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OZET Amag: Palyatif bakim hastalarinda ve bakim veren bireylerde fiziksel
ve/veya ruhsal problemler goriilebilmektedir. Ancak bakim verenlerin, palyatif re-
habilitasyon hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri belirsizdir. Bu yiizden bu ¢a-
lismada, palyatif bakim veren bireylerin palyatif rehabilitasyon uygulamalari
hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini ve fizyoterapiste ulasabilme durum-
larini aragtirmak amaglandi. Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya palyatif bakim kli-
niklerinde yatmakta olan hastalara bakim veren 100 birey (48,93+11,04 y1l) dahil
edildi. Bu bireylere maddeleri aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket yiiz
yiize goriisme seklinde uygulandi. Anket 3 boliim ve 40 maddeden olusmaktadir.
Birinci (13 madde), 2. (20 madde) ve 3. (7 madde) boliimler sirastyla bakim veren
bireylerin fizyoterapi uygulamalar hakkindaki farkindalik diizeyini, bilgi diize-
yini ve fizyoterapiste ulasilabilirlik durumunu 6lgen maddeler igermektedir. Her
bir madde tamamen katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3), katilmiyo-
rum (2) ve hi¢ katilmiyorum (1) seklinde puanlanmistir. Anket i¢in uygun ge-
gerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Bulgular: Birinci boliim (13 madde,
Cronbach alfa: 0,826, X+SS=4,02+0,54) yiiksek giivenilirdir, maddeler arast i¢ tu-
tarhilik yiiksektir; bakim verenlerin farkindalik diizeyleri yiiksekti. Tkinci bolim
(11 madde, Cronbach alfa: 0,899, X+SS=4,0+0,6) yiiksek giivenilirdir, maddeler
arasi i¢ tutarlihik yiiksektir; bakim verenlerin bilgi diizeyleri yiiksek/olumlu bu-
lundu. Ugiincii boliim (5 madde; Cronbach alfa: 0,770, X£SS=2,3+0,77) yitksek
giivenilirdir, maddeler arasi i¢ tutarlilik yiiksektir; bakim verenlerin fizyotera-
piste ulasabilmeye iliskin goriisleri olumsuz diizeyde bulundu. Sonug¢: Ulkemizde
palyatif bakim kliniginde yatmakta olan hastalara bakim veren bireylerin, fizyo-
terapi uygulamalari hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeyleri yiiksektir. Ancak
bu kliniklerde fizyoterapiste erisilebilirlige dair goriisler olumsuzdur. Palyatif
bakim hizmetleri i¢erisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina olan ih-
tiyacin belirlenebilmesi i¢in bu kliniklerde gegerli ve giivenilir olan bu anket kul-
lanilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim; rehabilitasyon; bakicilar

ABSTRACT Objectives: Physical and/or psychological problems may be ob-
served in palliative care (PC) patients and caregivers. However, knowledge and
awareness levels of caregivers about palliative rehabilitation are unclear. So, in-
vestigating knowledge and awareness levels of palliative caregivers about pal-
liative rehabilitation interventions and accessibility status to a physiotherapist
was aimed in this study. Material and Methods: 100 individuals caring for pa-
tients hospitalized in PC-clinics (48.93+11.04 years) were included in the study.
A questionnaire, items of which were prepared by researchers, was applied to in-
dividuals as a face-to-face interview. This questionnaire consists of 3 sections
and 40 items. The first (13-item), second (20-item) and third (7-item) sections re-
spectively contains items that measure awareness level of caregivers about phys-
iotherapy interventions, knowledge level and accessibility status to
physiotherapist. Each item is scored as totally agree (5), agree (4), undecided (3),
disagree (2), and strongly disagree (1). Appropriate reliability and validity anal-
yses for the questionnaire were conducted. Results: The first section (13-item,
Cronbach’s alpha: 0.826, X+SD=4.02+0.54) is highly reliable, internal consis-
tency between items is high; awareness level of caregivers was high. The second
section (11-item, Cronbach’s alpha: 0.899, X+SD=4.0+0.6) is highly reliable, in-
ternal consistency between items is high; knowledge level of caregivers was found
to be high/positive. The third section (5-item, Cronbach’s alpha: 0.770,
X+SD=2.3+0.77) is highly reliable, internal consistency between items is high;
caregivers' views on reaching to physiotherapists were found to be negative. Con-
clusion: In our country, awareness and knowledge levels about physiotherapy in-
terventions is high in individuals caring for patients hospitalized in PC-clinics.
However, opinions about accessibility to physiotherapist in PC-clinics are nega-
tive. To determine the need for physiotherapy and rehabilitation practices within
palliative care services, use of this valid and reliable questionnaire should be used
in these clinics.
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan palyatif bakim,
yasami tehdit eden bir hastalikla kargilagan hastalarin
ve hasta yakinlarinin fiziksel, psikolojik ve diger
problemlerinin en erken donemde teshis edilip etkili
degerlendirme ve en uygun tedaviyle dnlenmesi veya
ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanmustir.! Diger bir
deyisle palyatif bakim; son evrede 6liimciil hastalig1
olan bireylerde, yagam kalitesini artirmayi amagla-
yan kapsamli bir bakim sistemidir. Dolayisiyla pal-
yatif bakim; doktor, hemsire, psikolog, diyetisyen,
sosyal ¢aligmaci, fizyoterapist ve manevi destek uz-
manlari gibi profesyonellerden olusan bir ekip ¢alig-
masini gerektirmektedir.!

