GUSBD 2023; 12(3): 1086 - 1096
GUIJHS 2023; 12(3): 1086 - 1096

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiiklerinin Yasam Kaliteleri
Uzerine Etkisi

The Effect of Care Burdens on the Quality of Life of Palliative Care Patients Caregivers

Hiilya BULUT?, Canan BOZKURT2, Derya DEMIRKOL SAKAR®

(0)/
Bu caligmanin amaci, palyatif bakim hastalarina

bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin yasam
kalitelerine etkisini incelemektir.

Arastirma tanimlayici ve kesitsel olup 6rneklemini
dahil edilme kriterlerine uyan ve Mayis 2021-Ekim
2022 tarihleri arasinda bir hastanenin palyatif bakim
kliniginde tedavi gdren hastalara bakim veren 209
bakim verici olugturmustur. Veri toplama araglarinda;
“Birey Tanilama Formu”, “Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi”
ve “Bakim Verici Yasam Kalitesi Olgegi”
kullanilmistir.  Yapilan analiz sonuglarinda p<0,05
anlamli kabul edilmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda bakim veren
bireylerin yas ortalamasi 50,77+12,88 olup 21-78 yas
arasinda degismektedir. Bakim vericilerin %81,3 i
kadm, %75,6’s1 evli, %56’s1 herhangi bir iste
calismamaktadir. Katilimcilarin bakim yiiki ile yagam
kalitesi puanlarinin arasindaki iligski negatif yonde ve
yikksek diizeydedir (r= -0,772; p<0,001). Yapilan
dogrusal regresyon analizine gore bakim yiikiiniin
yasam Kkalitesini aciklama gilici %59,4 olarak
bulunmustur (B = -0,772, Adjust R?= 0.594, p<0,001).

Bakim yiikli, bakim veren bireyler icin fiziksel,
ruhsal ve sosyal boyutta 6nemli bir sorundur ve
bireyin yasam kalitesini Onemli Olglide olumsuz
etkilemektedir. Bu baglamda basta hemsireler olmak
iizere saglik profesyonellerinin ozellikle palyatif
bakimda tedavi goéren hastalarin bakim vericilerine
yonelik yapilacak uygulamalarin, verilecek egitim ve
desteklerin  bakim vericilerin yasam kalitesini
yiikseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiiki, Palyatif Bakim,
Yasam Kalitesi

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effects of
care burdens on the quality of life of individuals who
care for palliative care patients.

The study is descriptive and cross-sectional, and
its sample consisted of 209 caregivers who met the
inclusion criteria and cared for patients treated in a
palliative care clinic of a hospital between May 2021
and October 2022. In data collection tools; “Individual
Identification Form”, “Zarit Care Burden Scale” and
“Caregiver Quality of Life Scale” were used. In the
analysis results, p<0.05 was accepted as significant.

In line with the data obtained, the mean age of
caregivers is 50.77+12.88, and ranges from 21 to 78
years. 81.3% of caregivers are women, 75.6% are
married, 56% are not working in any job. The
relationship between the care burden of the
participants and their quality of life scores was
negative and high (r= -0.772; p<0.001). According to
the linear regression analysis, the power of care
burden to explain the quality of life was found to be
59.4% (B =-0.772, Adjust R?= 0.594, p<0.001).

The burden of care is an important problem in
physical, mental and social dimensions for caregivers
and negatively affects the quality of life of the
individual. In this context, the practices, training and
support to be given to the caregivers of health
professionals, especially nurses, especially of patients
treated in palliative care, can improve the quality of
life of caregivers.

Keywords: Care Burden, Palliative Care, Quality of
Life
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilk kez
1990 yilinda yapilan tanima gore Palyatif
Bakim (PB); hastayla birlikte hasta
yakinlarimin da fizyolojik, ruhsal ve sosyal
yonlerine 6nem verilmesi gerektigini ve bu
yonlerinin multidisipliner ekip tarafindan
desteklenmesini vurgulamistir.>? Ciinkii PB
hastalarinin yasam sonuna dogru yasadiklari
ve giderek artan sorunlar, her aile liyesi ve
hasta yakiini etkiledigi gibi, bakim verici
olan aile iiyelerinde beraberinde bakim yiikii
olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica PB
felsefesinde; hastalarin yani sira ailelerin de
gereksinimlerinin karsilanmasi, hastalarinin
bu zorlu déneminde fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden desteklenerek yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in ailenin gereksinimlerine
gore profesyonel bakim verilmesinin dnemi
vurgulanmistir.

