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Amag: Palyatif hastalari ile zamanwnin biiyiik bir béliimiinii gegiren bakim vericiler fiziksel, psikolojik, sosyal, maddi ve manevi
olmak iizere bir¢ok acidan etkilenmektedir. Bu ¢alisma palyatif hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiikiinii ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapimis tammlayici- kesitsel bir arastirmadir.

Yéontem: Bu arastuma 01 Kasim 2018-15 Haziran 2019 tarihleri arasinda Ankara Pursaklar Devlet Hastanesi palyatif
servisinde yatmakta olan hastalara en az bir ay siire ile bakim veren 98 bakim verici ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplamada
“Sosyodemografik Veri Formu” ve “Bakim Verenin Stres 6lcesi (BVSO)” kullanmilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
yiizdelikler, ortalamalar, One Way Anova, Independent Sample t Testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Istatistik
anlamlilik diizeyi i¢in p< 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin %59.2 sinin kadin, %69 unun evli oldugu, %93.9’unun bakim verirken gii¢liik yasadig,
%89.8’inin bakim verirken destek aldigi sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin Bakim Verenin Stres Olgegi toplam puan
ortalamast 8.94 = 2.03 olup, %87.7 sinde subjektif bakim yiikiiniin oldugu gériilmiistiir. Palyatif hastalarina bakim veren
bireylerin bakim yiikii ile yas (p=0.032), aylik gelir durumu (p= 0. 020), bakim veren hastaya yakinlik derecesi (p=0.001),
hastamin bakimiyla ilgilenilen siire (p=0.009), bakim verirken birinden destek alma (p=0.018), bakim verirken zorlanilan alan
(p=0.023) ve giinliik verilen bakim siiresi (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardur.

Sonug: Palyatif hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin incelendigi bu aragtirmada subjektif bakim yiikiiniin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmigtir. Palyatif hastasina primer bakim vericiler icin gereksinimlerine gére psikolojik ve sosyal destek
saglanmasi, saglik profesyonellerinde bu konuda farkindalik olusturulmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren; bakim yiikii, hemsirelik, palyatif bakim

ABSTRACT

Care Burden of Caregivers of Palliative Patients and the Influencing Factors

Aim: Palliative patients and caregivers of a large living space of their time are affected from many aspects including physical,
psychological, social, material and spiritual. This study is a researcher-cross-sectional study of caregiver care burden and
factors for palliative patients.

Methods: This study was conducted with 98 caregivers who provided care for at least one month to patients hospitalized in the
palliative ward of Pursaklar State Hospital between November 01, 2018 and June 15, 2019. "Sociodemographic Data Form"
and "Caregiver Stress Scale (BVSO)" were used for data collection. In evaluating the data; Percentages, means, One Way
Anova, Independent Sample t Test and Mann Whitney U test were used. For statistical significance level p <0.05 was accepted.
Results: It was concluded that 59.2% of the caregivers were female, 69% were married, 93.9% had difficulties while providing
care, and 89.8% received support while providing care. The total score average of the Caregiver Stress Scale of the participants
was 8.94 + 2.03, and it was observed that 87.7% had a subjective care burden. Care burden and age (p = 0.032), monthly
income (p = 0.020), degree of closeness to the caregiver (p = 0.001), duration of care for the patient (p = 0.009), There is a
statistically significant relationship between receiving support (p = 0.018), the area of difficulty in providing care (p = 0.023),
and the duration of daily care (p = 0.000).

Conclusion: In this study, which examined the care burden of individuals caring for palliative patients, it was determined that
the subjective care burden was high. Providing psychological and social support for primary caregivers for palliative patients
according to their needs, and raising awareness on this issue among health professionals may be recommended.

