hastalarin yogun bakim destegi almasi saglanmalidir. Palyatif bakim hizmeti hastane, ev
ortami ve toplum temelli yaklagimla verilebilmektedir.’®* Bu nedenle calismada yogun bakimda yatan palyatif
bakim hastalarinin ailelerinin bakim yiiki ve etkili faktorlerin arastirilmasi amaclanmistir.

Arastirma Sorulari;

e Yogun bakim (nitelerinde palyatif bakim hastalarinin orani nedir?
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e Kendi kendine bakim yapamayan palyatif bakim hastalarina bakim veren kisiler arasinda bakim
ylku diizeyi nedir?

e Yogun bakim Unitelerindeki hastalarin bakimini Gstlenen kisilerin bakim yiki ile sosyo-demografik
ozellikleri arasinda anlaml bir iliski var midir?

YONTEMLER
Aragtirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici kesitsel ve iliski arayici bir calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Veriler Tirkiye’de Bartin Devlet Hastanesi’'nin eriskin yogun bakimda
yatan hastalarin bakim verenlerinden 1 Eylil 2024 — 28 Subat 2025 tarihleri arasinda yliz yiize toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi’na bagh Bartin Devlet Hastanesinde
YBU’ye yatan hastalar ve yakinlar olusturmaktadir. Calisma evreni YBU’ye yatan 1 aylik hasta sayisi tespit
edilerek belirlenmistir. Bu sayi 340’tir. Orneklem biyikligi, %95 giiven diizeyi, %5 6rnekleme hatasi kabul
edilerek Cochran formiilii ile hesaplanmistir ve sonlu evren diizeltmesi uygulanmistir. Bu nedenle ¢alismaya 181
bakim veren gelisigiizel drneklem yéntemi ile secilerek gerceklestirilmistir. Orneklem sayisi belirlendikten sonra
veriler YBU hastalarinin bakim verenlerinden arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri: Hastalar icin 18 yas tistiinde, YBU’de yatiyor olmaktir. Bakim verenler igin ise;
YBU’de yatan hastanin bakim vereni olmak, Tiirkge okuma yazma bilmek ve calismaya katilmayi kabul etmektir.

Arastirma Dislanma Kriterleri: Bakim verecek kimsesi olmayan sosyal endikasyon hastalari ve bakim verenleri
ile psikiyatrik problemi olan bakim verenler ¢alismadan dislanmustir.

Veri Toplama Araglari: Veriler hasta/hasta yakini bilgi formu, Palyatif Performans Skalasi (PPS) ve Aile Uyeleri
Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme Envanteri Olgegi ile toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan ankette eriskin yogun bakimda yatmakta olan
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin yani sira fizyolojik parametreleri (sistolik/diyastolik kan basinci, boy,
kilo, APACHE Il, SOFA Skoru) ile ilgili sorular yer almaktadir.

Hasta Yakini Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket araciligi ile yakinlarin sosyo-demografik
ozellikleri hasta ile yakinlik dereceleri yer almaktadir.

Palyatif Performans Skalasi (PPS): Skala Anderson ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, hastanin mevcut
durumunu mobilite, glinlik aktivite, bagimsizlik, beslenme durumu, biling dizeyi acisindan
degerlendirmektedir.'* Skalanin tablosuna bakilarak, her satirda bu 5 kriterin kombinasyonu yapilir. Tiirkce
gecerlik ve glivenirlik calismasi Oguz G. ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.’> PPS’nin yapisi geregi cok maddeli
Likert tipi bir 6lcek olmamasi nedeniyle literatiirde i¢ tutarhlik katsayisi (Cronbach alfa) yerine gézlemciler arasi
uyum katsayilari raporlanmaktadir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalarda 6lgegin intraclass korelasyon katsayisinin
ylksek diizeyde oldugu ve iyi derecede glivenirlik gosterdigi bildirilmektedir. Hastanin en disuk oldugu alan
belirleyicidir: Ornegin hasta yiiriiyebiliyor ama oral alimi ¢ok azsa, diisiik puanli kategori segilir. Araliklar
%100’den %0’a kadar 10’ar puanlik dilimler seklindedir.

Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme Envanteri Olgegi: Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi
Degerlendirme Envanteri, Shyu YIL tarafindan gelistirilen Family Caregiving Factors Inventory (FCF1)’nin® Tiirkce
uyarlamasidir. Olcek, aile liyeleri tarafindan verilen bakimin niteligini degerlendirmeye yénelik olup bakimin
farklh boyutlarini kapsayan ¢ok maddeli bir yapiya sahiptir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Cingil
ve Goziim'” tarafindan yapilmistir.Metin girmek icin buraya tiklayin veya dokunun. Séz konusu ¢alismada élcegin
Cronbach alfa katsayisinin ,90'in (izerinde oldugu ve yiiksek dlizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu bildirilmistir.
Olgekte yer alan maddeler 4 alt boyutta toplanmistir ve her alt boyutun kendine ait bir puani bulunmaktadir.
Envanterin alt boyutlari ve alinabilecek puan araliklari su sekildedir:

e Bakim verenin bakim alanla ilgili bilgi diizeyi: 7 madde, 7-35 puan araligi
e Bakim vermede yasanan gliclikler: 6 madde, 6-30 puan aralig
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e Bakim verme kaynaklari: 7 madde, 7-21 puan aralig
o Bakim verenin kendisinden beklentileri: 5 madde, 5-15 puan aralig

