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OZET

Bu arastirma palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve nazogastrik sondali hastalarin bakim vericilerinin bakim yiikii ve
uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayicr tiirdeki bu arastirmanin verileri Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ekim 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda Palyatif Bakim
Kliniginde bulunan nazogastrik sondali ve trakeostomili hastalarin bakim vericileri ile yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak
yapilmistir. Bu arastirmada orneklem segimine gidilmemis olup, arastirmanin kriterlerine uyum saglayan, calismaya
katilmaya géniillii olan 100 bakim verici alimustir. Arastirma verileri; Tanitic1 Ozellikler Formu, “Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi” ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi” kullanilarak toplanmustir. Veriler, say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
cronbach alfa, bagimsiz gruplarda t-testi, one way-ANOVA ve korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir. Aragtirmaya dahil
edilen bakim vericilerin yas ortalamas1 45.73+12.03 olup, % 81’1 kadin, %78’1 evli ve %59’u 6 ay ve iizeri hastaya bakim
verdigini ifade etti. Bakim vericiler “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi” toplammdan 30.07+12.78 ve “Pittsburgh Uyku
Kalitesi” Olgegi toplamindan 9.65+3.36 puan ald1. Olgek kesme noktalarina gore katilimeilarin %42’si hafif bakim yiikiine
sahiptirler, Zarit Bakim Verme Yiikii 6l¢egi toplam puani ve Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lgek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (»>0.05). Arastirma sonucunda bakim vericilerin hafif bakim yiikiine
ve kotii uyku kalitesine sahip olduklart belirlendi. Bakim yiikii ile uyku kalitesi arasinda iliski bulunmamasma ragmen
gelecekte yapilacak ¢aligsmalarda bu iki degisken arasinda dolayli etkiler aragtirilmali ve daha genis bir 6rneklem secilmelidir.
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Determination of the Care Burden and Sleep Quality of Caregivers of Patients with Tracheostomy and
Nasogastric Tube in the Palliative Care Clinic

ABSTRACT
This study was conducted to determine the care burden and sleep quality of caregivers of patients with tracheostomy and
nasogastric tube in the palliative care clinic. The data of this descriptive study were conducted using the face-to-face
interview technique with the caregivers of patients with nasogastric tubes and tracheostomies in the Palliative Care Clinic
of Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek Gazi Training and Research Hospital between October 2023 and June
2024. No sample selection was made in this study, and 100 caregivers who met the criteria of the study and volunteered to
participate in the study were included. The research data were collected using the Descriptive Characteristics Form, "Zarit
Caregiver Burden Scale" and "Pittsburg Sleep Quality Index". The data were evaluated with number, percentage, mean,
standard deviation, cronbach's alpha, t-test in independent groups, one way-ANOVA and correlation analyzes. The mean age
of the caregivers included in the study was 45.73+12.03, 81% were female, 78% were married and 59% stated that they had
provided care to patients for 6 months or more. The caregivers received a total score of 30.07+£12.78 from the “Zarit
Caregiving Burden Scale” and a total score of 9.65+3.36 from the “Pittsburgh Sleep Quality” Scale. According to the scale
cut-off points, 42% of the participants had a light caregiver burden, and there was no statistically significant relationship
between the total score of the Zarit Caregiving Burden Scale and the total score of the Pittsburgh Sleep Quality Scale
(»>0.05). As a result of the study, it was determined that caregivers had a light care burden and poor sleep quality. Although
there was no relationship between care burden and sleep quality, indirect effects between these two variables should be
investigated in future studies and a larger sample should be selected.
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1.GIRiS

Gelisen teknoloji ve yasam kosullarinin iyilesmesi, yasam siiresinin uzamast, kronik hastaligi olan hasta sayisinin
artmasina, terminal donemdeki hastalar i¢in takip ve tedavi siirecinin olduk¢a uzamasina sebep olmaktadir (Giirsan
ve Erdogan, 2022). Terminal donem, hasta, ailesi ve hizmet veren saglik iiyeleri i¢in psikolojik ve fizyolojik olarak

oldukga zorlu bir siire¢ olup (Duracak ve Ozmen, 2023) palyatif bakim gereksinimi olusturabilimektedir.

