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Giris: Palyatif bakim diinyada ve Ulkemizde yeni bir disiplin olup gelismeye devam etmektedir. Palyatif bakim
Unitelerindeki hasta yakinlarinin gereksinimleri géz 6niinde bulundurulmali ve giderilmelidir.

Amag: Bu calismada, palyatif bakim tinitesinde yatmakta olan hastalarin bakim verici roltinii Ustlenen aile tiyelerinin
gereksinimlerinin ve bakim verme yiiklerinin belirlenmesi amaglanmistr.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, Turkiye'de bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin palyatif bakim tinitesinde
yatmakta olan 100 hastanin yakini ile gergeklestirilmistir. Calismanin verileri; Hasta ve Yakini Tanilama Formu, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Aile ihtiyaglari Olcegi kullanilarak toplanmuistir.

Bulgular: Calismaya katilan hasta yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puan ortalamalari 38,56 +
6,47, 6nem alt boyutu puan ortalamalar 83,57 + 6,82, karsilanma alt boyutu puan ortalamalan ise 38,34 + 5,39
olarak bulunmustur. Bakim verme siiresi arttikca hasta yakinlarinin bakim verme yiikii arterken, bakim verme
siiresi azaldik¢a hasta yakinlarinin 6nem ve karsilanma alt boyutu puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir. Hasta
yakinlarina uygulanan Zarit Bakim Verme Yiikii Olegi'nin toplam puan ortalamasi ile 5nem ve karsilanma alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel anlam saptanmamistir (p > 0.05).

Sonug: Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin bakim verme yiikiiniin orta derecede oldugu, bakim verme yiikleri
arttikga dnem ve karsilanma diizeylerinin arttigi; bakim verme yiikuiniin aile ihtiyaclarini etkilemedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile bakici; bakici ylki; palyatif bakim.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is a new discipline in the world and in our country and continues to develop. The needs
of patients' relatives in palliative care units should be considered and met.

Aim: This study aimed to determine the needs and caregiving burden of family members who undertake the care-
giving role of patients hospitalized in a palliative care unit.

Method: This cross-sectional study was conducted with the relatives of 100 patients hospitalized in the palliative
care unit of a training and research hospital in Turkey. Data for the study were collected using the Patient and Relative
Identification Form, Zarit Caregiver Burden Scale and Family Needs Scale.

Results: Participating relatives of palliative care patients had an average Zarit Burden Interview score of 38.56 +
6.47, an importance dimension score of 83.57 + 6.82 and a needs dimension score of 38.34 + 5.39 on the Family
Inventory of Needs. The patient's diagnosis and symptoms didnt statistically influence the caregiving burden or the
importance and needs dimension scores of their relatives. However, increased caregiving duration correlated with
higher caregiving burden for relatives, while shorter durations correlated with higher importance and needs scores.
There wasn't statistical significance was found between the average total scores of the Zarit Burden Interview and
the importance and needs dimension scores of the Family Inventory of Needs (p > 0.05).

Conclusion: It was determined that the caregiving burden of the relatives of the patients participating in the study
was moderate, the importance and fulfillment levels increased as the caregiving burden increased; caregiving
burden did not affect family needs.

Keywords: Caregiver burden; family caregiver; pallliative care.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi, yasami tehdit eden
hastaliklarla mucadele eden hastalarin ve ailelerinin spirituel, psi-
kososyal, fiziksel ve diger sorunlarinin degerlendirilmesi, erken
teshisle agrinin hafifletilmesi, tedavi edilmesi ve 6nlenmesi yoluyla
yasam kalitesini artiran bir yaklasim olarak tanimlamaktadir. Diinya
nifusunun yas ortalamasinin her gegen giin artis gosterdigi, her
yil diinyada 40 milyon insanin palyatif bakima gereksinim duydu-
gunu, kiresel olarak palyatif bakima gereksinim duyan hastalarin
yalnizca %14'Uniin palyatif bakim gereksinimlerinin karsilandigini
bildirmektedir. Ayni zamanda DS0, siirdiiriilebilir kalkinmanin
Ucilincl hedefi olan “Saglikli Bireyler"e ulasilabilmesi icin palyatif
bakim hizmetlerinin gliglendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(WHO, 2023).

Ulkemizde, diinya niifusunda oldugu gibi yas ortalamasinin art-
masiyla palyatif bakima gereksinim ihtiyacinin arttigi belirtilmek-
tedir. Bu dogrultuda 2009 yilinda T.C. Saglik Bakanligi bes yillik
Ulusal Kanser Kontrol Programi baslatmistir. Bu programin bes
ana girisimlerinden biri de palyatif bakimi icermektedir ve kontrol
faaliyetleri icerisinde en zayif bilesen olup giiglendirilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Terzioglu, Uslu Sahan ve Boztepe, 2015). Palyatif
bakimin hedefleri; aktif, ilerleyen ya da ilerlemis hastaligi olan
bireylerde agri ve diger fiziksel semptomlarin kontrol altina alin-
masini, yasam kalitesinin en Ust dlizeye cikarilmasini, psikososyal
ve manevi destegin saglanmasini ve hastanin yasami siiresince
hasta ve ailesinin, kayip sonrasi yas siirecinde ise aileyi destekle-
me konularini igerir (Sahin, 2021). Bu slirecte palyatif bakim ekibi
hasta ve ailesinin istek, beklenti ve degerlerini dikkate almalidir
(Fadiloglu ve Ates, 2018).