Verilerin Analizi: Arastirmadaki katilimcilardan toplanan veriler SPSS 26.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici istatistikler kapsaminda stirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler; kategorik degiskenler icin ise sayi ve yiizde dagilimlari verilmistir. Olceklerin giivenirligini belirlemek
amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmis ve alt boyutlarin kabul edilebilir diizeyde ic tutarliliga sahip
oldugu belirlenmistir. Palyatif Performans Skalasi ile klinik degiskenler arasindaki iligskiler Pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. Palyatif bakim diizeylerine gére bakim verenlerin 6lgek alt boyutlarindaki farkliliklari
belirlemek lizere normal dagilim varsayiminin saglandigi durumlarda tek yonli varyans analizi (ANOVA), normal
dagihm gostermeyen degiskenlerde ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven
araliginda ve P<,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Veri toplama siirecinden &nce arastirmacilar, yogun bakim hastalarinin bakim
verenlerine ¢alismanin amacini agiklamis ve galismaya katilmayi kabul eden hasta ve bakim verenlerinden
bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu calisma icin etik komite onayi Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 07.08.2024, Sayi: 2024-SBB-0613) alinmistir.

BULGULAR

Arastirmadaki hastalarin %51,9'u kadin, %48,1’i erkektir. Yas gruplarina incelendiginde, %21,5'i 70 yas ve
altindayken, %40,3'G 71-80 yas arasinda, %38,1'i ise 81 yas ve uzerindedir. Yasanilan yerlesim vyeri
incelendiginde, %51,4'l sehirde, %48,6si koyde ikamet etmektedir. Egitim diizeyine gbre katilimcilarin %82,9'u
ilkogretim mezunu olup, %6,1'i hi¢ egitim almamis, %7,2’si ortaokul, %1,7’si lise ve %2,2’si Universite mezunu
bireylerden olusmaktadir. is durumlari incelendiginde ise, %55,2’si calismadigini, %43,6’si emekli oldugunu ve
yalnizca %1,1'i calismakta oldugunu ifade etmistir. Cocuk sayisi agisindan %66,3’U 2-5 cocuk sahibiyken,
%18,2’sinin 2’den az ve %15,5’inin 5’ten fazla ¢ocugu oldugunu belirtmistir. Hasta bireylerin gelir durumu
incelendiginde, %91,2’si orta gelir grubunda yer almakta iken, %6,6’s1 diistk ve %2,2’si ylksek gelir grubunda
yer almistir. Primer hastaliklar incelendiginde ise, en sik goriilenler %15,5 ile dispne, %14,9 ile diger hastaliklar
ve %13,8 ile akut bobrek yetmezligi olarak tespit edilmistir. YBU hastalarinin %96,7’sinde mekanik ventilasyon
ihtiyaci bulunmaz iken, %3,3’tnin mekanik ventilasyon ihtiyaci bulunmaktadir. Palyatif Performans Skalasi puan
dagiliminda en ylksek oran %40 puan grubunda (%29,8) goriilmis; bunu %50 (%15,5) ve %30 (%13,3) puan
gruplariizlemistir (Tablo 1).

Katilimcilarin yas ortalamasi 77,70%9,19 yil, boy ortalamasi 166,06+8,57 cm, kilo ortalamasi ise 75,43+18,15
kg’dir ve beden kitle indeksi (BKi) ortalamasi 27,35+6,47 olarak hesaplanmistir. Sistolik kan basinci ortalamasi
116,02116,88 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi ise 61,04+11,88 mm-Hg olarak hesaplanmistir.
Katihmcilarin SOFA skoru ortalamasi 11,41+2,10; APACHE Il skoru ortalamasi ise 27,78+3,79, beklenen 6lim
orani ortalamasi 61,56+14,08 olarak hesaplanmistir. Palyatif performans skalasiise 47,46+18,41 ortalama degeri
ile bireylerin genel olarak orta dizeyde islevsellige sahip oldugunu géstermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degisken Kategori Frekans (n) Yiuzde (%)
Yas <=70,00 39 21,5
71,00 - 80,00 73 40,3
81,00+ 69 38,1
Cinsiyet Kadin 94 51,9
Erkek 87 48,1
Yasanilan yerlesim yeri Sehir 93 51,4
Koy 88 48,6
Egitim Durumu Higbiri 11 6,1
ilkogretim 150 82,9
Ortaokul 13 7,2
Lise 3 1,7
Universite 4 2,2
is Durumu Calisan 2 1,1
Calismiyor 100 55,2
Emekli 79 43,6
Cocuk sayisi <2 33 18,2
2-5 120 66,3
>5 28 15,5
Gelir durumu Distik 12 6,6
Orta 165 91,2
Yuksek 4 2,2
Primer hastaliklar ABY 25 13,8
Alzheimer 4 2,2
Anemi 4 2,2
Beslenme Bozuklugu 4 2,2
Dispne 28 15,5
DM 6 3,3
HT 7 3,9
KBY 3 1,7
KOAH 21 11,6
KY 17 9,4
Pnomoni 11 6,1
SVO 24 13,3
Diger 27 14,9
Mekanik ventilasyon ihtiyaci varligi Var 6 3,3
Yok 175 96,7
Palyatif performans skala puani %10 5 2,8
%20 12 6,6
%30 24 13,3
%40 54 29,8
%50 28 15,5
%60 23 12,7
%70 16 8,8
%80 17 9,4
%90 2 1,1
Toplam 181 100,0