Palyatif bakim kliniginde yatan hastalarda agri,
yorgunluk, enfeksiyon, uyku kalitesinde bozulma,
nefes darlig1, mide bulantisi, sindirim sistemi prob-
lemleri, yatak yaralari, immobilizasyon, anksiyete,
depresyon veya sosyal iligkilerde bozulma gibi prob-
lemler sik goriilmektedir. Palyatif bakim destegini ta-
kiben bu hastalarda fonksiyonel, semptomatik ve
ruhsal yonlerden olumlu degisiklikler meydana gel-
mektedir.? Hatta hastalarin agr1, yorgunluk ve kendini
iyi hissetmeme gibi semptomlar1 kisa siirede azalabil-
mektedir.> Hastaliklarinin ¢ogunlukla son evresinde
olan bu hastalara bakim veren bireylerde de uyku prob-
lemleri, agr1, yorgunluk, kas kuvvet kaybi, depresyon
gibi fiziksel ve psikolojik sorunlar goriilebilmekte-
dir.l,2,45

Palyatif bakim destek programi igerisindeki far-
makolojik olmayan yontemlerden olan rehabilitasyon
uygulamalart hem palyatif bakim hastalar1 hem de bu
hastalara bakim veren bireyler i¢in yasam kalitesini ar-
tirmada 6nemli bir rol oynamaktadir.!*** Fizyotera-
pistler, palyatif bakim ekibinin 6nemli bir pargasidir.
Ciinkii fizyoterapistler, fiziksel ve fonksiyonel bakima
ihtiya¢ duyan hastalarin, yasam kalitesi ve bagimsizli-
g1 gelistirmekte dogal bir rol oynarken ayn1 zamanda
bakim veren bireyleri de egiterek olasi fiziksel ve psi-
kolojik problemlerin 6niine gegebilmektedirler.>¢ Tera-
patik egzersiz, fiziksel aktivite, elektrik stimiilasyonu,
181 ve 151k ajanlar1, mekanik modaliteler, manuel terapi,
masaj, ¢evresel modifikasyonlar, enerji koruma teknik-
leri ve yardimci cihazlar gibi birgok fizyoterapi ve re-
habilitasyon uygulamalar1 amaca yonelik olarak palyatif
bakim hastalarinda uygulanmaktadir.”!® Ayrica palya-
tif bakim hastalarinda baston, koltuk degnegi, yliriite¢
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gibi cihazlar ambulasyon, mobilite ve dengeye yardimcei
cihaz olarak verilmektedir. Gerekli durumlarda bu has-
talara ortez kullanimi da 6nerilmektedir.!' Nefes darligi,
yorgunluk ve oksiiriik gibi semptomlar1 azaltmak igin
bir¢ok kardiyopulmoner rehabilitasyon teknikleri de uy-
gulanabilmektedir.” Pulmoner rehabilitasyon ile palya-
tif bakim hastalarinda goriilen dispne, kuvvet kayb1 ve
azalmis fonksiyonel kapasite problemleri iyilesebil-
mektedir. Bu sebeple palyatif bakim ekibinde, fizyote-
rapistlerin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.' Fiziksel
aktivite ve egzersizler bu hastalarin fonksiyonel kap-
asite, yasam kalitesi ve birgok semptomunu iyilestir-
mede etkilidir.”'*!” Hastalarin rehabilitasyonuna ek
olarak fizyoterapistler, hastalara bakim veren bireyle-
rin egitiminden de sorumludurlar. Fizyoterapistler ekip-
manlarin ve uygun viicut mekaniginin kullanim,
diismeyi 6nleme stratejileri ve dengenin korunmasi gibi

konularda bakim veren bireyleri bilgilendirirler.'®!

Palyatif donemde bakim veren bireyler, hastalari-
nin her zaman yanlarinda bulunarak onlarin bakimla-
rint Ustlenirler. Bu siiregte bakim veren bu bireyler
cesitli fiziksel, psikolojik ve ekonomik problemlerle
kars1 karstya kalmaktadirlar.?® Bu bireylerde en sik rast-
lanan fiziksel problemler uyku problemi, yorgunluk,
agn ve fiziksel kuvvet kaybidir.?! Ayrica bu bireyler
kronik hastalik, depresyon ve kardiyovaskiiler hastalik
riski tasirlar. Bu bireylerin mortalite riskleri %60°a
kadar ¢ikabilmektedir.?>* Bu sebeplerle palyatif bakim
hastasindan bagimsiz olarak bakim veren bireyler te-
davi talebinde bulunmaktadirlar.®® Goraldigi gibi
bakim veren bireylerin, ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
saglik hallerinin korunmasi 6nemlidir.

Hastalar ve bu hastalara bakim veren bireylerde
kendilerine sunulan hizmetin kalitesine bakildiginda;
kalitenin yetersiz oldugu, bu siiregte beklenmeyen ihti-
yaglarin ortaya ¢iktigi, bakim veren bireylerin biiyiik
oranda sikint1 yasadiklar1 ve sunulan hizmetten mem-
nuniyetin diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayrica bakim
veren bireylerin ¢ok azinin palyatif bakim bilgisine
sahip oldugu bildirilmektedir. Bakim veren bireyler
bu sebeplerle disiplinler aras1 veya ¢ok disiplinli ekip
bazli modelleri desteklemektedirler.?® Bakim veren
bireylerin kendi fiziksel durumunu korumak ve has-
tanin refahini saglamak icin bilgilendirilmeleri ve
fizyoterapiste ulagilabilirliklerinin kolay olmasi ge-
rekmektedir.
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Literatiir incelendiginde, bakim veren bireylerin
palyatif bakim programinda fizyoterapinin gerekli-
ligi, fizyoterapi uygulamalari, bu uygulamalarin
semptomlar tizerindeki etkisi ve fizyoterapiste erisi-
lebilirlik durumlar ile ilgili bilgi diizeylerini deger-
lendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Bu sebeple bu
calismada, palyatif bakim kliniklerinde yatan hasta-
lara bakim veren bireylerin palyatif bakimda fizyo-
terapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 hakkindaki
bilgi ve farkindalik diizeylerini, fizyoterapiste ulasa-
bilme durumlarini, fizyoterapi uygulamalar ile kendi
fiziksel durumlarini koruma ve hastalariin refahini
saglama konularinda bilgilendirilme durumlarini
aragtirmak amaclanmigtir. Calismamizin sonuglari bu
konudaki eksiklikleri ortaya ¢ikararak yapilacak ileri
calismalara yon gosterici olacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Prospektif, enine kesitsel olarak planlanan bu ¢alig-
maya, Ankara Pursaklar Devlet Hastanesi, Beypazari
Devlet Hastanesi ile Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi Palyatif Bakim kliniklerinde yatmakta olan
hastalara bakim veren bireyler dahil edildi. Bu ¢a-
lisma, Gazi Universitesi Olgme Degerlendirme Etik
Alt Calisma Grubu tarafindan 17.06.2019 tarihinde
2019-188 aragtirma kod numarasi ile onaylandi. Ay-
rica Ankara Il Saglik Miidiirliigiine bagl olan Pur-
saklar Devlet Hastanesi, Beypazari Devlet Hastanesi
ile Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi kurum yet-
kililerinden yazil1 izinler alindi. Calismaya katilan bi-
reylerden yazili onam alindi. Bakim veren bireyler
icin dahil edilme olgiitleri su sekildeydi; 18-65 yas
araliginda olmak, ilgili hastanelerde yatan palyatif
bakim hastasinin en az 1 aydir bakimiyla dogrudan
ilgileniyor olmak ve ¢alismaya katilmaya goniillii
olmak. Bakim veren bireylerle anket birebir ve yiiz
yiize goriisme seklinde dolduruldu. Bu ¢aligma Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pildi.

“Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bi-
reylerin Palyatif Rehabilitasyon Hakkinda Bilgi ve
Farkindalik Diizeylerini Degerlendirme Anketi” Tiir-
kiye’de palyatif bakim hastalarina bakim veren bi-
reylerin, palyatif rehabilitasyonda fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 hakkindaki farkindali-
gin1, bilgi diizeylerini ve fizyoterapiste ve fizyoterapi
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hizmetlerine ulasabilme durumunu, fizyoterapi uy-
gulamalart ile kendi fiziksel durumunu korumak ve
hastanin refahini saglamak i¢in ne kadar bilgilendi-
rildiklerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Bu anket arag-
tirmacilarin kendileri tarafindan olusturuldu. Anketin
soru maddeleri olusturulurken ilk agamada problem
tanimland. Tkinci agamada literatiir taramasi yapila-
rak madde havuzu olusturuldu ve kapali uglu soru
maddeleri yazildi. Uciincii asamada anketin taslak ha-
linin uygunlugu icin daha dnce benzer akademik ca-
ligmalar yapmis ve kanser rehabilitasyonu alaninda
uzmanlagmig bilim insanlarindan uzman goriisleri
alind1 ve uzman goriislerine gore eksik veya hatali
yazilan sorular/kelimeler/ctimleler ile yanlis bilgi ice-
ren, tutarsiz veya gereksiz boliimler yeniden diizen-
lenerek 6n uygulama formu olusturuldu. Son
asamada ise ankete son sekli verildi ve soru madde-
lerinin anlasilabilirligini ve cevaplanabilirligini 6lg-
mek i¢in anket bakim veren bireylere (n=10) pilot
calisma olarak uygulandi.?’

