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OZET

Aydin 1li Palyatif Bakim Merkezlerinde Yatan Hastalara Bakim Veren
Kisilerde Tiikenmislik Diizeyi ve Buna Etki Eden Faktorler

Giris ve Amac: Kronik hastaliklarin artisi, kanser tami ve tedavisindeki
gelismeler ve beklenen yasam siliresinin uzamast palyatif bakim ihtiyacim
artirmaktadir. Palyatif bakimda bakim veren bireyler bakim siirecinin énemli bir
par¢asini olusturmaktadir. Hastaya, bakim verene ve bakim siirecine ait bir¢ok faktor
bakim yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir. Bakim verenlere yonelik miidahalelerin
stres ve anksiyeteyi azalttig1 ve yasam kalitesini artirdigi gosterilmistir. Bu ¢calisma ile
Aydin palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalara bakim veren kisilerdeki

tiilkenmislik diizeyi ve buna etki eden faktorlerin arastirilmasi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve analitik olarak planlanan bu calismaya,
01.02.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda Aydin ili palyatif bakim merkezlerinde yatan
hastalara primer bakim veren 112 kisi katilmistir. Verilerin toplanmasinda, hastaya ve
bakim verene ait anket sorulart ve Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin (BVYO) 12
Maddelik Kisaltilmig Formu kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS ile yapilmustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 50,2+14,1 olan bakim verenlerin %84,8’1 (s=95)
kadin olup, %32,1’1 (s=36) hastanin ¢ocugu, %31,3’i (s=35) bakicisidir. Bakim
verenlerin ortalama dlgek puanlar 13,6+7,9 olarak bulunmustur. Hastanin anne-babasi
olanlarin, ailevi sorumluluk/aile bag1 sebebiyle bakim verenlerin, aktif olarak bir iste
caligmayanlarin, yetersizlik hissi yasayanlarin, uyku problemi olanlarin, zorlananlarin,
maddi sikinti yasayanlarin, psikolojik destek ihtiyaci hissedenlerin ve psikiyatri

basvurusu olanlarin bakim yiikii anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Sonug¢: Calismaya katilan bakim verenlerin orta diizey yiik altinda olduklari
saptanmistir. Bakim veren kisilerin bakim yiiklerinin artmasi tiikenmigligi de
beraberinde getirmektedir. Hastalarin yani sira onlara bakim veren kisilerin de fiziksel
ve psikososyal gereksinimlerine yonelik caligmalar yapilmasi bakim verenlerin

hissettigi yiikii azaltacak ve verilen bakimin kalitesini artiracaktir.

Anahtar Kkelimeler: Bakim verenler, Bakim yiikii, Palyatif bakim,

Tiikenmislik

vii



ABSTRACT

Burnout Levels and Related Factors Among Caregivers of Inpatients in

Palliative Care Units in Aydin

Introduction and Aim: The increase in chronic diseases, advancements in
cancer diagnosis and treatment, and the extension of life expectancy have heightened
the need for palliative care. In palliative care, caregivers constitute a crucial part of the
care process. Many factors related to the patient, the caregiver and the care process
cause the care burden to increase. Interventions for caregivers have been shown to
reduce stress and anxiety and improve quality of life. This study aims to investigate
the level of burnout in caregivers of inpatients in palliative care centers in Aydin and

the factors impacting it.

Materials and Methods: This cross-sectional and analytical study involved
112 primary caregivers of patients admitted to palliative care units in Aydin between
01.02.2023-31.12.2023. Data were collected using questionnaire items related to the
patient and caregiver, as well as the 12-item Short Form of the Caregiving Burden

Scale (CBS). Data analysis was performed using SPSS.

Results: Among the caregivers, with an average age of 50.2+14.1, 84.8%
(n=95) were female, 32.1% (n=36) were the patient’s children, and 31.3% (n=35) were
paid caregivers. The average scale score for caregivers was 13.6+7.9. Caregiving
burden was significantly higher among those who were parents of the patients, those
with familial responsibilities/family ties, those not actively employed, those
experiencing feelings of inadequacy, those with sleep problems, those facing
difficulties, those experiencing financial hardship, those feeling a need for

psychological support, and those with psychiatric consultations (p<0.05).

Conclusion: The caregivers participating in the study were found to be under
moderate levels of burden. Increasing care burdens of caregivers also lead to burnout.
Conducting studies that address the physical and psychosocial needs of not only
patients but also their caregivers will reduce the burden felt by caregivers and increase

the quality of care provided.

Keywords: Burnout, Care burden, Caregivers, Palliative care
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); palyatif bakimi, bireyin yasamm tehdit eden
hastaliklarin erken taninmasi ve bu hastaliklarin neden oldugu fiziksel, psikososyal ve
manevi sorunlarin giderilmesiyle hasta ve ailelerinin yasam kalitesini arttiran bir
yaklasim olarak tanimlamaktadir (1). Palyatif bakim, hastalik tanis1 konulmasiyla
baslayarak, ailenin yasam sonu yas donemini de igerecek sekilde devam eden bir siireci

kapsamaktadir (2).

Palyatif bakim gerektiren hastaliklar; malignite, demanslar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 ve ileri donem
organ yetmezlikleridir (3). Kronik hastaliklarin artigi, kanser tam1 ve tedavisindeki
gelismeler ve beklenen yasam siiresinin uzamasi, palyatif bakima olan ihtiyaci

artirmaktadir.

Palyatif bakimda bakim veren bireylerin rolii biiylik olup bakim siirecinin
onemli bir parcasini olusturmaktadir. Genel olarak toplumlarda, aile yapisinin bir
getirisi olarak bakim verme gorevi, ¢ogunlukla aile iiyeleri tarafindan iistlenilmektedir
(4). Bakim veren aile iiyeleri bu zorlu siirecte yasam tarzlarini biiyiik dl¢ilide etkileyen
fiziksel, mental ve sosyoekonomik bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar (5).
Uzayan bakim siireci, bakim verenin {istlendigi sorumluluklarin artmasi, sosyal roldeki
degisim ve finansal zorluklar, bakim veren kisilerde bakim yiikiinii artirmaktadir. Bu
faktorler, bakim veren kisilerde hastasina yetememe duygusuna, hastaliga karsi
duyulan ¢aresizlige, sosyal izolasyona ve depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik
belirtilere neden olmaktadir (6, 7). Literatiirde bakim ytikiiniin artmasinin titkkenmislik

hissini arttirdigini gosteren birgok ¢aligsma bulunmaktadir (8, 9).

Bakim verenin hissettigi tiikkenmislik hissi ayn1 zamanda hastay1 da olumsuz
etkilemektedir. Literatiirde bakim verenlerin hissettigi yiikiin farkina varilarak buna
yonelik yapilacak girisimlerin, bakim verenin hissettigi kaygi ve anksiyeteyi
azalttigini, basa cikma becerisini gelistirdigini ve yasam kalitesinde diizelme
sagladigini gosteren ¢ok sayida ¢aligma vardir (10). Bu nedenle bakim ihtiyaci olan
hastanin yani sira bakim veren bireylerin de kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi

gerekmektedir. Bu konuda saglik ¢alisanlarina farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi,



bakim verenlere psikososyal destek saglanarak bakim yiikiiniin ve buna bagli olusan
tiikkenmislik hissinin azaltilmasi ve sonug¢ olarak hastaya sunulan bakim kalitesinin

artirtlmasi biiylik 6nem tagimaktadir (11).

Bu ¢aligmada, Aydin ili palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalara bakim
veren kisilerde tiikkenmislik diizeyi ve buna etki eden faktorlerin arastirilmasi
planlanmistir. Ayrica, palyatif bakim hastasina bakim veren kisilerin fiziksel ve
psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Boylece, bu konuda onlar1
destekleyecek programlarin gelistirilmesine Oncli  bir ¢aligma yapmak da

Oongorilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Palyatif Bakimin Tanimi ve Tarihgesi

Palyatif sozciigli, Latince’de “pelerin” anlammi tasiyan “palliare”
kelimesinden tliremistir (12). Tiirk Dil Kurumu (TDK), palyatif kelimesini “tedavi
edici etkisi olmayan, agri ve sizilar1 gecici olarak azaltan, dindiren” olarak
tanimlamaktadir (13). Palyatif bakim, kokeni Ingilizce’de tedavisi miimkiin olmayan
hastalara bakim verilen hastane anlamindaki “hospis” sozciigii yerine de
kullanilmaktadir. Hospis, Latince’de “misafirperverlik”, Fransizca’da ‘“agirlamak”
anlamina gelmektedir (14). Hospis (destek evi) bakimi, 6liimciil hastalig1 olan ve alti
ay ya da daha kisa yasam 6ngoriisiinde bulunulan, kiiratif tedavisi tamamlanmis veya

durdurulmus hastalara sunulan bakim hizmetidir (15).

DSO, palyatif bakimi 1990 yilinda “Kiiratif tedavilere yanit vermeyen
hastalara verilen aktif ve biitlinciil bir bakim” olarak tanimlamistir (16). O yillarda
palyatif bakim, kanser hastalarin1 kapsamakta ve yasam sonu bakima
indirgenmekteydi. Ancak, giiniimiizde palyatif bakim ilkelerinin, herhangi bir kronik
veya Oliimciil hastalik sirasinda miimkiin oldugu kadar erken uygulanmasi gerektigine
dair bir goriis benimsenmektedir. Bu goriis degisikliginden yola ¢ikilarak 2002 yilinda
bu tanim “Yasami tehdit eden hastalikla iliskili sorunla kars1 karsiya kalan hastalarin
ve ailelerinin agri1, psikososyal ve manevi problemlerinin erken evrede taninmasi ve
giderilmesiyle yasam kalitesini iyilestiren bir yaklagimdir.” seklinde revize edilmistir
(1). Bu tanima 2014 yilinda “Palyatif bakim tiim hekimlerin vicdani sorumlulugudur.”

goriisii eklenmistir (17).

Amerika Klinik Onkoloji Toplulugu (ASCO), palyatif bakimi, “Hastaliga
yonelik tedaviye odaklanan onkoloji bakimini tamamlayan tedavilere, hasta ve
yakinlar1 i¢in act ve sikinti yaratan ve onlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen

durumlarin diizeltilmesi ve iyilestirilmesinin entegre edilmesine yonelik bakimdir.”

seklinde ifade etmistir (18, 19).

Hospisler palyatif bakimin temellerini olusturmaktadir. Misafir evi olarak da
adlandirilan ilk 6rneklere, 11. yiizyi1lda uzun yolculuklar sirasinda, 6liimciil hastalikla

karsilasan kisilerin tedavisine yonelik din gorevlileri tarafindan yapilan goniillii



faaliyetlerde rastlamak miimkiindiir (20). Literatiirdeki ilk hospis kurumlari, Mary
Aikenhead tarafindan 1834'te irlanda’da agilan St. Vincent's Hastanesi ve Jeanne
Garnier tarafindan 1842’de Fransa’da acilan hospis merkezidir (17). Hemsire, sosyal
caligmaci ve tip doktoru Dame Cicely Saunders tarafindan 1967'de Londra’da kurulan
“St. Christopher's Hospis”, diinya c¢apindaki hospis bakim hareketinin baglangici
olarak kabul edilmektedir (21). Modern anlamda ilk palyatif servisi 1976’da Doktor
Balfour Mont tarafindan Kanada Montreal Royal Victoria Hastanesi’nde kurulmustur
(14). Palyatif bakim, artan talep dogrultusunda Almanya basta olmak iizere tiim
Avrupa’da yayginlagmaya baslamistir (20, 22).

2.2. Palyatif Bakimin Amac ve Ilkeleri

Saunders’in her hastanin kendine has hikayesi, iliskileri ve kiiltlirel birikimi
oldugu ve benzersiz bir birey olmasi nedeniyle saygi gormeyi hak ettigi anlayis

palyatif bakimin felsefesinin temelini olugturmaktadir (23).

Palyatif bakim, tiim tibbi tedavilere ragmen hastalifin ilerlemesinin
durdurulamadigi ve 6liimii engellemenin miimkiin olmadig: hastalarin ¢ektigi aciy1
azaltmayi, yasam kalitesini arttrmayr ve huzurlu bir sekilde &lmelerini
amaclamaktadir. Palyatif bakim, hastalik ve hastalik etkenini degil, hastaligin getirdigi
semptom ve belirtileri ortadan kaldirmay1 hedeflemesi ile tibbin diger alanlarindan

ayrilmakta ve yasam siiresinden ziyade yasam kalitesine odaklanmaktadir.
Palyatif bakimin baslica amagclar1 sunlardir (1):

e Agri basta olmak iizere hastayi1 rahatsiz eden semptomlar1 azaltmak

e Yagam ve Olimii normal bir siire¢ olarak gormesi nedeniyle Oliimiin
gergeklesecegi zamana miidahale etmemek

¢ Bakimin psikolojik ve manevi bilesenlerini birlestirmek

e Hastanin hayatinin sonuna dek miimkiin oldugu kadar aktif bir sekilde
yasamasina yardim etmek

e Ailelere hastalik ve yas donemlerinin listesinden gelebilmeleri icin destek
olmak

e Hasta ve ailesinin yas damigmanligin1 da igeren ihtiyaglarimi kargilamaya

yardim etmek i¢in ekip caligmas1 yapmak



e Yasam kalitesini yiikseltmenin yaninda hastalik seyrini de olumlu yonde
etkilemek

e Kiiratif ve yagam siiresini uzatan tedavilerle hastaligin erken déonemlerinden
itibaren kombine edilerek, bu tedavilerden dogabilecek istenmeyen etkilerin

yonetimini kolaylastirmak.

Ulusal Palyatif Bakim Uzlasma Rehberi Uygulama Kilavuzu’na gore kaliteli
palyatif bakim; yasam sonu bakim siire¢lerini, bakimin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
spiritiiel yonlerini barindirmalidir (24). Fiziksel bilegsen semptom y6netimini ve klinik
tedavi yontemlerini; psikolojik bilesen emosyonel destek ile bireysel ve ailesel yas
destegini; sosyal bilesen ekonomik gereksinimlerin belirlenmesini, yoksullugun
azaltilmasimi ve gida giivenligini; spiritiiel bilesen ise manevi destek saglanmasin

igermektedir (25).

Palyatif bakimin temel ilkeleri; her yastan, kanser veya kanser dis1 ciddi
hastalig1 olan bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesini miimkiin oldugunca erken
asamada iyilestirmek, agri oncelikli olmak iizere semptom yiikiinii azaltmak,
psikososyal gereksinimleri karsilamak, hasta ve yakinlarini yas siirecine hazirlamak
ve tlim siireci hasta merkezli empatik iletisim kurarak multidisipliner bir yaklagimla
yonetmektir (26). Yas reaksiyonunun uzun siirdiigii durumlarda hasta yakinina

gerekirse bir yila kadar destek verilmesi dnerilmektedir (27).

DSO ve Diinya Hospis Palyatif Bakim Birligi (WHPCA)’nin ortaklasa
olusturdugu Kiiresel Palyatif Bakim Atlasi’nda, palyatif bakim verilmesinde herhangi
bir siire ve prognostik kisitlama olmaksizin, palyatif bakim ile tedavi edici bakim

entegrasyonunun gerekliligi iizerinde durulmaktadir (28).

2.3. Palyatif Bakimda Etik ve Uygulanmasindaki Engeller

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi Sozlesmesi (ICESCR)
kronik ve oOliimciil hastalara bakim saglamanin, onlar1 Onlenebilir acilardan
kurtarmanin ve onurlu bir sekilde 6lmelerini saglamanin 6énemini vurgulamaktadir (1,
29). Tip hukuku akademisyeni Margaret Somerville, 1zdiraptan kurtulmanin hem
tibbin hem de insan haklarinin ortak bir amaci oldugunu ve dliimciil hastalarin ac1 ve

1zdiraplarinin giderilmesinin insani bir mesele oldugunu savunmaktadir (30).



Palyatif bakimin bir insan hakki oldugu ve hiikiimetlerin bir halk saglig
stratejisi yoluyla saglik tesislerine, mal ve hizmetlere ve temel ilaglara erisim saglama
yiikiimliiliiglinlin bir parcast oldugu one siiriilmiistiir (31). Ancak; palyatif bakimin
hastanin yagamini kurtarmaya yonelik girisimleri baltaladigina ve sadece 6liime yakin
zamanlarda uygulanacagina dair yanlis inanis vardir. Bu inanis, iyi bir palyatif bakim
saglamak icin gereken uzman ihtiyacinin éneminin kavranamamasina, palyatif bakim
konsiiltasyonlarinin baslatilmasindaki zorluklara ve yasami uzatan miidahalelerin
hastayr artik iyilestiremeyeceginin kabullenilememesine ve bir¢cok hastanin hak

ettikleri palyatif bakim hizmetine zamaninda ulasamamasina neden olmaktadir (32).

Palyatif bakim siirecinde bazi etik sorunlarla karsilasilabilmektedir. Akin
Korhan ve ark. tarafindan yaymnlanan sistematik derlemede bahsedilen palyatif

bakimdaki baslica etik sorunlar sunlardir (33):

e Tedavinin siirdiiriilmesi, geri ¢ekilmesi ya da sonlandirilmasi ile ilgili
sorunlar

e Iletisimsel sorunlar

e Kaynak yetersizligi

e ilag yonetimi

e Mesleki yetersizlik

e Zaman yetersizligi

¢ Yasam sonu kararlar ile iliskili sorunlar

e Ozerklik, insan onuru, yarar saglama, zarar vermeme, dogruluk ve gizlilik
gibi ilkelerin ihlali

e Bilgilendirilmis onama iliskin sorunlar

e Hemsirelerin rol ve sorumluluklarini bilmemesi

e Saglik profesyonelleri ile kurum arasindaki etik ¢atisma.