Palyatif bakim kliniginde yatan solunum giicliili yasayan bazi hastalarda havayolu acikligini saglamak ve
solunum fonksiyonunu devam ettirebilmek icin trakeostomi, beslenme ihtiyacini yerine getiremeyen hastalarda ise
beslenme gereksinimini devam ettirebilmek i¢in nazogastrik tiip (NG) takilmaktadir. Nazogastrik sonda genellikle
enteral beslenme, ila¢ uygulamalari i¢in tercih edilen ve saglik ¢aliganinin sorumlulugunda gergeklestirilen invaziv
islemdir (Best, 2005). Beslenme ihtiyacinin enteral yoldan karsilanmasina karar verilen hastalarin primer bakim
vericilerine nazogastrik sondanin kullanimi ve bakimi konusunda egitim verilir. Takilan nazogastrik tiip sadece
hastanin degil bakim vericinin de hayatinda degisiklige sebep olur, yeni rol ve sorumluluklar1 da beraberinde
getirir. Bu siiregte artan sorumluluk ve bakim yiikii ailenin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Genelde uzun
ve yogun gecen bu siire¢, bakim veren agisindan tek tarafli bir mecburiyete doniigiir. Bakimu iistlenen kisiler i¢in
yeterince zor olan bu dénemde sucluluk hissi, bitkinlik, ¢okiintii, ¢aresizlik, kizginlik, davranis bozukluklar ile
bazi kisilik degisiklikleri gibi fiziksel, psikososyal ve duygusal bir¢ok sorun ile karsilagilmaktadir (Budak, 2019).
Buna ek olarak aile bireylerinin uykuyu baglatma ve devam ettirme konusunda sorunlar yasamasi farkli uyku
problemleri, halsizlik ve giindiiz yorgunlugu gibi sikintilara da sebep olmaktadir (Yildirim, 2021). Bakim vericide
bakim yiikii ve uyku diizeninde bozulma hastane siirecinde karsilasilacak sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu
donemin en 6nemli sorunlarindan biri de aile bireylerinin yasam kalitelerinin bakim verme siirecinden dnemli
diizeyde etkilenmesidir (Ekiz, 2021). Bakim vericinin yasadig1 problemler; bakim desteginin yeterli olmamasi,
hastasinin karsilastigi 6nemli saglik sorunlarma sahit olma ve dliimiine yonelik korku yasama, hasta bakiminda
tercih edilen malzemeler hakkinda bilgi yetersizligi, halsizlik, maddi sorunlar, anksiyete, umutsuzluk, endise,
bikkinlik, uyku bozukluklari, hiiziin ve depresyon olarak siralanmaktadir. Bu sorunlar bakim vericinin fiziksel,

duygusal ve psikososyal yonden daha fazla etklenmesine sebep olmaktadir (Aksiit, 2024).

Yapilan ¢aligmalar bakim vericilerde uyku bozuklugu ve uyku kalitesinde diisiikliikk yasandigini gostermektedir
(Webster ve ark., 2024; Yildirim, 2021). Bakim vericilerin bakim verme yiikiinii etkileyen bazi faktorler; yas,
medeni durum, egitim diizeyi, kendisinde bulunan kronik bir hastaliginin olmasi, hastayla olan bagi, hastanin
bagimlilik diizeyi, bakim vericinin diger sorumluluklari, bakim verirken yasadig1 zorluk diizeyi, goniilliliigi,
ekonomik durumu, basa ¢ikma sekilleri, sosyal desteginin olup olmamasi, bakim verme siiresinin uzunlugu,
kiiltiirel 6zellikleri bakim yiikiinii etkileyebilmektedir (Adib-Hajbaghery ve Ahmadi, 2019; Soyanit ve Avei, 2021).
Uyku kalitesi, hem fiziksel hem de zihinsel saglikla baglantili bir kavramdir. Bundan dolay1 uyku problemleri
fiziksel ve psikolojik stresle yakindan baglantilidir. Kronik hastaliklar1 bulunan hastalara bakim veren bakim
vericilerin uyku kalitesinin azalmasi sik karsilasilan bir durumdur. Aslan ve ark.nin (2009), kanser hastalarina
bakim saglayan yakinlarimin uyku kalitesini ele aldigi ¢aligmalarinda bakim saglayicilarin %72.2’sinin uyku
kalitesinin kotii oldugu ve Sari ve ark. (2010) kanser hastalarinin uyku ve depresyon seviyelerini ele aldiklari
arastirmalarinda ise hasta yakinlarinin %82’sinin uyku kalitesinin iyi olmadig1 belirtilmistir (Aslan ve ark., 2009;
Sar1 ve ark., 2010). Verilen 6rneklerde de goriildiigii izere bakim vericilerin uyku kalitesi ile bakim yiikii arasinda

anlamli bir iligki bulundugu cesitli aragtirmalarla ortaya konmustur. Bakim yiikii agir olan bakim vericilerde
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ozellikle kronik hastalig1 olan bireylere bakim verenlerde, uyku kalitesinin belirgin sekilde bozuldugu goriilmiistiir.
Bu durum yiiksek bakim yiikii tagiyan bireylerin uykuya dalmakta zorlandiklari, sik uyanmalar yasadiklar1 ve
giindiiz islevselliginde azalma gozlemlendigini ortaya koymustur (Can ve ark., 2020). Bu durum, bakim yiikiiniin
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve fizyolojik alanlarda da olumsuz etkiler yarattigin1 ve bu

etkilerin uyku kalitesi iizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir.