ABY: Akut Boébrek Yetmezligi DM: Diabetes mellitlis HT: Hipertansiyon KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi KOAH: Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi  KY: Kalp Yetmezligi  SVO: Serebrovaskiler olay
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (Devami)

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma

Yas 45 96 77,70 9,54
Boy 150 185 166,06 8,57
Kilo 45 130 75,43 18,15
BKi 17,30 48,89 27,35 6,47
Sistolik 73,00 160,00 116,02 16,88
Diyastolik 37,00 145,00 61,04 11,88
SOFA skoru 2 20 11,41 2,10
APACHE Il Skoru 21,00 34,00 27,78 3,79
Beklenen Oliim Orani 8,00 81,00 61,56 14,08
Palyatif performans skala 10,0 90,0 47,46 18,41

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment ~ APACHE Il: Acute physiology and chronic health evaluation

Arastirmaya katilan hastalarin bakim veren bireylerine dair demografik 6zelliklerin dagilimlari incelendiginde,
hastaya bakim verenlerin %58’inin kadin, %42’sinin ise erkek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 48,20+11,86 olarak hesaplanmistir. Yasanilan yerlesim yeri acgisindan katilimcilarin %54,1’i sehirde,
%45,9’u ise koyde ikamet ettigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2’de, bakim veren katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore bakim verme sirecindeki bilgi
diizeylerini, kaynaklari, yasadiklar guglikleri ve bekledikleri durum puanlari karsilastirilmistir. Egitim durumlari
incelendiginde ise, %43,6'sinin ilkogretim, %19,3’'Unln lise, %18,2’sinin lniversite, %14,9’unun ortaokul,
%2,2’sinin hig egitim almadig ve yalnizca %1,7’sinin yiiksek lisans diizeyinde egitim aldig! tespit edilmistir. is
durumu agisindan katilimcilarin %47’si ¢alismamakta, %32,6’si calismakta ve %20,4'G emekli oldugunu
belirtmistir. Katihmcilarin %90,1’inin evli oldugu, %9,9’unun ise bekar oldugu tespit edildi. Cocuk sayisi
bakimindan %49,7’sinin ikiden az ¢ocugu oldugu, %34,3’linlin 2-5 ¢ocuk sahibi oldugu, %14,4’lGnin hi¢ cocugu
olmadigi ve vyalnizca %1,7’sinin besten fazla c¢ocugu oldugu belirlenmistir. Gelir dizeyi agisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin %89 gibi blylk bir cogunlugu gelir dizeyini “orta” olarak belirtmis, %8,3’l
“dislik” ve yalnizca %2,8'i “yliksek” gelir dizeyinde oldugunu ifade etmistir. Yakinlik derecesi agisindan
incelendiginde ise, bakim verenlerin %59,7’sinin anne, baba ya da kardes oldugu, %29,3’lnln ikinci derece
akraba ve %11’inin gelin, torun gibi diger yakinlar oldugu gorilmektedir (Tablo 2).

Katilimcilarin yasi, calisma durumu, medeni durumu, ¢cocuk sayisi ve hasta ile yakinlik derecesi ile bakim verme
surecindeki bilgi dizeyleri, bakim vermedeki kaynaklari, yasadiklari gliglikleri ve beklentileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Ancak katihmcilarin cinsiyetine goére, Bakim Verenin Bakim Verdigi
Bireyle ilgili Bilgi Diizeyi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilk gosterdigi ve kadin bakim verenlerin bilgi
diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek (P=,008) oldugu tespit edildi. Katihmcilarin egitim durumlarina gore, bakim
vermede yasadiklari gliclUkler karsilastirildiginda ise; puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gostermistir
(P=,028). Farkhlik gosteren gruplari belirlemek icin coklu karsilastirma testi yapiimistir ve Gniversite diizeyinde
egitim almis olanlarin puanlarinin ilkokul ve altinda egitim alanlara goére daha disuk oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin gelir durumuna gére, Bakim Verme Kaynaklari maddesinin puanlari incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farkhhk bulunmustur ve disik gelir grubundaki katihmcilarin orta ve yiiksek olanlara goére
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (P=,050) (Tablo 2).
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi ve Bakim Yiiklerinin

