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Giris ve Amag: Palyatif bakim alan hastalara siklikla hasta yakinlari tarafindan bakim destegi veriimektedir.
Bakim vericiler, fiziksel, psikolojik, sosyal, maddi ve spirittiel olmak iizere birgok acidan etkilenmektedir. Bu durum
hasta yakinlarinda bakim vermeye hazirlikli olma ve bakim vermenin olusturdugu yikler ortaya cikarmaktadir.
Bu calisma palyatif bakim alan hasta yakinlarinin bakima hazir olma diizeyleri ve bakim yiiklerinin belirlenmesi
amaclyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg Ve Yontem: Arastirma bir diniversite hastanesinin palyatif bakim
kliniginde yatan hastalarin yakinlarr ile yuriitilmustr. Arastirma orneklemini 180 hasta yakini olusturmus olup, etik
kurul ve kurum izni alinmistir. Arastirma verileri 2019 yilinda toplanmis olup, Edmonton Semptom Degerlendirme
Sistemi, Bakim Verme Yiikii ve Bakima Hazirolusluluk Olgegi kullanilarak yiiz yiize toplanmistir. Arastirmanin
degerlendiriimesinde Kruskal Wallis ve Pearson Korelasyon testleri kullaniimistir. Bulgular: Hasta yakinlarinin %
56,1" inin kadin, %44,4" Giniin ( 31-40 ) yas araliinda, %62,2" sinin evli oldugu tespit edilmistir. Ailelerin Bakim
verme yiikii 6lcegi alt boyut puan ortalamasi 44,97-12,33 ve bakim vermeye hazir olusluluk 6lgegi alt boyut
puan ortalamasi 28,96 6,28 oldugu tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin bakim yiikii ile bakima hazir olusluluklari
arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Hasta yakinlarinin bakim yiki ile hastalarinin yasadigi
semptom toplam puani arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. (p<0,05). Sonug: Hasta yakinlarinin bakima
hazirolusluluklarr arttikga bakim yukiniin azaldigi saptanmistir. Hastanin yasadigi semptom yogunlugu arttikga
hasta yakinlarinin bakim yikiinin de arttigi saptanmistir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Patients receiving palliative care are often given care support by the patient’s relatives.
Caregivers are affected in many ways: physical, psychological, social, material and spiritual. This situation
causes the burden of care in the relatives of the patients and the unpreparedness to provide care. This is study
determination of care preparedness levels and care burden relatives of patients receiving palliative care for
descriptive purposes. Materials and Methods: The research was conducted with relatives of patients hospitalized
in the palliative care clinic of a University Hospital. The research sample consisted of 180 patient relatives and
ethics committee and institutional permission was obtained for the study. Research data were collected in
2019, face to face using the Edmonton Symptom Assessment System, Caregiving Burden and preparedness
for caregiving scale. Kruskal Wallis and Pearson Correlation tests were used in the evaluation of the research.
Results: 56.1% of the patient’s relatives are female, 44.4% (31-40) years old, 62.2% are married. It was
determined that the average score of the families in the Caregiving Burden and Caregiving Preparedness Scale
was 44.97+12.33 and 28.96 +6.28. As a result, a negative relationship was found between caregiver burden
and preparedness to care (p<0.05). There is a positive correlation between the care burden of the relatives
of the patients and the total score of the symptoms experienced by the patients (p<0.05). Conclusion: It has
been determined that as the patient’s relatives’ preparedness for care increases, the care burden decreases. It
has been determined that as the intensity of symptoms experienced by the patient increases, the care burden
of the patient’s relatives also increases.
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GIRIS