Palyatif bakimda bakim y(ikii kavrami son zamanlarda sik glindeme
gelen kavramdir (Sahin, 2021). Hastalara belirli bir icret karsiligin-
da bakim veren ve bakim verme rollerini bir meslek olarak yapan
bireyler formal bakim vericiler olarak literatiirde tanimlanirken;
informal bakim hastalarin yakinlari, arkadaslar, aile Gyeleri tara-
findan verilen bakim olarak tanimlanmaktadir.

Ozellikle engeli olan veya kronik hastaliga sahip bireyin uzun siiren
tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda informal bakim vericiler
onemli bir konumdadir (Akgun-Citak ve ark., 2020; Kunkle, Cha-
peron ve Hanna, 2020). Literatiir incelendiginde genellikle informal
bakimi Gstlenen bireylerin yasal ve finansal sorunlar yasadiklari,
bakim vermeye yonelik bilgi eksikliklerinin oldugu, hastaya yar-
dimci olurken hastaya zarar vermekten korktuklari, giderilemeyen
gereksinimlerinin bilylimesi ile stres, anksiyete ve depresyon gibi
psikososyal sorunlar yasadiklari yer almaktadir (Kunkle, Chaperon
ve Hanna, 2020; Shi, Huang, Jia ve Yang, 2020).

Bakim verenin yasadigi yukarida 6rnegi verilen tiim bu olumsuz-
luklar “yik” kavrami ile agciklanmaktadir. Bakim yiiki, subjektif
olarak bakim verenin bakima verdigi anlami ifade etmektedir (Per-
pifia-Galvafi ve ark., 2019). Bakim yliki hasta ve bakim verene ait
ozelliklerden etkilenebilmektedir. Hastanin tanisi, bakim verenin
cinsiyeti, hastanin bakim verene yakinligi, toplumun hastaliga ve
bakim vermeye atfettigi anlam, bireyin bas etme diizeyi bakim

yUkini etkileyebilmektedir (Ates, Canyilmaz, Cakir, Yurtsever ve
Yoney, 2019; Bilgen, Erdal ve Bilgili, 2020). Bakim yiiki ile bakim
verenlerin tanimlayici 6zelliklerini inceleyen birkag calismada; hasta
yakinlarinin cinsiyet, yas, bakim vermeye ayrilan siire, kendine za-
man ayirma durumu gibi 6zellikleri ile bakim yliki arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (Bekdemir ve Ilhan, 2019; Perpifia-Galvafi ve
ark., 2019; Shi, Huang, Jia ve Yang, 2020). Palyatif bakim {initesinde
tedavi alan hastalara bakim veren yakinlarinin sosyodemografik
ozellikleri ve glinliik yasam aktiviteleri g6z onlinde bulundurularak,
bakim verme siirecindeki ihtiyaglari erken ddnemde tespit edilme-
lidir (Fadiloglu ve Ates, 2018). Bakim vericilerin ihtiyaclarinin erken
donemde karsilanmamasi halinde hasta ve yakinlarinin tedavi
slirecine uyumu olumsuz etkilenebilmektedir (Yildiz, Dedeli ve
Pakyiiz, 2016). Bakim vericilerin biyopsikososyal, kiiltiirel ve spi-
ritiel gereksinimlerini saptamak ve bu gereksinimlere iyilestirme
calismalari yapmak 6nem tasimaktadir (Fadiloglu ve Ates, 2018).

Amag

Bu calismada, palyatif bakim tnitesinde yatmakta olan hastalarin
bakim verici roliinii Ustlenen aile Uyelerinin gereksinimlerinin ve
bakim verme yiklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Palyatif bakim Unitesinde yatmakta olan hastalarin aile Gyelerinin
bakim verme yiikleri nelerdir?

2. Palyatif bakim tinitesinde yatmakta olan hastalarin aile tyelerinin
gereksinimleri nelerdir?

3. Palyatif bakim Uinitesinde yatmakta olan hastalarin aile tiyelerinin
bakim yikleri ile gereksinimlerini arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma kesitsel tiirde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma Haziran 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda Turki-
ye'nin dogusunda yer alan bir ilin egitim ve arastirma hastanesinde
palyatif bakim {nitesinde yatmakta olan hastalarin yakinlariyla
yuratilmustir. Arastirmanin yaritildiga tnitede; demans, al-
zheimer, serebrovaskiiler olay, solunum yetmezligi, kanser vb.
tanili bakim ihtiyaci olan hastalar yatmaktadir. Unite 15 yatakl
olup hasta sirkilasyonunun az oldugu bir birimdir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye'nin dogusunda yer alan bir ilin
merkezinde bulunan egitim ve arastirma hastanesinde palyatif
bakim tinitesinde son bir yildir kalan 18 yas Ulizeri 434 hasta yakini
olusturmustur. Grneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin (1994)
belirledigi formil ile hesaplanmistir. Formil; “n=N.t2.p.q/ d?
.(N-1)+1t%.p. q" seklindedir. Bu formiilde; t (1 - a): t- tablosun-
dan, belirli gliven diizeyinde (genellikle %95) “sonsuz” serbestlik
derecesindeki degeri simgeler (%95 icin t-tablo degeri =1.96'dr).
Bununla birlikte, N: evrendeki birey sayisini, n: saptanacak opti-
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mum ornek blyUkligd, p: incelenen olayin gorilis siklgs, g: (1-p)
incelenen olayin gorilmeme olasiligini, d: arastirmada belirlenecek
hizin olasi standart sapmasini (0,05) simgeler. Formiile gére yapilan
hesaplamada calismanin drneklem biyikliginin en az 95 olmasi
gerektigi belirlendi. Calismanin 6rneklemini, Haziran 2022 - Mayis
2023 tarihleri arasinda bahsedilen tnitede 18 yas uzeri, iletisim
sorunu olmayan, arastirma yonergelerini anlayabilen ve arastir-
maya katilmayi kabul eden en az 95 birey hesaplanmis olup veri
kayiplarini 6ngoriilerek, calismaya katilmaya gonilli 100 katiimci
ile calisma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari

Calismanin verileri; Hasta ve Yakini Tanilama Formu, Zarit Bakim
Verme Yiikii Olcegi (ZBYO) ve Aile ihtiyaclari Olgegi (AI0) kullani-
larak toplanmustir.

Hasta ve Yakini Tamimlayici Gzellikler Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda (Fadiloglu ve Ates, 2018; Egici ve
ark., 2019; Saglam, 2020; Duman ve Ozdelikara, 2022) gelistirilen
form; hastaya yonelik sosyo-demografik bilgilerini iceren 15 soru
ve klinik 6zellikleri iceren 10 soru olmak lizere toplam 25 soru
bulunmaktadir. Hasta yakinlarina yénelik ise sosyo-demografik
bilgilerini iceren 11 soru ve bakim verme ozelliklerine iliskin 9
soru olmak Uizere toplam 20 soru bulunmaktadir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Glcegi: Bakim verenlerin yasadidi stresi
degerlendirme amaciyla kullanilan Zarit ve arkadaslari (1980) tara-
findan gelistirilen dlcek 2008'de inci ve Erdem tarafindan gecerlilik
ve giivenilirligi yapilmis olup Tiirkge'ye uyarlanmistir. Olcekten 0-88
arasinda puan alinmakta, 0 - 20 arasi puan bakim yiikiiniin olmadi-
gini, 21 - 40 arasi puan hafif bakim yikiniin oldugunu, 41 - 60 arasi
puan orta diizeyde bakim yikinin oldugunu, 61 - 88 arasi puan
ise agir bakim yiikiiniin oldugunu géstermektedir. Olcegin Cron-
bach’s a degeri 0,90 olarak bulunmustur (inci ve Erdem, 2008). Bu
calismada 6lcegin Cronbach’s a degeri 0,73 oldugu belirlenmistir.

Aile intiyaglari Olcegi: Palyatif bakim hastalarinin aile iiyelerinin
gereksinimlerini belirlemek amaciyla kullanilan Kristjanson, Atwo-
od ve Degner (1995) tarafindan gelistirilen dlcek, Saglam ve Kog
(2020) tarafindan gegerlilik ve glvenilirligi yapilmis olup Tiirkge'ye
uyarlanmistir. Onem ve karsilanma alt boyutlarindan olusan élcekte
toplamda 19 madde bulunmaktadir. Gnem alt boyutundan alinabi-
lecek puan 19 ile 95 arasinda degiskenlik gosterirken karsilanma
alt boyutundan ise alinabilecek puan 19 ile 57 arasinda degiskenlik
gdstermektedir. Olcekten alinan puan arttikca ihtiyaclarin 6nem
ve karsilanma diizeyi artmaktadir. Olcegin 6nem alt boyutunun
Cronbach’s a degeri 0,92 karsilanma alt boyutunun Cronbach’s a
degeriise 0,93 olarak bulunmustur (Saglam, 2020). Bu ¢alismada
6lcedin 6nem alt boyutunun Cronbach’s a degeri 0,88 karsilanma
alt boyutunun Cronbach’s a degeri ise 0,82 oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi (Tarih:
02.06.2022 ve Sayi No: 05/13) ve arastirmanin yapildigi kurumdan
yaziliizin alinmigtir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine

uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan
onam alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan Haziran 2022 - Mayis
2023 tarihleri arasinda, literatiir dogrultusunda olusturulan Hasta
ve Yakini Tanimlayici Ozellikler Formu, AiO ve ZBYO kullanilarak
toplanmistir. Arastirma kapsamindaki hasta yakinlarindan sozli
onamlart alinmistir. Veriler, hasta yaninda yakinlariyla yiz ylze
goriisme teknigi kullanilarak toplanmis olup yaklasik 20-25 dakika
surmustdr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler degerlendirilirken SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde; ylizde, ortalama, standart sapma gibi tanim-
layici istatistiksel metotlar kullanilmistir. Verilerin karsilastiril-
masinda; Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri ve Spearman
Korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95'lik gliven araliginda
ve anlamllik p < 0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 66,9 + 21,33 yil,
%52'si erkek, %26's1 okur-yazar degil, %56’si evli, %41'i ev ha-
nimi, %98'inin sosyal glivencesinin oldugu, %48'inin ilde yasadi-
g1 ve %85’inin gelir diizeyini gider dizeyine esit olarak algiladigi
belirlenmistir. Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 45,78 + 11,05,
%61'i kadin, %33’ lisans mezunu, %80'i bekar, %39'u ev hanim,
%87'sinin ilde yasadigi ve %70'inin gelir diizeyini gider diizeyine
esit olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bakim vericilerin nem alt boyut toplam puan
ortalamasi 83,57 + 6,82, karsilanma alt boyut toplam puan orta-
lamasi ise 38,34 + 5,39 oldugu, ZBYO puan ortalamasinin 38,56
+ 6,47 oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Zarit Bakim Verme Yuki
Olcegi'nin toplam puan ortalamasi ile 5Snem ve karsilanma alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel anlaml bir korelasyon saptanma-
mistir (p > 0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin %54'Uniin solunun sistemi hastaligi
(Kronik Obsriktif Akciger Hastaligi, Astim, Solunum yetmezligi,
Akut Solunum Distres Sendromu), %37'sinin ndrolojik sistem
hastaligi (Serebro-Vaskiiler Olay, Epilepsi, Mental Reterdasyon,
Amyotrofik Lateral Skleroz, Demans, Alzheimer) ve %3é6'sinin
kalp-dolasim sistemi hastaligi (Hipertansiyon, Kalp yetmezligi, Aort
Stenozu) tanisi aldigi belirlenmistir. Hastalarin %64'Uniin dispne,
%55'inin agri, %42'sinin halsizlik/yorgunluk semptomu yasadigi
sonucuna ulasilmistir. Hastalarin %94’tGniin var olan semptomlar
nedeniyle ginliik yasam aktivitelerinin etkilendigi, ilk sirada %68
ile solunum aktivitesinin yer aldigi, %62 ile 6z bakim ve %57 ile
fiziksel aktivitelerinin etkilendigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin tani, semptomlar ve glinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilme durumlarina gére ZBYO ile 6nem ve karsilanma alt
boyutlar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p > 0,05). Semptomlar nedeniyle ginlik
yasam aktiviteleri etkilenen hastalarin ZBYO'nden aldiklari puan
ortalamasinin, etkilenmeyen hastalardan daha yiiksek oldugu ve
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Tablo 1: Hasta ve Yakinlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine
gore Dagilimi (n = 100)

Hzellikler Hasta Hasta Yakini
n % n %
Yas (66,89 +21,33) (45,78 +11,05)
ortalamasi (Min.: 19 - (Min.: 21 -
Mak.: 98 yas) Mak.: 79 yas)
Cinsiyet  Kadin 48 48,0 61 61,0
Erkek 52 52,0 39 39,0
Egitim Okur-yazar degil 26 26,0 4 4,0
Durumu
Okuryazar 20 20,0 30 30,0
ilkokul 16 16,0 32 32,0
Ortaokul 18 18,0 33 33,0
Lise 13 13,0 1 1,0
Lisans 7 7,0 4 4,0
Medeni Evli 56 56,0 20 20,0
D
UM Bekar L 40 80 800
Calisma  Calisan 12 12,0 53 53,0
D
urame calismayan 88 880 47 470
Meslek Ev hanimi 41 41,0 39 39,0
Isci 2 2,0 7 7,0
Memur 10 10,0 37 37,0
Emekli 39 39,0 9 9,0
Ogrenci 6 6,0 3 3,0
Issiz 2 2,0 5 5,0
Sosyal Var 98 98,0 100 100,0
Giivence Yok ) 20 ) )
Durumu
Geliri Gelir giderden fazla 12 12,0 4 4,0
Algil
9rama ¢ clir gidere esit 85 80 71 710
Durumu
Gelir giderden az 3 3,0 25 25,0

n: Sayl; %: Yuzde.

Tablo 2: Hasta Yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
ve Aile ihtiyaclar Olcegi Puan Ortalamalari (n = 100)

Olcekler Ort+SS Min - Maks
Onem alt boyutu 8357682  67-95
AlO
Karsilanma alt boyutu 38,34+5,39  30-57
ZBYO Toplam 3856 +6,47 20-55

AIQ: Aile ihtiyaglar Olgegi; ZBYQ: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum
deger.

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir
(U=100,5; p =0,008) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %39'unun hastanin kizi
oldugu, %50'sinin hasta ile ayni evi paylastigi, %45'inin 13 aydan
fazla stiredir bakim verdigi, %78'inin bakim igin birinci ve ikinci
derece yakinlarindan yardim aldigi gérilmdstir. Hasta yakinla-
rinin %58'i kardesinden, %16’s1 bakicidan ve %13’ ¢ocuklar ve
anne-babalarindan destek almaktadir. Hasta yakinlarinin %7'sinin
bakim siirecinden isinin etkilendigi, %6’sinin ise bakim siirecinden
sagliginin ve sosyal yasaminin etkilendigi belirlenmistir. Hasta
yakinlarinin yakinlik derecesine gére ZBYO ile 5Snem ve karsilanma
alt boyutlari puan ortalamalari aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmistir (p < 0,05). Farkin kaynaklandigi grup/
gruplari tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizde yakini annesi,
babasi ve kardesi olan bireylerin ZBYO puan ortalamalarinin, yakini
oglu, kizi ve esi olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p <0,05). Yakini esi, annesi ve kardesi olan bireylerin AiQ 6nem alt
boyutu puan ortalamalarinin, yakini kizi ve babasi olan bireylerden
daha ylksek oldugu saptanmistir (p < 0,05). Yakini oglu, kizi ve esi
olan bireylerin “Karsilanma” alt boyutu puan ortalamalarinin, yakini
gelini ve kardesi olan bireylerden daha yliksek oldugu saptanmistir
(p < 0,05) (Tablo 4).