Karsilagtinilmasi

Bakim Verenin Bakim
Verdigi Bireyle ilgili Bilgi

Bakim Verme Kaynaklari

Bakim Vermede

Yasanan Giigliikler

Bakim Verenin

Kendisinden Bekledikleri

Diizeyi
Demografik bilgiler n % Ort SS Med Q25 Q75 Ort SS Med Q25 Q75 Ort SS Med Q25 Q75 Ort SS Med Q25 Q75
Cinsiyet Kadin 105 58 23,84 395 24 26 22 1689228 16 18 16 19,33398 20 22 17 910 201 9 10 8
Erkek 76 42 22,26 390 23 25 20 1643 1,44 16 17 15 1891350 20 21 17 8,72 2,06 9 10 8
Test degeri 2,662t -1,9582 ,746 1,245
P degeri ,008%* ,050 ,457 ,215
Yerlesim Sehir 98 54,1 23,49 4,07 23,5 25 21 16,87 228 17 18 16 18,723,992 19 21 16 9,08 2,24 9 10 8
yeri Koy 83 459 22,81 3,89 23 25 20 1649153 16 17 16 1966357 21 22 18 878 1,76 9 10 8
Test degeri 1,146t -1,880 -1,670t ,983t
P degeri ,253 ,060 ,097 ,327
Egitim  ilkdgretim 81 45,8 22,80 3,97 23 26 20 1635220 16 17 15 20,053,79 21 22 18 866 1,98 9 10 8
Durumu ve alti
Ortaokul 27 14,9 23,15 4,14 23 25 22 16,851,77 16 18 16 18,113,669 19 21 16 922 224 9 10 8
Lise 35 19,3 2323 357 23 25 21 1680155 17 18 16 18973,04 19 21 17 897 1,82 10 10 8
Universite 33 18,2 24,30 4,39 24 26 21 17,51,79 17 18 16 1824414 18 21 15 9,27 2,08 10 10 8
Yiksek Lis. 3 1,7 21 265 22 23 18 1867252 19 21 16 16 361 17 19 12 1033351 10 14 7
Test degeri 1,071F 7,885 KW 2,799F 1,091F
P degeri ,372 ,096 ,028* ,362
Post-hoc 1>5
is Calisan 59 32,623,41 39823 26 22 16,532,01 16 18 15 19 4,18 19 21 16 9,10 229 10 10 8
Durumu Cahismiyor 85 47 23,38 4,1223 26 21 16,962,17 17 18 16 19,293,71 20 21 17 912 186 9 10 8
Emekli 37 2042235 3,7023 25 20 16,351,32 16 17 16 19,083,335 20 21 17 830 191 9 10 7
Test degeri ,994F 3,699 KW ,113F 2,391F
P degeri ,372 ,157 ,893 ,094
Medeni Evli 163 90,1 23,33 4,01 23 26 21 16,712,03 16 18 16 19,263,78 20 21 17 9,01 202 9 10 8
Durum Bekar 18 9,9 21,78 3,70 22 25 19 1656142 17 17 15 18223,81 185 20 15 8,33 2,11 85 10 7
Test degeri 1,572t -,119+ 1,102t 1,346t
P degeri ,118 ,905 ,272 ,180
Cocuk  Cocugumd¢ 26 14,4 22,81 556 21,5 26 19 17,08 2,00 17 18 16 1888392 19 22 15 9,08 294 9 11 7
Sayisi <2 90 49,7 23,67 3,31 23 25 22 16,79146 16 18 16 18,823,81 20 21 16 897 181 95 10 8
2ve 1 65 36 22,65 4,10 23 25 20 1642252 16 17 15 19,723,668 20 21 17 886 193 9 10 8
Test degeri 1,462F 2,955 kW 1,149F ,090F
P degeri ,240 ,228 ,319 ,914
Gelir Duistk 15 83 22,73 582 21 26 18 17,8 2,18 18 20 16 19,405,778 19 26 15 9,60 2,41 10 11 8
Durumu Orta ve Uzeri 166 97,3 23,22 381 23 25 21 16,6 194 16 18 16 19,13358 20 21 17 8389 2 9 10 8
Test degeri -,315¢t -1,961* ,176t 1,305t
P degeri , 757 ,0498* ,862 ,194
Yakinhk Anne-Baba- 108 59,7 23,23 3,76 23 255 21,0016,69 1,8 16 18 16 19,063,77 20 21 165 884 1,80 9 10 8
Derecesi Kardes
ikinci Derece 53 29,3 23,11 4,56 23 25 21 1668225 16 18 16 18773,77 20 21 16 9 239 9 10,00 8
Akraba
Diger 20 11 23,05 3,82 23 25,5 20 16,752,22 16 18 15 20,653,73 21 24 185 935 225 10 11 7,5
Test degeri ,027F ,187 kW 1,879F ,549°F
P degeri ,974 ,911 ,156 ,578
Degiskenler Minimum Maksimum  Ortalama Standart Sapma
Yas 20,00 80,00 48,20 11,86