Bakim yiikii arttik¢a, bakim veren bireylerde anksiyete, depresyon ve uyku problemleri gibi olumsuz durumlarin
ortaya ¢ikma olasilig1 da artmaktadir. Bu yiizden hemsireler, sadece hastaya degil ayn1 zamanda bakim vericiye de
destek sunan dnemli saglik profesyonelleridir. Hemsireler, bakim verenlerin sorunlarini erken tanilayarak, onlari
destekleyici stratejilere yonlendirebilir ve gerekli durumlarda profesyonel destek almalart igin rehberlik edebilir
ve bakim veren bireye yonelik psiko-egitim ve sosyal destek aglarina yonlendirme gibi girisimlerle, bakim yiikiinii

azaltmalar1 ve bireyin yasam kalitesini yiikseltmeleri miimkiindiir (Ozkan ve ark., 2022).
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma palyatif bakim kliniginde bulunan bakim vericilerin uyku kalitesinin bozulmasi ve bakim yiikiiniin
arttmasinin gdzlemlenmesi ile planlanmig olup, bu arastirma ile ulusal ve uluslararasi literatiirde bu konuda ihtiyag
duyan bireylere gereken yardim saglanarak gelecekte gergeklestirilecek caligmalara 1s1k tutmasi amaciyla
gercgeklestirildi. Bu nedenle bu arastirma palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve nazogastrik sondali

hastalarin bakim veriricilerinin bakim yiikii ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
1.2. Arastirma Sorulari

1-Palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve nazogastrik sondali hastalarin bakim vericilerinin bakim yiikii ve

uyku kalitesi ne diizeydedir?

2-Palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve nazogastrik sondali hastalarin bakim vericilerinin degiskenleri

bakim yiikii ve uyku kalitesi diizeylerini etkiler mi?

3-Palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve nazogastrik sondali hastalarin bakim vericilerinin bakim yiiki ile

uyku kalitesi arasinda iliski var midir?

2.MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu aragtirma nicel arastirma tiirlerinden olan tanimlayici bir ¢aligmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu arastirma Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ekim 2023 -
Haziran 2024 tarihleri arasinda Palyatif Bakim Kliniginde bulunan nazogastrik sondali ve trakeostomili hastalarin
bakim vericileri ile yapildi. Ilgili hastanede bir tane palyatif bakim klinigi bulunmaktadir. Palyatif bakim klinigi

15 yatak kapasitesine sahip olup, klinikte toplam 11 hemsire, 1 yasli bakim eleman1 gérevlerini siirdiirmektedirler.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir ilin merkezinde bulunan egitim ve arastirma
hastanesinde palyatif bakim iinitesinde son bir yildir kalan 18 yas iizeri 429 hasta yakii olusturmustur. Formiil;

“n=N.t2.p.q/d2.(N-1)+1t2.p.q” seklindedir. Formiile gére yapilan hesaplamada ¢aligmanin 6rneklem
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biiyiikliigiiniin en az 93 olmas1 gerektigi belirlendi. Orneklemi ise ilgili klinikte arastirmaya alinma kriterlerini
saglayan en az 93 birey planlanmis olup veri kayiplar1 ongoriilerek, calismaya katilmaya goniillii 100 bakim verici

ile caligma tamamlanmuigtir.
Arastirmaya alinma Kriterleri;

e iletisim ve is birligine agik olmak

e 18 yas iizeri olmak

Goniillii olarak arastirmaya katilmak isteyen bakim vericiler

Palyatif bakim kliniginde nazogastrik sondali veya trakeostomili hastaya bakim verici olarak bulunmak

En az bir ay ve iizeri hastaya bakim vermek
2.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri; Tanitic1 Ozellikler Formu, “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi” ve “Pittsburg Uyku Kalitesi

Indeksi” kullanilarak toplanda.
2.4.1. Tamitic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Bilgin ve Ozdemir 2024; Egici ve ark., 2019) gelistirilen form,
bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, hastaya
yakinlik derecesi) 5 soru ve bakim vericiye ait bilgileri iceren (hastaya ne kadar siiredir bakim verdigi) 1 soru

toplamda 6 sorudan olusmustur.
2.4.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBVYO)