Hasta yakinlarinin bakim verme siiresine gére ZBYQ ile 6nem
ve karsilanma alt boyutlari puan ortalamalar aradaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmistir (p < 0,05). Farkin
kaynaklandigi grup/gruplari tespit etmek amaciyla yapilan ileri
analizde 1 - 5 ay, 6 - 12 ay ve 13 ay izeri bakim veren bireylerin
ZBYO puan ortalamalarinin 1 - 29 giin bakim veren bireylerden;
1 - 29 glin bakim veren bireylerin 6nem alt boyutu puan ortala-
malarinin 1 -5 ay, 6 - 12 ay ve 13 ay lizeri bakim veren bireylerden
ve 1 - 29 glin bakim veren bireylerin “Karsilanma” alt boyutu puan
ortalamalarinin 6 - 12 ay ve 13 ay Uzeri bakim veren bireylerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0,05) (Tablo 4).

Hastanin tedavi siirecinin yakininin sosyal yasamini etkileme du-
rumuna gore ZBYO puan ortalamasi aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmustir (p < 0,05). Farkin kaynaklandigi
grup/gruplari tespit etmek amaciyla yapilan analizde sosyal yasami
kismen etkilenen bireylerin ZBYO puan ortalamalarinin sosyal ya-
sami etkilenmeyen bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p < 0,05) (Tablo 4).

Hasta yakinlarinin bakim icin destek alma, hastasinin bakim verme
stirecinden sagliginin ve isinin etkilenme durumlarina gére ZBYO
ile 6nem ve karsilanma alt boyutlari puan ortalamalari arada is-
tatistiksel acidan anlamli fark saptanmamustir (p > 0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Palyatif bakim Gnitesinde tedavi ve bakim hizmeti alan hastalarin
yakinlarinin bu sirece iliskin var olan ihtiyaglarinin karsilanma-
masi durumunda bakim yiki, yasam kalitesi gibi bircok faktor
olumsuz etkilenmektedir. Hasta yakinlarinin durumdan ne kadar
etkilendiklerini belirlemek, biyopsikososyal, kiltiirel ve spiritiel
gereksinimlerini saptamak ve gereksinimleri giderme ve iyilestirme
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Tablo 3: Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Aile ihtiyaclari Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n = 100)

. (o
Ozellikler Ti?é?n Onem Alt  Karsilanma
Puan Boyutu Alt Boyutu
n % Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS
Tani Kanser 26 26,0 38,9+ 4,4 81,6 6,4 37,4+ 4,5
Narolojik sistem hastaliklari 24 24,0 43,0+7,8 83,4+5,2 37,5+5,1
Solunum sistemi hastaliklari 31 31,0 39,7+6,7 83,3+77 38,9+6,0
Kronik bobrek yetmezligi 3 3,0 39,6 +3,7 80,3+5,7 39,3+5,8
Kalp-dolasim sistemi hastaliklar 5 5,0 37,8+11,3 82,0+3,5 38,3+5,4
Travma 11 11,0 31,3+£6,5 89,3+4,8 39.8+6,2
Test istatistigi 10,604% 10,675% 7,717
p 0,157 0,153 0,358
Giinliik Yasam Tamamen baskasi tarafindan 29 29,0 38,1+5,6 83,4+6,7 39,6+5,6
Aktivitelerini
Yerine Yardim ile 57 57,0 38,9+7,4 838+7,0 37,4+£5,3
Setirebilme Kendi kendine 16 140 383:39  831%66 394249
Test istatistigi 0,159 % 0,130+ 4,227%
p 0,923 0,937 0,121
Semptomlarin Evet 94 94,0 39,1+6,2 83,3+6,7 38,4+5,5
Giinliik Yasam
Aktivitelerini Hayir 6 6,0 31,057 88,2+7,5 38,2+ 4,4
Etkileme Durumu Test istatistigi 100,5¢ 0,113 2735+
[} 0,008* 173,01 0,902

n: Sayl; %: Yizde; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;  Kruskall Wallis testi; + Mann Whitney U testi; * p < 0,05.

calismalari yapmak 6nem tasimaktadir (Turgut ve Soylu, 2020).
Bu dogrultuda yapilan calisma literatir bilgileri ile tartisilmistir.

Toplumumuzun ataerkil bir yapiya sahip olmasi kadinlarin bakim
sorumlulugunu daha ¢ok istline almasina neden olmaktadir. Ca-
lismamizda bakim verici rolini Gistlenen hasta yakinlarinin yaridan
fazlasinin kadin oldugu belirlenmis olup, literatiirde bu konuda
yapilan calismalar ile benzerlik géstermektedir (Zaybak, Giines,
ismailoglu ve Ulker, 2012; Egici ve ark., 2019). Bu calisma da ben-
zerligin olmasinin sebebinin kadinlarin biyolojik, sosyo-kiltirel,
ekonomik kosullar ve egitim, is firsatlarindan dolayi kadinlarin
bakim verici roliiniin erkeklere gore baskin oldugundan kaynak-
lanabilecegi diisiinilmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin birgogunun ev hanimi oldugu ve
algiladiklar gelir diizeyinin gidere esit oldugu belirlenmistir. Duman
ve Ozdelikara'nin (2022) calismasinda hasta yakinlarinin %60'inin
ev hanimi oldugu, %64,9'unun ekonomik durumunun orta diizeyde
oldugu; Sener, Kurtgdz ve Kurt'un (2022) %56,9’unun ev hanimi
oldugu, %67’sinin gelir diizeyinin gider diizeyinden az oldugu be-
lirlenmistir. Calismada elde ettigimiz bulgular literatiirdeki bircok
calismaiile benzerlik gostermektedir. Bakim verici roliind Ustlenen

hasta yakinlarinin bircogunun ev hanimi olmasi ve ¢alismamalari
nedenleriyle bakim rollerini Ustlendikleri disiiniilmektedir.