KW: Kruskal Wallis H testi;

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Med: Medyan; *P<,05

z: Mann Whitney U testi;

F: tek yonli varyans analizi;

t: bagimsiz 6rneklem t testi,
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Katilimcilarin palyatif bakim diizeyleri kategorize edildiginde, %23,2’sinin ciddi bakima muhtag¢ oldugu,
%56,9’unun orta diizeyde bakima muhtag oldugu ve %19,9’unun bakima muhtag oldugu tespit edildi (Sekil 1).

Palyatif bakim dtizeyi

[ Ciddi bakima muhtag

Sekil 1: Katilimcilarin palyatif bakim diizeyleri

M Orta duzeyde bakima muhtag
M Bakima muhtag

Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme Envanteri ile SOFA skoru (r=-,298; P<,001), APACHE Il (r=-
,579; P<,001) ve beklenen 6liim orani (r=-,474; P<,001) arasinda anlamli, negatif yonde iliski bulunmustur. SOFA
skoru ile APACHE Il (r=,530; P<,001) ve beklenen 6lim orani (r=,493; P<,001) arasinda ise pozitif yonde anlamli
bir iliski tespit edilmistir. APACHE Il skoru ile beklenen 6liim orani arasindaki glicli pozitif iliski (r=,821; P<,001)
tespit edilmistir. Bakim verenin kendisinden beklentileri ile APACHE Il skoru arasinda negatif, zayif diizey bir iliski
oldugu gozlenmistir (r=-,151; P=,043) (Tablo 3).

Tablo 3: Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme Envanteri Alt Boyutlari ile Klinik Olgtimler

Arasindaki iligkiler

1) Bakim Verenin Bakim Verdigi
Bireyle ilgili Bilgi Diizeyi

2) Bakim Vermede Yaganan
Gugliikler

3) Bakim Verme Kaynaklari

4) Bakim Verenin Kendisinden
Bekledikleri

5) Palyatif Performans Skalasi
6) SOFA skoru

7) APACHE II

8) Beklenen Oliim Orani

-,005
,941
,472
,000
,412
,000
-,006
,937
,050
,501
-,062
,408
-,026
,726

ok

ok

-,128
,087
-,146
,050
-,018
,807
-,009
,907
,023
,764
-,019
,804

ok

,406
,000
,063
,401
,031
,678
,010
,890
-,047
,529

,136
,069
-,091
,224
-,151"
,043
-,111
,137

E2Y

-,298
,000
-,579
,000
-,474
,000

sk

ok

6 7 8
1

,530" 1

,000

,493" 821" 1
,000 ,000

*P< ,05, ¥*P<,01

Bakim verenin bakim verdigi bireyle ilgili bilgi diizeyi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (F=,733; P=,482). Bakim vermede yasanan glicliikler degiskeni icin de bakima muhtaclik diizeyine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (F=1,448; P=,242). Bakim verme kaynaklari
acisindan degerlendirildiginde gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (KW=1,306;
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P=,521). Bakim verenin kendisinden beklentileri acisindan da farkli bakima muhtaclik diizeylerine sahip
bireylerle iliskilendirilen fark istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktur (F=,417; P=,659) (Tablo 4).

Tablo 4: Palyatif Performans Skalasi Diizeylerine Gore Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme
Envanteri Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Palyatif Performans Ortalama SS Medyan Min Mak F degeri P

Bakim Verenin Bakim Ciddi bakima muhtag 23,62 4,79 23,00 15,00 35,00
Verdigi Bireyle ilgili  Orta diizeyde bakima 22,86 3,60 23,00 13,00 35,00 ,733F ,482

Bilgi Diizeyi muhtag
Bakima muhtag 23,56 4,09 24,50 15,00 32,00

Bakim Vermede Ciddi bakima muhtag 18,50 4,49 20,00 10,00 30,00

Yagsanan Giigliikler Orta diizeyde bakima 19,58 3,46 20,00 12,00 29,00 1,448F ,242
muhtag
Bakima muhtag 18,69 3,72 19,50 10,00 26,00

Bakim Verme Ciddi bakima muhtag 16,55 2,38 16,00 7,00 21,00

Kaynaklari Orta diizeyde bakima 16,68 1,94 16,00 8,00 21,00 1,306W 521
muhtag
Bakima muhtag 16,92 1,56 17,00 14,00 21,00