Palyatif bakim yasamu tehdit eden hastaliklarin agr1 basta
olmak {izere semptomlarin azaltilmasi, ac1 ¢ekmenin
énlenmesi, hasta ve ailesinin yagam kalitesinin yiikseltilesi
olarak tanimlanmaktadir. Palyatif bakimin temel
amaglarindan biride, aile tiyelerinin yasadig: fiziksel,
psikolojik, sosyolojik, spritiiel sikintilarin belirlenerek
aile iyelerinin gereksinimlerinin karsilanmasi ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesidir (Fitzsimons ve ark.,2007;
World Health Organization [WHO], 2007). Palyatif
bakim hastalarina bakim destegi siklikla hasta yakinlar
tarafindan verilmektedir (Hudson ve Payne, 2011). Given
ve ark.nin ¢aligmasinda, palyatif bakimda hastalarin
semptomlarinin ve yan etkilerinin yonetilmesi gibi
bakimin fiziksel yonii ve bakimla ilgili diger emosyonel
destek gibi sorumluluklarin siklikla primer bakim verici
olan aileler ve hasta yakinlar tarafindan tstlenildigi
bildirilmistir (Given ve ark. 2011). Ancak bakim veren
hasta yakinlarina bakim siirecindeki hasta bakimiyla
ilgili bu sorumluluklar1 bazen 6nemli bir stres ve bakim
yukii getirmektedir (Karakaya ve Isikhan, 2020). Palyatif
bakim gerektiren bir aile tiyesini desteklemek ve bakim
vermek, hasta yakinlarinin ¢ogu zaman kendilerini
yetersiz hissettigi yeni gorev ve sorumluluklar iceren
karmagik bir roldiir. Bu durum genel olarak bakim
verici birey de stres, anksiyete, korku, sugluluk ve uyku
bozukluklar1 gibi olumsuz etkilerle sonuglanmaktadir
(Turgut ve Soylu, 2020). Cogu zaman hasta yakinlari
hastalara bakim verme ve emosyonel destek saglamakla
ilgili yeterince yetenekli ve hazir olmayabilmektedirler (
Fujinami ve ark., 2015).

Bakim vermeye hazirlik kavrami, fiziksel bakim ve
duygusal destek saglama, evde bakim saglama ve
bakimin stresiyle basa ¢ikma gibi bakim verme roliiniin
alanlarini1 yénetmeye yonelik algilanan bir hazirlig:
icermektedir (Gutierrez-Baena ve Romero-Grimaldi,
2021). Yapilan arastirmalarda bakim vermeye hazir
oldugunu diistinen aile bakim vericileri daha az endigse,
daha az duygu durum bozuklugu ve azalmis depresyon
ve yiik seviyeleri yasamaktadirlar (Chih ve ark., 2013;
Dionne-Odom ve ark., 2017). Bu baglamda bakim
vermeye hazir olma duygusu, hasta yakinlarin, gittikce
zorlasan bakicilik algilarindan da koruyabilmektedir.
Ayrica bakima hazirlikli olma durumunun bakim verme
deneyimini etkileyebilecegini ve aile bakim vericiler
icin olumsuz sonuglarin {istesinden gelebilecegini
bildirilmektedir. Hasta yakinlarinin bakim verme
ile ilgili algilanan becerilerinin ve bakima hazirlikli
olmalarinin bakim verme yiiki ile iligkili olabilecegi
goriilmektedir (Henriksson ve Arestedt, 2013).
Scherbring ve arkadaglar1 tarafindan 59 bakim verici
ile yapilan bir ¢alismada, hasta yakinlarinin bakim
verme roliine iliskin bakima hazirolusluluk diizeyinin
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diisitk olmasi, bakici yiikiintin yiiksek oldugunu ve
diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugunu bildirmistir
(Scherbring ve ark., 2002). Bu yiizden palyatif bakim
alan hastalarinin yakinlarinin bakima hazirolusluluk
diizeylerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Karabulutlu
ve arkadaglari tarafindan palyatif bakim alan hastalarin
bakim verilerin bakima hazirolusluklarini 18.55+6.83
seklinde dusiik olarak bulmustur (Karabulutlu ve ark.,
2021). Literatiirde kanser hastalarinin bakim vericileri
ile ilgili yapilan ¢aligmalara siklikla rastlanmaktadir ve
bu ¢alismalarda hasta yakinlarinin bakim verme ile ilgili
genellikle bazi bakim becerilerini 6nceden kazanmig
olmanin 6nemine vurgu yapmustir (Grant ve ark., 2013;
Karabuga ve ark., 2020).