Tiim bu etik sorunlarin ¢éziimii i¢in mutidisipliner bir ekip ¢aligmasi yapilmali,
hasta ve aile {iyelerinin bakim planinda aktif rol almalar1 saglanmali, kararlarina

sayg1 duyulmali ve onlarla her asamada saglikli bir iletisim kurulmalidir (34).

WHPCA Kiiresel Palyatif Bakim Atlasi’nda palyatif bakimin 6niindeki baglica

engeller; politika, egitim ve ilag erisimine dair sorunlar, iggiicii ihtiyaci, psikolojik,



sosyal, kiiltiirel ve mali engeller ana basliklar1 altinda agiklanmustir (1). DSO, palyatif
bakimin gelisimi 6niindeki engelleri su sekilde aciklamaktadir (35):

e Palyatif bakimin ne oldugu ve faydalar ile ilgili farkindalik eksikligi

e Oliimle ilgili inanglara bagl sosyokiiltiirel farkliliklar

e Palyatif bakimin sadece kanserli hastalar veya yasamin son zamanlar1 i¢in
oldugunun diistintilmesi

¢ Opioid analjeziklere erigimin iyilestirilmesinin madde kotiiye kullanimini

artiracagina dair yanlis inanis.

Kanser goriilme siklig1 ve etkilerini azaltmak amaciyla 1996’da kurulan ve
tiyeleri arasinda Tiirkiye’nin de bulundugu Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu
(MECC), genel saglik hizmetleri sistemlerine palyatif bakim1 dahil etme konusundaki
mevzuat yetersizligini, opioidlere erisimin kisitli olmasmi, opioid kullanimi
konusundaki egitim eksikligine bagli olusan "opioid fobisi’ni ve giivenli fonlarin
saglanmasi konusunda devlet desteginin sinirlt olusunu, palyatif bakim hizmetlerinin

ontindeki engeller olarak gérmektedir (36).

2.4. Diinya’da Palyatif Bakim

DSO’ye gére her y1l 40 milyon insanin palyatif bakima ihtiya¢ duydugu, ancak;
bunlarm yalmzca %14'iiniin bu bakimi aldig1 tahmin edilmektedir (37). Ihtiyac1 olan
herkesin kaliteli palyatif bakim hizmeti almas1 amaciyla 2003°te kurulan “Diinya
Palyatif Bakim Birligi” (WPCA), diinyadaki ulusal ve bdlgesel palyatif bakim
faaliyetlerini kapsamaktadir (38).

Yirminci ylizyillin sonlarinda palyatif bakimm halk saglhigi sistemine
entegrasyonu ve insan haklar1 mevzuati icine alinmasi gibi ¢ok Snemli kiiresel
gelismeler yasanmustir (39, 40). Amerika ve Avrupa’daki bir¢ok iilkede palyatif bakim
yan dal uzmanlig1 egitim programlar1 gelistirilmis ve palyatif bakim hizmetleri ulusal
saglik politikalarina entegre edilmistir (40, 41). Palyatif bakim egitimleri; temel
egitim, ileri diizey egitim ve uzman egitimi olmak iizere ii¢ diizeyde verilmektedir

(15).

Diinya genelinde yaklagik 25000 hospis veya palyatif bakim hizmet birimi
bulunmaktadir (1).Wright, Lynch ve Clark tarafindan, diinya ¢apindaki palyatif bakim



gelisim diizeyine gore iilkeleri haritalandiran sistem ile diinyadaki tiim iilkeler dort ana

kategoriye ayrilmistir (42):
e Grup 1 iilkeler: Bilinen hospis-palyatif bakim etkinligi yok (%32).
e Grup 2 iilkeler: Yapilanma asamasinda hospis-palyatif bakim hizmeti (%10).
e Grup 3 tilkeler: Lokalize hospis-palyatif bakim hizmeti.

e Grup 3a: Kamu desteginden yoksun izole palyatif bakim hizmeti
(%31,6).
e Grup 3b: Yerel olarak desteklenen palyatif bakim hizmeti (%7,3).

e Grup 4 diilkeler: Saglik sistemine entegre edilmis hospis-palyatif bakim

hizmeti.

e Grup 4a: Saglik sistemine entegrasyon asamasinda hospis-palyatif
bakim hizmeti (%10,7).
e Grup 4b: Saglik sistemine tam olarak entegre edilmis hospis-palyatif
bakim hizmeti (%8,5).

Mevcut veriler, iilkelerin %73,6'sinin en iyi ihtimalle izole palyatif bakim
hizmetine sahip oldugunu ve sadece 20 tilkenin (%8,5) palyatif bakimi1 saglik sistemine
entegre etmeyi basardigini gostermektedir (42). Tiim bu eksikliklerin giderilmesi i¢in
palyatif bakim bir secenek olarak degil, ihtiyaci olan herkes tarafindan erisilebilir bir
gereklilik olarak goriilmelidir (43). Palyatif bakimin iyilestirilmeye, gelistirilmeye ve

saglik politikalarinca desteklenmeye ihtiyaci vardir.

2.5. Tiirkiye’de Palyatif Bakim

Tiirkiye’de palyatif bakim, ilk olarak 1990’11 yillarda anestezist ve algologlarin
kanser agrilarini hafifletmeye yonelik yaptiklar1 uygulamalarla baglamistir (44, 45).
Tiirk Onkoloji Vakfi (TOV) tarafindan, 1993 yilinda istanbul’da palyatif bakimin
onciisii  sayilabilecek “Kanser Bakimevi” kurulmus, ancak sosyal giivenlik
kurumlarinin yatan hastalara 6deme yapmamasi, bagislarin yetersizligi ve “hospis”
kavraminin toplumca tam anlamiyla bilinmemesi gibi nedenlerle 1997°de kapatilmistir

(45). Ulkemizdeki ikinci girisim ise Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakfi tarafindan



2006’da Ankara’da agilan, kanser hastalar1 ve ailelerine hizmet veren “Hacettepe

Umut Evi”dir (46).

Ulusal Kanser Kontrol Programi (UKKP) kapsaminda belirlenen “Palyatif
Bakim Programi Eylem Plan1” ile en az ii¢ pilot palyatif bakim merkezi kurulmasi,
palyatif bakim alaninda egitimli ve deneyimli profesyonel ekiplerin olusturulmasi ve
opioid bulunabilirliginin ve kullanilabilirliginin kolaylastirilmasi amaglanmistir (47).
Ulkemize en uygun palyatif bakim modelini gelistirmek amaciyla T.C. Saghk
Bakanlig1 Kanserle Savas Daire Bagkanligi tarafindan 2010’da hazirlanan “Palya-
Tiirk” projesi ile palyatif bakim hizmetlerine iligkin pilot ¢aligmalar baslatilmistir (48).
Bu proje kapsaminda palyatif bakim, aile hekimligine dayali ve esas olarak hemsire
bakiminin 6n planda oldugu Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) ve sivil toplum kuruluslari tarafindan desteklenen bir sistemdir (49). Palya-
Tiirk projesinin hayata gegirilmesi ile Tiirkiye 2011°de Grup 3b {ilkeleri arasindaki
yerini almistir (48). 2012°de S.B. Ulus Devlet Hastanesi’'nde acilan ilk kapsamli

palyatif bakim merkezi ile 6nemli bir adim atilmistir (45, 50).

Palyatif bakima duyulan ihtiyacin artisi, bu alanda organize bir yapilanma
gereksinimi yaratmigstir. Palyatif bakim hakkinda ortak terminolojinin belirlenmesi,
ideal hizmet ekibinin tanimlanmas1 ve kurumlar arasi ig birligi adimlarmin atilmasi
amactyla 2013’te Izmir Kamu Hastaneleri Birligi’nde ilk “Palyatif Bakim Evde ve
Hastanede Calistay1” gergeklestirilmistir (51). Ik olarak 2014’te yiiriirliige giren
“Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
2015’te yeniden diizenlenmistir (52). Glinlimiizde palyatif bakim merkezlerinin sayis1
her gecen yil artmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii
2019 yili istatistiklerine gore iilkemizde toplam 5.091 yataga sahip 383 palyatif bakim
merkezi hizmet vermekte olup, yatak kapasitesi en fazla iller sirasiyla; Istanbul, Izmir,

Bursa, Balikesir ve Ankara’dir (49).

Tibbi Onkolog Komiircii’'ye gore, Tirkiye’deki palyatif bakim oniindeki
asilmas1 gereken baslica engeller; palyatif bakim konusunda sosyal ve saglik
personelinin farkindalik ve egitim eksikligi, antitimor tedaviler ile palyatif bakim
hizmetlerinin birbirinden ayr1 tutulmasi, piyasadaki opioid eksikligi, palyatif bakim ile

ilgili yonetmelik eksikligi ve ekonomik destek yetersizligidir (53). Tiirkiye’de palyatif



bakima dair standart uzmanlik egitim programi bulunmamakta ve bu programin
oncelikle mezuniyet dncesi egitime entegre edilmesi gerektigi savunulmaktadir (41).
Ulkemizde palyatif bakimm ayr1 bir uzmanlk alani olarak benimsenmesi, palyatif
bakim egitim programlarinin miifredata dahil edilmesi, palyatif bakim hizmetlerinin
multidisipliner bir yaklagimla birinci, ikinci ve iiglincli basamak arasinda entegre
sekilde yiiriitilmesi ve caligmalarin sivil toplum kuruluslarinca desteklenmesi

onerilmektedir (39).

2.6. Palyatif Bakimda Hasta Yonetimi

2.6.1. Palyatif Bakim Modelleri

Ulkelerin saglik sistemi, sosyoekonomik durumu, kiiltiirel dzellikleri, saglik
profesyonellerinin sayis1 ve egitim diizeylerindeki farklilik o tilkede uygulanan
palyatif bakim modeline sekil vermektedir (39). Palyatif bakim modelleri her iilkede
degisken olmakla birlikte hastane temelli, ev temelli ve toplum temelli olmak iizere 3

temel yaklasim bulunmaktadir (15):

e Hastane temelli: Ozellikle agr1 ve diger semptomlar1 olan yiiksek riskli
kompleks hastalara, palyatif bakim ekipleri tarafindan hastanede bakim
verilen, bakim kalitesini arttirmayr ve bakim maliyetinin azaltmay1

amaclayan palyatif bakim modelidir (54, 55).

e Ev temelli: Hastanede izlem ve tedavi gerektirmeyen hastaliga sahip kisilere,
ev ortaminda bakim hizmeti verilmekte ve gerekli durumlarda palyatif bakim

ekibine ulagim imkani saglanmaktadir (56, 57).

e Toplum temelli: Ayaktan tedavi almaya uygun hastalar i¢in olusturulmusg
kliniklerde semptom kontrolii, beslenme destegi, bakim egitimi ve hasta ile
yakinlarma psikososyal destek saglanmasi gibi uygulamalarin daha diisiik

maliyetlerle saglandig1 bir modeldir (57).

2.6.2. Palyatif Bakimda Hedef Hasta Gruplarn

Son yillarda tiptaki gelismelere paralel olarak hayati risk tasiyan hastaliklarin

erken evrelerde taninmasi ve tedavi edilmesiyle beklenen yasam siiresi uzamistir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gére; Tiirkiye’deki yasl niifus, son
5 yilda %22,6 artarak 8,5 milyona yaklagmis ve toplam niifusun %9,9’unu olusturur
hale gelmistir (58). Tiirkiye’deki 2021 y1l1 6liim verileri incelendiginde; tiim liimlerin
%33,4’1i dolasim sistemi hastaliklari, %14 kanser, %13,4’li solunum sistemi
hastaliklar1 nedeniyle ger¢eklestigi goriilmiistiir (59). Palyatif bakim gereksinimi olan
poplilasyon gz oniinde bulunduruldugunda, diinya niifusunun yaslanmasi ve kronik

hastaliklarin artig1 palyatif bakima olan ihtiyaci artirmaktadir.

WPCA palyatif bakim gerektiren hastaliklart Yagam Sonu Kiiresel Palyatif
Bakim Atlasi’nda su sekilde siralamistir (3):

¢ Yetigkinler i¢in palyatif bakim gerektiren hastaliklar: Alzheimer ve diger
demanslar, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger
hastaliklar1, karaciger sirozu, diyabet, HIV/AIDS, renal yetmezlik, multipl
skleroz, parkinson hastaligi, romatoid artrit, ilaca direngli tiiberkiiloz gibi.

e Cocuklar i¢in palyatif bakim gerektiren hastaliklar: Kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, karaciger sirozu, dogumsal anomaliler (kalp anomalileri harig),
kan ve immiin bozukluklar, HIV/AIDS, nérolojik bozukluklar, menenjit,

bobrek hastaliklar1 ve neonatal durumlar gibi.

Palyatif bakim hizmetleri, belirtilen hastalik gruplarinda 6n plana ¢iksa da
hastanin tanisina gore degil ihtiyaci cergevesinde verilmelidir. Kiiratif tedavinin
miimkiin olmadigi, yataga bagimli, kontrolii zor olan fiziksel ve emosyonel
semptomlar1 olan, baskasinin bakimina muhtag¢ ve yatiginin hasta ile ailesine faydali

olacagina inanilan hastalar i¢in palyatif bakim konsiiltasyonu istenmelidir (51).

Palyatif bakim alan hastalarda yagam kalitesini diisiiren pek ¢cok semptom
goriilmektedir. Hasta popiilasyonunun 6nemli bir kismi1 kanser hastalarindan olustugu
icin basta gelen semptom agridir (60). Yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik,
konstipasyon, nefes darlig1, uykuda azalma, anksiyete, depresyon, cilt degisiklikleri,
kasinti, dolasim bozukluklari, 6dem ve agiz yarasi hastalarda goriilen baslica
semptomlardir (20, 61). Palyatif bakimin temel amaci hastalarin yasam kalitesini

etkileyen bu semptomlarin giderilmesi olmalidir.
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2.6.3. Palyatif Bakim EKkibi

Palyatif bakim hizmetleri multidisipliner ve interdisipliner bir yaklasimla
yiiriitiilmelidir (62). Palyatif bakim ihtiyaci olan hasta ve ailesine gereken fiziksel,
psikolojik ve sosyal destek, alanlarinda deneyimli bir¢ok profesyonelin bir ekip olarak
beraber calismasi ile saglanmalidir. Daha nitelikli ve kapsamli hizmet sunumu ekip

caligmasinin baslica faydalarindandir (63).

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
07/07/2015 tarih ve 253 sayili makam oluruyla yiiriirliige koyulan “Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda YOnerge”ye gore palyatif
hizmetleri; sorumlu doktor, sorumlu doktorun denetim ve sorumlulugunda doktor,
hemsire, teknik ve idari personel, tibbi sekreter, temizlik elemani ile yiiritiiliir.
Fizyoterapist veya fizyoterapi teknikeri, diyetisyen, psikolog, sosyal ¢aligmacinin tam
zamanli olarak ¢aligma zorunlulugu olmayip gerektiginde bu ihtiya¢ hastane i¢inden
veya disindan karsilanir (52). Hastalara bakim veren ve dnemli sorumluluklara sahip

aile tiyeleri ise ekibin bir diger dnemli parcasidir (22).

Palyatif bakim ekibini belirleyen kesin kurallar yoktur. Ulkelerin benimsedigi
palyatif bakim modeli, kiiltiirel birikimi ve inamiglar1 gibi pek ¢ok faktdrden
etkilenerek ekip tiyeleri sekillenmektedir. Hastalarin ihtiyaglarina goére din adami,
terapist (solunum, miizik, sanat), eczaci, goniilliiler ve sivil toplum kuruluslari da ekibe

dahil olabilmektedir (22, 50, 63).

2.7. Palyatif Bakimda Bakim Verenler

2.7.1. Bakim Verenlerin Rolii

Bakim; bireyin beslenme, giyinme, hijyen gibi gereksinimlerini {istlenme ve
saglama isi olarak tanimlanmistir (64). Bakim verme isi resmi ve resmi olmayan bakim
verenler tarafindan iistlenilmektedir. Resmi bakim verenler, bir ¢esit is sozlesmesi
kapsaminda iicret alan meslek gruplarindaki profesyonel kisilerden; resmi olmayan
bakim verenler ise herhangi bir yazili s6zlesme olmaksizin, bakim ihtiyaci olan bireyin
ailesi, arkadaslar1 veya komsular1 gibi yakin ¢cevresindeki kisilerden olugmaktadir (65).

Resmi olmayan bakim verenleri birincil bakim verenler olarak da tanimlamak
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miimkiindiir. Ulkemizde hasta bakimi aile i¢i sorumluluk olarak algilandig1 igin

genellikle aileler tarafindan verilmektedir (66).

Bakim veren kisinin hastaya fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden
destek olmasi gerekmektedir. Bakim verenlerin hastalarinin semptomlarini takip etme,
tibbi tedavisini uygulama, kisisel bakimini saglama, bakim i¢in gerekli maddeleri
temin etme, bakimi koordine etme, sorun ¢ézme ve karar alma, maddi ve manevi
destek verme ve hasta giivenligini saglama gibi 6nemli gérevleri bulunmaktadir (67,

68).