Bakim Verenin Ciddi bakima muhtag 8,86 2,18 9,00 5,00 15,00

Kendisinden Orta diizeyde bakima 8,88 1,99 9,00 5,00 15,00 r

I ,417 ,659

Bekledikleri muhtag

Bakima muhtag 9,22 2,03 9,50 5,00 15,00

F=Tek yonli varyans analizi; KW=Kruskal Wallis H testi, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum,
PPS-TR puanlari 0—30: Ciddi bakima muhtag, 40—60: orta diizey muhtag ve 70—-100: Bakima muhtag olmak Uzere li¢ gruba ayrilmigtir.

TARTISMA

Gergeklestirilen ¢alismada yogun bakimda tedavi géren palyatif bakim hastalarinin, ailelerin bakim yiki Gzerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirmaya katilan YBU hastalarinin ¢ogunlugunun kadin ve %78,4’iiniin 70 yas lizerinde oldugu
ortaya ¢tkmistir. Bu hastalarin ¢ogu sehirde yasamakta ve ¢ogu ilkogretim mezunudur. Orta gelir durumunda olan
bu hastalarin akut bébrek yetmezligi, dispne, kronik obstriktif akciger hastaligi veya serebrovaskiiler olay gibi
ciddi primer tanilari bulunmaktadir. Tamamina yakininin mekanik ventilasyon ihtiyaci bulunmamaktadir. YBU
hastalarinin palyatif performans skalasina gore farkh diizeylerde palyatif bakim gereksinimi gosterdikleri tespit
edilmistir. Skalaya gére YBU hastalarinin %47,5’i %50 ve {izerinde puan almistir. Puanlardaki bu yiizdelik; YBU’ye
yatan hastalarin énemli bir kisminin palyatif bakim hastasi oldugunu géstermektedir. Mevcut kaynaklar, yogun
bakim Unitelerinin 6nemli palyatif bakim ihtiyaglarina sahip oldugunu ve bu durumun bakim verenler (izerinde
yuk olusturdugunu dogrulamaktadir, ancak spesifik nicel kanitlar sinirlidir. Birden fazla kaynak, arastirma
sorusunun énciiliinii dogrulamaktadir. Salins ve ark.,® “Yogun bakim tinitelerinin dnemli palyatif bakim ihtiyaglar
vardir” ifadesini acikca belirtirkenMetin girmek icin buraya tiklayin veya dokunun., Koutsouki ve Kosmidis? "Agir
hastalar ve aileleri icin ylksek kaliteli palyatif bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin buyik énem tasidigini"
vurgulamaktadir.Metin girmek icin buraya tiklayin veya dokunun. Organ fonksiyonlari bozuldugunda ve yasami
destekleyici tedavi etkisiz hale geldiginde bu durum "hasta ve bakim verenler icin bir yiik" haline gelmektedir.'®%°
Ayrica yogun bakim Unitelerine yatislarin "hastalar, aileleri ve onlarin yerine karar veren kisiler icin son derece
yipratici" oldugu da calismalarda belirtiimektedir.?’ Eger YBU’lere PB entegrasyonu saglanirsa; ailelerin daha
bilingli kararlar alabilecegi ve belirsizliklerle daha rahat basa cikabilecekleri vurgulanmistir. Hatta daha ileri bir
palyatif bakimin; kapsamli semptom yonetimini, aile destegini ve yas hizmetlerini icermesi gerektigi de
belirtilmektedir.? YBU’lere palyatif bakimin entegre edilmesi gerektigini gésteren durumlardan bir digeri de bakim
verenlerin YBU’de yatan hastalarinin taburculuktan sonra bakim vyiiklerinin eskiye gore artmasi olarak
belirtilmektedir.2* Bu faktérler dikkate alindiginda palyatif bakima ihtiyaci olan hastalarin YBU’lere yatma oraninin
yiiksek oldugu ortaya cikmistir. Bu durumda YBU hemsirelerinin ve diger saglk calisanlarinin hastalarina palyatif
bakimin temel gereklilikleri olan semptom y6netimi, bakim veren/aile destegi ve yas siireci hakkinda egitim
verilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin bakim verenlerinin ise; cogunun kadin ve yas ortalamalarinin yaklasik olarak 48
oldugu gorilmiustir. Cogunun sehirde yasadigi ve ilkogretim mezunu olduklari bilinmektedir. Sadece %32,6’sinin
bir iste calisiyor oldugu ortaya cikmistir. Literatlrdeki ¢alismalarda da hastalarin bakim verenlerinin ¢ogunun
kadin ve 48-51 yas araliginda olduklari gériilmiistiir. 22?3 Kadin ve geng bakim verenlerin stres seviyelerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir.?> Bakim verenlerin %90’ inin evli ve cogunun cocuk sahibi oldugu gérilmektedir.
Hastalarin bakim verenlerin yakinlk derecesine bakildiginda ise; yaklasik %60’ inin anne, baba ya da kardes
olduklari ortaya ¢cikmistir. Bu durum literatiire bakildiginda olumlu sonuclar goéstermistir. Kadin ve birinci derece
akraba olan bakim verenlerin hastalarindaki ilag uyumu yénetiminin daha iyi oldugu ¢calismalarda gésterilmistir.?*
Tim bu sonuglar hasta bakiminda aileden birinin bakim desteginin énemli oldugunu géstermektedir ve YBU
hemsirelerinin Ozellikle de palyatif bakim hastasinin bakim verenlerinin ihtiyaglarina dikkat etmesi gerektigini
gostermektedir.