Key Words: Care giver; care burden, nursing, palliative care
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Bilgehan ve inkaya

GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 61liim
nedenleri arasinda en ¢ok kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi palyatif bakim gerektiren
hastaliklar bulunmaktadir (1). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tamimlanan palyatif bakim,
hastanin yasam kalitesinin fiziksel, psikososyal ve
manevi bakimi saglanarak korunmasinin yaninda,
aile bakim verenlerin destegini de icermektedir.
Hastalarin yasam kalitesi ile bakim verenlerin
yiki birlikte diistiniilmelidir (2). Palyatif bakim
gereksinimi tim diinyada elzemdir fakat
tilkemizde 6nemi son yillarda anlagilmistir. Saglik
Bakanligi Kanser Kontrol Dairesi Baskanligi
palyatif bakim sistemini ilk kez 2011 yilinda
organize etmistir. Pallia-Tiirk projesi hayata
gecmis  ve  palyatif bakim  hizmetleri
tyilestirilmistir (3). Diinya genelinde palyatif
bakim sistemlerinin gelisiminin incelendigi bir
caligmada, genellestirilmis palyatif bakim hizmeti
veren lilkelerden birisinin Tiirkiye oldugu
belirtilmistir (4).

Palyatif bakim hizmetlerinin temel amact;
bireylerin kiiltiirel ve toplumsal inang ve
degerlerine duyarli olarak, hastaligin neden
oldugu semptomlarin azaltilmasi/giderilmesi ve
bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasidir (5,6).
Ayni zamanda birey ve ailesinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi ve siirecin multidisipliner
yaklasimla yoOnetilmesi biliyllk Onem arz
etmektedir. Hasta ve aile merkezli bakim; dil, din,
ik, kiltiir, gelenek, inang, yas, egitim durumu ve
yasamdan beklenti durumlaria uygun, siireklilik
ve adil ulagimi esas alan bir yaklagimdir (7).
Palyatif bakim gerektiren hastalik siireci sadece
bireyi degil ailelerini de etkilemektedir. Ailelerin
bakim siirecini en iyi sekilde yonetebilmesi i¢in
yasamlarin1 yeniden diizenlemesi gerekmektedir.
Palyatif bakim siirecinde ailelerde bilgi eksikligi,
anksiyete gibi durumlar goriilmekte ve buna
yonelik ailenin gereksinimlerine gore
bireysellestirilmis bakim sunulmasi bu hizmetin
vazgecilmez unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(8-9).

Palyatif bakim felsefesinde; hastalarin ve
ailelerin gereksinimlerinin karsilanmasi,
hastalarin yasamlarinin son déneminde fiziksel,
sosyal ve spiritiiel yonden desteklenerek yasam
kalitesinin yiikselmesinin saglanmasi, Olim ve
yas slirecinde ailenin gereksinimlerine gore
profesyonel bakim verilmesi gorilisii yer
almaktadir. Ailelerin palyatif bakim
hizmetlerinden beklentileri ise; duygusal destek,
iletisim, kararlarda yer alma, semptom yoOnetimi,
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bilgilendirilme ve egitim, hasta ile daha fazla
etkin vakit gegirebilme ve hastalikla ilgili
sorularin cevaplanmasi ve daha genis olanaklara
sahip kurumlarda bakimin devam ettirilmesidir
(10). Biitiinlesik palyatif bakim hizmetleri lizerine
yapilan sistematik bir derlemede; multidisipliner
bakim veren ekibin ¢ok daha iyi semptom
kontrolii saglayabildigi, daha az bakim yiiki
deneyimledigi ve bakimin koordinasyonu ile
stirekliligini gelistirebildigi, daha diisiik maliyetle
hastalarin aileleriyle birlikte tercih ettikleri yerde
hayata gozlerini kapadigi gosterilmistir (11).