Hasta bakimi ciddi 6zveri ve devamlilik gerektiren bir siiregtir. Hasta, bakim
veren ve palyatif bakim ekibinin ortak amaclar ¢ergevesinde koordine bir bi¢imde is
birligi yapmasi, siirecin en iyi sekilde yonetilmesini saglayan ana unsurdur. Bu nedenle
bakim verenlerin hastaya iligskin tibbi kararlar ve uygulamalar hakkinda net bilgiler
alabilmesi, bakim ekibinin bir par¢asi oldugunu hissetmesi ve bakim sunumunda aktif

rol almasi biiyiik 6nem tagimaktadir (69).

2.7.2. Bakim Verme Siirecinin Bakim Verenler Uzerine Etkileri

Bakim veren olmak, her zaman i¢in secilebilir ya da planlanabilir sorumluluk
degildir (5, 66). Kisiler, kiiltiirel degerler ve vicdani sorumluluklar karsisinda bazen
isteyerek, bazen de zorunlu olarak yakinlarina bakim verme gorevini yerine
getirmektedirler (5). Bu siire¢ hastanin oldugu kadar bakim verenin hayatinda da kritik

degisikliklere sebep olmaktadir.

Bakim verme; sevgi, samimiyet ve sosyal yardimlagma duygularinin
pekismesi, hastayla olan iligkilerin gelismesi, doyuma ulagma, 6zsayginin artmasi gibi
pozitif sonuglarin yani sira birtakim zorluklarin yagsanmasina da neden olabilmektedir
(70). Bu zorluklarin bakim verenlerin hayatina fiziksel, emosyonel, psikososyal ve
ekonomik acidan birgok etkisi olmaktadir (70, 71). Hastalarin sorunlar ile bakim

verenlerin yasadig1 zorluklar arasinda iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur

(72).
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2.7.3. Bakim Yiikii

“Yik” kavrami, “bakim verenin iistlendigi sorumlulugun bir sonucu olarak
meydana gelen olumsuz 6znel ve nesnel sonuglar” olarak tanimlanmustir (66). Oznel
yiik, bakim verenlerin bakim siirecindeki duygularini icerirken; nesnel yiik, olumsuz
bakim deneyimleriyle ilgili kisitlanmalardir (73). Bakim ytikiinii etkileyen faktorler;
bakim verene ait (sosyodemografik 6zellikleri, hastayla iligkisi, bakim vermeye istekli
olmasi, bakim 6ncesi ruhsal sagligi, bas etme stratejileri, sosyal destek durumu gibi),
hastaya ait (hastaligin 6zellikleri, bagimlilik derecesi, biligsel ve islevsel yetersizlikler,
davranigsal problemler) ve bakim verme ile iliskili (bakimin ¢esidi, siiresi, yogunlugu,
bakim veren iizerindeki kisitlayiciligi) olmak iizere {i¢ baslik altinda siniflandirilabilir

(74, 75).

Bakim yiikii; bakim verenin ihtiyaglarin1 ertelemesi, fiziksel sagliginin
bozulmasi, yagam kalitesinin diismesi, sosyal izolasyon, aile i¢i iligkilerin olumsuz
etkilenmesi, stres, depresyon, kaygi gibi duygudurum bozukluklari, ekonomik
sorunlar ve is hayatinda zorluklar gibi istenmeyen sonuclara yol acarak bakim verenin
iyilik halini etkilemektedir (71, 73, 76). Bakim verenlerin yiikii ne kadar yiiksekse,

hastalarin kargilanmamis ihtiyaclar1 da o kadar fazladir (72).

Bakim roliinii {istlenen ailelerin hala bir Oncelik olarak goriilmemesi, aile
iiyelerine odaklanan egitim ve arastirma eksikligi gibi sebepler bakim verenlere
yonelik gelistirilecek stratejilerde yetersizlige neden olmaktadir (5). Bakim veren
bireylerin niteliklerinin bilinmesi, zorlanma riski yiiksek olanlarin saptanmasi ve
destek gruplarinin bu dogrultuda belirlenmesi saglik kurumlar1 tarafindan bakim
verenlere verilecek destek ve olusturulacak saglik politikalar1 agisindan 6nem

tagimaktadir (77).

2.7.4. Bakim Verenlerde Tiikenmislik

Tiikenmislik ilk kez Freudenberg tarafindan (1974) “bireyin basarisizlik hissi,
ylpranma, enerji ve gii¢c kaybi ya da asir1 beklenti sonucu i¢sel kaygilarinin artmasiyla
ortaya ¢ikan bir durum” olarak tanimlanmistir (78). Maslach (1981), tiikenmisligi
“iglerinde yogun duygusal zorluklarla karsilasan ve insanlarla siirekli yiiz yiize ¢alisan

bireylerde goriilen enerji kaybi, yorgunluk, umutsuzluk ve caresizlik hislerinin is
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yapma tarzlarina, yasama ve diger insanlara karsi olumsuz bir yaklagim
gelistirmeleriyle kendini gosteren bir sendrom” olarak tanimlamistir (79). Bakim isi
bakim verenlerin vakitlerinin ¢ok biiyiik bir kismin1 aldig1 i¢in kendilerine yeterince
vakit ayiramamalarina, aile, sosyal ve is hayatlarinda negatif etkilere yol agmaktadir.
Bu siirecte yeterli destek géremeyen bireyler tiikkenmislik hissiyle karsi karsiya

kalmaktadirlar.

Bakim yiikii yiiksek olan bireylerin, yasadiklart yogun stres sebebiyle
tilkenmislik belirtileri gostermeleri sik goriilen bir durumdur. Literatiirde bakim yiikii
arttikca tilkkenmisligin arttigin1 gosteren ¢ok sayida calisma mevcuttur (8, 9, 11, 80,
81). Tiikenmislik hissi, bakim verenlerin yorgunluk ve motivasyon kaybi1 yasamalarina
neden olarak bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bakim verenlerin
desteklenmeleri, dinlenmeleri, kendi ihtiyaglarina zaman ayirmalar1 ve sagliklarinin

korunmasi bu yiikiin azaltilmasinda dnemli bir yer tutmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Planlanmasi

Kesitsel ve analitik olarak planlanan bu c¢alismanin evrenini 01.02.2023-
31.12.2023 tarihleri arasinda, Aydin ilinde mevcut olan tiim palyatif bakim
merkezlerinde (toplam sekiz adet: Adnan Menderes Universitesi Palyatif Bakim
Merkezi, Aydin Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi, Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi, Nazilli Devlet Hastanesi
Palyatif Bakim Merkezi, Didim Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi, Kusadas1
Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi, Soke Devlet Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezi, Cine Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi) yatan hastalara birincil
diizeyde bakim veren, 18 yasindan biiyiik ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden goniillii
kisiler olusturmaktadir. Bunun disindaki kisiler ¢alisma dis1 birakilmistir. Orneklem
secilmemis olup evrenin tiimiiniin ¢alismaya alinmasi planlanmistir. Yapilacak olan
ziyaretler, dnceden belirlenmis olup sorumlu personel ziyaret giinleri ve saatleri
hakkinda bilgilendirilmistir. Her bir merkez, ¢alisma siireci boyunca en az ikiser kez
ziyaret edilmis olup ziyaretler sirasinda orada bulunan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden kisilere calismact (TA) tarafindan bilgilendirme yapilarak ve sozlii onamlari

alinarak yiiz yiize anket yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, literatiir taranarak olusturulan 9 soruluk hastaya ait
sosyodemografik ve klinik bilgi verilerini igeren, ikisi agik uclu olmak {izere toplam
39 soruluk bakim verene ait sosyodemografik ve bakim vermeyle ilgili verileri iceren
anket formu ile Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin (BVYQ) 12 Maddelik Kisaltilmas
Formu kullanilmigtir. Anket formu olusturulduktan sonra, palyatif bakim
merkezlerinde birincil bakim verenlere yardimer olan on bes kisiye doldurtulmus,

geribildirimleri dogrultusunda diizeltilerek son hali verilmistir.

Iki béliimden olusan anketin ilk boliimiinde; hastalara ait yas, cinsiyet, sosyal
giivence gibi sosyodemografik 6zellikleri arastiran sorularin yani sira hastanin tanist,

palyatif bakim merkezinde yatis nedeni ve siiresi, viicudunda herhangi bir tibbi alet
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olup olmadig1 gibi hastaya ait klinik bilgileri i¢eren sorular bulunmaktaydi. Anketin
ikinci boliimiinde ise; bakim verenlerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek gibi sosyodemografik 6zelliklere ait sorular, kronik hastalik ve diizenli ilag
kullanim1 gibi bakim verenin saglik durumuyla ilgili sorular, hastayla arasindaki bag,
bakim verme nedeni ve siiresi gibi bakim siirecine iliskin sorular ve bakim siirecinde

yasadig1 zorluklari ele alan sorular mevcuttu.

Son béliimde ise, BVYO’niin 12 Maddelik Kisaltilmis Formu uygulanmistir.
1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilmis olan BVYO,
bakim gereksinimi olan bireye bakim veren kisilerin yasadiklar1 sorunlari
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bakim vermenin bireyin hayatindaki etkisini
dlgen 22 maddeden olusmaktadir. Olgek; asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her
zaman seklinde 0°dan 4’e kadar puanlamaya sahip Likert tipi 6lgektir. Olgekten
alinacak minimum puan 0, maksimum puan ise 88’dir. Ol¢egin 12 maddelik kisaltilmas
formunun Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2016 yilinda Giilsen Babacan
Yildiz, Omer Yaci, Zeynep Akca, Isin Baral Kulaksizoglu tarafindan yapilmustir.
Olgekten alinacak minimum puan 0, maksimum puan ise 48°dir. Olgek puanin yiiksek
olmas1 bakim veren ylikiinliin yliksek oldugunu gdstermektedir. Cronbach Alpha
katsayist degeri 0,92 olarak belirlenmis ve oOl¢ek yiiksek derecede giivenilir

bulunmustur (82).

3.3. Istatistiksel Degerlendirmeler

Caligmanin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 18.0 paket programi
kullanilmistir.  A¢ik uglu sorulara verilen cevaplar, kategorize edilerek
degerlendirilmeye alinmistir. Arastirmanin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart
sapma, standart error, minimum-maksimum degerler belirtilerek gosterilmistir. Puan
ortalamalarinin analizinde Student T Testi, Mann-Whitney-U testi ve Kruskal Wallis
testi, kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare Testi kullanilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki karistirict etkilerini ortadan kaldirmak igin
analizi lojistik regresyon uygulanmustir. iki sayisal grup arasindaki iliskiyi belirlemek
icin Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Calismada p degeri 0,05'ten kiigiik

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.4. Arastirmanin lzinleri

Gerekli izinler Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir. Basvuru dosyasi, etik
kurulun 29.12.2022 tarihli toplantisinda 2022/212 protokol numarasi ile incelenmis
olup 04 numarali karar ile onaylanmistir. Daha sonra Aydm il Saglik Miidiirliigii’niin
23.01.2023 tarih ve E-44021967-605.01-207559749 sayil1 ve 06.04.2023 tarih ve E-
44021967-605.01-212920502 sayili kabul yazilari ile onay alinmistir. BVYO’niin 12
Maddelik Kisaltilmig Formu’nun c¢alismamizda kullanimi ic¢in Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasim1 yapan Prof. Dr. M. Giilsen Babacan Yildiz e-posta ile

bilgilendirilerek kendisinden 6l¢ek kullanim izni alinmistir.
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4. BULGULAR

Calisma; verilerin toplandig: tarihler arasinda birincil bakim veren 121 kisiden

caligmaya alim kriterlerini karsilayan 112 kisi ile tamamlanmistir (%92,6).

4.1. Hastalara Ait Tanimlayic1 Veriler

Yas ortalamast 74,4+15,5 (25-100 yas aras1) yil olan bakim alan hastalarin
hastanede yatis siireleri ortalamasi1 127,8+21,0 (1-1460) giindii. Hastalarin %67,9’u
(s=76) kadin ve %67,9’u (s=76) sosyal giivenceye sahipti. Hastalarin %35,1°1 (s=58)
genel durum bozuklugu, %29,0’u (s=48) oral alim azlig1 endikasyonuyla yatmaktaydi.

Ayrimtili veriler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalara Ait Tamimlayic1 Ozellikler

Degiskenler
Yas, Ort £ SS (yas aralig1) (yil) 74,4£15,5 (25-100)
Hastanin yatis siiresi, Ort + SE (giin) 127,8421,0 (1-1460)
Say1 %
Kadmn 76 67,9
Cinsiyet
Erkek 36 32,1
Yok 36 32,1
Sosyal Giivence
Var 76 67,9
Genel durum bozuklugu 58 35,1
Oral alim azlig1 48 29,0
Yatis Nedeni* Dekiibit yara bakim1 26 15,7
Agr1 palyasyonu 10 6,0
Bakim egitimi almak 10 6,0
Diger 13 7,8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Hastalarin %67,9’u (s=76) norolojik hastalik tanisma sahipti. Hastalarin
%83,9°u (s=94) hicbir temel ihtiyacini kendisi karsilayamamaktaydi. Ayrintili veriler
Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Saglik Durumu

Degiskenler Say1 %
Norolojik hastaliklar*® 76 67,9
Malignite 18 16,1
Hastanin Tamsi
Organ yetmezligi 11 9,8
Diger 7 6,3
S . Hayir 48 42,9
Hastanin Iletisim Kurabilme Durumu
Evet 64 57,1
Higbir sey yapamayanlar 94 83,9
Yemek yemek 15 13,3
Hastanin Kendi Basina Yapabildikleri
Yiiriimek 2 1,7
Giyinmek 1 0,8
Hastada Tibbi Alet Varh@ Hayir 73 65,2
Evet 39 34,8

*Norolojik hastaliklar: Serebrovaskiiler hastalik, Alzheimer hastaligi, Alzheimer dis1 demanslar, ALS

4.2. Bakim Verenlere Ait Tanimlayici Veriler

Calismamizda yas ortalamasi 50,2+14,1 (19-86 yas arasi) yil olan bakim
verenlerin %84,8’1 (s=95) kadin, %60,7’si (s=68) evli, %86,6’s1 (s=97) ailesiyle
yagsamaktaydi. Egitim durumlart soruldugunda, biiyiik cogunlugunun (%65,2; s=73)
12 y1l ve alt1 egitim aldig1 goriildii. Bakim verenlerin meslek durumlarina bakildiginda,
%33,0 (s=37) ile ev hanimlar1 ilk siradayken, onlar1 %30,4 (s=34) ile is¢i meslek grubu
izlemekteydi. Tiim bakim verenlerin %58,1°1 (s=65) aktif olarak caligmaktaydi.
Calismanin yapildig1 donemde aglik ve yoksulluk siirlarinda belirgin dalgalanmalar
yasandig1 icin gelir diizeyi yerine, kisilerin gelir algis1 degerlendirilmistir. Bakim
verenlerin %57,1°1 (s=64) gelirinin giderinden az oldugunu belirtmigtir. Ayrintili

bilgiler Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Bakim Verenlere Ait Tamimlayict Ozellikler

Degiskenler
Yas, Ort + SS (yas aralig) (y1l) 50,2+14,1 (19-86 yas arast)
Say1 %
Kadin 95 84,8
Cinsiyet
Erkek 17 15,2
Kent 73 65,2
Yetistigi Sosyal Cevre
Kirsal 39 34,8
Bekar 44 39,3
Medeni Durum
Evli 68 60,7
Yok 27 24,1
Cocuk Varhg:
Var 85 75,9
Yalniz 15 13,4
Kiminle Yasiyor
Aile 97 86,6
Okuryazar degil 13 11,6
Egitim Durumu 12 yil ve alti 73 65,2
12 y1l iizeri 26 23,2
Ev hanimi 37 33,0
Isci 34 304
Serbest meslek 13 11,6
Meslegi
Emekli 8 7,1
Memur 4 3,6
Caligmiyor 2 1,8
Gelirim giderimden az 64 57,1
Gelir Algist Gelirim giderime esit 36 32,1
Gelirim giderimden fazla 12 10,7
*Bakicilar bu gruptadir

Bakim verenlerin %38,4’iiniin (s=43) en az bir kronik hastalig1 bulunmaktaydi.
Kronik hastaliklar icinde en ¢ok goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaliklariydi

(%51,1, s=22). Bakim verenlerin %8,9’u (s=10) antidepresan olmak iizere toplam

21




%36,6’s1 (s=41) bu hastaliklar i¢in en az bir ilag kullanmaktaydi. Ayrintili bilgiler
Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Bakim Verenlerin Saglik Durumu