Bu calismada, palyatif performans skalasi diizeyleri farkli olan hastalara bakim verenlerin deneyimleri
incelendiginde; bakim verenlerin bilgi dlizeyi, karsilastiklari glglikler, erisebildikleri kaynaklar ve kendilerinden
beklentiler agisindan palyatif bakim diizeyine bagli olarak anlamli farkliliklar gézlemlenmemistir. Palyatif bakima
yonelik yapilan arastirmalarda da bakim verenlerin farkli ve degisen siregleri ortaya konmustur. Pakistan’da
yapilan ¢alismada bakim verenlerin palyatif bakima yénelik algi, bilgi ve tutumlari incelenmis olup, katimcilarin
%45'’inin palyatif bakim hakkinda daha anlayisli olan daha genc ve egitimli bireyler oldugu sonucuna ulasiimistir.?
Palyatif bakimin bakim verenler tarafindan bilinmesinde aile desteginin ya da bakicilarin yoklugu veya yetersizligi
(%24,3) ve kontrol edilmesi zor semptomlarin varligi (%17,3) gibi karmasik durumlar ortaya ¢cikmistir.?® Tim bu
bosluk ve karmasik durumlarin tespit edilmesi palyatif bakimin gelistiriimesine temel kaynak olusturmaktadir. Bir
diger calismada da bakim veren bireylerin bakima hazir olma diizeylerinin arttikga yiklerinin azaldigi gérilmus
ve bu durum kanitlanmistir. Bu nedenle, hemsirelerin palyatif bakimda bakim veren bireylerin ylkiini etkileyen
faktorleri goz éniinde bulundurarak hemsirelik miidahalelerini planlamalari énemlidir.?” Palyatif bakima ihtiyac
duyan hastalarin profesyonel bir destek ve egitimden yoksun, semptom ve ilag yénetiminde zorlanan bakim
verenleri icin palyatif bakim ifadesi karmasik bir deneme-yanilma siireci olarak tanimlanmistir.?®