Bakim ytikii, bakim verenlerin bakim saglama sonucu
hissettigi sikint1 olarak tanimlamustir (Liu ve ark., 2020).
Oeshsle tarafindan palyatif bakim alan hasta yakinlarinin
ihtiyaglari ile ilgili yapti1 literatiir derlemesinde, farklt
palyatif bakim ortamlarinda, aile bakim vericilerinin
%66-96 sinda yiiksek veya 6nemli diizeyde psikososyal
sikint1 oldugu bildirilmistir (Oechsle ve ark., 2019).
Ulric ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise ileri evre kanser
hastalarina bakim veren ailelerin, hastalarinin palyatif
bakim birimine kabul edildigi sirada %43 - %41’inde
orta ile siddetli anksiyete ve depresyonun yaygin
olarak goriildagi tespit edilmistir (Ulric ve ark., 2017).
Karabulutlu ve arkadaslar: tarafindan palyatif bakim alan
hastalarin bakim verilerinin bakim yiiklerini 33.6+13.03
olarak bulmugstur (Karabulutlu ve ark., 2021). Ancak her
zaman hasta yakinlar1 bakim verme siirecindeki rollere
hazir olmamakta ve bu durumda hasta yakinlarinda
biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Buna bagli olarak yiiksek
bakici yiikiiniin bakim verici bireyler i¢in mortalite
riskinin artmast ile iliskili oldugunu bildirmektedir
(Hwang ve ark., 2018). Ayrica bakim veren hasta
yakini bakim yiikiinden zihinsel, fiziksel ve sosyal
olarak etkilenmektedir. Dolaysiyla palyatif bakimda,
bakim verme siirecinin olusturdugu sorumluluklar,
bakim verenlerin yagam kalitesi tizerindeki etkisi de
dahil olmak iizere, hasta yakinlarinin bu role iliskin
hazir olusluluk diizeyleri, yasanilan zorluklar ve bakim
yiiklerinin belirlenmesi gerekmektedir (Petruzzo ve
ark., 2019).

Bu nedenle palyatif bakim alan hasta yakinlarimin
bakima hazir olusluluk diizeyleri ve bakim verme ile
ilgili fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin ve bakim
yiiklerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmanin
amaci palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin
bakima hazir olusluluk diizeyleri ve bakim verme
yikiinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Palyatif bakim alan hasta yakinlarinin bakima hazirolma
diizeyleri ve bakim yiiklerinin belirlenmesi amaciyla
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tanimlayici nitelikte bir ¢alisma olarak yapilmaigtir.
Aragtirma bir Universite Egitim Aragtirma Hastanesinin
palyatif bakim kliniginde ytrtitilmustiir. Palyatif
bakim kliniginde 2018-2019 yillar:1 arasinda yatan
toplam 200 hastanin yakinlar1 arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Aragtirma 6rneklemini ise Palyatif
bakim klinige yatis1 yapilan 180 hastanin yakinlar
olusturmustur. Arastirma verileri Kasim 2019 ve Haziran
2020 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmaya 18
yas ve iistil, biling agik, koopere ve oryante olan, gérme
ve isitme problemi olmayan, soézel iletisim kurabilen,
palyatif bakim kliniginde yatan hastaya bakim veren
hasta yakini, ve ¢alismaya katilmay: kabul eden hasta
yakinlar: dahil edilmistir.

Caligmada veri toplama araglar1 olarak, Palyatif
bakim hasta ve hasta yakini tanitim formu, Edmonton
Semptom Degerlendirme Sistemi Skalas1 (ESAS), Bakim
verme yiki 6lcegi ve Bakima Hazirolusluluk 6lcegi
kullanilmstir.

Palyatif Bakim Hasta Ve Hasta Yakini Tanitim Formu

Aragtirmaya katilan hasta ve yakinlarinin sosyo-
demografik ve hastanin hastaligina iliskin 6zelliklerini
belirtmek amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan Palyatif bakim hasta ve hasta yakin
tanitim formu kullanilmistir. Bu form toplam 23 soru
ve iki boliimden olugmaktadir ilk boliimde cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, sosyal
glivencesi, su anda ¢alisma durumu, bakim verme ile
ilgili egitim alma durumu gibi sorular (1.-18. sorular )
yer almaktadir. Bu formun ikinci béliimiinde, hastaya
iliskin degiskenler.(19.-23. sorular) literatiir esliginde
eklenmistir (Ozgelik ve ark., 2014).

Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi Skalasi
(ESAS)

Buskalaileri evre kanser hastasinda var olan semptomlar1
tanilamak amaciyla, Bruera E, Kuehn N, Miller M, ve
arkadaglar1 (1991) tarafindan gelistirilmistir. ESAS’1n
Tirk toplumu igin gegerliligi ve giivenirliligi Usta
Yesilbalkan ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilmisg
olup, 6l¢egin Cronbach a diizeyi >0.70 iizerinde
bulunmustur. (ESAS) hastalarinin agri, aktivite, bulanti,
depresyon, anksiyete, sersemlik, istahsizlik, iyilik
hali, nefes darlig1 gibi 9 semptomdan olusmakta olup,
skalada “diger semptom” olarak secebileceginiz bir
alternatifi bulunmaktadir. Skalada bulunan semptomlar
0 ile 10 arasinda isaretleyebilecegi viziielanolog ya da
nimerik tarzda hazirlanan bir dizayndir. 0 semptomun
olmadigini, 10 semptomun oldukga siddetli oldugunu
tanimlar. Skalanin hesaplanmasy; toplami 0- 100 puan
arasinda degismektedir. Ancak diger bir semptom
segilirse toplam puan eklenmesi gerekmektedir. Skaladan
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alinan yiiksek puanlar yiiksek semptom diizeyini
gostermektedir (Bruera ve ark., 1991; Yesilbalkan ve
ark., 2008).

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, Zarit, Reever ve
Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir.
Tiirk toplumu igin gegerliligi ve giivenirliligi Inci
F. ve arkadaglar: tarafindan yapilmis olup bakim
gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadig:
sikintry1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir.
Bakim verenlerin kendisi ya da aragtirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin bireyin
yagami {izerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Olcek asla, nadiren, bazen, sik sik ya
da hemen her zaman seklinde 1den 5 kadar degisen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek puaninin
yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin ytiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin ortalamasinin 20.37+16.54
(min. 0 - max. 72) oldugu, cronbach alpha degerinin
ise 0.95 oldugu saptanmistir. Bu degere gére Bakim
Verme Yiikii Ol¢egi nin giivenilirlik katsayisinin yiiksek
diizeyde oldugu ve her bir maddenin dl¢egin biitiiniinii
temsil ettigi belirlenmistir (Zarit ve Zarit, 1990; Inci ve
Erdem, 2010).

Bakima Hazirolusluluk Olcegi

Bakima hazirolusluluk 6l¢egi, 1986 yilinda Archbold
ve Stewart tarafindan gelistirilmistir Bakim Vermeye
Hazirolusluk Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligi
Karaman S. ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Cronbach alfa katsay1s1 0.92 olarak bulunmustur. Olgek
kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri, yasl bireyler,
bakimin farkli bir boyutuna ge¢is veya evde bakimdan
once veya toplumda kronik hastalikli olanlara bakim
saglayan bakim vericilerin bakim vermeye hazir
olma durumlarini belirlemeyi amaglayan bir olgektir.
Olgekte 9 madde bulunmaktadir. Olgekte 8 madde
ve ek olarak bakim vericilere 6zel daha iyi hazir olmak
istedikleri alani sorgulayan bir madde daha vardir.
Olgekte hi¢ hazir degilim, yeterince hazir degilim,
kismen hazirim, olduk¢a hazirim, tamamen hazirim
seklinde 0'dan baslayip 4% kadar degisen 5 dereceli
Likert tipi degerlendirme kullanilarak her soruya verilen
cevaplarin hepsinin ortalamalar: hesaplanir. Toplam
puan minimum 0, maksimum 32 arasindadir. Olgekten
alan yiiksek puanlar bakim vericilerin bakim vermeye
daha ¢ok hazir hissettiklerini, diisitk puanlar daha az
hazir hissettiklerini gosterir (Archbold ve Stewart, 1986).