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi, Zaritt, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (Zarit ve
ark., 1980). Tiirkiye’de ise Inci ve Erdem aracihigryla 2008 yilinda gecerlilik ve giivenilirligi tamamlanmis ve
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.95 olarak bulunmustur. (inci ve Erdem, 2008). Bu dlgek, bakim saglama
durumunun bireylerin hayat1 {izerinde olusturdugu etkiyi belirleyen 22 ifadeden olusmus ve bakim ihtiyact olan
kisilere bakim saglayanlarin yasadiklar1 stresi incelemek i¢in kullanilmaktadir. Olgekte bulunan asla, nadiren,
bazen, sik sik, ve hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e kadar olan segenekler Likert 6lgek tipine aittir. Bu 6lgekten
elde edilen total puan 0-88 arasinda degisebilmektedir, toplam puan yiikseldiginde bireylerin hissetikleri bakim
yiikii diizeyi de artmaktadir. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginde bulunan maddeler siklikla sosyal ve duygusal
alanla ile ilgili sorular igerir. Puanlamada ise 0-20 puanlar arast bakim yiikiiniin olmadigini, 21-40 puanlar arasi
hafif bakim yiikiiniin oldugunu, 41-60 puanlar aras1 orta diizeyde bakim yiikiiniin oldugunu ve 61-88 puanlar arasi
ise agir bakim yiikiiniin oldugunu gosterir (Inci ve Erdem, 2008). Bu arastirmada ise cronbach alfa degeri .833

olarak bulunmustur.
2.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PSQI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 1989 yilinda Buysee ve arkadaslar1 araciligiyla gelistirilmis ve Tiirkce gegerlilik
ve glivenirlilik caligmasi ise Agargiin ve arkadaglar araciligiyla 1996 yilinda olusturulmustur (Agargiin, 1996).
Bu 6lgek totalde 24 sorudan olusmaktadir. Olgek yedi bilesene sahiptir. Bu bilesenler, 6zenle uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku siiresi, aligilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugudur.
Totaldeki 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi uyku kalitesinin iyi olmadigini gosterir. Bu 6lgek uyku bozukluguna sahip

olup olmadig1 ve ya uyku bozukluklarinin sikligimi gosterir. Fakat 6lgegin total puanin bes ve iistiinde olmasi kot
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uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir (Agargun, 1996). Bu arastirmada ise cronbach alfa degeri .680 olarak

bulunmustur.
2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri palyatif bakim kliniginde arastirmaci tarafindan anket sorulari tek tek okunarak hasta
yakinlarmin sorulart yanitlamasi istenmistir. Bakim verici ile goriisme ortalama 15-20 dk. slirmiistiir. Anket
formunu yanitlamadan 6nce bakim vericilere anket ile ilgili sozlii olarak agiklama yapildi ve arastirma kriterlerine

uyan ¢alismaya katilmay1 kabul eden bakim vericilere anket uygulandi.
2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en
¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira veriler normal dagilim gosterdigi igin bagimsiz gruplarda

t-testi, Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon Analizi kullamilmistir (Biiyiikoztiirk, 2014).
2.7. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Erzincan Binali Yildirim Universitesi insan Arastirmalar1 Saghk ve Spor
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (27.07.2023 tarihli 07/05 karar numarali) onay alindiktan sonra, Saglik Midiiriiligii
ve Erzincan Binali Y1ldirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alimustir.
Arastirmaya baslamadan Once arastirmaya katilacak bakim vericilere arastirmanin amaci, siiresi ve uygulama
asamas! agiklanarak Aydinlatilmis Onam Ilkesi’ne bagli kalimmistir. Arastirmaya katilacak bakim vericilerin s6zel

onamlar1 alinarak goniillii olanlar ¢alismaya kabul edilmistir.
3.BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan bakim vericilerin %811 kadindir, %44’ lise mezunudur ve %381 hastanin

¢ocugudur. Bakim vericilerin bakim verme siiresi %59 6 ay veya daha azdir, ortalama yag 45.73+12.03 diir.

Tablo 1. Zarit Bakim Verme Yiikii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden Alman Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi 100 8.00 73.00 30.07 12.78
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 100 2.00 16.00 9.65 3.36
Oznel Uyku Kalitesi 100 0.00 0.00 0.00 0.00
Uyku Latensi 100 0.00 3.00 1.66 0.84
Uyku Siiresi 100 0.00 3.00 1.97 1.02
Alisilmis Uyku Etkinligi 100 0.00 3.00 2.14 1.31
Uyku Bozuklugu 100 0.00 2.00 1.03 0.33
Uyku Ilact Kullanimi 100 0.00 3.00 0.99 1.07
Giindiiz islev Bozuklugu 100 0.00 3.00 1.86 0.82
Olgek Kesme Noktalarina Gore Bakim o

W n Yo - - -
Yiikii Diizeyi
Bakim yiikii yok 32 32.0 - - -
Hafif bakim yiikii 42 42.0 - - -
Orta diizey bakim yiikii 25 25.0 - - -
Agir bakim yiikii 1 1.0 - - -

Tablo 1°de goriildiigii gibi bakim vericiler, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi toplamindan 30.07+12.78 ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplammdan 9.65+3.36 puan almuglardir. Katilimcilar Oznel Uyku Kalitesi
bileseninden 0 puan, Uyku Latensi bilegseninden 1.66+0.84 puan, Uyku Siiresi bileseninden 1.97+1.02 puan,
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Alsilmis Uyku Etkinligi bileseninden 2.14+1.31 puan, Uyku Bozuklugu bileseninden 1.03+0.33 puan, Uyku Ilact

Kullanimi bileseninden 0.99+1.07 puan ve Giindiiz Islev Bozuklugu bileseninden 1.86+0.82 puan almislardur.