Farkli soru maddelerine anketin farkli boliimle-
rinde yer verildi. Ankette yer alan olgusal sorularla
(bakim veren bireylerin cinsiyetleri, yaslari, egitim
durumlari, bakim verdikleri hastalarinin tanisi, has-
talarma yakinlik dereceleri, hasta bakimiyla ilgilenme
siireleri, hastalarinin bakiminda en ¢ok zorlandiklari
alan, hastalarinin sikayetine yonelik fizyoterapi hiz-
metlerinin uygulanma durumu, siiresi ve igerigi)
bakim veren bireylerin demografik 6zelliklerini be-
timlemeyi hedeflerken, bilgi, inang ve kani1 sorula-
riyla bu bireylerin palyatif bakim alanindaki
farkindalik diizeyleri, bilgi diizeyleri ile fizyoterapiste
ve fizyoterapi hizmetlerine erisebilirlik konusundaki
gorislerini almay1 hedefledik.?’ Bu sebeple anketteki
bilgi, inang ve kani sorularint maddeler halinde 3 alt
bolimde topladik. Anketin 1. bolimi (13 madde)
bakim veren bireylerin fizyoterapi uygulamalar1 hak-
kindaki farkindalik diizeyini, 2. boliimii (20 madde)
bakim veren bireylerin fizyoterapi uygulamalar1 hak-
kindaki bilgi diizeyini ve 3. boliimii (7 madde) bakim
veren bireylerin fizyoterapiste ve fizyoterapi hizmet-
lerine ulasilabilirlik durumunu 6lgen maddeler icer-
mektedir. Dolayisiyla bu anket toplam 3 boliim ve 40
soru maddesinden olusmaktadir. Her 1 soru madde-
sinin yanitlar1 “tamamen katiliyorum (5 puan), kati-
ltyorum (4 puan), kararsizim (3 puan), katilmiyorum
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(2 puan) ve hi¢ katilmiyorum (1 puan)” seklinde besli
Likert tipi 6l¢eklendirilerek puanlandirilmistir. Olus-
turulan anketin kesme puan1 yoktur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi Sosyal Bi-
limler igin Istatistik Progrann (Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 20.0 versiyonu)) kullani-
larak istatistik uzman tarafindan hesaplandi. Olgegin
faktoriyel yapisini belirlemek ve ayni zamanda ge-
cerlik ¢alismasi i¢in toplanan verilere agimlayici fak-
tor analizi yapilmistir. Bu anket ¢aligmasi i¢in elde
edilen Kaiser-Meyer-Olkin istatistigi sonucuna gore
orneklem biiyiikliigiinin uygunlugu arastirildi.?®
Bartlett kiiresellik testi ile verilerin faktor analizi i¢in
uygunlugu degerlendirildi. Olgegin i¢ tutarhigina ve
giivenilirligine “Gilivenirlik Katsayist (Cronbach
alfa)” kullanilarak karar verildi. Giivenirlik katsayisi,
0 ile +1 arasinda degiskenlik gosterir. Giivenirlik kat-
sayisinin 1’e yakin degerler almasi gilivenirligin ve
maddeler arasinda i¢ tutarliligin yiiksek oldugu anla-
mina gelir ve kabul edilebilirdir. Yapilan faktor ana-
lizi sonucunda faktor yiik degerleri 0,30 degerinden
diisiik bulunan maddeler ¢ikarilarak faktor analizi
anket boliimlerinin faktor yiikleri uygun bulununcaya
kadar tekrarlanmistir.”” Hasta yakinlarinin yaslari,
egitim durumlari, hastanin bakimuyla ilgilenilen siire
ve hastanin tanisina, hastaya fizyoterapi yapilip ya-
pilmamasina, palyatif bakim klinigine yatistan itiba-
ren hastaya fizyoterapi yapilip yapilmamasina gore
anketin farkindalik, bilgi ve fizyoterapiste erisebilir-
lik boliimleri arasinda anlamli bir fark olup olmadig:
Kruskal-Wallis testi ile test edilmistir. Tanimlayic1
analizlerde kategorik degiskenler icin say1 (n) ve
yiizde (%) degerleri, normal dagilan degigkenler igin
ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri kulla-
mlmigtir. Istatistiksel analizde yanmilma olasiligt
p<0,05 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Palyatif bakim kliniginde ulasilabilen 107 bakim
veren bireyin 3’{i hastasinin 6liimii, 2’si iletisim prob-
lemi, 1’1 hastasinin yogun bakima sevk edilmesi ve
1’1 de ¢alisma esnasinda hastasinin taburcu olmasi
nedenleriyle ¢alismaya alinmadi. Calisma, 100 bakim
veren birey (48,93+11,04 y1l) ile tamamlanda.
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TABLO 1: Hastalara ve bakim veren bireylere yapilan
fizyoterapi hizmetlerine iliskin sonuglar.
Sorular n (%)
Hastaniza “yatak ici normal eklem hareketleri” Evet 58
uygulandi mi? Hayir 42
Hastaniza “elektrik stimilasyonu” uygulandi mi? Evet 4
Hayr 96
Hastaniza “manuel terapi” uygulandi mi? Evet 17
Hayr 83
Hastaniza “yatak i¢i mobilizasyon” uygulandi mi? Evet 33
Hayr 67
Hastaniza “yatak igi pozisyonlama” uygulandi mi? Evet 61
Hayr 39
Hastaniza “yatak kenarina oturtma” uygulandi mi? Evet 10
Hayr 90
Hastaniza “ayaga kaldirma” uygulandi mi? Evet 4
Hayir 96
Hastaniza “yiiriime egitimi” uygulandi mi? Evet 4
Hayr 96
Hastaniza “solunum egzersizleri’ uygulandi mi? Evet 2
Hayir 98
Hastaniza “sicak uygulamalar” uygulandi mi? Evet 1
Hayr 99
Hastaniza “soguk uygulamalar” uygulandi mi? Evet 3
Hayr 97
Hastaniza “nefes darligi azaltma pozisyonlari” Evet 1
uygulandi mi? Hayr 99
Hastaniza “havayolu temizleme teknikleri” uygulandi mi? Evet 9
Hayir 91
Hasta bakiminda “kendi viicut mekanigim ile ilgili uygulamalar”  Evet 1
uygulandi mi? Hayr 89

Bakim verilen hastalarin 35’inin tanisi serebro-
vaskiiler olay, 20’sinin ndrolojik hastalik, 14 {iniin
kanser, 8’inin geriatrik semptom ve genel durum bo-
zuklugu, 5’inin ileri organ yetersizligi ve 18’inin de
diger tanilardandu.

Bakim veren bireylerin 64’1 kadin, 36’s1 erkekti;
13’1 18-34, 56°s1 35-54 ve 31’1 55-64 yas araligin-
daydi. Bakim veren bireylerin 74’{iniin egitim diizeyi
en fazla lise diizeyindeydi, 25’1 tiniversite ve 1°1 yiik-
sek lisans mezunuydu. Hastalara bakim veren birey-
lerin 32’si kendi ¢ocuguydu, 9’u kardesiydi, 8’i
annesiydi, 5’1 babasiydi ve 46°s1 diger kisilerdendi.
Tiim bakim veren bireylerin ortalama hasta bakim sii-
releri 16,96+48,03 aydi; 57 bakim veren bireyin has-
talarinin  bakimiyla ilgilenme siireleri 0-6 aydi,
16’sinin 6-12 ay ve 27’sinin ise 1 yildan fazlaydi.
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Anket uygulanan giine kadar bakim veren bireylerin
48’1 hastalarinin sikayetlerine yonelik fizyoterapi uy-
gulamast yapildigini, 49°u fizyoterapi uygulamasi ya-
pilmadigin1 ve 3’ de fizyoterapi uygulamasinin
yapilip yapilmadigini bilmedigini ifade etmisti. Has-
talara yapilan fizyoterapi hizmetlerinin biiyiik ¢o-
gunlugunu yatak ici normal eklem hareketleri (%58)
ve yatak ici pozisyonlama (%61) olusturmaktadir.
Bakim veren bireylerin sadece 11’ine kendi viicut
mekanikleriyle ilgili fizyoterapi hizmetleri verilmis-
tir (Tablo 1).