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakima hazir
olma diizeyleri ve bakim yiiklerinin belirlenmesi igin,
Palyatif Bakim Hasta ve Hasta Yakini Tanitim Formu,
Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi Skalasi
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(ESAS), Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Bakima Hazir
Olusluluk Olgegi arastirmaci tarafindan bakim veren
hasta yakinlarina yiiz yiize uygulanmistir. Uygulamadan
once hasta yakinlarina arastirmanin amaci agiklanip
ve bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari alinmigtir.
Aragtirmaci tarafindan anket sorulari tek tek okunarak
hasta yakinlarinin sorulari yanitlamasi istenmistir.
Her hasta yakini ile gériigme ortalama 25-30 dakika
stirmistiir. Anket formlary; vizit, tedavi ve yemek saatleri
disinda hastalarin odasinda 08:00-16:00 saatleri arasinda
uygulanmustir.

Arastirma verileri toplandiktan sonra bilgisayarda
SPSS (Statistical Program for Social Sciences) paket
programina aktarilarak uygun istatistiksel analizler
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada
istatistiklerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritmetik
ortalama, frekans, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi
ve Pearson Korelasyon testlerinden yararlanilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Aragtirmanin yapilmasi icin Nigde Omer Halisdemir
Universitesi etik kurul izinive Aksaray Il Saglik
Midiirliigiinden yazili izin alinmigtir. Ayricaarastirmaya
katilan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak

bilgilendirilmis goniilli onam formu sozlii ve yazili
olarak alinmigtir.

BULGULAR

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Hasta yakinlarinin % 56,1” inin kadin,
%44,4’ tintin ( 31-40 ) yas araliginda, %62,2’ sinin evl,
%47,8 inin lise mezunu %95’inin sosyal giivencesinin
oldugu % 28,3’ tiniin ev hanimi oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 1)

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin hastalik ve
bakim verme ile ilgili degiskenlere gére dagilimina Tablo
2’ deyer verilmistir. Hasta yakinlarinin %35,0’min oglu/
kizi oldugu, % 49,4’ tintin kendi evinde bakim verdigi,
%65,6” sinin bakim verme ile ilgili egitim aldig1, %63,6’
sinin hastanede egitim aldig1, %33,9’ unun esi ile birlikte
yasadig1, %53,3” iiniin su anda ¢aliymadig1,%62,2’sinin
herhangi bir kronik hastaliginin olmadig1 %69,4’ iiniin
daha 6nce bagka birine bakim vermedigi, %51,1" inin
bakim verirken en ¢ok saglik ¢calisanindan yardim aldig:
%74,4"tiniin yakini olmasi nedeniyle bakim verdigi tespit
edilmistir. (Tablo 2)

Tablo 1. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (N= 180)

Sosyo-demografik Ozellikler
Cinsiyet

Erkek

Kadin

Yas

18 yas ve alt1
19-30

31-40

41-60

61 yas ve lstii
Medeni durum
Evli

Bekar

Ayr1 yagtyor
Bosanmug ayr1 yagiyor
Egitim durumu
Okuryazar
Okuryazar degil
ilkokul
Ortaokul

Lise

Lisanstistii
Universite
Sosyal giivence
Evet

Hayir

is, Mesleki Durum
Isci

Memur

Serbest

Emekli

Ev hanimi
Diger

Toplam

344

N %
79 43,9
101 56,1
4 27
22 127
80 44,4
64 35,6
10 5,6
112 62,2
45 25,0
15 8,3
8 44
11 6,1
3 1,7
31 17,2
14 7,8
86 47,8
25 13,9
10 5,6
171 95
9 5
44 24,4
34 18,9
20 11,1
30 16,7
51 28,3
1 0,6
180 100,0
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Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakim verme
yiikii ve bakim vermeye hazir olusluluk 6lgeklerinin
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 3'de verilmistir. Bu
tabloya gore hasta yakinlarinin bakim verme yiikii 6lgegi
puan ortalamasinin 44,97+12,33 oldugu bakim vermeye

hazir olusluluk 6l¢egi puan ortalamasi 28,96+6,28
oldugu tespit edilmistir. (Tablo 3)