Olgek kesme noktalarina gore katilimeilarin %42’si hafif bakim yiikiine sahiptirler.

Tablo 2. Bakim Vericilerin Demografik Ozelliklerine Gore Zarit Bakim Verme Yiikii Olgek Puanlarinmn

Karsilastirilmast
Demografik Ozellikler Kategori n Orfarlt BSaSl.(lm Ve;r:; Ytk >
- Kadin &1 30.10 12.08
Cinsiyet Erkek 19 2995 1579 t=0.046 0.963
[lkokul 22 3391 1095
<o Ortaokul 15 3007 11.81 ..
Egitim Durumu Lise 44 3105 1376 F=2.610 0.056
Universite 19 2337 1142
. Evli 78  30.03 13.16 . _
Medeni Durum Bekar 2 3023 1161 t=-0.065 0.948
Anne/baba 10 3940 4.01
Es 15 30.87 11.27
Hastaya Yakinlik Derecesi Kardes 16 2425 1321 **F=2.697 0.035
Cocuk 38 3132 11.50
Diger(bakici,akraba,vb.) 21 2724 1594
. 6 ay ve daha az 59 2837 1380 . _
Bakim Verme Siiresi 6 aydan fazla 41 3251 10.86 t=2.578 0.112

*t: Bagimsiz gruplarda t-testi, **F: Varyans analizi.

Tablo 2°de goriildiigii gibi, hastaya yakinlik derecesine gore Zarit Bakim Verme Yiikii

6lgek toplam puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere

yapilan ileri analizde (LSD); hastanin anne babasi olanlarin puanlarinin, hastanin kardesi, cocugu ve diger yakini

olanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bakim vericilerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve bakim verme siiresine gore gore Zarit Bakim Verme

Yiiki 6lgek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 3. Bakim Vericilerin Demografik Ozelliklerine Goére Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgek Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
N . PUKI
Demografik Ozellikler Kategori n Ort. SS. Test >
A Kadin 81 954 3.44 o
Cinsiyet Erkek 19 1011 307 t=-0.653 0.515
Ilkokul 22 9.68 3.08
e Ortaokul 15  9.67 3.27 T
Egitim Durumu Lise 44 970 346 F=0.0210.996
Universite 19 947 3.78
. Evli 78  9.92 3.38 o
Medeni Durum Bekar 22 368 320 t=1.539 0.127
Anne/baba 10  11.70 245
. Es 15 9.00 3.78 T
Hastaya Yakinlik Derecesi Kardes 16 1044 283 F=2.0050.100
Cocuk 38  9.68 3.46
6 ay ve daha az 59 10.08  3.01
Bakim Verme Siiresi *t=2.437 0.122
6 aydan fazla 41 9.02 3.76

*t: Bagimsiz gruplarda t-testi, **F: Varyans analizi.
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Tablo 3’de goriildiigl gibi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaya yakinlik derecesi ve bakim verme
stiresine gore Pittsburgh Uyku Kalitesi dlgek toplam puan ortalamas: farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Tablo 4. Yas ile Zarit Bakim Verme Yiikii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Arasindaki liskinin Incelenmesi
(")l(;ekler Yas

0.164
0.103
100
0.064
0.525
100

Zarit Bakim Verme Yiki

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Bo " B0O =

Tablo 4°de gortldiigi gibi yas ile Zarit Bakim Verme Yiikii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi dl¢ek toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (»p>0.05).

Tablo 5. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgek puani ve PUKI Olgek Puani Arasindaki Iliskinin incelenmesi

PUKI Zarit Bakim Verme Yiikii
r 0.093

Pittsburgh Uyku Kalitesi p 0.358
n 100

Tablo 5°te goriildiigii gibi Zarit Bakim Verme Yiikii 6lgegi toplam puani ile ve Pittsburgh Uyku Kalitesi dlgek