AnKketin 1. boliimiiniin gecerlik ve giivenirlik
analizi sonuclari: Elde edilen Kaiser-Meyer-Olkin
istatistigi sonucuna gore (0,711) drneklem biiytklugii
bu bolim i¢in yeterliydi. Bartlett kiiresellik testi so-
nuglarina gore veriler faktdr analizine uygun bulundu
(p<0,05) (Tablo 2). Anketin 13 maddelik 1. boli-
miinde 1 6zdegerinden biiylik 3 faktor vardi. Ancak
1. 0zdeger, 2. 6zdegerin yaklasik 2-3 kat1 oldugundan,
13 madde tek faktor altinda topland: (Tablo 2, Sekil
1). Tek faktorle dlgililen yapimin %33,6’s1 dl¢iilebildi
(Tablo 2, Sekil 1). Anketin 1. boliimiine ait faktor
yiikleri incelendiginde faktor yiikleri 0,399 ile 0,728

arasinda degisiyordu ve tiim maddelerin faktor yiik-
leri 0,30 degerinden yiiksekti. Olgcek maddelerinin
madde gecerlik katsayisi olarak da bilinen madde-
toplam korelasyonlari ise 0,337 ile 0,603 arasinda de-
gisiyordu ve bu katsayilar uygundu (Tablo 3). Tim
bu sonuglara gore anketin 1. boliimiiniin glivenirligi
yiiksekti ve maddeleri arasinda i¢ tutarlilik yiiksekti
(madde sayisi: 13, Cronbach alfa katsayisi: 0,826,
X+£SS=4,02+0,54). Ayrica bu boliime iliskin toplam
madde puanlarinin ortalamasi 4,02’ydi. Dolayisiyla
bakim veren bireylerin farkindalik diizeyleri yiiksekti.

Anketin 2. boliimiiniin gecerlik ve giivenirlik
analizi sonugclari: Yapilan faktor analizinde 4., 6., 8.,
9., 11. ve 13. maddelerin faktor yiik degerleri 0,30 de-
gerinden diisiik bulundu. Dolayisiyla bu maddeler ¢1-
karilarak 2. kez faktdr analizi yapildi. ikinci kez
yapilan faktor analizinde 7. ve 12. maddelerin faktor
yiik degerleri de uygun bulunmadigindan bu 2 madde
¢ikarild1. Ugiincii kez yapilan faktor analizinde 10.
maddenin faktor yilikii uygun bulunmadi. Bu madde de
cikarilarak 4. kez faktor analizi yapildi. Toplam 9
madde ¢ikarilarak, kalan 11 maddelik bu boliimiin tiim
faktor yiikleri uygun bulundu. Dolayisiyla 11 madde-

TABLO 2: Anket boltimlerinin faktor analizine iliskin toplam varyans degerleri.

1. Birinci boliim (Farkindalk diizeyi)

Faktor Ozdeger
1 4,368
2 1,831

3 1,267
Kaiser-Meyer-Olkin drneklem yeterliligi: 0,711

Bartlett's Kiiresellik testinin ki kare dederi= 480,188 SD= 78, p<0,001

2. ikinci boliim (Bilgi diizeyi)

Faktor Ozdeger
1 5,571

2 2,055
Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi: 0,809

Bartlett's Kiresellik testinin ki kare degeri= 940,85 SD= 55, p<0,001

3. Ugiincii béliim (Fizyoterapi hizmetlerine erigebilirlik diizeyi)

Faktor Ozdeger
1 2,745
Kaiser-Meyer-Olkin drneklem yeterliligi: 0,763

Bartlett's Kiiresellik testinin ki kare degeri= 151,14 SD= 10, p<0,001

Ozdegerler
Aciklanan Varyans % Birikimli Varyans %
33,598 33,598
14,081 47,679
9,747 57,426
Ozdegerler
Agciklanan Varyans % Birikimli Varyans %
50,641 50,641
18,682 69,324
Ozdegerler
Aciklanan Varyans % Birikimli Varyans %
54,898 54,898

%: Yiizde, SD: Serbestlik derecesi.
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SEKIL 1: Birinci baliimiin dzdegerlerine iliskin faktdr grafigi sonuglari.

lik 6l¢egin faktor analizine iligkin agiklanan varyans
tablosu Tablo 2’de gosterildi. Elde edilen Kaiser-
Meyer-Olkin istatistigi sonucuna gore (0,809) drnek-
lem biiytikligii 11 maddelik bu bliim igin yeterliydi.
Bartlett kiiresellik testi sonuglarina gore veriler fak-
tor analizine uygun bulundu (p<0,05) (Tablo 2). An-
ketin 11 maddelik 2. bolimiinde 1 6zdegerinden
biiyiik 2 faktor vardi. Ancak 1. 6zdeger, 2. 6zdegerin
yaklagik 2-3 kat1 oldugundan 11 madde tek faktor al-
tinda toplandi (Tablo 2, Sekil 2). Tek faktorle dl¢iilen
yapinin %50,64’1 olgiilebildi (Tablo 2, Sekil 2). An-
ketin 2. bolimiine ait faktor yiikleri incelendiginde
faktor yiikleri 0,459 ile 0,888 arasinda degisiyordu ve
tiim maddelerin faktor yiikleri 0,30 degerinden yiik-
sekti. Olgek maddelerinin madde gegerlik katsayisi

4

14

SEKIL 2: ikinci bélimiin dzdegerlerine iligkin faktér grafigi sonuglari.

olarak da bilinen madde-toplam korelasyonlar1 ise
0,425 ile 0,814 arasinda degisiyordu ve bu katsayilar
uygundu (Tablo 4). Tiim bu sonuglara gore anketin
2. boliimiiniin giivenirligi yiiksekti ve maddeleri ara-
sinda i¢ tutarhilik yiiksekti (madde sayisi: 11, Cron-
bach alfa katsayis1: 0,899, X+SS=4,0+0,6). Ayrica bu
boliime iligkin toplam madde puanlarinin ortalamasi
4°tii. Dolayistyla bakim veren bireylerin bilgi diizey-
leri yiiksek/olumlu bulundu.

Anketin 3. boliimiiniin gecerlik ve giivenirlik
analizi sonuglari: Yapilan faktor analizinde 2. ve 7.
maddelerin faktor yiik degerleri 0,30 degerinden
diisiik bulundu. Dolayistyla bu maddeler ¢ikarilarak
2. kez faktor analizi yapildi. Kalan 5 maddelik bu bo-
[iimiin tiim faktor yiikleri uygun bulundu (Tablo 2).