Degiskenler Say1 %
Yok 69 61,6
Kronik Hastallk Durumu
Var 43 38,4
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 22 51,1
Diyabet ve insiilin direnci 12 27,9
Depresyon 10 23,2
Kronik Hastahk* Solunum sistemi hastaliklar 9 20,9
Tiroid hastaliklart 6 13,9
Romatolojik hastaliklar 4 9,3
Malignite 1 2,3
. Hayir 71 63,4
Ila¢ Kullanim Durumu
Evet 41 36,6
. Hay1r 102 91,1
Psikiyatrik Ila¢ Kullanim
Evet 10 8,9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Bakim verenlerin %32,1’inin (s=36) hastanin ¢ocugu, %31,3’linlin (s=35)
bakicisi oldugu goriildii. Bakim verenlerin %62,5’1 (s=70) ailevi sorumluluk/aile bagi
nedeniyle ve %98,2’si (s=110) isteyerek bakim verdigini belirtti. Bakim verenlerin
43,8’inin (s=49) bakim verme deneyimi vardi. Bakim verenlerin %25,0’inin (s=28)
bakmakla sorumlu oldugu baska kisiler bulunmaktaydi. Bakim verenlerin %67,9’u
(s=76) daha once herhangi bir bakim egitimi almadigin1 belirtti. Bakim verenlerin
%356,3’line (s=63) bakima yardim eden kisi bulunmakta ve yardim edenlerin %33,3’1
(s=21) birinci derece akrabalardan olusmaktaydi. Bakim siirecinde bakim verenlerin
kendilerine zaman ayirmak anlaminda yapmaktan hoslandigi/yapabildigi aktiviteler
soruldugunda, %47,4’si (s=74) televizyon izlemek, %16,6’s1 (s=26) kitap okumak
oldugunu belirtti. Ayrintil1 bilgiler Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine iliskin Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Cocuguyum 36 32,1
Bakicistyim 35 31,3
Esiyim 19 17,0
Hastaya Yakinhk Derecesi
Kardesiyim 6 54
Anne-babastyim 5 4,5
Diger 11 9,8
Ailevi sorumluluk/aile bag1 70 62,5
Hastaya Bakma Nedeni Gegim kaynagt 35 31,3
Bakacak kimse olmamasi 7 6,3
. Hay1r 2 1,8
Isteyerek Bakma Durumu
Evet 110 98,2
1 yildan az 72 64,3
Bakim Verme Siiresi
1 y1l ve tizeri 40 35,7
.. Hay1r 63 56,3
Daha Once Bakim Verme Durumu
Evet 49 43,8
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Baska Hayir 84 75,0
Kisilerin Varhg
gliermn vartgl Evet 28 25.0
Hayir 76 67,9
Bakim Egitimi Alma Durumu
Evet 36 32,1
Hayir 49 43,8
Bakima Yardimea Kisi Varhg:
Evet 63 56,3
Diger akraba 38 60,3
Bakima Yardim Eden Kisi 1. derece akraba 21 333
Personel 4 6,3
Televizyon izlemek 74 474
Kitap okumak 26 16,6
Miizik dinlemek 15 9,6
Yapabildigi Sosyal Aktiviteler*
Sosyal ¢evreyle goriismek 11 7,0
Spor yapmak 6 3,8
Diger (dini ritiiel, 6rgii 6rmek vs) 24 15,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir



Bakim verenlerin bakim verme siirelerinin ortalama 19,5+2,6 ay ve giinliik
bakima ayirdiklar siirenin 21,4+6,2 saat oldugu goriilmiistiir. Haftalik bakim verilen

toplam siire ise ortalama 121,345,1 saattir. Ayrintili bilgiler Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Bakim Verme Siirecine Iligkin Sayisal Veriler

Degiskenler Siire (minimum-maksimum)
Hastaya Bakim Verme Siiresi, Ort + SE (ay) 19,5+2,6 (0,5-120)
Hastaya Giinliik Bakim Verme Siiresi, Ort + SS (saat) 21,4+6,2 (1-24)
Hastaya Haftahk Bakim Verme Siiresi, Ort + SS (giin) 5,7£1,8 (1-7)
Haftahk Bakim Verilen Toplam Siire, Ort + SE (saat) 121,345,1 (7-168)

Bakim verenlerin %18,8’1 (s=21) bakim siirecinde kendini yetersiz hissettigini,
%45,6’s1 (s=51) bu siirecte uyku problemi yasadigini, %44,6’s1 (s=50) bakim
stirecinde zorlandiginm1 belirtti. Zorlanan kisilerin %52,0’si (s=26) hastaya pozisyon
vermekte zorluk yasadigini belirtti. Bakim verenlerin %23,2°si (s=26) psikolojik
destek ihtiyaci hissetmesine karsin yalnizca 9%8,9’unun (s=10) psikiyatri
basvurusunun oldugu tespit edildi. Bakim siirecinde maddi sikinti yasayan %30,4

(s=34) bakim veren bulunmaktaydi. Ayrintili bilgiler Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Bakim Verenlerin Bakim Siirecinde Yasadiklar1 Sorunlar

Degiskenler Say1 %

Hay1r 91 81,3
Yetersizlik Hissi

Evet 21 18,8

Hay1r 61 54,4
Uyku Problemi

Evet 51 45,6

Hay1r 62 55,4
Zorlanma

Evet 50 44,6

Pozisyon verme 26 52,0

Alt degistirme 12 24,0
Zorlanilan Konu Tibbi konular 3 6,0

Davranigsal Sorunlar 3 6,0

Diger 6 12,0

. Hayir 86 76,8

Psikolojik Destek Ihtiyaci

Evet 26 232

Hayir 102 91,1
Psikiyatri Basvurusu

Evet 10 8,9

Hayir 78 69,6
Maddi Sikint1

Evet 34 30,4

4.3. Bakim Verenlerin Yasadiklar1 Sorunlarin Tamimlayict Ozelliklere

Karsilastirilmasi

Bakim verenlerin tanimlayict 6zelliklerinden yas, cinsiyet, yetistigi sosyal
cevre, medeni durum ve egitim durumuna gore karsilastirildiginda, bakim verirken
yetersizlik hissi yasama acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Bakim verenlerden aktif ¢alismayanlarin yetersizlik hissi aktif ¢aliganlara
gore daha yiiksek bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,011).
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Bakim verenlerin kronik hastalik varligi, bakim verme siiresi, daha dnceki bakim
verme deneyimi, bakim egitimi alma durumu, bakima yardimci kisi varligr ve bu
stirecte psikolojik destek ihtiyaglarina gore yetersizlik hissi degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bakim verme sirasinda
uyku problemi yasayanlarin, bakim verme siirecinde zorlandigini ifade edenlerin ve
bakim sebebiyle maddi sikinti yasayanlarin ayn1 zamanda yetersizlik hissi yasama
durumlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (sirasiyla p=0,008,

p<0,001 ve p=0,015). (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bakim Verenlerin Tamimlayict Ozellikleri ve Bakim Verme Siirecindeki

Deneyimlerine Gore Yetersizlik Hissi

. o , | Hayr Evet p*
Bakim verme konusunda yetersiz oldugunuzu diisiinityor musunuz? S (%) S (%) degeri
50 yas ve alt1 50 (80,6) 12 (19,4)
Yas Gruplar 0,855
50 yas tistil 41 (82) 9 (18,0)
Kadin 77 (81,1) 18 (18,9)
Cinsiyet 0,602
Erkek 14 (82,4) 3(17,6)
Kirsal 33 (84,6) 6 (15,4)
Yetistigi Sosyal Cevre 0,505
Kent 58 (79,5) 15 (20,5)
Bekar 39 (88,6) 5(11,4)
Medeni Durum 0,107
Evli 52 (76,5) 16 (23,5)
Okuryazar degil 10 (76,9) 3(23,1)
Egitim Durumu 12 y1l ve alt1 59 (80,8) 14 (19,2) 0,834
12 yil tizeri 22 (84,6) 4(15,4)
Aktif caligmiyor 33 (70,2) 14 (29,8)
Caliyma Durumu 0,011
Aktif calisiyor 58 (89,2) 7 (10,8)
Hay1r 57 (82,6) 12 (17,4)
Kronik Hastahk 0,641
Evet 34 (79,1) 9 (20,9)
1 yildan az 55 (76,4) 17 (23,6)
Bakim Verme Siiresi 0,077
1 y1l ve tizeri 36 (90,0) 4 (10,0)
. Hayir 49 (77,8) 14 (22,2)
Daha Once Bakim Verme Durumu 0,286
Evet 42 (85,7) 7 (14,3)
Hay1r 58 (76,3) 18 (23,7)
Bakim Egitimi Alma Durumu 0,052
Evet 33 (91,7) 3(8,3)
Hay1r 42 (85,7) 7 (14,3)
Bakima Yardimei Kisi Varhg: 0,286
Evet 49 (77,8) 14 (22,2)
Hay1r 55(90,2) 6(9,8)
Uyku Problemi 0,008
Evet 36 (70,6) 15 (29,4)
Hay1r 62 (100) 0
Zorlanma <0,001
Evet 29 (58,0) 21 (42,0)
. Hay1r 72 (83,7) 14 (16,3)
Psikolojik Destek Ihtiyaci 0,255
Evet 19 (73,1) 7 (26,9)
Hay1r 68 (87,2) 10 (12,8)
Maddi Sikint1 0,015
Evet 23 (67,6) 11 (32,4)

*ki kare testi
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Bakim verenlerin tanimlayicit ozelliklerinden yas, yetistigi sosyal cevre,
medeni durum, egitim ve ¢alisma durumuna gore uyku problemi yasamalar1 agisindan
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla uyku problemi yasadigi goriilmiistiir (p=0,048). Bakim
verenlerin kronik hastalik varligi, bakim verme siiresi, daha dnceki bakim verme
deneyimi, bakim egitimi alma durumu ve bakima yardime kisi varligina gore uyku
problemi degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bakim verme sirasinda zorlanma durumu ve psikolojik destek
ihtiyacina gore karsilastirildiginda, uyku problemi yasama agisindan anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05). Bakim sebebiyle maddi sikint1 yasayanlarin ayni zamanda
uyku problemi yagama durumlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii

(p=0,002). (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Bakim Verenlerin Tamimlayict Ozellikleri ve Bakim Verme Siirecindeki

Deneyimlerine Gére Uyku Problemi

Hayr Evet p*
Bakim verme siirecinde uyku problemi yasiyor musunuz?
s (%) s (%) degeri
50 yas ve alt1 32 (51,6 30 (48,4
Yas Gruplari yas LY 84 0,500
50 yas tistii 29 (58,0) 21 (42,0)
Kadin 48 (50,5) 47 (49,5)
Cinsiyet 0,048
Erkek 13 (76,5) 4 (23.5)
Kirsal 23 (59,0) 16 (41,0)
Yetistigi Sosyal Cevre 0,484
Kent 38 (52,1) 35 (47,9)
Bekar 26 (59,1) 18 (40,9)
Medeni Durum 0,429
Evli 35(5L,5) 33 (48,5)
Okuryazar degil 5(38.,5) 8 (61.,5)
Egitim Durumu 12 y1l ve alt1 43 (58,9) 30 (41, 0,344
12 y1l izeri 13 (50,0) 13 (50,0)
Aktif caligmiyor 21 (44,7 26 (55,3
Caliyma Durumu . (84,7 (55.3) 0,077
Aktif ¢alistyor 40 (61,5) 25 (38,5)
Hayir 38 (55,1) 31 (44,9)
Kronik Hastahk 0,870
Evet 23 (53,5) 20 (46,5)
1 yildan az 42 (58,3) 30 (41,7)
Bakim Verme Siiresi 0,270
1 y1l ve tizeri 19 (47.5) 21(52.,5)
.. Hayir 34 (54,0) 29 (46,0)
Daha Once Bakim Verme Durumu 0,905
Evet 27 (55,1) 22 (44,9)
Hayir 42 (55,3) 34 (44,7)
Bakim Egitimi Alma Durumu 0,805
Evet 19 (52,8) 17 (47,2)
Hayir 28 (57,1) 21 (42,9)
Bakima Yardimei Kisi Varhg 0,616
Evet 33 (52,4) 30 (47,6)
Hayir 34 (54,8 28 (45,2
Zorlanma Y ( ) ( ) 0,929
Evet 27 (54,0) 23 (46,0)
. Hayir 50 (58,1) 36 (41,9)
Psikolojik Destek Ihtiyaci 0,155
Evet 11 (42,3) 15 (57,7)
Hayir 50 (64,1) 28 (35,9)
Maddi Sikint1 0,002
Evet 11 (32,4) 23 (67,6)

*ki kare testi

Bakim verenlerin tanimlayict 6zelliklerinden yas, cinsiyet, yetistigi sosyal
cevre, medeni durum ve egitim durumuna gore karsilastirildiginda, bakim verirken

zorlanma ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bakim
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verenlerden aktif c¢aligmayanlarin aktif calisanlara goére daha fazla zorlandig
goriilmistlir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007). Bakim verenlerin
kronik hastalik varlig1, bakim verme siiresi, daha dnceki bakim verme deneyimi, bakim
egitimi alma durumu, bakima yardimci kisi varligi ve bakim sebebiyle maddi sikinti
yasama durumlarina gore zorlanma durumlar1 degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bakim sebebiyle psikolojik destek ihtiyaci
hissedenlerin zorlanma durumlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p=0,001). (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozellikleri ve Bakim Verme Siirecindeki

Deneyimlerine Gore Zorlanma Durumlart

Bakim verirken zorlandiginiz oluyor mu? Hayir Evet p*
s (%) s (%) degeri
50 yas ve alt1 34 (54,8 28 (45,2
Yas Gruplari yas (>4.8) 2 0,902
50 yas tistii 28 (56,0) 22 (44,0)
Kadin 50 (52,6) 45 (47,4)
Cinsiyet 0,170
Erkek 12 (70,6) 5(29,4)
Kirsal 26 (66,7) 13 (33,3)
Yetistigi Sosyal Cevre 0,078
Kent 36 (49,3) 37 (50,7)
Bekar 25 (56,8) 19 (43,2)
Medeni Durum 0,802
Evli 37 (54.4) 31 (45,6)
Okuryazar degil 8 (61,5) 5(38,5)
Egitim Durumu 12 y1l ve alt1 40 (54.8) 33(45,2) 0,889
12 y1l izeri 14 (53,8) 12 (46,2)
Aktif ¢alismiyor 19 (40,4 28 (59,6
Caliyma Durumu . (404) (59:6) 0,007
Aktif ¢aligtyor 43 (66,2) 22 (33,8)
Hayir 41 (59.4) 28 (40,6)
Kronik Hastahk 0,273
Evet 21 (48,8) 22 (51,2)
1 y1ldan az 38 (52,8) 34 (47,2)
Bakim Verme Siiresi 0,461
1 y1l ve izeri 24 (60,0) 16 (40,0)
.. Hayir 30 (47,6) 33 (52,4)
Daha Once Bakim Verme Durumu 0,062
Evet 32 (65,3) 17 (34,7)
Hayir 38 (50,0) 38 (50,0)
Bakim Egitimi Alma Durumu 0,098
Evet 24 (66,7) 12 (33,3)
Hayir 30(61,2) 19(38,8)
Bakima Yardimei Kisi Varhg 0,271
Evet 32 (50,8) 31 (49,2)
. Hayir 55 (64,0) 31 (36,0)
Psikolojik Destek Ihtiyaci 0,001
Evet 7 (26,9) 19 (73,1)
Hayir 52 (66,7) 26 (33,3)
Maddi Sikinti 0,273
Evet 10 (29,4) 24 (70,6)

*ki kare testi

Bakim verenlerin tanimlayict 6zelliklerinden yas, cinsiyet, yetistigi sosyal
cevre, medeni durum ve egitim durumuna gore karsilastirildiginda, bakim verirken
psikolojik destek ihtiyaci agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Bakim verenlerden aktif calismayanlarin psikolojik destek ihtiyaclari ¢calisanlara gore

daha yliksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Bakim
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verenlerin kronik hastalik varligi, daha 6nce bakim verme deneyimi, bakim egitim

alma durumu ve bakima yardimci kisi varligi ve maddi sikint1 yasama durumlarina

gore psikolojik destek ihtiyaci karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Bakim verme siirelerine gore yapilan

karsilagtirmada, 1 yi1l ve ilizerinde bakim verenlerin psikolojik destek ihtiyaci

istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p=0,028). (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozellikleri ve Bakim Verme Siirecindeki

Deneyimlerine Gore Psikolojik Destek Ihtiyaci

Bakim verme siirecinde psikolojik destege ihtiyaciniz oldugunu Hayir Evet p*

diigiiniiyor musunuz? s(%) s(%) degeri
50 yas ve alt1 50 (80,6 12 (19,4

Yas Gruplar il (80.9 (154 0,281
50 yas st 36 (72,0) 14 (28,0)
Kadmn 72 (75,8) 23 (24,2)

Cinsiyet 0,758
Erkek 14 (82,4) 3(17,6)
Kirsal 31(79,5) 8 (20,5)

Yetistigi Sosyal Cevre 0,621
Kent 55 (75,3) 18 (24,7)
Bekar 38 (86,4) 6 (13,6)

Medeni Durum 0,053
Evli 48 (70,6) 20 (29,4)
Okuryazar degil 10 (76,9) 3(23,1)

Egitim Durumu 12 yil ve altn 56 (76,7) 17(233) | 0,995
12 yil tizeri 20 (76,9) 6(23,1)
Aktif galismiyor 29 (61,7 18(38,3

Caliyma Durumu saTsy (61.7) (38.3) 0,001
Aktif galigtyor 57 (87,7) 8(12,3)
Hayir 55(79,7) 14 (20,3)

Kronik Hastahk 0,353
Evet 31 (72,1) 12 (27,9)
1 yildan az 60 (83,3) 12 (16,7)

Bakim Verme Siiresi 0,028
1 yil ve tizeri 26 (65,0) 14 (35,0)

.. Hayir 45 (71,4) 18 (28,6)

Daha Once Bakim Verme Durumu 0,128
Evet 41 (83,7) 8 (16,3)
Hayir 56 (73,7) 20 (26,3)