Ik kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury
tarafindan tanimlanan bakim yiikii kavrami
“bakim verme sirasinda bakim veren bireyde
olusan bedensel ve duygusal etkiler” olarak
literatiire gegmistir. Yik kavrami her ne
kadar negatif bir alg1 olustursa da literatiirde
bakim vermenin gurur verici oldugunu, bir
bireye yardimci olma duygusunun bakim
vereni degerli ve dnemli hissettirdigini ifade
eden ve bu siireci olumlu algilayabilen
insanlarin da oldugundan bahsedilmistir.®
Ancak bakim verici i¢in bu kavramin
olumsuz etkilerinin de oldugu ve bakim
veren bireylerin fizyolojik, ruhsal ve sosyal
yonden sorunlar yasadigi da bilinmektedir.
Oyle ki palyatif bakimin temel bir dzelligi de
aile tliyesi, akraba ve bakicilarin bakim
yaklasimina dahil edilmesidir.* Palyatif
bakim hastalarmin yasam duygusu, gilivenlik
ve biitiinlligiin temel gereksinimler oldugu ve

bu temel gereksinimlerin  bir¢ogunun,
hastayla paylagimi bulunan ve fazla zaman
geciren bakim vereni tarafindan

karsilanmaktadir.® Bu baglamda bakim
vericinin bu sorumluluklari, fiziksel, ruhsal

ve sosyal acidan  biiyilk  oranda
etkileyebilmektedir. Oyle ki bakim vericiler
uzun siireli bakim verme nedeniyle, siklikla
uyku sorunlar1 yasamakta ve uykusuzlugun
getirdigi  sorunlarla  karsilasmaktadirlar.®’
Ayn1 zamanda bakim vericinin daha ¢ok
bakim verdigi hasta ve hastaya iliskin
sorunlart 6n planda tutmasi, kendi saglik
sorunlarinin farkina varamamalarina ya da
ikinci plana atmalarina neden olabilmektedir.
Bu sorunlar da biriktiginde ve erken
miidahale edilmediginde bakim veren
bireyde yiik olusturarak stres yaratmaktadir.®
Ozellikle bakim veren bireylerin yiiksek
diizeyde bakim yiikii sonucunda depresyon
ve sosyal izolasyon yasadiklari
bildirilmektedir.® Bakim veren aile iiyeleri,
ekonomik agidan ¢aligsma hayatinda ve bakim
maliyetini  karsilama konusunda  zorluk
yasamakta; sosyal ve Kkiiltiirel g¢evresi bu
siirecte olumsuz etkilenebilmektedir. Bakim
verenler ruhsal acgidan da oOzerklik ve
Ozgiiven yitimi yasayarak olumsuz ruh hali
yasama gibi sorunlarin yani sira fiziksel
sagliklarinda  da  sorunlar ~ meydana
gelebilmektedir.’® Bu sonuglardan yola
cikarak bakim veren aile liyelerinin yasam
kaliteleri, bakim silirecinden  olumsuz
etkilenmektedir.!* Ozellikle bakim siirecinde
multidisipliner ekip destegiyle bakim veren
aile iyesi ile hastasinin arasindaki bakim
iliskisinin  kolaylastirilmasi, bu siirecte
yagsanan olumsuz etkenlerin en aza
indirilmesi ve sonug olarak hasta ve ailesinin
yasam kalitelerinin yiikseltilmesinin bakim
siirecindeki taraflar i¢in olduk¢a Onemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler 1s18¢inda bu c¢alisma, PB
hastalarina bakim veren bireylerin bakim
yiiklerinin ve yasam kalitesi diizeylerinin
belirlenmesi, yasam kalitelerini etkileyen
faktorlerin saptanmas1 ve bakim yiikiiniin
yasam kalitesi lizerine etkisinin
incelenmesini amaglamistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu ¢aligma,
palyatif bakimda tedavi goren hastalara
bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin
yasam Kkaliteleri tizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem

Aragtirma evrenini, Mayis 2021- Ekim
2022 tarihleri arasinda bir gogiis hastaliklar
ve cerrahisi egitim arastirma hastanesi
palyatif bakim servisinde yatmakta olan tim
hastalara en az bir aydir bakim veren bireyler
olusturmustur. Tiirk¢e konusup anlayan, 18
yasini doldurmus, en az bir ay silredir
hastasina bakim veren, arastirmaya katilmay1
kabul eden bireyler arastirma kapsamina
alimmis olup; calismaya katilmayr kabul
etmeyen ve sorulara eksik yanit veren
bireyler kapsam dis1 tutulmustur. Orneklem
secim yontemine gidilmemis olup tiim evrene
ulasilmaya calisilmustir. Arastirmada
kullanilan veri toplama formlari,
arastirmacilar tarafindan yaklasitk 15-20
dakika siirecek sekilde yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Arastirma sonrasi
G*power 3.1. programi kullanilarak yapilan
giic analizine gore %95 giiven araligi %S5
yanilma payt ve p=0.772 etki biiyiikliiglinde
aragtirmanin ~ giici (1-B) %100 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Palyatif bakim hastalarima bakim
veren bireylerin bakim yikiinlin yasam
kalitesi lizerine etkisi vardir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmada “Bakim Vericileri Tanitici
Bilgi Formu”, “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” ve
“Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olcegi”
kullanilmistir.

Bakim Vericileri Tanitict Bilgi Formu:
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulmus; yedi
sosyodemografik, sekiz bakim vericilige
iliskin sorular1 icermektedir.