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Bu aragtirma ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Yapilan bu arastirmada, bakim saglayan bakim vericilerin
bakim verme yiikii incelendiginde, katilimcilarin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden ortalama 30.07+12.78
puan aldiklar1 gériilmiistiir. Olgegin puanlamasina bakildiginda bu deger, genel olarak hafif diizeyde bir bakim
yiikiine isaret eder. Bu arastirmada da goriildiigii gibi katilimcilarin %42 ’si hafif bakim yiikiine sahiptir. Literatiirde
bu arastirma bulgusuna benzer bir ¢aligma yer almaktadir (Basding, 2019). Yapilan bir caligmada ise orta ve agir
diizeyde bakim yiikii sonucuna ulasilmistir (Altay ve ark., 2022). Bu bulgu, bize bakim verme siirecinin bireyler
iizerinde sinirh diizeyde bir yiik olusturdugunu gostermektedir. Ayrica hemsirenin, hasta ve bakim vericiyle tedavi
ve bakima odaklanarak yakin iligkiler gelistirmesi ve yardimci olmasi bakim yiikii diizeyinin bu arastirma igin
diisiik ¢ikmasinda rol oynadigi diistiniilmiistiir. Her ne kadar diisiik diizeyli bir yiik olsa bile bu durum uzun vadede
fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz etkileyebilecegi i¢cin bakim vericilere yonelik ihtiyag duyulan unsurlar igin

destek saglanmasi 6nemlidir.

Bu arastirmada Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nden elde edilen ortalama puanim 9.65+3.36 olmasi, arastirmaya
katilan katilimeilarin uyku kalitesinin diisiik oldugunu gdstermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin kesme
noktast olan 5 puanin iizerinde bir ortalama olmasi, arastirmaya katilan birgok katilimcinin uyku problemleri
yasadigin1 gostermektedir. Bu bulgu diger ¢alismalarla da parallellik gostermektedir (Gorgiilii ve Akdemir, 2016;
Yildirim, 2021). Bakim saglayan kisinin yasadig1 stres, anksiyete ve yorgunlugun uykuya ge¢me siiresini uzattigi,
gece boyunca uyanmalarmin sik yasanmasma neden oldugu ve genel olarak uyku kalitesini azalttigini
belirtilmektedir (Maltby ve ark., 2017). Uyku kalitesi ile ilgili yapilan baz1 literatiir kaynaklarinda, daha ¢ok kronik

hastalig1 olan bireylere uzun siireli bakim saglayan bakim vericilerin artan bakim yiikiiniin uyku kalitesini olumsuz
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yonde etkiledigi sonucuna ulagilmigtir (Webster ve ark., 2024). Bu arastirma bulgusu bize bakim veren bireylerin
yasadig1 stres, gece uykusuzlugu veya diizensiz bakim saatleri sebebiyle kaliteli bir uykuya sahip olmadigini
diisiindiirmektedir. Yasanilan bu uyku bozukluklari ise hem bakim verme kalitesini azaltmakta hem de bakim veren

bireyin fiziksel sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Arastirmaya katilan bakim vericilerin %38’inin hastanin ¢ocugu oldugu bakim verme yiikiiniin aile bireyleri
arasinda daha ¢ok cocuklarda oldugunu gdstermektedir. Hastaya yakinlik derecesine gore bakim verme yiiki ile
ilgili literatiir incelendiginde farkli sonuglara rastlanmustir. Ornegin literatiirde hasta bireyin esinin bakim verme
yiki diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildiren aragtirmalar bulunmaktadir (Adelman ve ark., 2014; Kuzuya ve
ark., 2006). Karlikaya (2005) ve Freeman’nin (2010) arastirmalarina bakildiginda ise yakinlik derecesi ile bakim
verme yiikii arasinda anlaml bir iligki bulunmadig1 gorilmiistiir (Freeman, 2010; Karlikaya, 2005). Duman’in
(2020) yaptig1 calismada da yine hasta ile yakinlik derecesinin bakim vericinin bakim yiikiinii etkilemedigi
belirlenmistir (Duman, 2020). Elde edilen farkli sonuglarin, &rneklem gruplarinin ¢esitliligine, kiiltiirel
baglamlarin farkliligina, bireysel bas etme becerilerine, sosyal destek diizeylerine bagli oldugu diisiiniilebilir.
Benzer sonuglar ise, ¢ocuk gibi birinci derece yakinlarin duygusal ve fiziksel olarak daha fazla sorumluluk
hissetmesi nedeniyle daha yiiksek bakim yiikii yagsadigini gostermektedir. Bu arastirmada elde edilen bulgulara
gore, hastaya bakim saglayan bakim vericinin hastaya olan yakinlik derecesi bakim yiikii iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya koymustur. Ozellikle bakim vericinin hastanin anne ya da babas1 olmasi bakim yiikii
puanlarinin, hastanin kardesi, ¢ocugu veya diger yakinlarma oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
arastirmada elde edilen bu bulgu, literatiirde de sik sik vurgulanan ebeveyn bakiminin duygusal, fiziksel yonden
daha fazla zorlayici oldugunu desteklemektedir (Starr ve ak., 2023). Genel olarak bakildiginda, bakim saglayan
bireylerin bakim yiikiinii etkileyen 6nemli faktdrlerden biri de hastayla olan duygusal bag ve sosyal rolii oldugu
sOylenebilir. Bu yiizden bakim vericilere yonelik destek programlarinin (6zellikle ebeveynlerine bakim veren

