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Oz

Amag: Bu arastirma Palyatif Bakim Unitesinde yatan hastalarm yakinlarinm palyatif bakima iliskin goriislerinin bakim verici yiikiine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yéntem: Tanimlayici nitelikte tasarlanan arastirma Nisan 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi Palyatif Bakim Unitesinde
ylriitiilmiigtiir. Arastirma orneklemini aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan 111 hasta yakini olusturmaktadir. Arastirmanin verileri anket
toplama yontemi ile toplannstir. Veriler Hasta Tanitim Formu, Bakim Verici Tanitim Formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO) (min-
max:0-88) aracilig ile toplanmustir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart sapma, tek yonlii varyans analizi, bagimsiz 6rneklem t testi,
Kruskal Wallis test istatistigi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirmada ZBYO puan ortalamasi 29,7 + 12,6 olarak bulunmustur. Bakim verme ve hastaliga iliskin 6zelliklerin ZBYO puan
ortalamasmm etkilemedigi belirlenmistir. ZBYO puan ortalamas1 “Hasta yakinlarmm hastamin hastanede huzurlu olmadigini diisiiniiyorum”
gorusiine verdikleri yanita gore farklilik gostermektedir (p=0,006).

Sonug¢: Bu aragtirmada hasta yakinlarinin palyatif bakima iliskin goriislerinin bakim verici yiikiinii anlamli derecede etkilemedigi belirlenmistir.
Ancak hastasinin hastanede huzurlu olma goriisiine gére bakim verici yiikiiniin anlamli derecede etkilendigi belirlenmistir. Hemsirelerin hasta
yakimlarinin palyatif bakima iligskin goriislerini dikkate almalar1 ve bu dogrultuda tedavi ve bakimi planlamalari, uygulamalar1 ve sonuglarini
degerlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici yiikii, hasta, hasta yakin, hemsire, palyatif bakim.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the effect of the opinions of the relatives of the inpatients in the Palliative Care Unit on the
caregiver burden.

Methods: The descriptive study was carried out between 1 April 2018 and 31 March 2019 in Sivas Numune Hospital Palliative Care Unit. The
sample of the research consists of 111 caregiver who meet the inclusion criteria. The data of the research were collected by using questionnaire
collection method. The data were collected through the Patient Information Form, the Caregiver Identification Form and Opinions of Palliative
Care and the Zarit Burden Interview (ZBI). Frequency, mean, standard deviation, one way variance analysis, independent samples t test, Kruskal
Wallis test statistics were used. Statistical significance was taken as p<0.05.

Results: In the study, Cronbach's the mean score was 29.7 + 12.6. It was determined that the characteristics of caregiving and illness did not affect
the mean ZBI score. The mean ZBI score differed according to the response of “I think that my patient are not peaceful in the hospital” (p =
0.006).

Conclusion: In this study, it was determined that the opinions of the relatives of the patient about palliative care did not significantly affect the
caregiver burden. However, caregiver burden was found to be significantly affected according to the patient's view of being peaceful in the
hospital. Nurses should take into account the opinions of the relatives of the patients about palliative care and, accordingly, plan treatment, care,
and evaluate the results and results.

Keywords: Caregiver burden, patient, paliative care, nurse, the relatives of the patient.
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Duman ve Ozdelikara
Giris

Palyatif bakimda kronik hastaligin seyri ve buna baglh
olarak hastanin durumu degiskenlik gostermektedir.
Bununla birlikte primer bakim veren hasta yakinlari bakim
ve tedavinin  Onemli, bitiinleyici bir  pargasini
olusturmaktadir.® Bakim vermenin bakim vericiler iizerinde
yarattig1 olumsuz etkileri belirlemeye ¢aligan arastirmacilar
“yik” kavramimi tamimlamistir.  Yik kavrami “bakim
vericinin bakim verme rolii nedeniyle yasadigi psikolojik
rahatsizlik, fiziksel saglik problemleri, sosyal ve ekonomik
problemler, aile i¢i iligskilerin bozulmasi, kontroliin
kendisinde olmadig1 gibi olumsuz duygular1 iceren nesnel ve
dznel sonuglardir” seklinde tanmimlanmaktadir.? Bakim
verme rolii bakim vericinin giinliik islerini ve rutinlerinin
farklilasmasina, aile i¢i rollerinin  degismesine ve
sorumluluklarinin  artmasina neden olmaktadir.> Bakim
vericilerin sadece bakim verme sorumluluklarmi yerine
getirmede  zorlanmadiklari, bununla birlikte  kisilik
degisiklikleri, uyku bozukluklari, yorgunluk gibi fiziksel ve
emosyonel problemler de vyasadiklar1 ve bu durumun
bireylerde bakim verici yiikiinii artirdigi, bakim vermede
giigliige yol agtig1 bildirilmektedir.*