Zarit Bakim Yiikii Olcegi (ZBYO); Zarit
ve arkadaslar1 (1980) tarafindan bakim
verenlerin yasadigr stresi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcek 0’dan 4’e
kadar degisen besli likert tipte ve 22 ifadeden
olusmaktadir. Olgekten en az 0, en fazla 88
puan alinabilmektedir ve puanin yliksek
olmasi, yasanilan sikintinin ytiksek oldugunu
gostermektedir.'? Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi, inci ve Erdem (2006) tarafindan
yapilmis; i¢ tutarlilik katsayis1 0,87 ile 0,94
arasinda, cronbach alfa katsayis1 0,95
bulunmustur.®® Bu c¢alismadaki  olgegin
cronbach alfa katsayisi ise 0,83 bulunmustur.

Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olgegi

(BVYKO);  Weitzner ve  arkadaslan
tarafindan  kanserli  hastalarin  bakim
vericilerinin  yagam  kalitelerini  6lgmek

amaciyla gelistirilmistir. Besli likert tip
kullanilan o6l¢ekte toplam 35 madde yer
almaktadir ve yiik, rahatsizlik, pozitif
adaptasyon, finansal sikinti olmak iizere dort
alt  boyuttan  olusmaktadir.  Olcekten
alinabilecek toplam puan 0 ile 140 arasinda
degismekte olup puanin yiiksek olmasi
yagam kalitesinin iyi oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi
0,91 bulunmustur.’* Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini yapan Karabuga (2009) ise
calismasinda Olgegi cronbach alfa katsayisi
ise 0,88 olarak bulunmustur.®® Bizim
calismamizda 6l¢egin cronbach alfa katsayisi
0,87 olarak saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Ozel bir bilgisayarda SPSS 23.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir.
Stirekli verilerin normal dagilip
dagilmadiginin degerlendirilmesi icin
carpiklik-basiklik katsayilar1 kullanilmis ve
(-1,500) ile (+1,500) degerleri aras1 normal
dagilim kabul edilmistir. Tanimlayic1 6zellik
verileri sayi, yiizde dagilimlari, ortalama ve
standart sapmalar ile gosterilmistir. Bakim
vericilerin tanimlayict 6zelliklerinin Bakim
Vericilerin Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamasina gore karsilagtirilmasinda
parametrik degiskenlerde bagimsiz 6rneklem
t testi, tek yonli ANOVA testi;
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nonparametrik degiskenlerde Mann Withney-
U, Kruskal Wallis H testleri kullanilmustir.
Bakim verme yiikii ve yasam kalitesi puan
ortalamasi1 arasindaki iliski, veriler normal
dagilim gosterdiginden Pearson korelasyon
analizi ile hesaplanmistir. Anlamli iligki
(p<0,05) bulundugundan bakim verme yiikii
puanlarinin, yasam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek icin ise dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan o©nce, Olgek
izinleri ile arastirmanin etik uygunlugu igin
ilgili hastanenin Klinik Arastirmalar Etik
Kuruluna sunulmus ve 09.04.2021 tarihinde
30-21 Karar numarali yazili etik onay ve
aragtirma yapilan kurumdan izin alinmistir.
Calisma oncesinde Orneklem grubuna dahil
edilen bakim veren bireylerden sozlii onam
alinmustir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmanin Izmir’deki tek bir klinikte
yuriitiilmesi ve kesitsel olmasi nedeniyle
aragtirma sonuglar1  genellenememektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan bakim vericilerin yas
ortalamast 50,77°dir ve %22,7’si 65 yas ve
tizerindedir. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri  incelendiginde  ¢ogunlugunun
kadin, ilkdgretim mezunu, evli, ¢ocuk sahibi,
geliri olan bir iste calismayan ve orta seviye
gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Calismamizda katilimcilarin yaklasik yarist
kronik hastalig1 oldugunu, yarisindan fazlasi
bakim verdigi bireyin aile iiyesi oldugunu,
cogunlugu bir yildan daha uzun siiredir
bakim verdigini ve palyatif bakimda tedavi
goren hastasindan baska bakim verdigi birey
olmadigint ifade etmistir. Katilimcilarin
yaklasik yaris1 bakim verirken maddi ve/veya
manevi destek almadigini, bakim verirken
kendi sagliginin olumsuz etkilendigini, diger
sorumluluklarimin aksadigin1 ve kendi aile
iliskilerinde giicliik yasadigint belirtmistir
(Tablo 1). Bizim g¢alismamizdaki bakim
verenlerin bakim verme siiresinin ve kronik
hastaliga sahip olma oranlarinin benzer
calismalardan daha fazla oldugu goriiliirken,
diger degiskenlerde benzerlik bulunmustur.®-
18

Bireylerin ZBYO puan ortalamasi
43,99+14,96 iken ol¢ekten aldiklar1 en diisiik
puan 8, en yilksek puan ise 87’dir. Tablo
I’de goriildiigli {izere bakim verenlerin
yaklagik yarisinin ileri derecede yiik altinda
oldugu belirlenmistir. Oyle ki bu durum
palyatif hastalarinin ECOG performans
skalasina gore cogunlugunun en agir diizeyde

(“4”) olmasindan kaynaklanabilir. Ulkemizde
palyatif bakim hastalarina bakim veren
bireylerde yapilmis baska calismalarla
karsilastirildiginda Budak’in = (2019) tez
calismasinda yas ortalamasinin 48,55, bakim
yiikii ortalamasinin 45,50; Basding’in (2019)
tez calismasinda yas ortalamasinin 39,1,
bakim yiikii ortalamasinin 39,72; baska bir
calismada (2019) ise bakim verenlerin
cogunlugunun 41-64 yas araliginda oldugu
ve bakim yiikii puan ortalamasmnin 37,71
oldugu bildirilmistir.’5® Bu baglamda bizim
sonuglarimiz da diger calismalarla benzer
sekilde orta diizeyde yiik bulunmustur.