TABLO 3: Anketin farkindalik boliminin faktor ytikleri ve madde toplam korelasyonlari.
Faktor Madde toplam
Maddeler yiikii korelasyonu
1. Hastamin su anda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina ihtiyact oldugunu disiinyorum. 0,502 0,405
2. Hastalik tanisi konuldugu andan itibaren fizyoterapi ve rehabilitasyon destedi saglanmalidir. 0,668 0,543
3. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina hastanin glinlik yasam aktivitelerinde kayip olusmadan baslanmalidir. 0,639 0,507
4. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulanan hastalarda hastaligin ilerleyisi yavaslar. 0,564 0,445
5. Eer fizyoterapiste daha kolay ulasabilseydim hastama daha faydali olabilirdim. 0,718 0,599
6. Hastama, tani almasindan itibaren fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina baglanmis olsaydi su anda daha iyi durumda olabilirdi. 0,728 0,603
7. Palyatif bakim Klinigindeki fizyoterapist sayisi fizyoterapistlerin hastay ziyaret siiresini ve ziyaret sayisini etkiler. 0,648 0,552
8. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari tamamen gereksiz ve faydasizdir. 0,576 0,501
9. Tanidan itibaren fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina baglamak zaman kaybidir. 0,475 0,373
10. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina hastanin glinlik yasam aktiviteleri kisitlandiginda baglanmalidir. 0,497 0,417
11. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalan sadece ortopedik hastaliklar ve nérolojik hastalikarda faydalidir. 0,399 0,337
12. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari solunum sistemini etkileyen hastaliklar igin faydali degildir. 0,486 0,425
13. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar hastaligin llerleyisini kitl ydnde etkiler. 0,528 0,440
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TABLO 4: Anketin bilgi diizeyi bolimiinin faktor yikleri ve madde toplam korelasyonlari.
Faktor ~ Madde toplam

Maddeler yiikii korelasyonu
1. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar hastamin hastaligi ile ilgili problemlerinde {agri, nefes darligl, bulanti, kusma, yorgunluk, 0,495 0,459
hareket kisithiligr vs.) faydalidir.
2. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari (Transkutanéz elektrik sinir stimilasyonu, soduk ve sicak uygulama, gevseme teknikleri, masaj vs.) 0,516 0,468
ile hastamin agrisi azalir.
3. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar hastamin yatak igi ve yatak disi hareketliliginin devamini saglar. 0,537 0,500
5. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari (hasta pozisyonlama, postiiral drenaj, aktif solunum teknikleri dongtisii vs) hastamin solunumsal 0,466 0,435
sikintilarini azaltir.
14. Palyatif bakim kliniginde, hastami fizyoterapist ziyaret ettiginde hastamin agnisini azaltmak igin yaptig ydntemleri fizyoterapistten égrenebiliim. 0,864 0,786
15. Palyatif bakim kliniginde, hastami fizyoterapist ziyaret ettiginde hastamin solunumsal sikayetlerini rahatlatacak yontemleri 0,868 0,791
fizyoterapistten 6grenebilirim.
16. Palyatif bakim kliniginde, hastami fizyoterapist ziyaret ettiginde bosaltim sistemine yonelik problemleri rahatlatacak ydntemleri 0,858 0,771
fizyoterapistten dgrenebilirim.
17. Palyatif bakim Kliniginde, hastami fizyoterapist ziyaret ettiginde hastama yatak ici nasil pozisyon verecegimi fizyoterapistten dgrenebilirim. 0,793 0,706
18. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari {gevseme teknikleri, solunum kontroll vs.) hastamin bulanti ve kusmasini azaltir. 0,459 0,425
19. Palyatif bakim kliniginde hastami fizyoterapist ziyaret ettiginde hastami nasil mobilize edecegimi fizyoterapistten 6grenebilirim. 0,888 0,814
20. Palyatif bakim Kliniginde hastami fizyoterapist ziyaret ettiginde hastama bakim verirken kendi viicut mekanigim agisindan 0,830 0,731
nelere dikkat etmem gerektigini fizyoterapistten dgrenebilirim.

Elde edilen Kaiser-Meyer-Olkin istatistigi sonucuna

gore (0,763) orneklem biiyiikligi 5 maddelik bu o

boliim i¢in yeterliydi. Bartlett kiiresellik testi sonug-

larina gore veriler faktdr analizine uygun bulundu

(p<0,05) (Tablo 2). Anketin 5 maddelik 3. boliimiinde ]

1 6zdegerinden biiylik tek faktdr vardi ve tek faktorle

olgiilen yapinin %54’ 6lgiilebildi (Tablo 2) (Sekil 3).

Anketin 3. boliimiine ait faktor yiikleri incelendiginde, i

faktor yiikleri 0,518 ile 0,825 arasinda degisiyordu ve

tiim maddelerin faktor yiikleri 0,30 degerinden yiik-

sekti. Olgek maddelerinin madde gegerlik katsayisi i

olarak da bilinen madde-toplam korelasyonlar1 ise T T T T T

0,351 ile 0,664 arasinda degisiyordu ve bu katsayilar
uygundu (Tablo 5). Tiim bu sonuglara gore anketin 3.
boliimiiniin giivenirligi yliksekti ve maddeleri ara-
sinda i¢ tutarlilik yiiksekti (madde say1si: 5, Cronbach
alfa katsayisi: 0,770, X+SS=2,3+0,77). Ayrica bu bo-
liime iligkin toplam madde puanlarmin ortalamasi
2,3’tii. Dolayisiyla bakim veren bireylerin fizyotera-
piste ve fizyoterapi hizmetlerine erisilebilirlige iliskin
goriisleri olumsuz diizeyde bulundu.

Bakim veren bireylerin egitim durumlarina gore
farkindalik, bilgi, fizyoterapiste ve fizyoterapi hiz-
metlerine erisebilirlik diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir (p>0,05).
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SEKIL 3: Uglincii bélimiin 6zdegerlerine iliskin faktor grafigi sonuglari.