Palyatif bakim alan hastalarin Edmonton semptom
degerlendirme sistemi 6l¢egi Toplam Puan ve Alt Boyut

Tablo 2. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin hastalik ve bakim verme ile ilgili degiskenlere gore dagilimi

Hasta yakinina ait karakteristik 6zellikler

Hastayla yakinlik deresi

Esi

Oglu/kiz1

Kardesi

Anne/baba

Diger(gelini, bakici)

Komsu

Hastaniza bakimi nerede veriyorsunuz
Hastanede

Evinde

Kendi evimde

Diger

Bakim verme ile ilgili egitim alma durumu
Egitim Alan

Egitim Almayan

Bakim verme ile egitim alinan yer
Hastaneden

Bakim merkezinden

Aile sagligi merkezinden

Diger

Evde yasama sekli

Yalniz

Esimle

Cocuklarla

Diger

Su anda ¢alisma durumu

Hayir

Evet

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu
Hayir

Evet

Daha once bagka birine bakim verme durumu
Hayir

Evet

Bakim verirken en ¢ok yardim alinan Kkisi
Saglik ¢alisan

Hasta yakinlarindan

Diger

Bakim verici olma sebebi

Yakinim

Meslegim

Diger

N %
25 13,9
63 35,0
17 9,4
16 8,9
58 32,2
1 0,6
61 33,9
18 10,0
89 49,4
12 6,7
118 65,6
62 34,4
75 63,6
39 33,1
1 0,8
3 235
42 23,3
61 33,9
51 28,3
26 14,4
96 53%
84 46,7
112 62,2
68 37,8
125 69,4
55 30,6
92 51,1
71 39,4
17 9,4
134 74,4
44 24,4
2 111

Tablo 3. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakim verme yiikii ve vermeye hazir olugluluk 6l¢eklerinin puan

ortalamalarinin dagilimi

X
Bakim verme yiikii 6lgegi 44,97
Bakim vermeye hazir olusluluk 6l¢egi 28,96
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SS Min Max
12,33 10,00 72,00
6,28 13,00 40,00
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Puan Ortalamalarinin dagilimi Tablo 4de verilmistir.
Aragtirmaya katilan palyatif bakimda yatan hastalarin
anksiyete alt boyutu puan ortalamasinin 6,93+2,25,
depresyon alt boyutu puan ortalamasi 6,72+2,61,
yorgunluk alt boyutu puan ortalamasi 6,51+1,98,
uyusukluk alt boyutu puan ortalamasi 6,22+2,09, esenlik
alt boyutu puan ortalamasi 5,43+2,32, agr1 alt boyutu
puan ortalamasi 5,29+2,42, istah alt boyutu ortalamasi
4,88+2,32, nefes darlig1 alt boyutu puan ortalamasi
2,22+42,39, bulanti alt boyutu puan ortalamas1 0,93+1,80,
semptom total puan ortalamasi 45,18+13,50 tespit
edilmistir. (Tablo 4)

Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakim yiikii,
bakima hazir olusluluk 6l¢egi ve hastalarin Edmonton

semptom degerlendirme sistemi 6l¢egi toplam puani
ortalamalar1 arasindaki iliskiye gore dagilimi Tablo
5de verilmistir. Hasta yakinlarinin bakim yiiki ile
bakima hazir olusluluklar: arasinda negatif bir iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Hasta yakinlarinin bakima
hazirolusluluklar: arttik¢a bakim yiikiiniin azaldig:
saptanmistir. Hasta yakinlarinin bakim yiiki ile
hastalarin yasadig1 semptom toplam puani arasinda
pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir. (p<0,05). Hastanin
yasadig1 semptom yogunlugu arttik¢a hasta yakinlarinin
bakim ytikiiniin de arttig1 saptanmistir. Hasta yakinlarinm
bakima hazir olugluluklari ile hastalarin semptom toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir. (p>0,05). (Tablo 5)

Tablo 4. Palyatif bakim alan hastalarin Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