Calismamizda bakim verici rollinii Gstlenen hasta yakinlarinin
bakim yiik{ diizeylerinin hafif oldugu gorilmistdr. Orak ve Sez-
gin'in (2015) radyasyon onkolojisi servisinde kanser hastalari ve
yakinlariyla yaptiklar calismada kanser hastasinin bakim verici
aile tyelerinin hafif bakim ylkinin calismamizla benzer sekilde
hafif diizeyde oldugu belirlenmistir. Karahan ve islam’in (2013)
calismasinda ise, engelli cocuk ve yaslilara bakim verenlerin yiiki
karsilastirilmis engelli cocuklarin bakim verenlerin hafif bakim
yuki oldugu, engelli yaslilara bakim verenlerin ise orta bakim yiiki
oldugu bulunmustur. Calismalardaki bakim ylki derecelerinde
benzerlik oldugu kadar farkliik da mevcuttur. Bu farkliik bakim
verilen hasta gruplarinin yas, saglik, engel durumlari ve kliniklerin
farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hastalarin giinlik yasam aktivitelerini yerine ge-
tirebilme durumu bakim verici roliini Ustlenen yakinlarinin ba-
kim verme yUkini etkilememistir. Ahmad Zubaidi, Ariffin, Oun
ve Katiman'in (2020) calismasinda da benzer sekilde hastalarin
bagimlilik diizeyinin bakim verenlerin bakim verme ykini etkile-
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Tablo 3 (Devami): Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Aile ihtiyaclari Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n = 100)

« (o
ZBYO
Semptomiar Toan AtBoputa AW Boyune
n % Ort+SS Ort £ SS Ort+SS
Agrivar 62 62.0 37,8+ 6,4 84,1+6,5 385+5,4
Agr yok 8 38.0 39,9+6,5 82,6 +7,4 38,154
Test istatistigi 988,01 1058,0¢ 1141,01
p 0,176 0,393 0,792
Dispne var 41 41.0 39,4+6,9 82,9+7,4 39,145,7
Dispne yok 59 59.0 37,9+6,1 84,1+6,4 37,745,1
Test istatistigi 1061,5¢ 1061,5¢ 1023,01
p 0,298 0,298 0,190
Uyku diizeninde bozulma var 54 54.0 37,3+6,9 835+7,6 38,9+5,5
Uyku diizeninde bozulma yok 46 46.0 40,1+5,6 83,7+5,9 37,6 £5,1
Test istatistigi 871,01 1128,01 1037,01
p 0,010 0,923 0,1557
istahsizlik var 64 64.0 38,8+6,3 83,4+7,1 38,4+5,5
istahsizlik yok 36 36.0 38,2+6,9 83,9+6,5 38,3+5,2
Test istatistigi 1136,01 1117,01 1139,01
p 0,405 0,801 0,925
Bulanti/kusma var 44 44.0 39,3+4.,9 83,6 +5,8 38,8+5,5
Bulanti/kusma yok 56 56.0 38,175 83,5+7,6 37,9+5,3
Test istatistigi 947,51 1214,01 1153,5¢
p 0,480 0,90 0,584
Konstipasyon var 56 56.0 38,6 £6,6 83,9+ 6,7 38,8+6,6
Konstipasyon yok 44 44.0 38,5+6,5 83,1+6,9 37,8+4,9
Test istatistigi 1194,01 1145,01 1150,01
p 0,791 0,547 0,568
Diyare var 18 18.0 37,9 £ 6,1 82,7+7,8 37,1 £4,6
Diyare yok 82 82.0 38,7+6,6 83,8+ 6,6 38,655
Test istatistigi 689,5¢ 706,01 645,5¢
p 0,662 0,773 0,405
Halsizlik/ yorgunluk var 58 58.0 37,8+7,1 83,4+7,0 38,0+5,4
Halsizlik/ yorgunluk yok 42 42.0 39,655 83,8+6,6 38,8+5,3
Test istatistigi 1015,5¢ 1135,5¢ 1073,01
p 0,156 0,563 0,310
Biling kaybi/ bulanikligi var 33 33.0 38,3+4,9 82,6+6,8 37,8+5,6
Biling kaybi/ bulanikligi yok 67 67.0 38,7+7,2 84,1+6,8 38,6+5,3
Test istatistigi 1096,01 958,51 958.01
p 0,944 0,280 0.278

n: Sayl; %: Yizde; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;$ Kruskall Wallis testi; + Mann Whitney U testi.
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Tablo 4: Hasta Yakinlarinin Bakim Verme Ozellikleri ile ZBYO ve Ai® Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n = 100)