Bakim Egitimi Alma Durumu 0,259
Evet 30 (83,3) 6 (16,7)
Hayir 38 (77,6) 11 (22,4)

Bakima Yardima Kisi Varhg 0,866
Evet 48 (76,2) 15 (23,8)
Hayir 63 (80,8) 15 (19,2)

Maddi Sikint1 0,130
Evet 23 (67,6) 11 (32,4)

*ki kare testi
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Bakim verenlerin yas, cinsiyet, yetistigi sosyal ¢evre, medeni durum gibi
tanimlayict Ozelliklerine gore maddi sikintt yasama durumlart karsilagtirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Egitim
durumlarina gore yapilan karsilastirmada, okuryazar olmayanlar daha fazla maddi
sikint1 yagamaktaydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,010). Benzer
sekilde aktif olarak caligmayanlar calisanlara gore daha fazla maddi sikinti
yasamaktaydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,017). Kronik hastalik
varliina gére maddi sikint1 yagsama durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0,05). Bakim verenlerin bakim verme siiresi, daha 6nce bakim verme deneyimi,
bakim egitim alma durumu ve bakima yardimci kisi varligr gibi bakim siireci
ozelliklerine gore maddi sikinti yasa durumlart degerlendirildiginde, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozellikleri ve Bakim Verme Siirecindeki

Deneyimlerine Gore Maddi Sikinti

Hayir Evet p*
Bakim sebebiyle maddi acidan sikinti yasiyor musunuz?
s (%) s (%) degeri
50 yas ve alt1 42 (67,7 20 (32,3
Yas Gruplar yas (67.7) (323) 0,626
50 yas iistl 36 (72,0) 14 (28,0)
Kadin 64 (67,4) 31(32,6)
Cinsiyet 0,216
Erkek 14 (82,4) 3(17,6)
Kirsal 29 (74,4) 10 (25,6)
Yetistigi Sosyal Cevre 0,428
Kent 49 (67,1) 24 (32,9)
Bekar 33 (75,0) 11 (25,0)
Medeni Durum 0,321
Evli 45 (66,2) 23 (38,8)
Okuryazar degil 5(38,9) 8 (61,5)
. 12 y1l ve alt1 57 (78,1) 16 (21,9) 0,010
Egitim Durumu
12 yil iizeri 16 (61,5) 10 (38,5)
Aktif ¢alismiyor 27 (57,4 20 (42,6
Calisma Durumu ™. ( ) ( ) 0,017
Aktif caligtyor 51 (78,5) 14 (21,5)
Hay1r 46 (66,7) 23 (33,3)
Kronik Hastahk 0,386
Evet 32(74,4) 11 (25,6)
1 yildan az 53 (73,6) 19 (26,4)
Bakim Verme Siiresi 0,220
1 y1l ve tizeri 25 (62,5) 15 (37,5)
.. Hay1r 41 (65,1) 22 (34,9)
Daha Once Bakim Verme Durumu 0,234
Evet 37 (75,5) 12 (24,5)
Hayir 50 (65,8) 26 (34,2)
Bakim Egitimi Alma Durumu 0,198
Evet 28 (77,8) 8(22,2)
Hay1r 37 (75,5) 12 (24,5)
Bakima Yardima Kisi Varhg 0,234
Evet 41 (65.1) 22 (34,9)

*ki kare testi

4.4. Lojistik Regresyon Analizleri

Ikili analizlerde iligkili bulunan bagimsiz degiskenlerin bakim verenlerin
bakim siirecinde yasadiklar1 sorunlar tizerine diger karistiric1 faktorlerden bagimsiz

etkilerini ve etki derecelerini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapildi.

Bakim verenlerin kendini yetersiz hissetme durumuna iligskin dort degiskenin
alindig1 lojistik regresyon analizinde; modele giren tek degisken olan uyku problemi

yastyor olmak, kendini yetersiz hissetme durumunu 6,5 kat (p=0,003) artirmaktaydi.
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Uyku problemi yagama durumuna iliskin iki degiskenin alindig1 lojistik regresyon
analizinde; maddi sikint1 yasayanlarin uyku problemi yasama durumu 3,7 kat arttirdigi
(p=0,003) saptandi. Bakim verirken zorlanma durumuna iliskin iki degiskenin alindig1
lojistik regresyon analizinde bir degisken modele girdi. Psikolojik destek ihtiyaci
hissediyor olmak bakim verirken zorlanma durumu 4,8 kat (p=0,002) artirmaktaydi.
Psikolojik destek ihtiyacina iligkin iki degiskenin alindig: lojistik regresyon analizine
gore; bir degisken modele girdi. Herhangi bir iste ¢aligmayanlarin psikolojik destek
ihtiyact 4,4 kat (p=0,002) fazla bulundu. Son olarak maddi sikint1 yagama durumuna
iliskin iki degisken lojistik regresyon analizine alindi. Bir degisken modele girdi.
Okuryazar olmamak maddi sikint1 yasama durumu 4,4 kat (p=0,014) artirmaktaydi.
Ayrintili bilgiler Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo: 4.13. Bakim Verenlerin Yasadiklar1 Sorunlar ile Iliskili Faktorler

Coklu Lojistik Regresyon Analizi
(Forward LR¥)
%95 GA*
5 o - A p*
Bagimh Degisken Bagimsiz Degiskenler degeri OR* En En
diisiik yiiksek
Cahsmayanlar (Ref: Calisanlar) 0,257
‘g‘;?YPFOb'emi ‘iasaya““‘r 0,003 | 6563 | 1882 | 22,877
Kendini Yetersiz (Ref:Yasamayanlar)
Hissetme Durumu Bakim Vermede Zorlananlar 0.997
(Ref:Zorlananlar) ’
Maddi Sikint1 Yasayanlar 0.599
(Ref:Yasamayanlar) ’
Kadin olmak (Ref: Erkekl 0,090
Uyku Problemi Yasama adin olmak (Ref: Erkekler)
Durumu Maddi Sikint1 Yasayanlar 0,003 3,734 1,589 8,776
(Ref:Yasamayanlar)
s 0,062
Bakimda Zorlanma Cahsmayanlar (Ref: Calisanlar)
Durumu Psikoloj}k Destek ihtiyac1 Hissedenler 0,002 4816 1,822 12,729
(Ref: Hissetmeyenler)
Caligmayanlar (Ref: Calisanlar) 0,002 4,422 1,719 11,381
Psikolojik Destek Thti "
stiotojiic Deste WA 1 yn ve Uzeri Bakim Verenler 0.198
(Ref: 1 Yildan Az Bakim Verenler) ’

. Okuryazar Olmayanlar (Ref: 0.014 4.492 1.348 14.970
Maddi Sikint1 Yasama Okuryazar Olanlar) ’ ) ’ >
Durumu

Cahsmayanlar (Ref: Calisanlar) 0,110

*LR: Olabilirlik orani, OR: Odds orani, GA: Giiven aralig1
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4.5. Tammlayic1 Ozelliklere Gore Olcek Puanlar

4.5.1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Olcek Puanlar

Hastalarin yas1 ve yatis siireleri ile bakim yiikii arasinda herhangi bir iligki

bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Hastalarin Yas ve Yatis Siiresine Gore Olgek Puanlari

Spearman Korelasyon Analizi Yas Yatis Siiresi
Korelasyon Katsay1si -0,56 0,162
Anlamlilik p=0,561 p=0,870

Hastalarin tanimlayict 6zelliklerinden cinsiyet, sosyal giivence, hastanin
iletisim kurabilme durumu ve hastada tibbi alet varligina gore dl¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi, yani bakim yiikleri ile arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). Hastalarin tanist ve yatis nedenlerine gore dlgcek puanlari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Hastalarm Tanimlayici Ozelliklerine Gére Olgek Puanlar

Degiskenler Olcek Puani (Ort  SS) p degeri*
Kadin 14,2+7,8
Cinsiyet 0,202
Erkek 12,2482
Yok 13,4+8,6
Sosyal Giivence 0,850
Var 13,7£7,7
Hastanin lletisim Kurabilme | Hayir 15,248,1 0.062
D bl
urama Evet 12,4476
Hayir 13,7+7,7
Hastada Tibbi Alet Varhg 0,817
Evet 13,348,4
Norolojik hastaliklar 14,748,1
Malignite 10,0+6,7
Hastanin Tanisi 0,064%*
Organ yetmezligi 11,8+4,4
Diger 13,5+11,3
Genel durum bozuklugu 13,246,9
Oral alim azlig1 13£8,0
Dekiibit yara bakimi 16,1+10,7
Hastanin Yatis Nedeni 0,646**
Agr1 palyasyonu 6,5+2,1
Bakim egitimi almak 15,7+£10,1
Diger 15,6+10,8

*Independent-Samples t Test**Kruskal Wallis

4.5.2. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Olcek Puanlari

Bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklerine gore aldiklart 6l¢ek puanlari analiz
edilmigtir. Bakim verenlerin ortalama 6lgek puanlart 13,6+£7,9 (min=4, maks=38)
olarak saptanmistir. Bakim verenler median yasa gore iki gruba ayrilmis ve bu ayrima
gore gruplar arasinda fark olup olmadigi degerlendirilmistir. Buna gore, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, yani bakim yiiklerinin benzer
oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Bakim verenlerin cinsiyet, yetistigi sosyal ¢evre, medeni
durum, ¢ocuk varlig1 ve kiminle yasadig1 gibi tanimlayict 6zelliklerine gore bakim
yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Benzer
sekilde, bakim verenlerin egitim durumlarina gore bakim yiikii karsilastirildiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir (p>0,05).
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Bakim verenler ¢aligma durumlarina gore iki gruba ayrilmis, aktif olarak

caligmayan katilimcr grubunun 6lgek puani/bakim yiki istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,026). Bakim verenlerin gelir algisina gore

Olcek puani/bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05). Bakim verenlerin kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanim1 ve

psikiyatrik ila¢ kullanimi gibi saglik verilerine gore, bakim yiikii arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05). (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Bakim Verenlerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Olgek Puanlart

Degiskenler Ol¢ek Puani (Ort £SS) p degeri*
50 yas ve alt1 14,6+8,2
Yas 0,139
50 yas iistl 12,3+7,5
Kadin 13,8 £8,1
Cinsiyet 0,541
Erkek 12,5+7,1
Kirsal 12,5+9,0
Yetistigi Sosyal Cevre 0,318
Kent 14,1+£7,3
Bekar 12,6+6,9
Medeni Durum 0,305
Evli 14,2+8,5
Yok 12,8+6,4
Cocuk Varh@ 0,547
Var 13,8+8,4
Yalniz 14,6+7,7
Kiminle Yasiyor 0,589
Aile 13,4+8,0
Okuryazar degil 14,6£11,3
Egitim Durumu 12 yil ve alt1 13,4+6,8 0,227**
12 y1l iizeri 13,549,1
Aktif caligmiyor 15,6+8,7
Calisma Durumu 0,026
Aktif calistyor 12,2+7,0
Gelirim giderimden az 14,4+7,9
Gelir Algisi Gelirim giderime esit 12,1+8,1 0,227%*
Gelirim giderimden fazla 13,4+7,7
Yok 13,3£8,0
Kronik Hastalik 0,696
Var 14,0+£7,9
. Hay1r 13,3+7,8
Diizenli Ila¢ Kullanim 0,671
Evet 14,0+8,1
. Hay1r 13,2+7,9
Psikiyatrik Ila¢ Kullanimi 0,117
Evet 17,4481

*Independent-Samples t Test **Kruskal Wallis
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Hasta ile bakim veren arasindaki baga gore oOlgek puani/bakim yiiki
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003).
Gruplar ikili olarak analiz edildiginde, aradaki farkin anne-baba ve bakici alt gruplari
arasindan kaynaklandigr ve anne-babanin bakim ylikiinlin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,001). Bakim verenlerin hastaya bakma nedenlerine gore bakim yiikii
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,047). Bu fark, hastaya
bakacak baska kimse olmamasi nedeniyle bakim verenler ile gecim kaynagi oldugu
icin bakim verenler arasindan kaynaklanmaktaydi. Hastaya bakacak kimse olmadig1
icin bakim verenlerin 6l¢ek puanlar1 anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,02), yani
bakim yiikiinii daha fazla hissediyorlardi. Hastaya isteyerek bakim verenler ile
istemeyerek bakim verenler arasinda bakim yiikii agisindan anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).

Bakim verenlere iliskin olarak bakim verme stiresi, daha dnceki bakim verme
deneyimi ve bakim egitimi alma durumuna goére bakim yiikii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Hasta disinda bakmakla yiikiimlii
olduklar1 bagka kisiler olan ve olmayan bakim verenlerin bakim yiikii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Benzer sekilde,
bakim verenlere yardimer kisinin varligina gore yapilan karsilagtirmada, bakim yiikii

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Bakim Verenlerin Bakim Verme Siirecine iliskin Ozelliklerine Géore

Olgek Puanlari

Degiskenler Olgek Puam (Ort £SS) | p degeri*
Cocugu 15,5485
Bakicisi 10,7+4,6
Esi 11,2+8,6

Hastaya Yakinlik Derecesi 0,003**
Kardesi 11,1+6,6
Anne-babast 25,4481
Diger 16,7+£7,7
Ailevi sorumluluk/aile bagt 14,5+£8,8

Hastaya Bakma Nedeni Bakacak kimse olmamasi 18,7+8,6 0,047%*
Gegim kaynag1 10,7+4,6

. Hay1r 16,5+14,8

Isteyerek Bakma Durumu 0,609
Evet 13,5+£7.9
1 yildan az 12,5¢7,3

Bakim Verme Siiresi 0,063
1 y1l ve tizeri 15,54£8,8

Daha Once Bakim Verme Hayir 14,6+8,5 0.142

Durumu Evet 12,3+7,0

Bakmakla Yiikiimlii Olunan | Hayr 13,127,7 0204

Bagka Kisilerin Varhg Evet 15.048.4 ’
Hayir 13,9481

Bakim Egitimi Alma Durumu 0,571
Evet 13,0+£7,5
Hay1r 12,9+7,4

Bakima Yardimea Kisi Varhg 0,453
Evet 14,1+£8,3

*Independent-Samples T Test **Kruskal Wallis

Bakim verenlerin toplam bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=0,262, p=0,005).
Haftalik toplam bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasinda ise herhangi bir iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Toplam Bakim Siiresi ve Haftalik Bakim Siiresine Gore Bakim Yiikii

Mliskisi
Spearman Korelasyon Analizi Toplam Bakim Siiresi | Haftahk bakim siiresi (saat)
Korelasyon Katsay1si 0,262 0,081
Anlamlilik p=0,005 p=0,398

Bakim verenlerin bakim siirecinde yasadiklar1 zorluklara gore bakim ytiikii
karsilastirilmistir. Bakim verme konusunda kendini yetersiz hissedenlerin bakim yiikii
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,001). Uyku problemi yasayan ve yasamayan
bakim verenlerin bakim yiikii karsilastirildiginda, uyku problemi yasayanlarin bakim
yiikii istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,008). Bakim
verirken zorlandigin1 ifade eden bakim verenlerin bakim yiikii zorlanmayanlara gore
anlamli derecede daha yliksek saptanmistir (p=0,001). Bakim siirecinde psikolojik
destek ihtiyact hissedenlerin ve psikiyatri bagvurusu olanlarin bakim yiikii istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla p=0,001 ve p=0,003). Bakim
sebebiyle maddi sikint1 yasayan bakim verenlerin bakim yiikiinlin anlamli derecede

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Bakim Verenlerin Bakim Siirecinde Yasadigi Zorluklara Gére Olgek

Puanlar1
Degiskenler Olcek Puani (Ort = SS) p degeri*
Hay1r 12,3+7,0
Yetersizlik Hissi 0,001
Evet 19,3+9,4
Hay1r 11,8+7,2
Uyku Problemi 0,008
Evet 15,7+8,3
Hay1r 10,4+5,7
Zorlanma 0,001
Evet 17,5+8,6
. Hay1r 11,5+6,6
Psikolojik Destek Ihtiyaci 0,001
Evet 20,3+8,4
Hay1r 12,9+7,3
Psikiyatri Bagvurusu 0,003
Evet 20,7+11,0
Hay1r 11,0+£5,5
Maddi Sikint1 0,001
Evet 19,4+9,6
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5. TARTISMA

Calismamizda, bakim verenlerin ortalama oOl¢ek puanlari goz Oniine
alindiginda, orta yiik altinda olduklar: tespit edilmistir. Ulkemizde palyatif bakim
merkezlerinde tedavi goren hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin arastirildig:
caligmalarda bakim verenlerin orta yiik altinda oldugu saptanmistir (11, 83). Benzer
sekilde Mollaoglu ve arkadaglarinin inmeli hasta bakim vericilerinde bakim ytikii ve
etkileyen faktorler hakkinda yaptiklari ¢caligmada orta yiik tasidiklari tespit edilmistir
(84). Calismamizda, hastalarin yiiksek bagimlilik seviyelerine ragmen bakim
verenlerin hissettigi yiikiin orta diizeyde olmasi, toplumumuzun deger yargilar
nedeniyle hasta bakimini yilikten c¢ok, bir sorumluluk olarak benimsemesiyle
aciklanabilir. Ayrica palyatif bakim verilen popiilasyonun beklenen yasam siiresinin

daha diisiik olmasinin da sonugclar iizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir (85).