*EDS Puanlari ve Alt Boyutlar: X
EDS Agr1 Alt Boyutu 5,29
EDS Yorgunluk Alt Boyutu 6,51
EDS Bulant1 Alt Boyutu 0,93
EDS Depresyon Alt Boyutu 6,72
EDS Anksiyete Alt Boyutu 6,93
EDS Uyusukluk Alt Boyutu 6,22
EDS istah Alt Boyutu 4,88
EDS Esenlik alt boyutu 5,43
EDS Nefes Darlig1 Alt Boyutu 2,22
EDS Semptom Total puani 45,18

*EDS: Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi Ol¢egi

SS Min-Max
2,42 0-10
1,98 0-10
1,80 0-8
2,61 0-10
2,25 1-10
2,09 0-10
2,32 0-10
2,32 0-10
2,39 0-9
13,50 15-99

Tablo 5. Palyatif bakim alan hastalarin yakinlarinin bakim yiikii, bakima hazir olusluluk ve Hastalarin Edmonton semptom
degerlendirme sistemi 6lgegi toplam puani ortalamalari arasindaki iliski

Bakim Yiikii
PR r*
Bakim yiikii P
r -0,327
Bakima hazir olusluluk P 0,000
r* 0,449
Edmonton semptom toplam puani pH 0,000
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Bakima Hazir Olusluluk ~ Edmonton Semptom Toplam Puani
-0,327 0,449
0,000 0,000
-0,075
0,314
-0,075
0,314
Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3
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TARTISMA

Caligmamiza katilan hastaya bakim verenlerin %56,1’i
kadinlardan olugsmaktadir. Caligmamiza benzer sekilde
literatiirde yapilan ¢aligmalarda bakim verenlerin bityiik
¢ogunlugunun kadin bakim vericilerden olustugu
gortilmustir (Fujinami ve ark., 2015; Bekdemir ve
ilhan, 2019; Karakaya ve Isikhan, 2020). Bu arastirma
bulgular1 bakim verme gorevini yliksek oranda kadinlarin
tistlendigini gostermektedir.

Calismamizda palyatif bakimda hastasina bakim
veren hasta yakinlarinin bakim verme yiikleri puan
ortalamasinin 44,97+12,33 yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde palyatif bakim hastasina bakim veren hasta
yakinlarinin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu ile ilgili
¢alismalar bulunmaktadir (Polat ve Atamer 2020; Zubaidi
ve ark., 2020) Karabulutlu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada, palyatif bakim alan hastalarin
bakim verilerinin bakim yiikleri 33.6+13.03 olarak
tespit edilmistir (Karabulutlu ve ark., 2021). Perpifia-
Galvan yaptig1 calismada bakim verme yiikiiniin yiiksek
olmasinin yasam kalitesi {izerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu tespit etmislerdir (Perpifia-Galvan ve ark.,
2019). Benzer sekilde Diger bir ¢alismada, Korte-Verhoef
ve arkadaslar1 bakim vericilerinin %66’sinn ciddi bir yiik
yagadiklar1 bulmugtur (De Korte-Verhoef ve ark., 2014).
Grant ve Arkinin (2013) yaptig1 calismada bakict yiikii ve
bakim verme rolii ile ilgili yliksek diizeyde duygusal stres
yagadiklarini ve sevilen bir kisiye bakarken zaman i¢inde
psikolojik iyilik hallerinde ve genel yasam kalitesindeki
bozulmalar oldugu tespit edilmistir (Grant ve ark., 2013).
Turgut ve Soylunun (2020) yaptig1 caligmada palyatif
bakimda yatan hastas1 olan hasta yakinlarinin ekonomik,
sosyal ve psikolojik etkileri oldugu bulunmustur. Sosyal
cevre ve yaganti kaybi, gelir kaybma ugrama, kendini
hastaya bakim vermek zorunda hissetme gibi bulgular
tespit edilmistir( Turgut ve Soylu, 2019).