Calismada, YBU’de yatan palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin sosyo-demografik bilgileri ile bakim
yukleri arasindaki iliskili durumlar da incelenmistir. Bakim verenlerin hastanin bakimiyla ilgili sahip oldugu bilgi
diizeyi, bakim verirken karsilastigi glclikler, bakim verme kaynaklari ve beklentileri gibi bircok durumun kiside
olusturdugu bakim yikinin iliskili oldugu durumlar tespit edilmistir. YBU’lerde palyatif bakimin saglanabilmesi
icin sadece hastalar, hemsireler, doktorlar degil; bakim verenlerin ve onlarin sosyo-demografik ozellikleri de bu
stirece dahil edilmesinin dnemli oldugu ortaya ¢ikmistir. Bakim verenlerin yas, medeni durumu, ¢ocuk sayilari ve
hasta ile yakinlik dereceleri ile bakim yikleri arasinda bir farklilik saptanmamistir. Fakat, kadin bakim verenlerin
bakim verdikleri hastalari hakkindaki bilgi diizeylerinin erkeklerden yiiksek olmasi cinsiyet faktorinia belirleyici
bir etmen olarak goéstermistir. Bu durum Tirkiye'de ve literatlirde kanitlamis toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkili
bir durumun gostergesi olabilir. Ayrica egitim durumu arttikca bakim verenlerin bakim vermede daha az zorluk
yasadiklari ortaya ¢ikmistir. Bu durum egitim seviyesinin bakim sirecinde farkindalik saglamada bir gosterge
olarak karsimiza ¢ikmistir. Diger yandan ise bakim verenlerin gelir durumlarina iliskin bulgu da oldukca ilgi
cekicidir. Diistk gelirli olan bakim verenlerin bakim verme kaynaklari hakkindaki puanlarinin daha yiiksek olmasi
ise; bu gruptaki bakim verenlerin hastalarinin bakim silirecinde daha fazla destek aradiklari ya da daha fazla
bireysel sorumluluk tstlendikleri sonucunu géstermektedir. Bu bulgular YBU’de yatan palyatif bakim hastalarinin
bakim planlamasinda sadece hasta ile ilgili siirecin degil, bakim verenlerin de cinsiyet, egitim ve gelir durumu gibi
faktorlerinin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymustur. Literatlirde yer alan arastirmalar da palyatif bakimin
bakim veren yikinin kapsamli midahale stratejileri gerektiren bitincul bir kavram oldugunu goéstermektedir.
Karabulutlu ve ark.?®, calismalarinda bakim verenlerin hastalari hakkinda hazirlik yaptiklarinda bakim yiiklerinin
daha az oldugunu ve bu asamada bu hazirlik durumunu etkileyen faktorleri géz 6niinde bulunduran hemsirelik
miidahalelerinin dnemini vurgulamaktadir.Metin girmek icin buraya tiklayin veya dokunun. Bir baska ¢alismada
bakim verenlerin ¢ok fazla bakim ve kot saglk durumunun fiziksel yiikler; hastalarin aci gekmesinden dolayi
olumsuz duygular yasamalari, yetersiz ve etkisiz aile iletisimi ile duygusal ylikler; sosyal etkilesimlerin azalmasi
ve sosyal rol catismalarindan kaynakh sosyal ve ekonomik yikler yasadiklari bulunmustur ve bu nedenle aile
merkezli palyatif bakim yaklasimlarina olan ihtiyac vurgulanmistir.3® Aile merkezli palyatif bakim yaklasimlari ile
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YBU’ye yatan palyatif hasta sayisi azaltilabilir. Bu nedenle palyatif hastasi YBU’ye yatmis olsa bile palyatif bakimin
evdeki siireci hakkinda egitilirse bir sonraki YBU’ye gereksiz yatislar dnlenebilir. Metaxa ve arkadaslari (2021),
yogun bakim Unitelerindeki palyatif bakim midahalelerini iletisim, etik danismanlik, egitim, palyatif bakim ekibi
katilimi ve ileri bakim planlamasi dahil olmak lizere bes temel miidahale kategorisinde belirlemistir.3* Bakim
verenlerin bu slirecte hastalari hakkinda bilgi sahibi olmalari, bakim verirken sahip olduklari kaynaklar, bakim
verirken yasadiklari zorluklar, beklentiler bakim yikinl degistirebilmektedir. Bu nedenle g¢alismada bakim
verenlerin bakim yukini azaltmada sadece hastanin klinik bulgularinin degil, bakim verenlerin bireysel
ihtiyaclar, sosyodemografik ozelliklerinin de géz onlinde bulundurularak tasarlanmasinin énemi, kanitlarla
birlikte tartisiimistir. Psiko-sosyal destek hizmetleri, egitim, bilgi paylasimi, dijital kaynaklar ve sosyal destek aglari,
bakim verenin ylkiini hafifletmede kritik rol oynayabilen ve arastiriimasi gereken konular olabilir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Calisma, Tiirkiye’de tek bir devlet hastanesinin yetiskin yogun bakim Unitelerinde
yurdtilmustir. Bu durum, sonuglarin farkl kurumlara, 6zel hastanelere genellenmesini sinirlayabilir. Ayrica
orneklemin gelisiglizel 6rnekleme yontemiyle secilmis olmasi da genellenebilirligi azaltabilecek bir diger
faktordir. Son olarak, calismada palyatif bakim ihtiyaci Palyatif Performans Skalasi lizerinden degerlendirilmis
olup, hastalarin uzun dénem klinik seyri ve bakim verenlerin zaman igindeki ylik degisimi izlenememistir. Bu
sinirliliklara ragmen galisma, yogun bakim {initesinde yatan palyatif bakim hastalarinin ailelerine yénelik bakim
yukana ve iliskili faktorleri ortaya koymasi agisindan énemli ve yol gosterici bulgular sunmaktadir.

SONUC

Bu calisma, yogun bakim hastalarinin blyiik bir bélimiiniin palyatif bakima ihtiyaci oldugunu gostermektedir.
Ayrica bu durum bakim verenler icin ciddi bir bakim yiikii olusturmaktadir. YBU’de yatan ve palyatif bakima
ihtiyaci olan hastalarin bakim verenlerinin cinsiyeti, egitim ve gelir durumlari gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin
bakim yiiklerini etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Calismadan elde edilen bulgular, YBU’de yatan hastalara yénelik
palyatif bakim hizmetlerinin gelistiriimesi gerektigini, hatta Tilrkiye’de yogun bakim-palyatif bakim
entegrasyonuna ihtiyac¢ oldugunu belirlemistir. Ayrica bakim verenlere yonelik de egitim ve psiko-sosyal destek
programlarinin planlanmasinin gerekli oldugunu géstermektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma, Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
(Tarih: 07.08.2024, Protokol no: 2024-SBB-0613).

Katilimci Onami: Bu ¢alismaya katilan hasta ve bakim verenlerden onam alinmustir.
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