Ailelerin palyatif bakimdan beklentileri; bilgilendirme,
egitim, semptom yonetimi, hastayla ilgili kararlarda yer
almak, duygusal destek, iletigsim, hastayla birlikte daha fazla
zaman  gecirmek  seklindedir.® Bakim  verenlerin
gereksinimlerini inceleyen bir aragtirmada; bakim verenlerin
%78’inin tibbi bakim hakkinda bilgi gereksiniminin oldugu,
%83’tiniin hasta ile iletisim saglayabilmek igin egitime
ihtiyag  duyduklari, %77’sinin biligsel ve %81 inin
davranigsal bozukluklarla uygun sekilde basa g¢ikabilmeyi
istedikleri, %37’ sinin duygusal stresle, %49’unun ise
anksiyete, O0fke ve sucluluk duygulariyla bas edebilmeyi
dgrenmek istedikleri belirlenmistir.® Literatiirde bakim
vericilere yapilan destekleyici uygulamalarda yetersizlik
oldugu belirtilmektedir. Bakim vericiler hastaya uygulanan
tedavinin olumlu etkilerini gormeye ihtiya¢ duyarlar.
Hastalar1 iyilesemediginde, semptomlar ¢esitlendiginde,
yeni semptomlar belirdiginde, hastalik siireci giderek kotii
bir hal aldiginda bakim vericilerde kontrol kayb1
gelisebilmektedir. Bu durum distrese neden olabilmektedir.
Ciinkii semptomlarin artmasi ya da hastanin kétiilesmesi
bakim yiikiinii arttirabilmektedir.”

Bakim vericilerin kargilagtig giicliikleri belirlemek i¢in veri
toplamak, bakim planinda hastayla birlikte bakim verici ve
diger aile bireylerini de ele almak, hemsirenin profesyonel
sorumlulugudur. Bakim verici ve ailesinin stresorleri ve
stresorleri  nasil  algiladigi, bas etme kaynaklar,
gereksinimleri  degerlendirilmelidir.? Bu nedenle bu
arastirma hasta yakinlarinin palyatif bakima iliskin
goriislerinin bakim verici yiikiine etkisini belirlemek igin
gergeklestirilmistir.

Yontem

Tanimlayict tipte yiirilitiilen arastirmanin  evren ve
orneklemini Sivas ilinde Sivas Numune Hastanesi Palyatif
Bakim Unitesi’nde Nisan 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda
yatarak tedavi géren ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
tastyan 111 hasta yakimi olusturmaktadir. Orneklem sayisi
%95 giiven seviyesi ve %5 hata payi ile belirlenmistir.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis ilgili tarihlerde
ulasilabilen hasta yakinlari ile aragtirma yiiriitilmistiir.
Tekrarli yatiglar 6rnekleme dahil edilmemistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 18 yas iistii olma, Tiirk¢ce okuyup

Palyatif Bakim ve Bakim Verici Yiiki

yazma ve/veya konugma becerisine sahip olma, en az iki
hafta siireli palyatif bakim servisinde refakat¢i olma, ticretli
bakim verici olmama, aragtirmaya katilmaya goniillii olma
seklinde belirlenmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir incelenerek olusturulmus hasta bilgi formu,
bakim verici bilgi formu ve Zarit Bakim Verme Yiiki
Olgegi (ZBYO) ile elde edilmistir. Arastirma verileri hasta
yakimlart i¢in uygun olan bir zamanda (bakim, yemek
saatleri diginda), hastalarinin glivenligi saglanarak duygu ve
diisiincelerini rahatca ifade edebilecekleri bir goriisme
ortaminda, hastalarina da gerekli agiklama yapildiktan sonra
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama
araglarinin yanitlanmasi yaklagik 10-15 dk siirmiistiir.
Aragtirmanin yapildigr kurumdan kurum izni ve Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan
16.03.2018 tarihli ve B.30.2.0DM.0.20.08/1492 sayil1 etik
kurul izni alinmigtir. Arastirmada asagidaki sorulara yanit
bulunmaya ¢alisilmustir.