Bakim vericilerin BVYKO’ den aldiklar
toplam  puan ortalamast = 69,55+18,67
bulunurken en diisiik 34, en yiliksek puan ise
117; alt boyutlar incelendiginde ise puan
ortalamalar1 yiik alt boyutu i¢in 61,10+£22,06
(0-126);  rahatsizlik alt boyutu igin
69,25+34,68 (0-140); pozitif adaptasyon alt
boyutu icin 82,874+22.45 (30-140); finansal
sikintt alt boyutu igin 73,85+37,74 (0-140)
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Kanserli
hastalara bakim verenlerin yasam kalitesini
inceleyen ve Tiirkge gecerlik giivenirligini
yapan Karabuga’nin (2009) calismasinda ise
puan ortalamalar1 toplam i¢in 80,63, yiik i¢in
61,35, rahatsizlhik icin 94,39, pozitif
adaptasyon i¢in 98,71 ve finansal sikinti i¢in
90,07 olarak bildirilmistir. Karabuga (2009)
ile bizim ¢alismamizin puan ortalamalari igin
en digiik yiik, en yiliksek pozitif adaptasyon
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ile benzerlik gostermesine karsin bizim
calismamiza katilan bakim verenlerin yasam
kalitesi puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir.®® Aradaki farkliligin,
bizim calismamizdaki katilimcilarin

hastanede tedavi gormekte olan palyatif
bakim hastalarina bakim vermelerinden ve
hastalarin performans puanlarinin oldukca
yiiksek olmasindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Tablo 1. Bakim Veren Bireylere Ait Sosyodemografik ve Bakim Vermeye iliskin Ozellikler (n=209)

n % n %
Ozellikler Ortalama + SS Ozellikler Ortalama = SS
(en diisiik-en yiiksek) (en diisiik-en yiiksek)
Yas Ortalamas1  50,77+12,88 (21-78)  Hastasimn ECOG puam
Yas grubu 2 9 4,3
<65 yas 172 82,3 3 46 22,0
>65 yas 37 27,7 4 154 13,7
Cinsiyet Bakim verme siiresi
Kadin 170 81,3 <6 ay 45 215
Erkek 39 28,7 6ay—1yl 69 33,0
1 yil < 95 45,5
Egitim durumu Bakim verdiginiz baska birey
Okuryazar 22 10,5 Var 47 22,5
ko gretim 99 47,4 Yok 162 77,5
Lise 51 24,4
Universite 37 17,7
Medeni durum Bakim verirken destek
Evli 158 75,6 Almiyorum 122 58,4
Bekar 51 24,4 Maddi veya manevi 87 41,6
Cocuk sahibi Bakim verirken saghgim olumsuz
Evet 148 70,8 Etkilendi 165 78,9
Hayir 61 29,2 Etkilenmedi 44 21,1
Calisma durumu Bakim verirken sorumluluklarim
Evet 92 44,0 Aksadi 111 54,0
Hayir 117 56,0 Kismen aksadi 68 325
Aksamadi 30 13,5
Gelir diizeyi Bakim verirken aile iliskilerimde giicliik
Iyi 45 21,5 Yastyorum 141 67,5
Orta 133 63,6 Yasamiyorum 68 32,5
Koti 31 14,8
Kronik hastahk Zarit Bakim Yiikii Olcegi 43,99+14,96 (8-78)
Var 102 48,8 Az/hi¢ yiik olmamasi (0-20p) 16 7,7
Yok 107 51,2 Orta derecede yiik (21-40p) 64 30,6
Ileri derecede yiik (41-60p) 103 49,3
Asirt yik (61-88p) 26 12,4
Yakinhk derecesi Bakim Verici Yasam Kalitesi Olgegi 69,55£18,67 (34-117)
Esi 75 35,8 Yiik alt boyutu 61,10£22,06 (0-126)
Cocugu 101 48,5 Rabhatsizlik alt boyutu 69,25+34,68 (0-140)
Ebeveyni/kardesi 17 8,0 Pozitif Adaptasyon alt boyutu 82,87+22,45 (30-140)
Diger** 16 7,7 Finansal Sikinti alt boyutu 73,85+37,74 (0-140)

%: yiizde,; SS: Standart Sapma; *Anne, baba, kardes **Bakici, akraba, esin ailesinden biri