Palyatif bakimda, bakim vericilerin (aile,
akraba, bakici) bakim yaklagimina entegre olarak
dahil edilmesi palyatif bakimin temel bir
ozelligini temsil etmektedir (12). Palyatif
hastalarinin  temel gereksinimlerinin  yasam
duygusu, giivenlik ve biitiinliik oldugu evrensel
olarak  kabul  gormektedir. Bu  temel
gereksinimlerin bircogu hastayla fazla zaman
geciren ve paylasimi bulunan bakim vericisi
tarafindan karsilanmaktadir (13). Bakim verenin
bu 6nemli gorevleri ve sorumluluklari, bakim
vericileri fiziksel, duygusal ve sosyal acidan
etkilemektedir. Duygusal olarak, korku veya
kayip ile karsilasan bakim vericiler (14), ayni
zamanda uzun siireli bakim verme nedeniyle,
siklikla uykudan yoksun olup kendilerini yorgun
ve bitkin hissetmektedir (15). Uzun siiren bakim
gorevleri, bakim verende yiik olusturarak strese
neden olabilmektedir. Bununla birlikte, bakim
vericinin daha ¢ok bakim verdigi hasta ve
sorunlarim1  6n planda tutmasi, kendi saglik
sorunlarin1 gériinmez hale getirebilmektedir (16).
Bakim vericilerin (6zellikle aile tarafindan bakim
verenlerin) Onemli bir bakim yikii tasidiklart
ciddi sekilde depresyona girdikleri ve toplumdan
sosyal olarak izole olduklar1 bildirilmektedir (17).
Bununla birlikte, bakim vericilerin ¢ogu bakim
yiiklerini sorunlu olarak algilamamaktadir. De
Korte - Verhoef ve ark. (2014) yaptiklar
¢alismada bakim vericilerin %66'sinin ciddi bir
yiik yasamasina ragmen, sadece %25'in yiikiiniin
giinlik yasamlar1 {lizerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu belirtmistir (14).

Bakim vericiler siire¢ igerisinde bakim
yikiiniin farklh faktorlerinden etkilenmektedir.
Bunlar; fiziksel, zihinsel, ekonomik, sosyal,
Ozgiirlik, dostluklari ve sosyal iliskiler
olabilmektedir.  (16). Bakim veren yiikiinii
etkileyen faktorleri belirlemenin yaninda bu
faktorleri  azaltmaya  yonelik  miidahale
calismalarinin  gelistirilmesi ve uygulanmasi
onerilmektedir. Bu c¢aligma, palyatif bakim
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gereksinimi olan hastalarin bakim vericilerinin
ylkiiniiniin ~ degerlendirilmesi ve etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi ve ileride yapilacak
arastirmalar1 ig¢in yol gosterici olmasi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici-kesitsel  bir
arastirmadir. Calismanin verileri, 01 Kasim 2018-
15 Haziran 2019 tarihleri arasinda Ankara
Pursaklar Devlet Hastanesi Palyatif servisinde
yatmakta olan hastalara bakim veren kisilerden
toplanmistir. Arastirmanin evrenini 01 Kasim
2018-15 Haziran 2019 tarihleri arasinda palyatif
servisinde yatisi olan tiim hastalarin bakim
verenleri olusturmustur. Ornekleme dahil edilme
kosullar1; palyatif servisinde yatan hastaya en az
bir ay siireyle bakim verme, 18 yasin {izerinde
olma, Tirk¢ce konusabilme ve anlayabilmedir.
Herhangi bir ornekleme yontemine
bagvurulmayip;  dahil  edilme  kriterlerini
karsilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 98
bakim veren calismaya dahil edilmistir. Veri
toplamada “Tanitict Veri Formu” ve “Bakim
Verenin Stres odlcegi (BVSO)” kullanilmustur.
Calisma oOncesi tiim goniillillerden yazili olarak
bilgilendirilmis goniillii olur alinmigtir. Arastirma
verileri aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize
toplanmistir. Anketler toplandiktan sonra Kkilitli
dolaplarda saklanmistir. Aragtirmacilar tarafindan
bilgisayardaki verilere kigisel herhangi bir
kodlama olmaksizin anonim olarak yapilmistir.