Arastirma Sorulari

Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore ZBYO puan
ortalamalar1 nasildir?

Hasta yakinlarinin bakim vermeye iligkin 6zelliklerine gore
ZBYO puan ortalamalar1 nasildir?

Hasta yakinlarinin palyatif bakima iliskin goriislerine gore
ZBYO puan ortalamalar1 nasildir?

Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu, hastaya yonelik sosyodemografik ve
hastaliga iliskin 6zelliklerin sorgulandifi on sorudan
olugturmaktadir.

Bakim Verici Bilgi Formu
Bakim vericilerin sosyodemografik ve palyatif bakima
iliskin ~ gorliglerini  belirlemeye yonelik 17  sorudan
olusmaktadir, literatiir = dogrultusunda  aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. 247

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBYO)

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi 1985 yilinda Zarit ve ark.
tarafindan gelistirilmis, Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmistir.®
Bakim verenlerin kendisi ya da aragtirmaci tarafindan
sorular 22 ifadeden olusmaktadir. Olcek asla, nadiren,
bazen, sik sik ya da hemen her zaman seklinde 0’ dan 4’ e
kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Bu
Olcekte Dbakici/hasta iligkisi, bakicinin saghk durumu,
psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve ekonomik yiikii
degerlendirilebilmektedir. Maddelerinin hepsinin diiz ifade
edildigi ZBYO’nin degerlendirilmesi toplam puan iizerinden
yapilmaktadir. Puan yiikseldikge bakim yiikii de artmakta ve
olgekten maksimum 88 puan alnmaktadir.® Bu arastirmada
ZBYO’nin Cronbach a katsayisinin 0,820 oldugu sonucuna
varilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verileri IBM SPSS V23 programi ile analiz
edilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
kargilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi
sonucunda anlamli farklihigm kaynaklandigr grubu tespit
etmede Tukey HSD ve Tamhanes T2 kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
veriler ortalama =+ standart sapma seklinde gosterilirken
normal dagilima uymayan veriler ortanca (min-max)
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seklinde gosterilmistir. Kategorik veriler ise frekans ve
yiizde olarak ifade edilmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hasta ve bakim vericilerin
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi  Cizelge 1’de
gosterilmigtir. Hastalarin %41,5’inin 81-95 yas araliginda,
%60,4tintin  erkek, %39,6’sinin  okur yazar olmadigy,
%51,4’linlin evli, %60,4’liniin emekli, %64,5’inin 1001-
3000 TL araliginda gelire sahip oldugu ve hastalarin
%65,8’inin il merkezinde yasadig1 belirlenmistir. Arastirma
kapsamina alman bakim vericilerin ise %45,9’unun 46-60
yas araliginda, 9%68,5’inin kadin, %39,6’sinin ilkokul
mezunu, %80,2’sinin evli, %60’ mnin ev hanimi, %64,9 unun
1001-3000 TL arasinda gelire sahip oldugu ve %78,4’iiniin
il merkezinde yasadig: belirlenmistir.

Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ve ZBYO dagilim
Cizelge 2’de verilmistir. Buna gore hastalarin %36’sinin
Serebrovaskiiler Hastalik (SVH) tanist aldig1i, %67,6’sinin
tam bagimli, %42,3’iiniin oral ve %42,3’linlin Perkiitan
Endoskopik Gastrostomi (PEG) ile beslendigi belirlenmistir.
Hastaliga iliskin incelenen ozellikler ZBYO puanini
etkilememektedir (p>0,05) (Cizelge 2.).

Cizelge 3°de bakim vericilerin bakim vermeye iliskin
ozellikleri ve ZBYO puan dagilimlari verilmistir. Buna
gore; bakim vericilerin %55,9’unun hastasina 12 aydan az
bir siire bakim verdikleri, %55’inin anne/babasina bakim

Palyatif Bakim ve Bakim Verici Yiiki

verdigi, %71,2’sinin bakim verme siirecinde baska birinden
yardim aldig1, %46,8’inin refakat¢i olma deneyimi yasadigi,
%66,7’sinin kronik hastaligmin bulunmadig1 belirlenmistir.
Bakim vericilerin bakim vermeye iliskin incelenen
ozelliklerinin ZBYO puanmmi etkilemedigi belirlenmistir
(p>0,05).