bireylere) bakim yiikiinii hafifletmek adina dnemli bir yaklasim oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada incelenen diger demografik ozelliklerden olan cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi
degiskenlerin bakim verme yiikii puani {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 gériilmiistiir. Tlgili literatiirde
benzer sonuglara rastlanmistir (Gok Ugur ve Catiker, 2019). Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla bakim yiikii yasadigi; egitim diizeyi diisiikk olan bireylerin bilgi eksikligi sebebiyle bakim verme
konusunda daha ¢ok zorlandig1 goriilmiistiir (Walter ve Pinquart, 2020). Baz1 toplumlarda cinsiyet rolleri veya
egitim diizeyine bagl beklentiler belirgin oldugundan bu faktorler bakim yiikiinii etkileyebilirken, diger
caligmalarda bu degigkenler 6n plana ¢ikmayabilir.

Bu arastirmada, bakim vericilerin demografik 6zellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlart
arasindaki iliski degerlendirilmis ve cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, hastaya yakinlik derecesi, bakim
verme siiresi gibi degiskenlere gore uyku kalitesi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir. Literatiire
bakildiginda bakim wvericilerin uyku kalitesi iizerinde demografik 6zelliklerin pek ¢ok farkli sonucu ile
karsilasamak miimkiindiir. Yapilan bir ¢alismada, 6zellikle kadin bakim vericilerin uyku kalitesinin daha koti
oldugu sonucuna ulagmistir. Bunun yaninda, bakim verme siiresinin uzunlugu ve bakim veren yiikii uyku kalitesini
olumsuz yonde etkileyen diger demografik faktdrler arasindadir (Hamamci ve ark., 2019). Yapilan baska bir
calismada ise egitim durumu ve sosyoekonomik kosullarin uyku kalitesiyle anlamli iligkisi net olarak

belirtilmemistir (Can ve ark., 2020). Benzer ve farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi, katilimcilarin yasam kosullari,
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toplumsal roller, bireysel algilar ve bakim siirecine yiikledikleri anlamlarm farkliik gdstermesinden
kaynaklanabilmektedir. Bu faktorler, uyku kalitesini etkileyen demografik degiskenlerin her ¢aliymada aym
sekilde ortaya ¢ikmamasina neden olabilmektedir. Sonug olarak bakildiginda bakim vericilerin uyku kalitesi
tizerinde etkili faktdrlerin daha detayli olarak arastirilmasi ve ozellikle stres, bakim yiikii gibi degiskenlerin
degerlendirilmesi onerilmektedir. Bununla birlikte bakim vericilerin uyku sorunlarini gidermeye yonelik destek

calismalarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Bu aragtirmada elde edilen veriler, bakim saglayan bakim vericilerin ortalama yasmin 45.73+12.03 oldugunu,
bakim saglayicilarin genellikle orta yas grubundaki kisiler tarafindan saglandigini gostermektedir. Bu arastirmada
yas ile Zarit Bakim Verme Yiikii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur. Literatiirde bu arastirma bulgusuna benzer bir ¢calisma goriilmektedir (Can ve ark., 2020).
Yas ile bakim yiikii ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi, bakim siirecinin yasa bagli olmaktan
¢ok bireysel dayaniklilik, sosyal destek ve psikolojik durum gibi faktorlerle sekillenmesinden kaynaklanabilir.
Ayrica, her yas grubundaki bireyler benzer stres ve sorumluluk diizeyleriyle karsilagabilecegi igin yas tek basina

belirleyici bir etken olmayabilir.