Bakim Veren Bireyler i¢cin Tamtic1 Veri
Formu: Form literatiir taramasi sonucunda;
bakim veren kisinin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, medeni durumu, aylik gelir durumu,
stirekli yasadig1 yer gibi sosyo-demografik sorular
ve bakim verilen hastaya yakilik derecesi,
hastanin bakimiyla ne kadar siiredir ilgilenildigi,
bakim verirken herhangi bir giicliik yasanma
durumu, bakim verirken baska bir bireyden destek
alma durumu, en ¢ok zorlanilan bakim alani,
giinliik ortalama verilen bakim siiresi gibi bakim
verme durumuna iligkin 12 sorudan olusmaktadir
(18, 19, 20, 21)

Bakim Verenin Stres Olgegi (BVSO):
Olgek, bakim verenlerin subjektif bakim yiikiinii
O6lgmek icin Robinson (1983) tarafindan
gelistirilmigtir. Tiirkce uyarlamast Ugur ve
Fadiloglu (2006) tarafindan yapilmistir. s

durumu, mali durum, fiziksel durum, sosyal
durum ve zaman konularinin her birinden en az
birer madde olmak {izere 13 maddeden olusan
Olcegin

her bir maddesi bir stresore
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dayanmaktadir. Olgegin her maddesinde evet-
hayir se¢enekleri bulunup, 6l¢ek puanlamasi 0-1
arasindadir  (evet=1, hayir=0). Olgekte 13
maddeden toplanan olumlu cevaplarin (evet=1)
puaninin 7’nin istiinde olmasi subjektif bakim
yiikiinii gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.77 olup, bu c¢alismada O&lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur
(18). Olgegin calismada kullanilabilmesi igin
gerekli izin yazardan elektronik posta ile
alimmustir.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Veriler,
SPSS 22 paket programi ile degerlendirilmistir.
Degiskenlerin normal dagilip dagilmadig:
Skewness ve Kurtosis Testi araciligr ile
belirlenmis ve normallik dagilimina gore
parametrik ve nonparametrik testler
kullanilmigtir.  Verilerin  degerlendirilmesinde;
yuzdelikler, ortalamalar, One Way Anova,
Independent Sample t Testi ve Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
almmustir.

Caligmanin anket sorularinda ii¢ grup olan
(yas grubu, gelir durumu, bakimiyla ilgilenilen
stire, en ¢ok zorlanilan bakim alani) sorularda One
Way Anova Testi yapilirken ¢oklu karsilastirma
testlerinden olan LSD testi, ii¢ grubun iistiinde
secenegi bulunan (egitim durumu, bakim verilen
hastaya yakinlik derecesi ve giinliikk ortalama
verilen bakim siiresi) anket sorularinda ise
Scheffe testi ile analiz yapilmistir.

Arastirmanin etik yonii: Arastirma igin
Ankara Yildimm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’ndan 10.10.2018-19 tarih ve karar no ile
etik kurul onay1 ve kurum izni alinarak Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapilmstir.
Gontillik ve isteklilik esasina gore katilim
saglanmig ve arastirma konusu hakkinda bakim
verenlere bilgi verilerek goniilli olur alinmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu calisma; palyatif bakim hastalaria
bakim verenlerin bakim yikiinii belirlemek amaci
ile yapilmustir.

Bakim  verenlerin  sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Buna gore
bakim verenlerin %59.2°si kadin, %69°u evlidir,
%93.9’unun bakim verirken giicliik yasadigi,
%89.8’inin  bakim verirken destek aldig1
belirlenmistir. Calismamizda Bakim Verenin
Stres Olgegi puan ortalamasi 8.94 £ 2.03 olarak
bulunup, bakim yikiiniin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bakim Verenlerin Tanitici Ozellikleri