I TARTISMA

Calismamizda, palyatif bakim kliniklerinde yatmakta
olan hastalara bakim veren bireylerin fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar hakkindaki bilgi ve far-
kindalik diizeyleri ile fizyoterapiste ulasabilme hak-
kindaki diisiincelerini aragtirmayi amagladik. Bu
amagla olusturdugumuz anketin 3 boliimii de giive-
nilir ve gecerlidir. Anketimizin uygulama sonugla-



Giilsah BARGI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(1):127-37

TABLO 5: Anketin fizyoterapiste ve fizyoterapi hizmetlerine erisilebilirlik blimuntin, faktor yikleri ve madde toplam korelasyonlari.

Maddeler

3. Palyatif bakim kliniginde yeterli sayida fizyoterapist vardir.
4. Palyatif bakim kliniginde fizyoterapistlerin yeterli ekipmani vardir.
5. Palyatif bakim klinik kosullarinda fizyoterapiste kolayca ulagabilirim.

1. Palyatif bakim igin hastaneye yatan hastamin, palyatif bakim ekibinde sadece doktor ve hemsirenin olmasi yeterlidir.

6. Palyatif bakim kliniginde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari igin fizyoterapist, bana ve hastama yeteri kadar zaman ayirir.

Faktor ~ Madde toplam
yiikii korelasyonu
0,518 0,351
0,818 0,664
0,825 0,658
0,766 0,558
0,734 0,557

rina gore palyatif bakim hastasina bakim veren bi-
reylerin palyatif bakimda fizyoterapi ve rehabilitas-
yon uygulamalar1 hakkindaki farkindalik ve bilgi
diizeyleri hem yiiksek hem de olumludur. Diger
yonden bakim veren bireylerin fizyoterapiste erisile-
bilirlige iliskin goriisleri olumsuzdur. Ayrica bakim
veren bireylerin tiim bu sonuclar1 egitim diizeylerin-
den bagimsizdir.

Literatiirde bakim veren bireylerin palyatif
bakim programinda fizyoterapinin gerekliligi, fiz-
yoterapi uygulamalari, bu uygulamalarin semp-
etkisi fizyoterapiste
erigilebilirlik durumlar ile ilgili bilgi diizeylerini

tomlar lizerindeki ve
degerlendiren herhangi bir ¢calismaya rastlanma-
mustir. Palyatif bakim rehabilitasyonunda sadece
hasta odakl1 yaklasim ile palyatif bakim veren bi-
reylerin ihmal edildigi goriilmektedir. Son evredeki
zorlu stirecinde olan bu hastalara bakim veren bi-
reylerde birtakim uyku problemi, yorgunluk, agri
ve fiziksel kuvvet kayb1 gibi fiziksel problemler,
depresyon gibi psikolojik sorunlar, kronik hastalik-
lar ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artig gorii-
lebilmektedir.?!-?°

problemler, ¢ogunlukla hastalarin agir bakim yiik-

Bu bireylerde goriilebilen
lerine baghidir.!>#3:20 Calismamizda bakim veren
bireylerin, hem hastalarina en erken evrede basla-
nan rehabilitasyonun gerekliligi konusundaki far-
kindaliklarinin hem de hastanin mobilizasyonu gibi
rehabilitasyon uygulamalarinda dogru uygulama
sekilleri hakkinda fizyoterapistten bilgi alabilecek-
leri konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica bu bireylerin, hastalarina
bakim verirken kullandiklar1 viicut mekanigi hak-
kinda nelere dikkat edebileceklerini fizyoterapist-
ten dgrenebilecekleri konusunda da bilgi diizeyleri
yiiksek ve olumlu bulunmustur. Ancak iilkemizdeki
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biiyiiksehirlerden birinde gergeklestirilmis olan bu
calismada, bakim veren bireylerin fizyoterapiste
erisebilirlik konusundaki goriisleri olumsuzdu. Do-
layisiyla palyatif bakim kliniklerinde, fizyotera-
pistlerin aktif olarak bulunmasi hem burada tedavi
goren hastalar i¢in hem de bu hastalara bakim veren
bireylerin psikolojik ve fiziksel sagligina destek
olunmasi agisindan énemlidir. Bu sebeple bu ko-
nuda toplumumuzda gerekli ¢alismalarin acilen yii-
ritliilmesi gerekmektedir.

Palyatif bakim hastasina bakim verme hem has-
talar hem de bakim veren bireyler i¢in zorlu ve si-
kintil1 bir siiregtir. Evde bakim gerektiren hastalar ve
bakim veren bireyler ilizerinde yapilan bir arastir-
mada, bakim veren bireylerin %63,8’inin kadin,
bliylik cogunlugunun 46-64 yas araliginda, ev hanimi
ve %49,2’sinin okuryazar olmadig: belirtilmistir.>
Calismamizda ise bakim veren bireylerin %64’i
kadm, biiyiik ¢ogunlugu (%56) 35-54 yas araliginda
ve sadece %371 okuryazar degildi. Evde bakim ge-
rektiren bu hastalarin %55,9’unda egzersizi etkin bir
sekilde yapamama, egzersiz yapma konusunda istek-
sizlik ve fizyoterapist ihtiyacinin karsilanamamasi
gibi sorunlara bagli olarak eklemlerinde kontraktiir,
kaslarinda atrofi ve deformiteler gelistigi de bildiril-
mistir.’® Ayrica hastalarin giinliik yasam aktivitele-
rinde bagimlilik durumunun artmasiyla, bakim veren
bireylerin onlara ayiracag1 zaman artarken duygusal
yiikleri azalmaktadir.*® Hastanelerin, palyatif bakim
kliniklerinde yatan hastalara bakim veren bireylerin
degerlendirildigi calismamizda da bu ¢alismanin so-
nucuna benzer olarak bakim veren bireyler fizyote-
rapiste erigilebilirlik konusunda olumsuz goriis
bildirmislerdir. Goriildiigli gibi hem palyatif bakim
kliniklerinde hem de evde takip edilen hastalarda go-
rlilen Onlenebilir veya tedavi edilebilir problemlerle
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rehabilitasyon uygulamalari araciligiyla bas edebil-
mek icin bu hastalara bakim veren bireyler ile fizyo-
terapistler, hekimler ve hemsireler arasinda is
birliginin saglanmasi ¢ok dnemlidir.