Yapilan bu arastirmada ayni zamanda bakim verme yiikii ile uyku kalitesi arasindaki iligski incelenmis olup
inceleme sonucunda, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO) puam ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. lgli literature bakildiginda farkli
sonuglara rastlanmigtir (Can ve ark., 2020). Elde edilen bu sonug literatiirdeki diger calismalarda ¢ikan bakim yiikii
arttik¢a uyku kalitesinin mutlaka bozuldugu sonucu ile paralellik géstermiyor gibi goriinse de, bu durumun bir ¢ok
farkli nedene bagli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma Ornekleminin cevaplarinin homojenliginden ya da
aragtirmaya katillan katilimcilarin bakim rollerine uyum saglama diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanryor
olabilir. Sonug¢ olarak bu durum, tiim bakim veren bireyler icin gecerli olmayabilir. Farkli bakim vericilerin
bulundugu gruplarda, 6zellikle daha agir bakim yiikii sorumlulugu iistlenen bireylerde bu iliskinin daha belirgin
olmasi miimkiin olabilir. Bu sebeple, ilerde yapilacak olan ¢alismalarda 6rneklem gesitliliginin artirilmasi ve
birden ¢ok degiskenli analizlerin yapilmasi énemlidir. Bunun yani sira uyku kalitesi sadece bakim yiikiiyle ilgili
degil ayn1 zamanda bakim verici bireyin genel saglik durumu, psikolojik durumu, ¢evresel faktorler ve yasam tarzi
gibi ¢ok sayida degiskenle iliskilendirilebilir (Lin ve ark., 2022). Bu ylizden, bakim yiikii ile uyku kalitesi
arasindaki iliskinin dogrudan olmaktan ziyade dolayli yollarla etkileniyor olmasi sonucu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte yapilan bu arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin 6zbildirim (self-report) yontemine
dayanmasi, aragtirmaya katilan katilimcilarin uyku kalitesi ve bakim yikiini algilamalarindaki subjektif
farkliliklar nedeniyle sonuglar1 etkileyebildigi diisiiniilmektedir. Sonug¢ olarak, bu arastirmada bakim veren
bireylerin hem bakim yiikii hem de uyku kalitesi yoniinden belirli oranda zorlandiklar1 goriilmektedir. Elde edilen
bu bulgular, palyatif bakim siirecinde bakim vericilere yonelik destek (psikososyal, uyku hijyeni egitimi ve
danismanlik) hizmetlerinin ne kadar dnemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica bakim yiikii ve uyku kalitesi
arasindaki iligkinin ileri diizey arastirmalarla incelenmesi, bakim veren bireylere yonelik destek programlarinin

planlanmasina fayda saglayacaktir.
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4.SONUC

Bir egitim ve arastirma hastanesinin palyatif bakim klinigindeki trakeostomili ve nazogastrik sondali hastalarin
bakim verenlerinin bakim yiikii ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglari

asagida yer almaktadir.

* Arastirmaya katilan bakim vericilerin biiyiik ¢ogunlugu kadin (%81) olup, ortalama yaslar1 45.73+12.03
oldugu,

+  Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginin toplam puan ortalamasinin 30.07+12.78 oldugu bulunmustur; bu sonug ise

katilimcilarin genel olarak hafif diizeyde bakim yiikiine sahip oldugunu gostermektedir.

+  Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKT) toplam puan ortalamasinin 9.65+3.36 oldugu ve kotii uyku kalitesine

sahip oldugunu gostermektedir.

+ Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginin ortalama puanlari ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, vb. gibi

sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini,

* Ancak hastaya yakinlik derecesi ile bakim yiikii arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05); 6zellikle

anne-babaya bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 diger yakinlara gére daha fazladir.

+  Cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, hasta ile yakinlik ve bakim siiresi ile PUKI puani arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

+ Zarit bakim yiikii puan1 ile PUKI puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig: sonucuna

ulagilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

* Arastirmada elde edilen sonugta bakim vericilerin biiylik ¢ogunlugunun kadmn olmast ve bakim yiikiiniin
ozellikle anne-baba bakiminda artmasi bu gruba 6zel destek programlarin gelistirilmesinin gerekli oldugunu

diisiindiirmektedir.

+ PUKI puanlarinin kétii uyku kalitesine isaret etmesi, uyku problemleri icin psikolojik danismanlik, uyku

hijyeni egitimi ve stres yonetimi odakli miidahale programlar1 uygulanmalar: desteklenmelidir.

* Bakim vericilerin ¢ogunun kadin olmasi, bakim yiikiiniin toplumsal cinsiyet rolleri ile nasil Ortiistiigiinii
gostermektedir. Bu yiizden kadinlarin ilizerindeki bakim yiikiinii azaltmaya yonelik ¢aligmalar yapilmali ve

erkeklerin de bakim siire¢lerine daha fazla katilimi1 ¢esitli egitimlerle ve destek programlariyla tesvik edilmelidir.

e Bakim yiikii ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel iligki bulunmamasina ragmen gelecekte yapilacak

caligmalarda bu iki degisken arasinda dolayl: etkiler arastirilmali ve daha genis bir 6rneklem se¢ilmelidir.
4.1. Arastirmamn Sinirhliklar

Arastirma Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim
Klinigi ile smrhdir. Ayrica arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden bakim vericilerin verdigi cevaplar ile

sinirhidir. Arastirma sadece bu kurumda yapildigi i¢in sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.
4.2. Calisma Literatiire Ne Katt1?

» Bakim vericilerin genel olarak hafif diizeyde bakim yiikiine sahip oldugu,
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* Bakim vericilerin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi.
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Plan ve tasarlama: M.Y., PK; Revizyon, denetim veya gozden gegirme: M.Y., P.K; Verilerin toplanmasi veya
toplanan verilerin analize hazirlanmasi i¢in islemesi: M.Y., P.K; Veri analizi veya analizin yorumlanmasi: P.K;
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