ZBYO "
Ozellikler o AtBoyuta Al Bayuty
n % Ort + SS Ort + SS Ort+SS
Bakim Verdigi Kisi ile Yakinuk oglue 27 270 39,.3+4,4 82,3+4,9 37,0+£3,9
Derecesi Kiz® 39 39,0 402:58 80,7+7,2 385+4,9
Esic 9 2,0 33,2+5,9 89,33+5,5 43,4+7,1
Gelini 1 1,0 43,0+0,1 81,0+0,0 33,0+0,0
Torunu® 6 6,0 36,8+7,4 87,33+7,3 34,8+ 4,3
Annesif 9 9.0 350+6,8 86,9 5,2 39,3+4,2
Babasi® 3 30 51,0+£3,5 84,3+2,3 48,7+1,2
Kardesi 6 6,0 325+6,1 90,3+5,5 332+26
Test istatistigi 20,141% 17,662% 20,651%
p 0,003* 0,007* 0,002*
Farkilk 9~ a,b,fc;f:cb >ch; ¢ >ha,>bt;) ’f:f’bg,g; a,bby,cc;hdfhg;
Bakim Verme Siiresi 1-29 gun® 23 23,0 33,4+75 87,7+6,9 40,7+ 6,7
1-5 ayP 18 18,0 40,1+5,0 81,3+8,7 38,6 £5,6
6-12 ay* 14 14,0 42,6 +7,1 80,4+5,8 36,6 +5,1
13ayvelizeri¢ 45 45,0 39,3+4,6 83,4+5,2 37,6 £4,8
Test istatistigi 16,896% 12,208% 5,361%
p 0,001* 0,007* 0,047*
Farkliik b,c,d>a a>b,cd a>cd
Bakim i¢in Destek Alma Durumu Evet 78 78,0 83,7+17,3 38,6 £5,3 83,773
Hayir 22 22,0 85,0 + 4,6 37,5+5,7 85,0+ 4,6
Test istatistigi 736,01 733,01 736,01
[} 0,309 0,511 0,309*
Hastasinin Bakim Siirecinden Evet 6 6,0 42,0+5,9 84,8+1,7 39,8+6,4
Saghginin Etkilenme Durumu - 75 750 38,2471 84,3+7,1 385+5,5
Kismen 19 19,0 38,9+3,7 80,2+ 6,8 37,4+ 4,5
Test istatistigi 3,349¢ 7,315% 0,880+
p 0,187 0,260 0,644
Hastasinin Bakim Siirecinden Evet 7 7,0 41,6+55 84,6 +1,7 39,0+6,3
Iginin Etkilenme Durumu Hayir 59 59,0 37,4574 84,2478 39,2459
Kismen 34 340 40,0+ 4,3 82,2+5,5 36,7+3,8
Test istatistigi 6,725% 3,086% 3,753+
p 0,350 0,214 0,153
Hastasinin Tedavi Siirecinden Evet? 6 6,0 42,0+5,9 84,8+ 1,7 39,8+ 6,4
gzsrﬁ::: agaminin Etkilenme Hayir® 56 56,0 37,375 84,6+7,6 39,5+5,9
Kismen® 38 38,0 39,8+ 4,1 81,9+5,8 36,3+3,8
Test istatistigi 6,188% 4,564% 7,285%
p 0,045* 0,120 0,260
Farklilik c>b - -

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; + Kruskall Wallis testi; T Mann Whitney U testi; * p < 0,05.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume:

6, Say/Number: 3, 2024

217



Bakim Vericilerinin Bakim Yiikii ile Gereksinimleri / Caregiver's Care Burden and Requirements

medigi ifade etmislerdir. Bu sonucun aksine literatlirde hastalarin
bagimlilik dlizeyi arttikga bakim verenlerin bakim verme ylkinin
arttigi bildirilmektedir (Elcigil, 2012; Giilpak ve Kocadz, 2014). Ca-
lsmalardaki hastalarin bagimllik diizeylerinin bakim verici rolini
Ustlenen yakinlarinin bakim verme yiikiini etkilememesi 6rnek-
lem grubundaki yas, saglik, engel durumlarn gibi farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hastalarin semptomlari bakim verici roliini Ustlenen
yakinlarinin bakim verme yikini etkilememistir. Bu sonucunun
aksine literatlirde hastalarin hastaligi ilerledikge semptomlarinin
agirlasmasi / artmasi, bakim verenlerin bakim yukind arttirdigi
belirtilmektedir (Elgigil, 2012; Yildiz ve ark., 2016). Calismamiz-
daki bu bulgunun literatiirden farkli olmasi 6rneklem grubundaki
farkliliklar, bakim vericilerin rol ve sorumluluklarindan dolay belirli
araliklarla degismesi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hasta ile yakinlik derecesinin bakim verme yiikiini
etkiledigi, yakinlik derecesi arttikga bakim verme yiikinin art-
tig1 goralmustir. Freeman, Kurosawa, Ebihira ve Kohzuki’nin
(2010) calismasinda ise yakinlik derecesiyle bakim verme yuki
arasinda bir iliski olmadigi bulunmustur. Bilgehan ve inkaya'nin
(2021) calismasinda ise hastaya yakinlik derecesi azaldik¢a ba-
kim verme yiikiinin arttigi bulunmustur. Toplumumuzda bakim
verme ylceltilen ve erdemli bir davranis olarak kabul edildigi igin
bakim verme sorumlulugu genellikle birinci dereceden yakinlar-
dan beklenmektedir. Aileye sonradan giren gelin veya damat, es
durumu nedeniyle bakim verme rollerini Ustlenmek durumunda
kalmaktadir. Dolayisiyla calismalarda bakim verme yiiki artisinin
yakinlik derecelerine gore degisiklik gostermesi aileye sonradan
dahil olan gelin/damadin primer bakim verici rollerini Ustlenme-
sinden kaynaklandigi diistinilmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin bakim verme siirecinden sagli-
ginin ve isinin etkilenme durumlarinin bakim verme yikini et-
kilemedigi fakat sosyal yasamin bakim verme yiikiini etkiledigi
bulunmustur. Sosyal yasami kismen etkilenen hasta yakinlarinin
bakim verme yiiklerinin sosyal hayati etkilenmeyenlerden fazla
oldugu goriilmustir. Literatlire gére bakim verme siireci bakim
verenlerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden sagligi, isi ve sosyal
yasami olumsuz etkilemektedir (Ghane, Farahani, Seyedfatemi ve
Haghani, 2016; Yilmaz ve Sari, 2017; Karakaya ve Isikhan, 2020).
Calismamizdaki hasta yakinlarinin bakim verme siirecinden sag-
uginin ve isinin etkilenme durumlarinin bakim verme ytkini et-
kilememesi 6rneklem grubundaki farkliliklar, bakim vericilerin
rol ve sorumluluklarindan dolayi belirli araliklarla degismesi gibi
nedenlerden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin 6nem ve karsilanma
diizeylerinin arttigi gérilmektedir. Saglam (2020) ile Kristjan-
son ve arkadaslarinin (1995) calismasinda da ayni sekilde hasta
yakinlarinin ihtiyaglarinin nem ve karsilanma diizeylerinin artti-
g1 bulunmustur. Calismamizdaki bu bulgu literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin
artmasiyla birlikte ihtiyaglarinin artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde palyatif bakim hastalarinin yakinlarinin gereksinimleri-