Tanitic n %
Ozellikler
Yas grubu  20-35 yas 24 245
36-50 yas 37 378
51-65 yas 37 378
Cinsiyet Kadin 58 59.2
Erkek 40 40.8
Medeni Evli 69 704
durum Bekar 29 296
Aylik gelir ~ Gelir giderden az 43 439
durumu Gelir gidere esit 45 459
Gelir giderden 10 10.2
fazla
Bakim Anne-baba 25 255
verilen Es 25 255
hastaya Cocuk 17 173
yakmlik  Kardes 11 112
derecesl  Akrapa 5 51
Bakici 15 153
Hastanin 1-5ay 52 53.1
bakimiyla  6-2 ay 32 327
ilgilenilen 1 yildan fazla 14 143
sure
Bakim Evet 88 89.8
\k;?rrilrzlggg Hayir 10 10.2
destek
alma
durumu
Bakim Maddi 19 194
vereninen  gereksinimleri
¢ok kargilama
zorlandigt  Hijyenik 38 3838
bakim gereksinimleri
alam karsilama
Tim bakim 41 418
gereksinimlerini
kargilama
Gunlik 1-2 saat 16 16.3
ortalama 3-4 saat 31 316
verilen 5-6 saat 18 184
bf_‘km} 6 saat ve lizeri 33 337
suresi1

Palyatif hastalarina bakim verenlerin
%75°1 ‘inin yaslarmin 35 iizerinde oldugu ve
genc yas grubunda bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu goriilmektedir (p=0.032). Bulgulara gore
gelir durumu arttikca bakim yiikii artmaktadir
(p=0.020). Bakim veren kisileri daha ¢ok birinci
derece hasta yakinlar1 (anne-baba (%25.5), es
(%25.5) ve cocuklar1 (%17.3)) olusturmaktadir.
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Hastaya bakmak i¢in tutulan bakicilarin bakim
yikiiniin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir
(p=0.001). Bakim verirken birinden destek alan
bakim vericiler (%89.8) c¢ogunlukta olup
istatistiksel olarak daha fazla bakim yiki
tagimaktadir (p=0.018). Calismamizda bakim
vericilerin neredeyse yarist (%41.8) hastalarin
tim  bakim  gereksinimlerini  karsilarken
zorlanmaktadir.  Istatistiksel acidan  bakim
vericilerin  Ozellikle hijyenik  gereksinimleri
karsilarken daha fazla bakim yiki ile
karsilastiklart ortaya ¢ikmistir (p=0.023). Bakim
verenlerin %52.1°1 hastasina giinde bes saat ve
istinde bakim vermekte olup, bakim siiresi
arttikca bakim yiikiiniin de arttig1 goriilmektedir
(p=0.00). (Tablo 2).

Palyatif hastalarina bakim verenlerin bakim
yiikiiniin incelendigi bu ¢alismada BVSO puan
ortalamas1 8.94+2.03’diir. Olgek degerlendir-
mesine gore yedi puan lstliniin subjektif bakim
yiikii olarak degerlendirilmesi nedeni ile bu
sonuca gore bakim yiikii yliksek olarak
bulunmustur.  Yildiz ve ark. (2017) onkoloji
kliniklerinde tedavi goren kanser hastalarina
bakim veren 200 kisi ile yaptig1 caligmada; bakim
yukii ortalamasin1 7,2+3,3 olarak bulmustur (20).
Calismamizda bakim yiikiiniin daha yiiksek
olmasinin nedeninin Orneklemimizdeki bakim
vericilerin palyatif bakim hastalarina 24 saat
boyunca ve uzun siireli olarak bakmalarinin
yaninda hastalarin ¢ogunun terminal donemde
olmast1 ve daha fazla bakim gereksinimin
bulunmasi oldugu diigiiniilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin
¢ogunlugunu kadmlar olusturmaktadir (%59.9).
Ozden ve ark. (2016) tarafindan yapilan enteral
tiiple beslenen hasta yakilariin bakim yiikiini
arastiran calismada; bakim verenlerin
%359.2°sinin kadin oldugu goriilmektedir (21).
Ulkemizde genel olarak ev ve aile ile ilgili
sorumluluklar, kadinlarin dogal gdrevi olarak
diisiiniilmektedir (22). Bununla birlikte, diinya
genelindeki bir¢cok toplumda geleneksel olarak
bakim verme roliinii kadmin iistlenmesi, sefkat
kavramimin kadina daha ¢ok yakigtirilmasi veya
kadindan bekleniyor olmasinin bakim verenlerin
¢ogunun kadin olmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir (22-23). Literatiire bakildiginda
cinsiyetin ~ bakim  yiikiinii etkilemedigi
saptanmistir (19-24). Calismamizin bulgularinda
da cinsiyet ile bakim yiikii arasinda anlamli bir
iligki bulunmamaktadir.