Siklikla aile tiyeleri palyatif bakim hastalarina
bakim vermektedirler.’! Kanser hastalarina bakim
veren aile bireylerinin, bakim verme yiiklerinin ince-
lendigi bir ¢alismada, bakim veren bireylerin orta-
lama yasinin 37, %56,4’liniin kadin, %49,2’sinin
ilkogretim mezunu ve %43,6’sinin hastanin kendi ¢o-
cugu oldugu, %57,9’unun ise hastasina 6-12 aydir
bakim verdigi bildirilmistir. Bakim verme siiresi azal-
dik¢a da bakim veren bireylerin yiikii azalmaktadir.??
Calismamizdaki bakim veren bireylerin demografik
ozellikleri, bu ¢alismadaki bakim veren bireylerin
ozellikleriyle benzerdi: %641 kadin, %56°s1 35-54
yas araliginda, %42’si ilkdgretim mezunu ve %32’si
kendi cocuguydu. Ayrica bakim veren bireylerimizin
%357’sinin hastasina bakim verme siiresi 0-6 aydi.
Yeni yaymlanan bagka bir ¢alismada, palyatif bakim
kliniginde yatan hastalara bakim veren yasi biiyiik,
egitim seviyesi diislik, geliri az ve ¢ocuklari olan bi-
reylerin yasam kalitelerinin diisiik oldugu bildiril-
mistir.’! Ozellikle bakima fazla zaman ayiran, bakim
verdigi siiregte sagligi/sosyal durumu olumsuz yonde
etkilenen, uyku sorunu ve psikolojik problemler ya-
sayan bakim veren bireylerde yasam kalitesi daha
fazla bozulmaktadir.>' Bu sebeple palyatif bakim has-
tasindan bagimsiz olarak bakim veren bireyler de te-
davi talebinde bulunmaktadirlar.?’ Yipratici olan bu
siirecte, palyatif bakim hastalarina bakim veren bi-
reylerin yiikiinii artirarak yasam kalitesini diigiiren en
onemli etkenler hastalarin fiziksel olarak giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi ve hastalik
siddetidir.’** Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygula-
malarini igeren palyatif bakim destegi saglayarak has-
talarmn agrilarin1 azaltmak, kaslarini kuvvetlendirmek,
mobilizasyonlarini ve giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizliklarini arttirmak, bu hastalara bakim veren
bireylerin lizerindeki yiikii azaltmada 6nemli ve etki-
lidir.>*!%33 Bu sebeple bu hastalarin ve bakim veren
bireylerinin palyatif bakimda fizyoterapi ve rehabili-
tasyon uygulamalarina erisim imkanlar1 artirilmali-
dir.

Masaj, terapotik egzersiz, fiziksel aktivite gibi
cesitli fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar ara-
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ciligryla fizyoterapistler palyatif bakim hastalarinda
goriilen agr1, nefes darligi, yorgunluk ve oksiiriik gibi
semptomlarin azalmasina yardimet olurlar. Ayrica
uygulamalari takiben hastalarin fonksiyonel kapasi-
tesi, yasam kalitesi ve ruh hali iyilesir.”!*"* Ozetle,
palyatif bakim hastalarinda fizyoterapi uygulamalari
etkin ve etkilidir. Tiim bu ¢alismalarin igerdigi fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon uygulamalariyla ilgili ola-
rak bakim veren bireylerin farkindalik ve bilgi
diizeylerinin ol¢ildigi ¢aligmamizda, bu bireylerin
fizyoterapi ve rehabilitasyonun palyatif bakimda ge-
rekliligi konusunda oldukea bilingli olduklarin1 tes-
pit ettik. Diger yonden bu bireyler soz konusu
uygulamalari gerceklestirecek olan fizyoterapiste eri-
sebilirlik konusunda olumsuz goriislere sahiptirler.
Literatiirde palyatif bakim hizmetleri sunan ekipte
fizyoterapistlerin olmasi gerektigi vurgulanmakta-
dir.”® Fizyoterapistler sadece hastalarin tedavisine yo-
nelik uygulamalar yapmazlar; ayn1 zamanda
ekipmanlarin ve uygun viicut mekaniginin kullanimu,
diismeyi 6nleme stratejileri ve dengenin korunmasi
gibi konularda bakim veren bireyleri bilgilendirip
egitirler.'"” Bu sayede palyatif bakim hastasinin teda-
visi daha etkin kilinmis olur. Dolayisiyla bakim veren
bireylerin kendi fiziksel sagliklarini korumak icin de
bilgilendirilmeleri ve fizyoterapiste kolay ulasabili-
yor olmalar1 gerekmektedir. Caligmamizda anketimi-
zin giivenilir ve gegerli oldugu tespit edilmistir. Bu
sebeple palyatif bakim hizmetlerinde gereksinimle-
rin tespit edilmesi i¢in kliniklerde kullanimi kolay ve
uygundur.

0 SONUG

Palyatif bakim hizmetlerinin etkili ve basarili olmasi
icin hem evde hem de kliniklerde hastalarin yani sira
bakim veren bireyler icin fizyoterapi ve rehabilitas-
yon uygulamalari ile bu uygulamalar1 gergeklestire-
cek fizyoterapistlere ihtiyac vardir. Fizyoterapistlere
erisimin bu kliniklerde kolaylastirilmasiyla, bakim
veren bireyler ve saglik sistemi {lizerindeki bakim
yiikii azaltilarak yasam kalitesi artirilabilir. Bu bag-
lamda, hastalarda oldugu kadar bakim veren birey-
lerde yapilan cesitli uygulamalarin etkinligini
aragtiran ileri ¢aligsmalara oldukga fazla ihtiyag var-
dir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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