Katilimcilara ait sosyodemografik
ozelliklerin alt boyut ve toplam BVYKO
puan ortalamalarima gore karsilastirilmasi
Tablo 2’de verilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore yasli, kadin ve ¢alisan bakim
vericilerin puan ortalamalarinin daha distik
olmasina karsin yapilan analizde anlamli fark

olmadigi; yas, cinsiyet ve ¢alisma
durumunun ~ BVYKO’yii  etkilemedigi
goriilmiistiir. Ancak bizim c¢alismamizdan
farkli olarak bakim verenlerin yasi, bakim
yiikiinii etkileyen onemli faktdrlerdendir.??
Oyle ki bakim verenin yasinin fazla olmast,
algilanan bakim yiikiiniin de artmasina neden
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olmaktadir.2%%24  Bununla birlikte bizim
calismamizdan farkli olarak erkeklere gore
kadinlarin daha yiiksek diizeyde bakim ytikii
ve daha diisiik diizeyde yasam Kkalitesi
yasadiklari yapilmisg calismalarda
belirtilmistir.2>2’

Bakim verenlerin egitim durumlar1 yagsam
kalitesi puan ortalamalarin gore
karsilastirildiginda egitim diizeyi arttikca
“pozitif adaptasyon” alt boyut puan
ortalamalarinin  arttigi; anlamli farkliliga
neden olan grubun iiniversite mezunlarindan
kaynaklandig1 bulunmustur. Yapilan
arastirmalar da egitim seviyesinin diisiik
olmasinin, bakim yiikii ve yasam kalitesi i¢in
bir risk faktorii oldugu goriilmektedir.?® Oyle
ki yiikksek duygusal stres yasayan, yasamlari
daha fazla etkilenen ve daha koti fiziksel
sagliga sahip olan bakim vericilerin, diisiik

egitim seviyesine sahip olduklar1
bildirilmektedir.?®

Calismamizda bekar bakim vericilerin ise
evlilere gore daha yiksek “pozitif
adaptasyon” puan ortalamasina sahip oldugu;
cocuk sahibi olmayanlarin ise ¢ocuk sahibi
olanlara gore daha yiiksek “rahatsizlik” ve
“toplam BVYKO” puan ortalamasima sahip
oldugu  gorilmistir  (p<0,05). Bakim
vericilerin  ¢ogunlugunun kadin oldugu
diisiiniildiiginde, evli olanlarin es rolii ile
cocuk sahibi olanlarin annelik rollerini yerine
getirmede  vyetersizlik  hissetmelerinden
kaynakl1 oldugu diistiniilebilir.

Bakima gereksinimi olan hastanin bakim
masraflari, palyatif bakimin  getirdigi
maliyetler, bakim verme siirecinde finansal
yikiin  daha da  artmasma  neden
olmaktadir.?>® Bizim calismamizda da
algilanan gelir diizeyi incelendiginde gelir
durumu kotii algilandik¢a yasam kalitesi
puan ortalamalar1 azalmaktadir ve bu
farkliliga neden olan grup, gelirini koti
algilayan bakim vericilerden
kaynaklanmaktadir. Bakim verici ile ilgili
ortaya ¢ikan maliyetlerde ise en sik dile
getirilenler; is kaybi, bakim verme siirecinde
meydana gelen fiziksel ve ruhsal sorunlarin
tedavisi, bakim vericinin kendisinin konforu
ve saglhigt icin yaptiklart harcamalardir.
Bakim verenlerin algiladiklar gelir diizeyleri

farkl1 olmasina karsin finansal yiikiin tiim
bakim vericileri bir noktada etkiledigi, goz
ard1 edilemez bir durumdur.33!

Calismamizda kronik hastalifa sahip
bakim vericilerin toplam ve alt boyut yasam
kalitesi puanlari, sahip olmayanlara gore
oldukca diisiik ve anlamli bulunmustur
(p<0,05). Yapilan bir ¢calismada (2015) hasta
yakinlarinin yaklasik yarisinda hipertansiyon
oldugu, hipertansiyonu olan ¢ bakim
vericiden birinin bakim verme siirecinden
olumsuz etkilendigi bildirilmistir.*?

Palyatif bakim hastasina bakim veren
bireylerin yakinlik derecesi incelendiginde
yik ve rahatsizlik alt boyutlar1 ile toplam
BVYKO puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farkliliklar bulunmustur ve bu farkliliklar
“diger” bakim vericilerden
kaynaklanmaktadir. Calismamizda bakim
verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun es ya da
birinci dereceden aile iiyesi olmasi tilkemizin
aile ve kiltlirel yapis1 ile iligkili olarak
beklenen bir durumdur. Bu baglamda bakim
vericinin hastanin esi ya da aile iiyesinden
birisi olanlarin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu soylenebilir.

Caligmaya katilan katilimcilarin  bakim
vericilige iliskin ozelliklerinin dagilimi ve
BVYKO  puan  ortalamalarma  gore
karsilastirilmas1  Tablo  3’te  verilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore bakim
vericilerin bakim verme siirelerinin yasam
kalitesi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarina  gore  karsilastirildiginda
“rahatsizlik” ve toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05);
farkliligin bir yildan daha uzun siiredir bakim
veren bireylerden kaynaklandigi ve daha
diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Bakim verdigi bagka birey
daha olan bakim vericilerin ise “pozitif
adaptasyon”, “finansal sikinti” ve “toplam
BVYKO” puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark saptanmis (p<0,05); birden fazla hastaya
bakim veren bireylerin puan ortalamalari
daha diisiik bulunmustur. Bu durumlar baska
bir bakim verici olmamasindan, hastasinin
prognozunun giderek kotlilesmesinden ve
bireyin bakim vericilik disinda sosyal bir
yasami olmamasindan kaynaklanabilir.
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Tablo 2. Katihmcilara Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Dagihmi ile BVYKO Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Bakim Verici Yasam Kalitesi Olcegi