Calismamizin  bulgularina gbre yasin
artmastyla bakim verenin yiikiiniin fazlalagmasi
beklenirken aksine, gencglerin bakim yiikii daha
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yiiksek bulunmustur. Yasin artmasina paralel
bakim yikiiniin arttigin1 belirten ¢aligmalar
mevcutken (25); calismamizin bulgularina paralel
caligmalar da bulunmaktadir (26-27). Genglerin
genel olarak daha aktif olduklar1 ve egitim,
meslek, aile gibi fakli rol ve sorumluluklari
oldugu disiiniildiigiinde hastalarla giin boyu
birlikte olmak &zellikle sosyal agidan daha fazla
etkilenmeleri nedeni ile daha fazla yiik
hissettikleri diistiniilmektedir. Arastirmamizda
gelir durumu yiiksek olanlarin daha fazla bakim
yiikii altinda olduklar goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda bu durum farklilik gostermektedir
(28). Gelir durumu iyi olan kisilerin sosyal
hayatlarinin daha aktif oldugu diisiiniildiigiinde,
palyatif bakim hastasina bakim verirken,
zamaninin ¢ogunu onun yaninda
harcayacagindan, bu kisilerin sosyallesme sikligi
azalacak bu durumda bakim yiikii artacaktir.
Calismamizda  bakim  verenlerin  sadece
%15.3’linii  bakicilar olustururken geri kalan
yiiksek orani (%84.7) anne-baba, es, ¢ocuk ya da
akrabalar  olusturmaktadir. Calismamizin
bulgularinda bakim yiikii en ¢ok bakicilarda
olmak lizere daha sonra akraba, kardes, ¢ocuk, es,
anne-babada oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki
caligmalara paralel olarak bu arastirmada da
bakim yiikili ile akrabalik derecesi arasinda
iligkinin oldugu, birinci derece akrabasi olan
primer bakim vericilerin bakim yliikiiniin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (25-29). Bakim veren
kisilerin ¢ogunlukla aileden bir birey olmasinin
nedeni, hastanin daha rahat edecegi diisiincesi,
daha iyi bakim sunma ve daha az yiik olarak
gorme seklinde diistiniilmektedir. Bakicilarin
hastaya bakmasinin genellikle para karsiliginda
yapilan bir is olmasi ve hastayla aralarinda
duygusal bir yakmligin olmamasi nedenleriyle
bakim ytikiinii arttirdig1 diigiiniilmektedir.
Calismamizin bulgularina gore hastayla
ilgilenilen siire arttikca bakim yiikiiniin arttig
sonucuna varimigtir. Bulgularimiza paralel
olarak Ozdemir ve ark. (2017) kanserli hastalara
bakim veren 99 goniilli ile yaptigi ¢alismada;
hastayla gecirilen ay/yi1l arttikca bakim yiikiiniin
arttigl goriilmektedir (30). Kaynar ve Vural’in
(2018) calismasinda da benzer sekilde bakim
verilen giin sayisi1 arttik¢a bakim yiikiiniin arttig1
sonucuna varilmigtir (28). Bakim verilen hastanin
durumun kotiiye gidecegi endisesi, semptom
yonetiminde zorlanma (agri, kilo kayb,
yorgunluk), hastanin ~ diger  yakimlarim

bilgilendirme ve sosyal iliskilenin bozulmasi gibi
zorluklarla karsilasilmasina neden olmaktadir
(31-32).