Calismamizda, bakim alan hastalarin yas ortalamasi diger calismalarla
uyumluydu (7, 86). Zaten palyatif bakim {iinitelerinde yapildig1 i¢in hastalarin ileri

yasta olmasi beklenen bir durumdur.

Caligmamizda hastalarin biiytlik ¢ogunlugu (%67,9) nérolojik hastalik tanisiyla
takip edilmekteydi. Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarmn %73,2’sinin tanismin
norolojik hastaliklar kategorisinde yer aldigi gorilmiistir (83). Malezya’daki
caligmada ise, ¢alismamizdan farkli olarak hastalarin %74 {iniin malignite nedeniyle
palyatif bakim destegi aldig1 belirlenmistir (7). Bu farklilik, tilkemizdeki palyatif
bakim iinitelerine son donem ileri bakim ihtiyact duyan hastalardan ziyade inme
geciren, evde bakimin zor oldugu yataga bagimli hastalarin yatirilmasiyla iliskili gibi

goriinmektedir.

Arastirmamizda en sik yatis endikasyonlart genel durum bozuklugu ve oral
alim azhigiydi. Calismamizdaki hastalarin  hospitalizasyon sebepleri literatiirle

benzerlik gostermektedir (2, 87).

Literatiir ve bizim c¢alismamiz karsilastirildiginda bakim verenlerin
sosyodemografik ozellikleri benzer sonuclar icermekteydi (7, 11, 75, 80, 88-91).
Bunlar evli olmak, kadin olmak ve ¢cocuk sahibi olmak idi. Bakim verme sorumlulugu,

karsilasilabilecek olagandisi durumlara hizli yanit verebilmek ve dinamik siirece

42



adapte olabilmek adina genellikle orta yas grubuna veriliyor gibi goériinmektedir.
Kadinlarin bakim verme roliinii daha ¢ok iistlenme egilimi, toplumsal normlarin sefkat
ve fedakarligi kadinlarla 6zdeslestirmesi ve bakim verme sorumlulugunu kadinlardan

beklemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizdaki katilimeilarin yaklasik iicte ikisinin 12 yil ve alt1 egitim almig
oldugu goriilmiistiir. Yildirim ve arkadaglar1 ¢alismalarinda, inmeli hastaya bakim
verenlerin yaklasik yarisinin okuryazar/ilkokul mezunu oldugunu belirtmisglerdir (89).
Grunfeld ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise bakim verenlerin ¢ogu iiniversite mezunu
idi (85). Sonuclardaki farkliliga tilkelerin benimsedigi egitim politikalari, egitime
yonelik kaynaklarin dagilim, kiiltlirel ve toplumsal dinamikler gibi ¢esitli etmenler
yol acmistir. Literatiirdeki calismalar bakim verenlerin is hayati ac¢isindan
degerlendirildiginde, herhangi bir iste ¢aligmayan bakim verenlerin ¢ogunlukta oldugu
goriilmistir (83, 91, 92). Bizim ¢alismamizda, hasta bakicilar1 da ¢alismaya dahil
edilmesine ragmen aktif olarak ¢aligmayanlarin orani yariya yakindi. Bakim veren
kisinin zamaninin biiyiik bir kismin1 bakim isine ayirmasi gerekmektedir. Calisan
bireylerin ayn1 zamanda hasta bakimini iistlenmeleri hem efor hem de zaman agisindan
zorlayict olacagi i¢in bu sorumlulugu c¢alismayan aile {iyelerinin almasi

beklenmektedir.

Bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesi incelendiginde, {ligte birini
hastalarin ¢ocuklar1 olusturmaktaydi. Literatiirdeki bir¢ok calismada hastalara en sik
cocuklarinin bakim verdigini saptanmustir (11, 91, 93, 94). Tiirk toplumunda hem aile
baglarimin gii¢lii olmasi hem de anne-babaya bakmanin vicdani bir sorumluluk olarak
goriilmesi nedeniyle hastalara cocuklarinin bakim vermesi sasirtict degildir.
Calismamizda, bakim verenlerin %62,5’1 ailevi sorumluluk/aile bagi nedeniyle bakim
verdigini belirtmistir. Kalinkara ile Kalayci’nin yaslilara evde bakim verenlerde
yaptiklari ¢alismada bakim verenlerin %90,1°1, Kayan’in ¢aligmasinda ise %89,3’li bu
sebeple bakim vermektedir (8, 95). Bulgularimiz literatiirle benzer olup oranin daha
diisiikk ¢ikmasinin sebebi, diger calismalardan farkli olarak iicret karsiligi bakim
verenlerin de calismamiza dahil edilmesinden kaynaklanmaktadir. Hastalarina
isteyerek bakip bakmadiklar1 soruldugunda sadece iki kisi istemeden baktigini
belirtmistir. Yine, Denizli ve Isparta’da yapilan ¢aligmalarda bakim verenlerin ¢ogu

bakim vermekten memnundur (8, 9). Calismamiz literatiir ile paralellik gostermekte
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olup bu soruyu olumsuz yanitlayanlarin ¢ok az olmasi, kisilerin toplumsal deger

yargilar1 endiseleriyle iligkili olabilir.

Hasta bakimi hakkinda yeterli bilgiden yoksun olan kisiler bakim
sorumlulugunu yerine getirmekte kendilerini hazirliksiz ve yetersiz hissetmektedirler.
Calismamizda her ¢ kisiden ikisi bakim egitimi almadigini belirtmistir. Yapilan
birgok ¢aligsmada da, bireylerin bakima yonelik egitimi olmadigina dikkat ¢ekilmistir
(8, 94). Bakim egitimi, kisilerin karsilasabilecekleri zorluklarla daha iyi basa ¢gikmasini
saglamaktadir. Fransa’da hematolojik kanser tanili1 67 hasta ve onlarin bakim verenleri
tizerinde yapilan ¢ok merkezli randomize kontrollii ¢aligmada, bakim veren egitim
programinin hem hastalarin hem de bakim verenlerin yasam kalitesini artirdigl ve
bakim verenlerin yiikiinii hafiflettigi sonucuna varilmistir (96). Calismamiza
katilanlarin %18,8’1 bakim siirecinde kendini yetersiz hissettigini ifade etmistir.
Bireylerin bakim egitimi almamalar1 ve hastalari i¢cin hep daha iyisini yapma arzulari,

kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olmus olabilir.

Bakim verenlerin yaklasik yaris1 bu siiregte uyku problemi yasadigim
belirtmistir. Yapilan ¢aligmalarda hasta bakimiyla ilgilenen kisilerin karsilastigi gesitli
uyku problemleri iizerinde durulmaktadir (97, 98). Palyatif bakim gereksinimi olan
hastalarin bakimini iistlenmek, bakim verenin ruhsal ve fiziksel sagligin1 olumsuz
etkileyen dnemli bir stres kaynagidir. Calismamizda her dort kisiden biri psikolojik
destek ihtiyaci hissetmekteydi. Ilging sekilde, psikolojik destek ihtiyaci hisseden
kisilerin yalnizca %381 psikiyatriye bagvurmustur. Bu da toplamda sadece on kisiden
birinin psikolojik destek arayisinda oldugunu gdstermektedir. Nijerya'da inme
hastalarina bakim verenler iizerine yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %59,5'inin
hafif ila siddetli arasinda degisen derecelerde depresyon yasadigi belirlenmistir (99).
Basding’in palyatif bakim hastalarinin yakinlar iizerinde yaptig1 tez ¢aligmasinda,
bakim vermenin hasta yakinlarinin ruh sagligma etkisi arastirilmistir. Calisma
sonuclarina gore, 200 katilimecidan 159'unun olumsuz etkilendigi ve bu gruptan 52
kisinin psikolojik destek aldig1 tespit edilmistir (93). Elde edilen sonuglarin
profesyonel destege erisimdeki engeller, sosyal tabular, maliyet veya bilgi eksikligi
gibi faktorlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu veri, psikolojik
destek arayanlarin ihtiyaclarini karsilamanin ve bu destege erisilebilirligi artirmanin

onemini vurgulamaktadir.
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Bakim vermek, bir¢ok acidan olduk¢a zorlayict bir siirectir.
Calismamiza katilanlarin neredeyse yaris1 bakim verirken zorlandigini ifade etmistir.
En ¢ok zorlanilan konunun hastaya pozisyon vermek oldugu belirlenmistir. Bakim
verenlerin yasadigi zorluklar, literatiirde genis kapsamli bir sekilde ele alinmis olup
fiziksel, psikolojik ve maddi konular basta olmak iizere ¢esitli alanlarda sikintilar

yasandig1 goriilmiistiir (93, 94, 100, 101).

Hastalarin tedavi masraflari, ulasim harcamalari, {licretli bakici gereksinimi,
bakim sebebiyle isten ayrilma zorunlulugu gibi pek cok faktor, bakim verenin
ekonomik agidan zorlanmasina sebep olmaktadir. Calismamiz kapsamindaki kisilerin
yaklagik tigte biri, bakim verme sebebiyle maddi sikint1 yasadigini dile getirmistir.
Onkoloji hastalarina bakim verenlerin bakim ytikiiniin arastirildig1 bir ¢alismada da

finansal sorunlar yasandigina deginilmistir (94).

Calismamizda, aktif olarak calismayan bakim verenlerin g¢alisanlara gore
yetersizlik hissi, psikolojik destek ihtiyaci, zorlanma ve maddi sikint1 yasama durumu
anlamli derecede daha yiiksekti. Caligmak kisinin kendine olan giiveninin artmasinda
onemli bir etkendir. Kisinin 0zgiiveninin artmasi; hastasinin ihtiyaglarini karsilama,
iyi bakim saglama ve karsilastig1 zorluklarla bag etme konusunda kendini daha yeterli
hissetmesini saglamaktadir. Caligmak, insanlarin giinliik rutinlerine anlam katmakta
ve ayn1 zamanda sosyal iliskilerini gelistirme firsat1 sunmaktadir. Bu tiir etkilesimlerin
azalmas1 bireyin kendini izole hissetmesine ve psikolojik olarak daha c¢ok
yipranmasina sebep olmaktadir (102). Yakut'un yaptigi arastirmada, calismayan
bakim verenlerin depresyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (83). Hasta bakimu,
maliyetli bir siire¢ oldugu icin ¢alismayan kisilerin ekonomik agidan daha ¢ok
zorlanmasi beklenen bir durumdur. Literatiir incelendiginde, bakim verenlerin ¢alisma
durumuna gore hasta bakiminda yasanan yetersizlik hissi, zorlanma ve maddi sikinti
yasama durumu arasindaki iliskiyi arastiran herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Bulgularimizin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bakim verirken kendini yetersiz hissetme durumu ile bakim sebebiyle uyku
sorunu yasama, zorlanma ve maddi sikintt yasama durumu arasindaki iliski
incelendiginde, belirtilen sorunlar1 yasayan kisilerin kendini daha yetersiz hissettigi

sonucuna varilmistir. Bakim verilen hastanin bu dénemde yasadigi sorunlar, bakim
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verenin uyku kalitesini olumsuz etkileyerek ve uyku bozukluklarma yol agarak
performansini diisiirebilmektedir (97). Bu durum kisilerde yetersizlik algisina neden
olabilmektedir. Bakim vermede fiziksel ve duygusal agidan zorlanan kisiler,
sorumluluklarini yerine getiremedikleri diisiincesiyle yetersizlik hissine kapilmig
olabilirler. Bakim vermek, maliyetli bir siire¢ oldugu i¢in yasanan maddi sikintilar
hastanin ihtiyaglarin1 karsilamayr giiclestirmekte ve bu da yetersizlik hissini

tetiklemektedir (9).

Calismamizda, bakim veren kadinlar erkeklere gore anlamli derecede daha
fazla uyku problemi yasamaktaydi. Medeni duruma gore yapilan degerlendirmede evli
veya bekar olmanin uyku problemleri lizerinde anlamli bir etkisi yoktu. Carter'in
bakim verenlerin uyku degisiklikleri ve depresif semptomlariyla ilgili yaptig
tanimlayici arastirmada, cinsiyet ve medeni durumun uyku kalitesinde belirgin bir fark
yaratmadig1 sonucuna varilmistir (103). Arastirmamizda, aktif olarak ¢alisanlar ile
caligmayanlar arasinda uyku problemleri yasama agisindan anlamli bir fark tespit
edilmezken maddi sikint1 yagayan grubun anlaml diizeyde daha fazla uyku problemi
yasadig1r gortildi. Ekonomik problemler kisinin yasam kalitesini etkileyerek uyku
diizeninin bozulmasina neden olabilir. Hem ¢alisip hem de bakim ile ilgilenmenin
kisinin yeterince uyuyamamasina yol agmasi beklenirken arada anlamli bir fark
olmamasinin sebebi; calismayan bireylerin de bakim gereksinimleri nedeniyle
uykularinin boliinmesi ve erken uyanmak zorunda kalmalar1 olabilir. Bakim verenler
tizerinde yapilan c¢aligmalarda, uyku kalitesini etkileyen bu parametreler iizerinde

durulmamastir.

Bakim verirken psikolojik destek ihtiyaci ile cinsiyet ve medeni durum
arasindaki iliski incelenmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Literatiirdeki bulgular tarandiginda, elde edilen sonuglar celiskilidir.
Norveg’te yapilan bir calismada, kadin ve erkekler arasinda depresyon diizeyi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (104). Baska bir calismada ise, kadinlarin
depresyon puanlar1 erkeklere gore 4,7 kat daha yiiksek saptanmistir (105). Carter’in
calismast depresyon puanlart agisindan cinsiyetler arasi fark olmamasi yOniiyle
calismamizla paralel iken, evli bakim verenlerin depresyon puanlarinin daha diisiik
olmasi ¢aligmamizla ¢elismektedir (103). Oysa baska bir ¢calismada, medeni durumun

depresyon diizeyini etkilemedigi sonucu g¢alismamizi destekler niteliktedir (106).
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Calismamizin sonucu psikolojik destek ihtiyacinin objektif olarak olgiilmemesi ve

kisinin kendi algisina dayali olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda psikolojik destek ihtiyaci ile bakim verirken zorlanma durumu
arasindaki iliski incelenen bir diger degiskendi. Zorlandigini ifade edenler daha fazla
psikolojik destege gereksinim duymaktaydi. Hastalarinin bakiminda zorlanan bireyler,
iistlendikleri sorumlulugu yerine getiremedikleri kaygisiyla su¢luluk hissedebilirler.
Bu sucluluk hissi psikolojik destek arayisina sebep olabilir. Literatiirde bu
parametreler arasindaki iliskiye deginilmemistir. Bakim verenler toplam bakim
stiresine gore kategorize edilmis olup 1 yil ve lizeri bakim verenlerin psikolojik destek

ihtiyac1 daha fazla bulunmustur.

Bakim siirecinde maddi sikintt yasama durumu cinsiyetler arasinda
karsilagtirillmistir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla ekonomik zorluk yasadigi
goriilmistiir. Toplumsal beklenti, calismamizda oldugu gibi bakim vermenin 6zellikle
kadmlarin tstlenmesi gereken bir sorumluluk oldugu yoniindedir. Kadinlarin
yiiklendigi, aile i¢i sorumluluklara da eklenen bu misyon ekonomik 6zgiirliiklerini
kazanmasini daha da zorlastirmaktadir. Bu durum, kadinlarin neden daha fazla maddi
sikinti yagadigimi agiklamaya yardimci olabilir. Calismamizda, bakim verenlerin
egitim durumlari ile maddi sikint1 yasama arasindaki iligki arastirilmistir. Okuryazar
olmayan kisilerin daha fazla ekonomik giicliikle karsilastig1i sonucuna varilmstir.
Okuryazar olmayan kisilerin istthdam imkanlarinin kisitli olmasi diizenli gelir elde
etmelerinin oniinde biiyiik bir engel oldugu i¢in maddi ag¢idan daha ¢ok zorlanmalari
beklenen bir durumdur. Calismamiz, bakim verenlerin karsilastigi sorunlarin ayrintil

incelenmesiyle literatiire yeni bir bakis ac¢is1 kazandirmaktadir.

Literatiirde hastanin yasi, cinsiyeti, sosyal giivence durumu gibi
sosyodemografik degiskenlerin, bakim yiikiinii etkileyebilen faktorler oldugu lizerinde
durulmaktadir. Yagh hastalara bakim verenler, daha karmasik tibbi ihtiyaclarla
karsilasirken ayn1 zamanda, yaslilikla iliskili fiziksel ve mental durumlar1 yonetmek
zorunda kalabilir. Yurtseven’in ¢alismasinda, 61 yasin {lizerindeki hastalara bakim
veren kisilerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin, 30 yasin altindaki hastalara bakim
verenlere kiyasla daha yliksek oldugu belirtilmektedir (80). Bu sonug, yasl bir bireyin
bakimiyla ilgili olarak daha fazla fiziksel ve duygusal caba gerektigini gostermektedir.
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Yapilan bazi arastirmalarda ise, calismamizla benzer sekilde hasta yasinin bakim
yiikiinii etkilemedigi sonucuna varilmistir (89, 90). Bu sonug, hastalarin ¢ok biiyiik bir
kisminin ileri yasta olmasindan kaynaklaniyor gibi goériinmektedir. Bakim verilen
hasta cinsiyetinin, bakim yiikii lizerine etkisi incelendiginde, hastanin kadin ya da
erkek olmasi benzer bakim yiikii yaratmaktaydi. Literatiirde de hasta cinsiyetinin
bakim yiikiinii etkilemedigi calismalar mevcuttur (7, 80, 90). Selguk ve Avci’nin
kronik hastaliga sahip bakim verenlerde yaptig1 ¢caligmada, saglik giivencesi olmayan
yasliya bakim verenlerin bakim yiikii daha yiliksek bulunmustur (92). Bizim
calismamizda, farkli bir bulgu olarak hastanin sosyal giivence varliginin bakim yiikiinii

etkilemedigi goriilmustiir.