Ozellikler Pozitif Finansal
Yiik Rahatsizhik Adaptasyon Sikinti Toplam
61,10+£22,06 69,25+34,68 82,87+22,45 73,85+37,74 69,55+18,67
Yas r=-0,111 r=0,000 r=0,012 r=-0,038 r=-0,073
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Cinsiyet
Kadin 60,28+22,68 67,59+34,55 83,11+£22,40 71,65+36,98 68,72+18,58
Erkek 64,61+19,03 76,54+34,75 81,79+22,89 83,46+39,93 73,31+19,01
t p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Egitim durumu
Okuryazar 57,27+15,75 57,50+32,06 73,18+21,47 65,22+35.21 62,13+18,92
ilkogretim 59,12+25,67 65,40+33,15 78,13+22,02 71,29+38,29 70,43+18,86
Lise 60,84+22.26 72,93+36,83 79,22+18,28 76,17+35,18 70,00+17,88
Universite * 63,48+22.88 70,00+31,96 92,97+20,66 82,61+40,54 71,22+18,99
KW p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Medeni durum
Evli 60,67+21,45 67,72+33,54 80,88+21,45 71,92+36,44 68,52+17,90
Bekar 61,62+25.36 74,02+37,96 89,02+24,49 79,83+41,30 72,96+20,85
t p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Cocuk sahibi
Evet 59,224+21,64 65,40+32,70 81,08+21,65 70,87+37,39 67,39+17,81
Hayir 64,66+23.91 78,61+£37,72 87,21+£23,90 81,09+37,89 75,00+19,88
t p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05
Calisma durumu
Evet 59,95+21,37 67,45+30,55 81,79+20,99 72,03+35,17 69,10+17,53
Hayir 61,89+23,73 70,68+37,68 83,72423,58 75,28+39,72 69,95+19,63
t p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Gelir diizeyi
fyi 62,84+23,77 74,44+32.65 92,44+21,44 90,74+39.,40 74,95+19,19
Orta 63,79+£13,45 70,68+37,35 82,63+22.55 72,28+37,07 69,52+19,59
Kotii * 59,42+23,59 55,64+19,86 70,00+16,53 56,07+28,00 59,06+9,75
F p>0,05 p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,05
Kronik hastahk
Var 57,16+20,89 61,12+33,74 79,17+22,72 68,17+33,35 64,88+16,95
Yok 64,27+23,34 77,00+33,92 86,40+21,70 79,27+40,91 74,02+19,26
t p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,001
Yakinhik derecesi
Esi 57,44+16,96 67,73+34,79 82,67+24.,69 74,04+38,67 67,89+17.85
Cocugu 60,11+£34,68 67,75+33,87 81,68+23.45 75,41+35,48 68,63+£19.45
Ebeveyni/kardesi 61,13£23,08 67,75+34,21 82,37+20,62 72,97+34,55 68,90+18,08
Diger * 74,15+£33,77 87,50+34,54 87,50+25,23 79,48+54,92 82,00+23,00
KW p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05

r: Pearson korelasyon testi; t: Bagimsiz 6rneklem t testi; KW: Kruskal Wallis H testi; F: Tek yonliit ANOVA testi

* Gruplar arast anlamliliga neden olan grup

Calismamizda bakim verme sirasinda
maddi ve/veya manevi destek almadigini
ifade eden katimci sayisi Orneklemin
yarisindan fazladir ve Tablo 3’te gosterildigi
tizere bakim vericilerin alt boyut ve toplam
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bizim
calismamizdan farkli olarak literatiir, bakim
verenlerin algiladiklar1 sosyal destegin, aile

yasantilar1 ve yasam kalitesi lizerinde olumlu
etkiye sahip oldugunu belirtmektedir.®
Bakim verenler icin yetersiz aile destegi
yasam kalitesini oldukca azaltmakta, bakim
yiikiinii ise arttirmaktadir.3#%® Bakim verene
saglanan her tiirli destegin artirilmasi, bakim
verme siirecinin olumsuz etkilerini azalmakta
ve bakim verenin yasam doyumunu
artirmaktadir.®® Oyle ki bakim verenlerin
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bakim yiikiinii arttiran en 6nemli etkenlerden
biri de bakim veren rolii ile ilgili saglanan
yardimin kisitl olmasidir.3’

Bakim verirken saglhigmin olumsuz
etkilendigini diistinen katilimcilarin “yiik” alt
boyutu disindaki alt boyutlar ve toplam
yagsam  kalitesi ~ puan  ortalamasinin,
etkilenmedigini diislinenlere gore anlamh
diizeyde daha disiik oldugu Saptanmistir
(p<0,05). Oyle ki literatirde de yasam
sonuna yaklagmis hastaya bakim verenlerin,
bakim vermeyenlere gore fiziksel ve ruhsal
sagliklarinda daha yiiksek diizeyde sorunlar
yasadiklar1 bildirilmistir. Bu nedenle de daha
fazla saglik hizmeti arayisina girdikleri, daha
sik ilag kullandiklar1 ve basta anksiyete ve
depresyon olmak tizere ruhsal sorunlara daha
yatkin olduklar1 bildirilmistir.?>2*