Caligmamizda palyatif bakim alan hastalara bakim
veren hasta yakinlarinin bakim yiikii ile bakima hazir
olusluluklar: arasinda negatif bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin
artmasi ile bakima hazir olusluluklarinin azaldig:
saptanmugtir. Karabulutlu ve arkadaglar1 tarafindan
palyatif bakim alan hastalarin bakim verilerin bakima
hazir olugluklari ile bakim yiikii arasinda negatif bir iliski
bulmustur. Calismamiza benzer olarak bakim verenlerin
bakim yiikii artik¢a, bakima hazir olma diizeylerinin
azaldigin tespit etmislerdir. (Karabulutlu ve ark., 2021).
Scherbring ve ark 59 bakici ile yapilan bir ¢aligmada,
yiiksek bakict yiikii ve diisiik bakici yasam kalitesi, bakim
vericilerin hazirlikli olma durumu ile iligkili oldugu tespit
edilmistir. Petruzzo ve ark. (2019) kalp hastalarina bakim
veren bakim vericilerde hazirlikli olmanin depresyonu
azalttigini tespit etmislerdir (Petruzzo ve ark., 2019).
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Grant ve arkinin yaptiklari calismada algilanan ytik ile
becerilere hazirlikli olma arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir (Grant ve ark., 2013). Bu bakimdan ¢alismamiz
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda hasta yakinlarinin bakim yiiki ile
hastalarin yagsadig1 semptom toplam puani arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmaktadir. (p<0,05). Hastanin toplam
semptom puant arttikca bakim veren hasta yakinlarinin
bakim yiikiiniin de artig saptanmistir. Calismamiza
benzer olarak, Erdenrin (2016) yaptig1 calismada kanser
ve tedavisi ile iligkili olarak ortaya ¢ikan semptom ve
sorunlarin yogunlugu arttik¢a bakim yiikiiniin arttig
tespit edilmistir (Erdem, 2016). Hasta semptomlar1
kotiilestikge, bakicilar hastalarin bakimini yonetmek i¢in
daha fazla yiik ve daha az giiven yasadig tespit edilmistir
(Chih ve ark., 2013). Olagunju ve arkadaglarinin yaptig
calismada kanserli cocuklarda goriilen semptomlardan
bulanti, uyku giigliigi ve agrinin bakim verenlerde
depresif belirtilere ve bakim yiikiine neden oldugu
saptanmistir (Olagunju ve ark., 2016). Kosan m (2018)
yaptig1 calismada semptomlarin agirlasmasi ile bakim
veren bireylerin zorluklar yasadig1 saptanmustir (Kosan,
2018). Literatiir de kontrol edilemeyen semptomlarin
ve yan etkilerin bakim vermenin fiziksel yikiint ve
olumsuz duygu durumunu artirdigy, tersine iyi bir sekilde
yonetilen hasta semptomlar: bakim vermenin fiziksel
yiikiinii ve olumsuz ruh halini azalttig1 bildirilmistir
(Chih ve ark., 2013). Calisgmamizin énemli bir bulgusu
palyatif bakim hastalarina bakim verenlerde bakim
yikt degerlendirilirken, hastalarinin yasadiklari
semptom yiiklerinin de belirlenmesinin gerekliligi ortaya
¢ikarmustir.

SONUC VE ONERILER

Hasta yakinlarinin palyatif bakim hastalarina bakim
verirken yiiksek bakim yiiklerine sahip olduklar:
bulunmustur. Hasta yakinlarinin bakim yiikii ile bakima
hazir olugluluklar: arasinda negatif bir iligki tespit
edilmistir. Hasta yakinlarinin bakima hazirolugluluklar
arttik¢a bakim yiikiiniin azaldig1 saptanmistir. Hasta
yakinlarinin bakim yiikii ile bakim verdikleri hastalarinin
yasadig1 semptom toplam puan: arasinda pozitif yonde
bir iligki bulunmaktadir. Hastanin yasadig1 semptom
yogunlugu arttik¢a, hasta yakinlarinin da bakim yiikiiniin
arttig1 saptanmustir.

Bu calisma sonuglarina gore en 6nemli 6nerimiz,
Palyatif bakim ortamlarinda hasta yakinlarinin bakim
verme yiikleri belirlenirken hastalarinin yasadig:
semptomlarin birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Hasta yakinlarinin yiiklendigi bakim verme roli ile ilgili
palyatif bakim ekibi tarafindan psikolo-sosyal ve fiziksel
bir hazirlik yapilmasi dnerilmektedir.
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