Hastasiyla iletisim kurabilen ve kuramayan bakim verenler arasinda bakim
yiikii agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Hastanin iletisim eksikligi, kisilik
degisimleri ve davranigsal sorunlar bakim verenlerin yasadig1 zorluklar1 artirmaktadir
(75). Hastayla iletisim kuramayan bakim verenlerin, alternatif iletisim yollari
kullanarak hastanin ihtiyaglarim1 anlayip etkili bir sekilde bakim saglayabildigi
goriilmektedir. Literatlir tarandiginda, hastanin iletisim yetisinin bakim yiikii

iizerindeki etkisini arastiran ¢aligmalara ulagilamamustir.

Bakim yiikii tizerindeki etkisi incelenen bir diger parametre hastanin tibbi alete
sahip olma durumuydu. Tibbi aleti olan ve olmayan hastalara bakim verenler arasinda
bakim yiikii agisindan anlamli bir fark gozlenmemistir. Kolorektal kanser tanili
hastalarin bakim verenlerdeki bakim yiikiinii inceleyen bir ¢alismada, stomali hastaya
bakim verenlerde daha fazla yiik tespit edilmistir (107). Bir tez c¢alismasinda,
sonucumuzu destekleyen veriler elde edilmistir (108). Bu sonug, bakim verenlerin bu
stirecte tibbi cihazlarin bakimini 6grenmeleri sayesinde ek bir zorluk yasamadiklarinm
ve gerektiginde saglik personelinden yardim alabildiklerini gdstermektedir. Bakim
verme sirasinda en zorlandiklart konu olarak sadece li¢ kisinin tibbi konulari
belirtmesi, bu ¢ikarimi desteklemektedir. Bu veriler, palyatif bakimin amaglarindan
biri olan bakim veren kisilere egitim sunarak bakim kalitesini artirma hedefine
ulagildigini gostermektedir. Calismamizda, hastalarin tanisina gore algilanan bakim
yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Selguk ve Avci’nin
caligmasinda inme hastasina bakim verenlerin hissettigi bakim yiikii, diger kronik

hastaliklara sahip hastalara bakim verenlerinkinden anlamli derecede yiiksek
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bulunmustur (92). Garlo ve arkadaslarinin yaptigi, popiilasyonunu ileri evre kanser,
kalp yetmezligi ve KOAH tanili yashilara bakim verenlerin olusturdugu c¢alismada,
hastanin tanisi bakim yiikiinde anlamli bir farklilik yaratmamistir (109).
Calismamizdaki hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminin norolojik hastalik tanis1 olmasinin

elde ettigimiz sonugta etkili oldugunu diistindiirebilir.

Bakim verenin sosyodemografik 6zellikleri ile bakim yiikii arasindaki iliski
literatiirde genis kapsamli olarak ele alinmistir. Bazi c¢aligmalarda kadin bakim
verenlerin (80, 88), bazi1 calismalarda ise erkek bakim verenlerin (93) bakim yiikii
anlamli derecede yiiksek bulunmus olsa da birgok caligmada ¢alismamizla benzer
sekilde bakim yiikii acisindan cinsiyetler arasit anlamli bir fark olmadig1 sonucuna
ulagilmistir (11, 89-92, 94, 101). Literatiirdeki aragtirmalarda bakim yiikiinii etkileyen
bir diger faktoriin bakim verenin yasi oldugu belirtilmistir. Calismamizda, literatiirle
paralel olarak, bakim verenlerin bakim yiikii puanlar1 ile yaslar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (88, 90, 94). Medeni duruma goére bakim yiikleri
kiyaslandiginda, evli ve bekarlarin bakim yiiklerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Bazi
caligmalarda evli bireylerin bakim yiikii daha yiiksek iken (92-94), bazilarinda ise
calismamizla benzer sekilde medeni durum bakim yiikiinii etkilememekteydi (80, 83,
110). Evli bireyler, hem aile igindeki rollerini hem de bakim sorumlulugunu
iistlenirken aradaki dengeyi saglamakta zorlanabilmektedir. Ancak calismamizda
evliligin ek bir yilik getirmemesi, hem bu sorumluluklarin hem de sebep oldugu yiikiin
aile liyeleri arasinda paylasilmastyla iliskilendirilebilir. Cocuk sahibi olmanin da yiikii
artirmamasi bu ¢ikarimi desteklemektedir. Zaybak ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
cocuk sahibi olanlar ve olmayanlarin bakim yiikii ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (90). Calismamizda incelen bir bagka sosyodemografik parametre ise
bakim verenlerin egitim durumuydu. Okuryazar olmayanlarin bakim yiiki
ortalamalarinin herhangi bir diizeyde egitim almis olanlara gore yiliksek oldugu, ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmadigi goriilmiistiir. Literatiirdeki
bir¢ok ¢alismada, bakim verenin egitim durumu ile bakim yiikii ortalamalar1 arasinda

anlamli bir iligki saptanmamastir (80, 83, 88-90, 93).

Bakim verenler ¢alisma durumlarina gore kategorize edildiginde, aktif olarak
caligmayanlarin bakim yiikii, calisanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Zaybak ve arkadaslarinin c¢aligmasinda benzer sonug¢ elde edilmistir (90). Bazi
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caligmalarda ise, iki grubun bakim yiikii ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (88, 89, 110). Herhangi bir iste ¢alismayan bireylerin diizenli bir gelir
kaynaginin olmamasi, temel ve sosyokiiltirel gereksinimleri karsilamay1
zorlagtirmaktadir. Bu durum kisinin psikolojik olarak yipranmasina ve daha fazla
bakim yiikii hissetmesine yol agmis olabilir. Ayrica ¢alismayan bireylerin hastane
ortaminda uzun siire vakit gegirmesinin kisisel bakim, dinlenme ve sosyal aktivitelere
zaman ayirma firsatlarin1  kisitlayarak bakim yiikiinii artirmig  olabilecegini
diisiiniiyoruz. Gelir diizeyi ile bakim yiikii arasindaki iliskiyi arastiran caligmalar
incelendiginde, elde edilen veriler tartismalidir. Kiigiikoglu ve Basding tez
caligmalarinda, geliri giderinden az olan bireylerin bakim yiikiinii anlamli derecede
yiiksek bulmuslardir (88, 93). Ote yandan, Bilgehan ve inkaya’nin calismasinda
gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade eden bireylerin daha fazla yiik altinda oldugu
sonucuna ulagilmistir (100). Bizim ¢alismamiz ise gelir diizeyi ile bakim yiikii arasinda
anlamli bir iliski saptamayan calismalar ile paralellik gostermektedir (89, 90, 111).
Orneklem gruplarmin toplumun farkli sosyokiiltiirel diizeylerinden segilmis olmas,

literatiirdeki cesitliligin sebebi gibi gériinmektedir.

Bakim verenin saglik durumunun bakim siirecinde dnemli bir etken oldugu
literatiirde vurgulanmaktadir. Kronik hastaligi olan bakim verenler, kendi saglik
ihtiyaclarii karsilamak icin daha fazla zamana gereksinim duymaktadir. Ayrica
bakim sebebiyle hastaliklarinin seyri kotiilesebilmektedir. Kendi saglik sorunlarina
bakim verilen hastanin sorumlulugunun eklenmesi, bakim yiikiinii etkilemektedir (11).
Literatiirde bakim verenin kronik hastalia ya da saglik sorununa sahip olmasinin
bakim ytiikiinii artirdigina iliskin veriler elde edilmistir (8, 11, 84, 94, 101). Bizim
calismamizla kronik hastaliga sahip olan ve olmayan bakim verenlerin benzer yiik

altinda olmasi yOniiyle paralel olan ¢aligmalar da mevcuttur (112, 113).

Caligmamizda bakim yiikiiniin hastaya olan yakinlik derecesinden etkilendigi
ve anne-babalarin hissettigi yiikiin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Aralarinda kan bagi olan bakim verenler, aile baglar1 sebebiyle hastalarini daha fazla
sahiplenme egiliminde olabilir. Bu egilim hastalar1 i¢in daha fazla kaygilanmalarina
yol acabilmektedir. Ozellikle bakim verilen kisi bakim verenin ¢ocugu oldugunda, bu
durum daha da zorlayic1 olmaktadir. Cocuklarinin palyatif bakima ihtiya¢ duymasi

ebeveynlerin ¢aresizlik hissetmelerine ve duygusal acidan yipranmalarina neden
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oldugundan tasidiklar1 yiikiin fazlalig1 6ngoriilebilir bir sonugtur. Odemis’in ¢alismas,
hasta yakini olan bireylerin bakim yiikiiniin bakicilardan daha yiiksek olmas1 yoniiyle
calisgmamizla paralellik gostermektedir (114). Literatliir incelendiginde, bakim
yiikiinlin hastayla olan yakinlik derecesinden etkilenmedigi sonucuna ulasan
arastirmalar da karsimiza ¢ikmaktadir (80, 83, 94). Orneklemini pediatrik ve erigkin
palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin olusturdugu caligmalarin yapilmasina

ihtiya¢ vardir.

Bakim verme sebeplerine gore bakim yiikii arasinda anlamli bir fark bulundugu
ve bu farkin “bakacak kimse olmadig1” i¢in bakim verenlerin bakim yiikiiniin “ge¢im
kaynag1” oldugu i¢in bakim verenlerinkinden yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit
edilmis olup baska bir ¢aligmada bakim sebebiyle maddi kazang saglayanlarin bakim
yiikii daha diisiik bulunmustur (108). Bakim sayesinde gelir elde eden kisiler, hastayla
aralarinda akrabalik iligkisi olmadig1 ve bunu meslek geregi yaptiklari i¢in hasta
bakimini yiik olarak algilamamaktadir. Hastaya bakacak kimse olmadigi i¢in bakim
verenlerin hissettigi yiikiin daha fazla olmasi, bu kisilerin mecburiyet hissi
tagimalariyla da iligkilendirilebilir. Calismamizda bakim verme isinin isteyerek ya da
istemeyerek yapilmasinin bakim yiikiine etkisi arastirilmis olup iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir.
Katilimeilarin  yalnmizeca %1,8’inin istemeyerek bakim verdigini belirtmesinin bu
sonugta etkili oldugunu diisiiniilebilir. Hastaya bakacak kimse olmadig1 i¢in bakim
verenlerin ¢ok bliylik bir kisminin isteyerek bakim verdigini sdylemesi gerg¢egin tam

olarak yansitilmamasina sebep olmus olabilir.

Bakim verme egitimi alma ve bakim verme deneyimi ile bakim yiikii arasinda
anlaml bir fark yoktu. Oner’in ¢alismasinda, bakim hakkinda bilgi sahibi olmanin ya
da bakim egitimi almanin bakim yiikiinii etkilemedigi belirlenmistir (94).
Calismamizin aksine, Ugur’un onkoloji hastalarina bakim verenlere verilen egitimin
bakim yiikiine etkisini arastirdig1 calismada, egitim sonrasinda bakim vericilerin stres
diizeylerinde belirgin bir azalma gozlenmistir (115). Bakim verenlerin egitimin bakim
kalitesini iyilestirebilecegini bilmemeleri ve ellerinden gelenin en iyisini yaptiklarina
inanmalar1 bu sonuca yol agmis olabilir. Benzer bir ¢alismada da, daha 6nce bakim
ihtiyac1 olan birine bakmis olmanin bakim yiikii lizerinde etkisi olmadig1 sonucuna

ulagilmistir (108).
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Bakmakla yiikiimlii olunan bagska kisilerin olmast ve bakima yardimci kisi
varlig1 ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Literatiirde bakima yardimci kisi varliginda, bakim yiikiiniin daha diisiik oldugunu
belirten ¢calismalar oldugu gibi (80, 94), bakim siirecinde destek ihtiyaci hissedenlerin
bakim yiikiinii daha yiiksek bulan g¢aligmalar da mevcuttur (100, 107). Verilen
yardimin ne kadar yeterli, diizenli ve kaliteli oldugu bakim ytiikiinii etkiledigi igin
bakima yardime bir kisinin varlig1 hissedilen yiikii azaltmaya her zaman yetmeyebilir.
Ayrica, bakim yiikii yiiksek oldugu i¢in yardim gereksinimi dogmus olabilecegi de
akilda tutulmalidir. Calismamiz ve literatlirdeki farkli sonuglarin bu faktorlerden

kaynaklanmig olabilecegini diisliniiyoruz.

Calismamizda haftalik toplam bakim verme siiresi ile alinan bakim yikii
arasinda ise herhangi bir iligki saptanmazken toplam bakim verme siiresi ile bakim
yiikii arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Egici ve arkadaslari, haftalik ve yillik bakim verme siiresi arttikca bakim yiikiinde
belirgin bir artis oldugunu belirtmislerdir (11). Yurtseven’in ¢alismasinda, giinliik
bakim verme siiresi ile bakim yiikii arasinda iliski olmadigi, ancak 2 yildan uzun
stiredir bakim veren bireylerin bakim ytikiiniin, 0-6 ay arasinda olan bakim verenlere
kiyasla daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (80). Selcuk ve arkadaslar1 ve Kiigiikoglu
caligmalarinda, giinliik bakim siiresinin bakim yiikiinii etkilemedigi, toplam bakim
siiresinin ise artirdig1 sonucuna ulagmistir (88, 92). Basding’in ¢alismasinda, bakim
verme siiresi uzadik¢a slirece uyum saglamak yerine bakim yiikiiniin belirli bir
noktadan sonra arttig1 gozlenmistir (93). Calismamizda bakim yiikiiniin haftalik bakim
stiresinden etkilenmemesine karsin toplam bakim siliresinin uzamasiyla artig
gostermesi, kiimiilatif etkinin bir sonucu olabilir. Bakimin siirecinin uzamasi kisisel,
ailevi, mesleki, sosyal, maddi ve manevi agidan olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.
Zaman gectikce hastalarin sagliginda diizelme olmamasi, tiikenmislik hissi ve bu
stirecin ne kadar devam edeceginin belirsizligi bakim vermeyi daha da zorlayici bir
deneyime doniistiirmektedir. Bakim verenler toplam bakim siiresi 1 yildan daha az ve
1 y1l ve iizeri olmak iizere iki gruba ayrilmis olup iki grup arasinda bakim yiikii

acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Kendini bakim siirecinde kendini yetersiz hisseden, uyku problemi yasayan,

zorlanan ve maddi zorluk yasayan bireylerin bakim yiikii ortalamalar1 daha yiiksek
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bulunmustur. Bastiirk’tin inmeli hasta bakim verenlerinde yaptig1 ¢aligmada, bakim
verirken kendini yeterli hissetmeyenlerin ve zorlandigini ifade edenlerin bakim yiikii
ve tiikenmislik puani1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (101). Kalinkara ve
Kalayci’nin aragtirmasinda, bakim vermede yetersiz kaldigini1 diislinenlerin bakim
yiikiiniin ve tilkenmislik seviyelerinin daha yiiksek, yasam doyumunun ise daha diisiik
oldugu ifade edilmistir (8). Carter’in ¢alismasi, yeterli uykunun bakim
gereksinimleriyle basa ¢ikabilme becerilerinde ne kadar dnemli oldugu konusunda
farkindalik yaratmistir (103). Oner’in arastirmasinda, bakim verenlerin yasadig
giicliikler bakim yiikii puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirmistir (94).
Odemis’in ¢aligmasinda da benzer olarak bakim sebebiyle zorluklarla karsilasan
bakim verenlerin bakim ytiklerinin belirgin olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(114).

Bakim verenlerin kronik hastaliklarinin bakim yiikii tizerinde dogrudan bir
etkisi bulunmasa da, psikolojik destek ihtiyact ve psikiyatriye bagvuru durumu gibi
ruhsal saglik sorunlarinin bakim yiikiinii belirgin bir sekilde artirdig1 gdzlemlenmistir.
Bakim verenlerin hastalarinin sagligini ve refahin1 6n planda tutmasi, kendi saglik
problemlerini géz ardi etmelerine yol agmaktadir. Psikolojik destek ihtiyacit duyan
bireylerin sadece kiigiik bir kismmin psikiyatrik yardim almasi da bu diislinceyi
pekistirmektedir. Nijerya’daki ¢aligmada bakim verenlerin bakim yiikii ile depresyon
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (99). Kronik hastaliklara yonelik
psikososyal miidahalelerin meta-analizinde, bu miidahalelerin bakim verenlerdeki
bakim ytiikii, depresyon ve anksiyete {izerinde kiiciik fakat anlamli etkiler yarattigi

belirlenmistir (116).