Katilimcilarin =~ bakim  verirken — diger
sorumluluklarinin aksatma durumlari
incelendiginde “rahatsizlik” ve “toplam”
puan ortalamalar1 arasinda gruplar arasi
anlaml farklilik oldugu (p<0,05) ve yapilan
ileri analiz sonucuna gore bu farkliligin
aksadigin1 diislinenlerden kaynakli oldugu
saptanmigtir. Literatiir incelendiginde bakim
veren bireylerin sosyal izolasyona maruz
kaldiklar, kendilerine ve sosyal yasamlarina
yeterli zaman ayiramadiklari, 6zgiirliiklerinin
kisitlandigimi ve  iligkilerinde  zorluk
yasadiklarini belirtmislerdir.2"¥’ Bu
calismada da benzer sekilde aile iliskilerinde
giiclik yasadigi1 ifade eden bakim
vericilerin alt boyutlar ile toplam yasam
kalitesi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Yapilmis
bir c¢alisma, bakim vericilerin aile iginde
stresli iligkiler ve gerginlik oraninda artma
yasadiklarini, ev ile daha az ilgilendikleri i¢in
es ve cocuklara  yeterince zaman
ayrramadiklarini bildirmislerdir. Ayni
calismada aile i¢i mutsuzlugun arttigi ve esle
yasanan tartigmalarin sonucunda
bosanmalarin meydana geldigi
belirtilmistir.3®

Bu calismanin amacma yonelik olarak
bakim vericilerden elde edilen ZBYO
puanlar1 ile BVYKO alt boyut ve toplam
puanlarmin iliskileri incelendiginde ZBYO
puanmin “yiik” alt boyutu (r=-0,418),
“pozitif adaptasyon” alt boyutu (r= -0,310)
ve “finansal sikint1” alt boyutu (r= -0,486) ile
negatif yonde orta diizeyde iliskisi
bulunurken (p<0,001); “rahatsizlik” alt
boyutu (r=-0.778) ve “toplam BVYKO” (r=
-0,772) puanlar ile yiiksek diizeyde negatif
yonde iligkisi oldugu belirlenmistir (p<<0,001)
(Tablo  3).  Literatiir  incelendiginde
hemodiyaliz alan  hastalarin  bakim
vericilerinde yapilan bir g¢aligmada (2018)
bakim yiikii ile yasam kalitesi arasinda bizim
calismamiza benzer sekilde negatif yonde
ancak daha disiik diizeyde oldugu
bildirilmistir.® Baska bir calismada da
(2012) inmeli bireyin bakiminin bakim
verene yiik getirdigini ve bu yiikiin yasam
kalitesini azalttigin1 belirtilmistir.** Budak da
(2019) tez calismasinda bizim g¢aligmamiza
benzer sekilde bakim yiikiinlin yasam kalitesi
ile orta diizeyde ve negatif yonde iliskisi
oldugunu bildirmistir.*®

Bu ¢alismadaki palyatif bakim hastalarina
bakim veren bireylerin bakim yiikii ile yasam
kalitesi arasindaki anlaml iligkiyi
beklememize karsin, literatiirde bakim
yiikiiniin yasam kalitesine etkisini agiklayan
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
baglamda bakim yiikii diizeyinin dogrusal
regresyon analizine gore yasam Kkalitesi
diizeyi ile arasindaki iligki Tablo 4’te
gosterilmistir.  Yapilan dogrusal regresyon
analizine gore bakim yiikiiniin bakim verici
yasam kalitesini agiklama giicii %59,4 olarak
bulunmustur (B = -0,772, Adjust R?= 0,594,
p<0,001) (Tablo 4).

Bu oranin oldukga fazla olmasi ve bakim
verici yasam kalitesinin yarisindan fazlasim
aciklamasi bakim ylikiiniin, bakim vericilerin
yasam kalitesini belirleyen en 6nemli etmen
oldugunu ortaya koyabilir.
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Tablo 3. Katihmeilarin Bakim Vericilige Tliskin Ozelliklerinin Dagilim ile BVYKO Alt Boyut ve Toplam

Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Bakim Verici Yasam Kalitesi Olcegi