Ayn1  zamanda bakim vericilerin
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dinlenmeden araliksiz olarak hastayla ilgilenmesi,
kendi sorumluluklarin1  ve gereksinimlerini
ertelemesine yol acabilmektedir.

Tablo 2. Bakim Verenlerin Tanitict Ozelliklerinin
Bakim Yikine Etkisi

Tamtic1 Ozellikler Bakim Testve P
Verenin Degeri
Stres
Olcegi
Ort. £ SS
Yas grubu
20-35 yas 9.79+1.79 F=3.579
36-50 yas 8.92£1.65 p=0.032*
51-65 yas 8.41+£2.35
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 829+220 F=4.052
Gelir gidere esit 9.41+1.75 p=0.020*
Gelir giderden fazla 9.50 +1.84

Bakim verilen hastaya yakinhk derecesi

Anne-baba 7.88+1.56

Es 8.40+1.70

Cocuk 935+226  F=4.295
p=0.001*

Kardes 9.64 +1.85

Akraba 10.00 +0.70

Bakici 10.27 £2.34

Hastanin bakimiyla ilgilenilen

siire

1-5ay 8.52+2.09 F=4.910

6-2 ay 9.00+1.79  p=0.009

1 yildan fazla 1036 +1.73

Bakim verirken destek alma durumu

Evet [9(7-11)] Z=-2.366

Hayir [7(6-8)] p=0.018*

Bakim verenin en ¢ok zorlandigr bakim alam

Maddi 8.00+2.44

gereksinimler F=3.904

Hijyenik 9.53+1.60 p=0.023*

gereksinimler

Tiim bakim 8.83+2.03

gereksinimleri
Giinliik ortalama verilen bakim siiresi

1-2 saat 7.13+1.62 F=10.986
3-4 saat 8.55+2.27 p=0.000*
5-6 saat 9.06 + 1.66 *

6 saat ve lizeri 10.12+1.29

Cesitli zorluklarla kargilasan bakim verenlerde
fiziksel ve duygusal tilkenme yasanarak daha
duyarl ve kirilgan hale gelinmekte ve bakim yiikii
artmaktadir.

Calismamizin bulgularima gore bakim
verirken destek alma ihtiyacit duyanlarin bakim
yiikiiniin  daha fazla oldugu saptanmistir.
Literatiire bakildiginda benzer sonuglarin oldugu
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goriilmektedir (28). Bakim verirken fiziksel gii¢
harcamanin yaninda psikolojik etkilenmenin de
oldugu diisiliniildiigiinde, bakim vericilerin yardim
alma gereksinimi dogdugu; yardim istemenin de
ayri bir bakim yiikii olusturdugu
diistiniilmektedir. Bakim alanlarindan en c¢ok
hijyenik gereksinimleri karsilarken daha sonra
tim gereksinimleri karsilarken bakim yiikii
yasandig1 belirlenmistir. Mollaoglu ve ark. (2011)
inme hastalarina bakim veren 130 kisiyle
yaptiklari ¢aligmada; bakim verenlerin en yiiksek
bakim yiikiinii hastanin tiim gereksinimlerini
karsilarken yasadigi daha sonra hijyenik
gereksinimleri karsilarken ki bakim yiikiiniin
yiksek oldugu bulunmustur (33). Palyatif
hastalarinin; fiziksel bakim, psikolojik destek,

kiiltirel ve manevi bakima gereksinimleri
bulunmaktadir (34). Hijyenik gereksinimleri
karsilamada hastanin mahremiyetine dikkat

edilmesi, olusan koku gibi nedenler bireysel
giicliikler olusturabileceginden daha fazla bakim
yiikii olugturmaktadir.

Palyatif hastalarina bakim verenlerin
%52.1’inin hastasina giinde bes saat ve iistiinde
bakim verdigi ve bakim siiresi arttikca bakim
yikiiniin de arttigi goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda bulgularimizi destekleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir (19-25-28). Bakim verme siiresi
boyunca bakim veren kisiler duygusal, sosyal ve
fiziksel sorunlarla karsilagabilmektedir (14).
Bakim siiresinin uzamasi ile bakim vericilerin
daha uzun siire bu sorunlara maruz kalmasi bakim
yiikiinii arttirmaktadir. Calismamizin sonuglari da
bu diistinceyi desteklemektedir.