Aydn ilindeki palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalara bakim verenlerin
tiikenmislik diizeyini ve etkileyen faktorleri arastiran bu ¢alismanin giiclii yonleri;
merkezlerin birden fazla ziyaret edilmesi, orneklem sec¢ilmemis olup tiim evrenin
caligmaya dahil edilmesinin amaglanmasi, anketlerin yiiksek cevaplanma oranlarina
ulagmast, kullanilan 6l¢egin yiiksek gecerlik ve giivenirlige sahip olmasi ve elde edilen
sonuglarin Aydin iline genellenebilir olmasidir. Ayrica, daha Once yapilan benzer
caligmalarda deginilmeyen; bakim verenlerin ¢alisma durumu ile hasta bakiminda

yasanan yetersizlik hissi, zorlanma ve maddi sikinti yasama durumu arasindaki
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iliskinin degerlendirilmesi, uyku kalitesini etkileyen parametrelerin ayrintili
incelenmesi, maddi sikint1 yagamaya sebep olan degigkenlerin ele alinmasi ve hastanin
iletisim yetisinin bakim yiiki lizerindeki etkisinin arastirilmasi ile literatiire katki
saglamasi, calismamizin giiclii yonlerini olusturmaktadir. Calismamizin tek ilde
yapilmis olmasi ve tiim tlkeye genellenemiyor olmasi nedeniyle daha sonraki

caligmalar ¢ok merkezli olarak planlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, Aydin ili palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalarin biiyiik
cogunlugu tam bagimli olmasina ragmen bakim verenlerin bakim yiikii orta
diizeydedir. Bakim verenin haftalik bakim siiresi ile bakim ytiikii arasinda bir iliski
yoktur. Ancak toplam bakim stiresi ile pozitif yonde diisiik diizeyde dogrusal bir iligki
mevcuttur. Hastanin anne-babasi olanlarin, ailevi sorumluluk/aile bagi sebebiyle
bakim verenlerin, aktif olarak bir iste calismayanlarin, yetersizlik hissi yasayanlarin,
uyku problemi olanlarin, zorlananlarin, maddi sikint1 yasayanlarin ve psikolojik destek
ihtiyac1 hissedenlerin ve psikiyatri bagvurusu olanlarin bakim yiikii daha yiiksektir.

Tiim bunlarin telafi edilebilmesi agisindan;

e Aile iiyeleri arasinda bakim rotasyonu yapilmasi veya profesyonel bakim
destek ekiplerince yardim saglanmasi sayesinde yiikiin paylasiimasi soz
konusu olabilir

e Ailelerinden birini kaybetme korkusuyla yiizlesen kisilerin yasadigi inkar,
ofke, caresizlik ve keder duygulariyla basa ¢ikabilmelerine yardim etmek igin
yas danigmanlig1 alabilecekleri ve destek gruplarina katilabilecekleri imkanlar
sunulabilir

e Diizenli bir is hayat1 olmayan bakim verenlerin yasadig1 6zgiiven eksikligini,
gelecek kaygilarini ve sosyal izolasyonu hafifletmek icin destek gruplart veya
psikolojik danigmanlik hizmetleri faydal olabilir

e Bakim siirecinin uzunlugu géz oniine alindiginda, psikolojik destek ihtiyact
olsun veya olmasin hekim ve psikologlar tarafindan yapilacak diizenli destek
goriigmelerinin yararli olacagi aciktir. Bu goriismeler sonrasinda hala ihtiyact
olan bireylerin psikiyatristlere yonlendirilmesi destek acisindan 6nemli olabilir

e Bakim verenlere palyatif bakim siirecleri hakkinda egitim verilmesi, bakim
becerilerini artirarak kendilerini daha yeterli hissetmelerine yardimci olabilir

e Evde saglik hizmetlerinin yayginlagtirilarak hastalarin hastaneler yerine
evlerinde bakim almalariin saglanmasi, bakim verenlerin yasadigi zorlanma

ve uyku problemi gibi olumsuzluklarin 6niine gecebilir
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e Sosyal calismacilar, hastanin tedavi masraflari, ulasim harcamalari, {icretli
bakic1 gereksinimi, bakim sebebiyle yasanan is giicli kayb1 gibi finansal
sorunlarin ¢oziimiinde ihtiya¢ sahiplerinin devlet destegine ulagmalarini

saglayabilir.

Bu stratejilerin uygulanmasi, palyatif bakim siire¢lerinin daha siirdiiriilebilir ve
yonetilebilir olmasina katki saglayarak bakim verenlerin hissettigi yiikii azaltacak ve
verilen bakimin kalitesini artiracaktir. Bu durumun daha iyi anlasilabilmesi i¢in genis

kapsamli ve ¢ok merkezli aragtirmalar planlanabilir.
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sonug raporunun en geq iki hafta icerisinde tarafimiza iletilmesi sartt ile s6z konusu alismanin yapilmast uygun
gorillmiis olup Midiirlik Makamindan alinan onay yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa EKICI
Midiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkant

Ek: Midirlik Makamina

Dagitim:
Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorligline
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi
Bahekimligine
Aydin Nazilli Devlet Hastanesi Baghekimligine
Aydin Scke Fehime Faik Kocagoz Devlet Hastanesi
Bubelge, giveal lekronik imza le imzalanmgtr
Belge dogrulama kodu: AACDDAIC-FBCT-43D5-ATE2-TET0BC124575 lge dogrulama ad i lk-bakanligi-chy

Bashekimligine
Aydmn Cine Devlet Hastanesi Baghekimligine

Aydin Kugadast Devlet Hastanesi Baghekimligine
Aydun Didim Devlet Hastanesi Baghekimligine

Bu belge,givenl elektronikimza e imzalnmgtr

Belge dogrulama kodu: AACDDAIC-FBC7-43D5-ATE2-TET0BC124575

Belee dogrul

fsaglik-bekanligi-cbys
igi-chy:

Zeybek Mabalks Lzmi Buvan No:118 Efeer AYDIN 09000 Bigiin: HANIFE KAQMAZ 823
Telefon No: 02562135000 Hemgire
Post:ydinisn@saglik govi nernet Adrest: hps:ydinsmsaglik govie

Kep Adresiaydinisaglk@hsd kepte Telefon No: 02562135000

Bu belge,givenl elektronik imza ile imzanlamstr.

Zeybek Mahalles Lzmir Bulvar Nos118 Efeler/AYDIN 09000
‘Telefon No: 02562135000

ePosta ik gov.r ntemet Adresi b d

ik gov.e

Kep Ades: aydinisglik@hs0l keptr

Bu belge,giivenl; elektronik imza ile i

n

Bigiiio: HANIFE KAQMAZ
Hemgire

‘Telefon No: 02562135000
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T.C.

AYDIN VALILIGi

11 Saglik Miidiirliigii
Say1  : [E-44021967-605.01-212920502
Konu : Arastirma jzni (Prof. Dr. Serpil

DEMIRAG, Tugge ACARTURK)
DAGITIM YERLERINE

ilgi : 23.03.2023 tarihli ve E-28343835-000-212050059 sayil: dilekge.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Ogrencisi
Tugge ACARTURK, Prof. Dr. Serpil DEMIRAG danigmanliginda, Aydin Devlet Hastanesi Palyatif Bakim
Merkezi’nde, “Aydin ili Palyatif Bakim Merkezlerinde Yatan Hastalara Bakim Veren Kisilerde Titkenmislik
Diizeyi ve Buna Etki Eden Faktorler” isimli ¢aliyjma yapmayi planlamaktadur.

Saglik kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmet sayisindaki artis da goz Oniinde
tutularak, COVID-19 tanis1 olan ve olmayan hastalar ve saglk calisanlarimn giivenligini saglamak amaciyla
saglik kurulusunda bulunulan siire i¢inde maske takilmasi, sosyal mesafe kurallarinin goéz Oniinde
bulundurulmasi, kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin ortak kullanimindan kaginilmasi, hizmetin aksamasina
mahal verilmemesi, Tibbi Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanununa uyulmasi, aragtirmanin bizzat arastirma sahibi ve/veya basvuru formunda belirtilen
yardimci aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilmesi, ¢aligma esnasinda kimlik taginmasi, g¢aligma bitiminde nihai
sonug raporunun en geg iki hafta igerisinde tarafimiza iletilmesi sarti ile s6z konusu ¢aligmanin yapilmasi uygun
goriilmiis olup Miidiirliik Makamindan alinan onay yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Leman Ozlem OZASLANTAS

Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkan V.
Ek: Makam Onay1
Dagitim:
Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigiine
(T1p Fakiiltesi Dekanligr)
Aydin Devlet Hastanesi Baghekimligine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge dogrulama kodu: B54F8821-BD5D-4B98-8318-8AF41D85797E Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Zeybek Mahallesi izmir Bulvari No:118 Efeler /AYDIN 09000 Bilgi i¢in: Giil TURAN &
Telefon No: 02562135000 . Hemsire $
e-Posta: aydinism@saglik.gov.tr Internet Adresi: https://aydinism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: aydinilsaglik@hs01.kep.tr Telefon No: 02562130000 %

69



Ek 3. Olcek Kullanim izni

Merhaba Sayin Glisen Hocam

12 Eki 2022 Gar

14:58

4

“«

Palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalara bakim veren hasta yakinlannin tikkenmislik diizeyi {izerinde yapacagim bir ¢alismada sizin tarafinizdan

gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan "Bakim Verme Yiikii Olgegi'nin 12 Maddelik Kisaltlmis Formu"nu tipta
dlgegi kullanmam konusunda gerekli izninizi istiyorum. Bu &lgei kullanabilir miyim?

Degerli zamanimizi ayirdigimz igin tegekkiir eder iyi gahigmalar dilerim.
Saygilanimla
Ars. Gor. Tuige ACARTURK

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal

Akciben

ct
Merhabalar Tugge hanim

Memnuniyetie
Saglikla huzuria kalin

12 Eki 2022 Gar, saat 14:59 tarihinde IEEEG—_—_|———E 5 yazdi:

Aydin Agnan Mandares Univarsitesi

i

1k tez cal

1}

igin
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Ek 4. Veri Toplama Formu

HASTAYA AIT SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK BIiLGi VERi FORMU

1.
2.

3.

Hastanizin yasi: ..........
Hastanizin cinsiyeti:

a) Kadin b) Erkek
Hastanizin sosyal gilivencesi var m1?
a) Hayir b) Evet

Hastanizin palyatif bakim merkezinde yatis nedeni nedir? Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz. a) Genel durum bozuklugu

b) Oral alim azlig1

c) Dekiibit yara bakimi

d) Agri palyasyonu

e) Bakim egitimi almak

D) Diger......ooovvviiiiiiiiia (Belirtiniz)

Hastanizin tanis1 nedir?

a) Norolojik hastaliklar (Alzheimer, Felg, ALS vs.)

b) Kanser
¢) Ileri dénem organ yetmezligi (Kalp, bobrek, karaciger, akciger vs.)
d)Diger.......coovviiiiiiiiiiinn... (Belirtiniz)

Hastaniz ne kadar siiredir palyatif bakim merkezinde kaliyor? ...................
Hastaniz sizinle iletisim kurabiliyor mu?

a) Hayir b) Evet

Hastanizin varsa kendi bagina yapabildiklerini isaretleyiniz.

a) Yemek yemek

b) Yiirtimek

c¢) Giyinmek

d) Banyo yapmak

e)Diger.......coiiiiiiiii (Belirtiniz)

Hastanizin viicudunda herhangi bir tibbi alet (Trakeostomi, PEG, Kolostomi vb.)
var m1? Cevabiniz evet ise ne oldugunu belirtiniz.

a) Hayr b)Evet ...

BAKIM VERENE AIT SOSYODEMOGRAFIK VE BAKIM VERMEYLE

ILGILI VERI FORMU
10. Yasiniz: .......ccooovvviiiniiinn.s,
11. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
12. Yetistiginiz sosyal ¢evre:
a) Kirsal b) Kent
13. Medeni durumunuz:
a) Bekar b) Evli
14. Cocugunuz var mi1? Cevabiniz evet ise kag¢ tane oldugunu yaziniz.
a) Hayir b)Evet ...
15. Kiminle yastyorsunuz?
a) Yalniz b) Aile Kisisayist....oovviiiniiiiinninnn...
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.
27.
28.

Egitim durumunuz:

a) Okuryazar degil b) 12 yil alt1 ¢) 12 yil ve iistii
Mesleginiz:

a) Calismiyor

b) Ev Hanimi

c) Isci

d) Serbest meslek

e) Memur

f) Emekli

g)Diger ..o (Belirtiniz)

Gelir durumunuz:

a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime esit

c¢) Gelirim giderimden fazla

Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Cevabiniz evet ise ne oldugunu belirtiniz.
a) Hayir b)Evet ....ccoovviiii

Stirekli kullandiginiz bir ilag var m1? Cevabiniz evet ise ne oldugunu belirtiniz.
a) Hayir b)Evet ...

Bakim verdiginiz hastayla aranizdaki bag nedir?

a) Esiyim

b) Anne-Babasiyim

¢) Cocuguyum

d) Kardesiyim

e) Bakicistyyim

g)Diger .......ooiiiiii (Belirtiniz)

Hastaniza bakma nedeniniz nedir?

a) Ailevi sorumluk/aile bag1 oldugu i¢in

b) Bakacak baska kimse olmadig1 i¢in

c¢) Ge¢im kaynagi oldugu i¢in

d)Diger ......ccooiiiiiiii (Belirtiniz)
Hastaniza isteyerek mi bakiyorsunuz?
a) Hayir b) Evet

Daha 6nce herhangi bir kisiye bakim verdiniz mi? Eger verdiyseniz kime bakim
verdiginizi ve ne kadar siire 6nce oldugunu belirtiniz.

a) Hayir b)Evet ..................... (kime)  ......... (stire 6nce)
Hastaniza ne kadar siiredir bakim verdiginizi belirtiniz ............................
Glinde toplam kag saat bakim veriyorsunuz? ............................

Haftada toplam kag giin bakim veriyorsunuz? ............................

Bakim verme siirecinde kendinize zaman ayirmak veya yapmaktan hoslandiginiz
eylemler anlaminda yapabildiklerinizi isaretleyiniz. Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

a) Televizyon izlemek

b) Kitap okumak

c¢) Spor yapmak

d) Miizik dinlemek

e) Sosyal ¢evrenizle goriismek

D) Diger ..ooooviiiiiiiiiiin (Belirtiniz)
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hastanin bakiminda size yardimci olan birileri var m1? Cevabiniz evet ise kim veya
kimler oldugunu belirtiniz.

a) Hayr b)Evet ...,

Bakmakla yiikiimlii oldugunuz bagka kisiler var m1? Cevabiniz evet ise kimler
oldugunu belirtiniz.

a) Hayr b)Evet ...

Bakim verme ile ilgili egitim aldiniz m1? Cevabiniz evet ise nereden aldiginizi
yaziniz.

a) Hayr b)Evet ...,

Bakim verme konusunda yetersiz oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Cevabiniz
evet ise hangi konuda yetersiz hissettiginizi belirtiniz.

a) Hayr b)Evet ...,

Bakim sebebiyle uyku problemi yasiyor musunuz? Cevabiniz evet ise hangi
problemi yasadiginiz1 belirtiniz. (Uykuya dalmada giicliik, sik uyanma, kabus
gorme gibi)

a) Hayr b)Evet ...oooviiiiiii,

Hastanizin bakimini saglarken psikolojik destege ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a) Hayir b) Evet

Bakim verme siirecinde hig¢ psikiyatri bagvurunuz oldu mu? Cevabiniz evet ise kag
kere oldugunu ve hangi destegi aldiginiz1 belirtiniz. (Psikoterapi, ilag¢ tedavisi vb.)

a) Hayr b)Evet ...
Bakim sebebiyle maddi agidan sikint1 yasiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

Bakim verirken zorlandigimiz oluyor mu? Cevabiniz evet ise en ¢ok hangi konu
veya konularda zorlandigimiz belirtiniz.

a) Hayr b)Evet ...

Bakim  verenlerin  zorlanmasint  Onlemek igin bir Oneriniz  varsa
belirtiniz......................

Eklemek istediginiz bagka bir sey varsa belirtiniz............................
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Ek 5. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Agiklama: Asagida bakim verirken insanlarin yagadiklari durumlarn yansitan agiklamalar
bulunmaktadr, sizin bu duygulari asla, nadiren, bazen, oldukga sik ve hemen her zaman olmak iizere
hangi siklikla yasadigmizi gosteren ifadeler arasindan en uygun olani isaretleyiniz.

L.

8.

9.

Yakininiza harcadifimz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadigimzi diisiiniiyor
musunuz?

(0)Asla  (I)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
Yakimnimza bakim verme ile aile ve i§ sorumluluklarimzi yerine getirme arasinda zorlandigimzi
diistiniiyor musunuz?

(0)Asla  (I)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

(0)Asla  (1)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaglarmizla iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini
diisiintiyor musunuz?

(0)Asla  (1)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
Yakimimzin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

(0)Asla  (I)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sk (4) Hemen her zaman
Yakiminizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistiniiyor musunuz?

(0)Asla  (I)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga stk (4) Hemen her zaman
Yakimimz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yagayamadigimz diigiiniiyor musunuz?
(0) Asla (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
Yakimnimza bakmanin sosyal yagaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

(0) Asla  (1)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
Yakimimz hastalandif1 zaman yagamimzin kontroliinii kaybettiginizi diigliniiyor musunuz?
(0)Asla  (1)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sk (4) Hemen her zaman

10. Yakiminiz igin yapilmas: gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?

(0) Asla  (1)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman

11. Yakininiz i¢in daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

(0)Asla  (1)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman

12. Yakimnizin bakiminda yapabileceginiz igin en iyisini yaptigimzi diigliniiyor musunuz?

(0)Asla  (1)Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4) Hemen her zaman
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