nin 6l¢lldligi cok az calisma bulunmaktadir (Kristjanson, Atwood
ve Degner, 1995; Saglam, 2020). Calismamizda bakim verici roliini
tstlenen hasta yakinlarinin akrabalik derecesinin 6nem ve karsi-
lanma diizeyini etkiledigi goralmistir. Birinci derece akrabalarin
onem ve karsilanma diizeyinin ikinci derece akrabalarindan daha
yiksek oldugu bulunmustur. Turgut ve Soylu’'nun (2020) palyatif
bakimdaki hasta yakinlarinin ihtiyaclarinin belirlenmesi tizerine
yaptiklari calismada da birinci derece yakinlarin daha ¢cok maddi ve
manevi yonden destege ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir. Toplumu-
muzda bakim verme yiiceltilen ve erdemli bir davranis olarak kabul
edildigi icin bakim verme sorumlulugu genellikle birinci dereceden
yakinlardan beklenmektedir. Dolayisiyla bakim veren ¢ogunluk
birinci derece akrabadir ve buna bagli olarak gereksinimlerinin
daha fazla oldugu diistinilmektedir.

Calismamizda bakim verme siiresinin bakim verici roliinii tstlenen
hasta yakinlarinin 6nem ve karsilanma diizeyini etkiledigi goril-
mistir. Bu calismada 0 - 29 glin bakim verici roliini Gstlenen
yakinlarinin 6nem ve karsilanma diizeyinin 1 - 5ay ve 6 - 12 ay
bakim veren hasta yakinlarindan daha yiiksek oldugu géralmustir.
Saglam’in (2020) calismasinda ise hastalarin bakim verme siiresi
arttikca karsilanma diizeyinin arttigi fakat 6nem diizeyinin etki-
lenmedigi bulunmustur. Saglam (2020)'in calismasinda gorildigi
izere hastalara bakim verme siiresi arttik¢a hasta yakinlarina
diisen sorumluluk da artmaktadir. Hasta yakinlarinin sorumlu-
luklar arttikca gereksinimleri de artmaktadir. Calismamizdaki
bu bulgunun farkli olmasi hasta yakininin bakim verme siirecinin
baslarinda duruma adapte olamamasindan dolayi gereksinimle-
rinin artmasi, adapte oldukga ise gereksinimlerinin azalmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda hasta yakinlarinin bakim verme siirecinden sagli-
ginin, isinin ve sosyal yasaminin etkilenme durumlarinin 6nem ve
karsilanma diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Turgut ve Soylu’nun
(2020) calismasinda ise palyatif bakimdaki hastalarin yakinlarinin
bakim verme siirecinde fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonden
olumsuz etkilendigi bu dogrultuda maddi ve manevi ihtiyaclarinin
arttigi belirtilmistir. Calismamizdaki bu bulgunun farkli olmasi
orneklem grubundaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmanin Sinirliiklar
Arastirmanin tek merkezli olmasi, arastirmanin siniriigidir.
Sonug

Calismada hasta yakinlarinin bakim verme yiikinin orta derecede
oldugu, onem ve karsilanma duzeylerinin arttigi; bakim verme
yikinin aile ihtiyaglarini etkilemedigi belirlenmistir. Hemsire-
ler palyatif bakim Unitesine yeni yatisi olan hastalarin yakinlarina
bakim verme sirecine iliskin egitim programlari diizenlemelidir.
Ayrica hasta yakinlarinin maddi ve manevi ihtiyaglari belirlenerek
bu ihtiyaglari karsilanmasi igin gereken destek / kaynak saglanmali
ve hemsirelik siireci bu yénden ele alinmalidir.
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Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi
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ve Yorumlanmasi - SB, SO; Makalenin Hazirlanmasi — SB, SO;
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