Arastirmanin sinirhliklari:  Arastirma
Ankara Pursaklar Devlet Hastanesi Palyatif
Bakim Servisi’nde (Ulus Devlet Hastanesi)
yiiritilmastiir.  Palyatif  hastalarma  bakim
verenlerin ¢ogunlugunun yabanci uyruklu olmasi
iletisimi zorlastirmigtir. Ayn1 zamanda palyatif
hastalarinin uzun siire palyatif bakim servisinde
olmas1 Orneklem sayisinin az olmasina neden
olmustur.

SONUC VE ONERILER

Palyatif  hastalarina  bakim  veren
bireylerin bakim yiikiiniin incelendigi bu
aragtirmada subjektif bakim yiikiiniin yiiksek
seviyede oldugu sonucuna varilmistir. Bakim
vericiler hastalar igin; iletisim saglayici, karar
verici, savunucu ve uygulamali olarak bakim
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saglayict konumunda olduklarindan dolay1
hastanin  tedavi  siirecinde = Onemli  roli
bulunmaktadir (35). Palyatif hasta bakiminin
yOnetiminin dogru saglanmasi i¢in, hastanin sahip
oldugu en 6nemli ve degerli destek sistemi olan
bakim verenlerin hemsireler tarafindan dogrudan
gozlemlenmesi gerekmektedir.

Palyatif  hastasmma  primer  bakim
vericilerin bakim yikiiniin ve bakim yiikiini
etkileyen  etmenlerin  belirlenmesi, bakim
yilikiiniin ~ azaltilmasma yonelik  girigsimlerin
planlanmasina  yardimcit  olacaktir. Bakim
vericilerin ~ zorladig1  alanlar  belirlenmeli,
gereksinimlerine gore bilgilendirme yapilmali ve
hemsireler  tarafindan  psikolojik  destek
saglanmalidir. Bu calisma, Tirkiye'deki palyatif
merkezlerinin  bakim  vericilerin  yiikiiniin
gorlilmesini ve bu durumu iyilestirmek igin
onemli adimlar atilmasi gerektigini
gostermistir. Calismamizin sonuclarinin,
diinyadaki farkli  kiiltiirlerden ve yasam
tarzlarindan  palyatif bakim vericileri ile
karsilagtirilabilecegi diistintilmektedir.

Hemgirelerin, palyatif bakim hastanin
fonksiyonel durumunu, bakim gereksinimlerini,
bakim verenin bireysel 6zelliklerini, becerisini ve
bakim yiikiinii dikkate alarak bakimi planlamasi
ve bakim veren Dbireyleri gozlemleyerek,
gerektiginde yol gosterici olarak desteklemesi ve
danigmanlik  yapmasi  Onerilebilir.  Palyatif
hastasinin yaninda bakim verenin de sagliginin
degerlendirilmesi hastanin ve bakim verenin daha
kaliteli bir yasam siirdiirebilmesine yardimci
olacaktir. Bakim veren yikiinii etkileyen
faktorleri belirlemenin yaninda bu faktorleri
azaltmaya  yonelik miidahale calismalart
gelistirilmesi ve uygulanmasi ve ¢alismanin daha
bliyiik o6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi
oOnerilebilir.

Tesekkiir
Ankara Pursaklar Devlet Hastanesinde palyatif

servisinde yatmakta olan hastalara, bakim
verenlerine,  palyatif  servisinde  ¢alisan
hemsirelere ve yardimci personellere veri

toplamadaki destekleri icin tesekkiirler.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Arastirma fikrinin olusturulmast,
tasarim ve veri toplama kismi Bi, ve TB; analiz,
yorum kismi1 ve makalenin yazimi ise TB yazarlar
tarafindan yapilmistir.
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