Ozellikler Pozitif Finansal
Yiik Rahatsizhk Adaptasyon Sikint Toplam
61,10+22,06 69,25+34,68 82,87+22,45 73,85+£37,74 69,55+18,67
Bakim verme siiresi
<6 ay 64,40+26,93 75,22+35,06 85,11+24,46 75,18+441,36 73,73£19,63
6ay—1yl 63,50+19,35 74,93+£28,74 82,57+20,65 77,27+£36,29 72,37+16,82
1 yil <* 57,14+21,81 62,31+£37,40 81,81+23,67 70,73+£37,12 65,55+18,94
p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05
Bakim verdiginiz baska
birey
Var 58,01+£19,22 63,62+28,96 74,68+20,67 63,54+33,51 64,38+14,89
Yok 61,62+23,24 70,89+36,08 85,24+22,44 76,84+38,45 71,04+19,41
p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
Bakim verirken destek
Almiyorum 58,98+22,65 68,19+30,33 80,34+22,99 73,354+35,44 69,02+16,94
Maddi veya manevi 63,36+21,95 70,74+40,13 84,67+£21,98 74,21+£39,43 70,28+20,94
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Bakim verirken saghgim
olumsuz
Etkilendi 59,78+20,71 63,52+31,69 80,75+21,14 70,92+36,58 66,69+17,12
Etkilenmedi 64,67+27,81 90,80+37,24 90,80+25,54 84,85+40,36 80,25+20,50
p>0,05 p<0,001 p<0,05 p<0,05 p<0,001
Bakim verirken diger
sorumluluklarim
Aksadi * 57,73+19,18 59,87+33,53 81,19+19,99 68,66+33,21 64,93+17,82
Kismen aksadi 60,75+32,97 79,78+32,35 82,35+23,36 79,43+37,35 74,26+16,91
Aksamadi 65,93+21,52 81,61+£34,62 90,89+23,45 81,25+51,83 76,71+£21,45
p>0,05 p<0,001 p>0,05 p>0,05 p<0,001
Bakim verirken aile
iliskilerimde giicliik
Yastyorum 57,99+18,70 57,80+25,96 79,33+21,22 65,86+33,32 63,43£14,10
Yasamiyorum 66,65+27,88 93,01+38,43 90,22+23,28 90,42+41,08 82,22+20,61
p<0,05 p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001
[ r=-0,418 r=-0,778 r=-0,310 r=-0,486 r=-0,772
Bakim Verme Yiikii Oleegi 53¢ 0<0,001 0<0,001 0<0,001 0<0,001

r: Pearson korelasyon testi; t: Bagimsiz drneklem t testi; KW: Kruskal Wallis H testi; F: Tek yonli ANOVA testi
*: Gruplar aras1 anlamliliga neden olan grup

Ozellikle ~ bakim  veren  bireylerin
cogunlugunun esine ya da aile liyesine bakim
verdigi disiinildiigiinde, fiziksel, sosyal ve
ekonomik yiikiin yani sira sevdigi birinin
yasam sonu donemde oldugunu bilmesinden

kaynakli caresizlik ve {ziintii gibi ruhsal
yiikler de getirmesi, bakim yiikiiniin yasam
kalitesi ilizerinde Onemli bir yordayici
olmasini agiklayabilir.

Tablo 4. Bakim Verici Yiikii Diizeyinin Dogrusal Regresyon Analizine Gore Yasam Kalitesi Diizeyi ile
Arasindaki iliski

Model B (95,0%CI for B) B t p Adjust R? p
BVYKO F=305,043
ZBYO -0,964 (-1,072, -0,855) -0,772 -17,465 <0,001 0,594 <0,001

ZBYO: Zarit Bakim Yiikii Olgegi; BVYKO: Bakim Vericilerin Yasam Kalitesi Olgegi
B: standartlastirilmamus katsayilar; CI: giiven araligy; B: standartlastirilmis regresyon katsayisi; Adjust R?: ayarlanmis belirleme katsayisi

1094



GUSBD 2023; 12(3): 1086 - 1096
GUIJHS 2023; 12(3): 1086 - 1096

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

SONUC VE ONERILER

Palyatif bakim, felsefesi gere§i sadece
hastalarin  degil, hasta yakinlarinin ve
hastalara bakim veren bireylerin de yasam
kalitesinin artirilmasint savunmaktadir. Bu
baglamda hastanin bakimi sirasinda bakim
verenler hastalarina karsi olan
sorumluluklarin yani sira kendi
sorumluluklarm1  da  devam ettirmeye
calismaktadirlar. Bu sorumluluklar arasinda
bakim verenlerin hissettikleri yiik, bas
edilemedigi  takdirde Dbireylerin  yasam
kalitesini azaltmakta ve bireyi sadece fiziksel
ya da sosyal anlamda degil ruhsal anlamda da
kendi sagliklarin1 tehdit etmektedir. Bu
baglamda basta hemsireler olmak {izere tiim
saglik profesyonellerinin palyatif bakim
hastasina oldugu gibi bakim verenlerine de
yonelik girisimler uygulamasi ve egitimler

vermesinin, bakim veren yiikiinii azaltacagi
ve  yasam  kalitelerini  artirabilecegi
distintilmektedir. Arastirmanin  kapsami
Izmir’deki tek bir klinik ile smirli tutulmasi
nedeniyle arastirma sonugclar iilke geneline
genellenememekte ve arastirmanin
sinirliligint -~ olusturmaktadir. Benzer bir
aragtirma  planlayacak  arastirmacilarin,
orneklemi daha genis tutmast ve farkli
degerlendirme araclari kullanmasi
onerilmektedir. Bu baglamda yasam sonuna
yaklagmakta olan ve =zor hastaliklarla
miicadele eden hastalara bakim veren aile
tiyelerine uygulanacak egitimler, girisimler
ve verilecek desteklerle bakim yiikiiniin
azaltilabilecegi ve yasam kalitelerinin
artabilecegi diistiniilmektedir.
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