Bakim vericilerin palyatif bakima iliskin goriislerine gore
ZBYO puan ortalamalar1 Cizelge 4’de verilmistir. Palyatif
bakimin yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi
sekli olduguna, hastasinin palyatif bakim kliniginde daha iyi
bakilacagina inananlarin ve gerekli kosullar saglandiginda
hastasina evde bakmak isteyen bakim vericilerin ZBYO
puanlar1 yiiksek bulunmustur (p>0,05). Bakim vericilerden
“Hastamin bakimini iistlenmekten endise duyuyorum”,
“Bilgi ve becerilerim arttirtlirsa hastama evde bakmak
isterim” goriisline kismen yanitin1 verenlerin dlgek puanlari
yiiksek olarak belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4). Bakim
vericilerin “Hastamin hastanede huzurlu olmadigini
diistinliyorum”  goriisiine evet yanitim1 veren bakim
vericilerin ZBYO puanimin yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,006).
“Ucretli hasta bakicinin hastamla yeterince ilgilenecegini
diisinmiiyorum” goriisiine kismen yanitini veren bakim
vericilerin  6l¢ek puant yiikksek olarak belirlenmistir
(p>0,05). “Palyatif bakim bana c¢aresizlik/umutsuzluk
hissettiriyor” gériisiine evet yanitin1 veren hastalarmn ZBYO
puan ortalamasi yiiksek olarak belirlenmis ve arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)

(Cizelge 4.).

Cizelge 1. Hastalarin ve bakim vericilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Hasta Bakim Verici
Ozellikler n % n %
<50 6 5,4 <30 12 10,8
Yas 51-65 15 13,5 31-45 31 27,9
66-80 44 39,6 46-60 51 459
81-95 46 415 61-75 17 15,3
Cinsiyet Kadin 44 39,6 Kadin 76 68,5
Erkek 67 60,4 Erkek 35 31,5
Okur-yazar degil | 44 39,6 Okur-yazar degil 17 15,3
Okur-yazar 12 10,8 Okur-yazar 3 2,7
Tlkokul 40 36,0 flkokul 44 39,6
Egitim durumu Ortaokul 6 54 Ortaokul 6 5,4
Lise 6 54 Lise 19 17,1
Universite 3 2,7 Universite 22 19,8
Medeni durum Evli 57 51,4 Evli 89 80,2
Bekar 54 48,6 Bekar 22 19,8
Serbest meslek 12 10,8 Serbest meslek 14 12,6
Memur 2 18 Memur 15 13,5
Ev hanim1 28 25,2 Ev hanim1 66 60,0
Isci 2 1,8 Isci 6 54
Meslek Emekli 67 604 Emekli 7 6.3
Diger (6grenci) 3 2,2
1000 TL ve alt1 37 33,3 1000 TL ve alt1 13 11,7
Geliri 1001-3000 TL 71 64,5 1001-3000 TL 72 64,9
3001-5000 TL 3 2,2 3001-5000 TL 26 23,4
il 73 65,8 il 87 78,4
Yerlesim yeri Tige 12 10,8 flge 12 10,8
Koy 26 23,4 Koy 12 10,8
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Cizelge 2. Hastalarm hastaliga iliskin 6zellikleri ve ZBYO puan dagilim

Palyatif Bakim ve Bakim Verici Yiiki

Ozellikler n % Ortalama s. sapma Test p
Istatistigi
SVH 40 36 24,5 (11-57)
Alzheimer 33 29,8 34 (9-60)
Tant Kanser 31 27,9 27 (11-45) x?=6,959 0,073
Genel durum 7 6,3 33 (27-62)
bozuklugu
Tam bagiml 75 67,6 29,3+ 12,8 0838
Bagimlilik durumu  Yari bagimh 29 26,1 30,4+12 F=0,177 !
Bagimsiz 7 6,3 31,7+ 14,9
Oral 47 42,3 30,3+ 12,1
Beslenme durumu NG 17 15,3 28,2+ 15,7 F=0,182 0,834
PEG 47 42,3 29,7+12,2
SVH: Serebrovaskiiler hastalik; NG: Nazogastrik; PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi ;
F: Varyans analizi test istatistigi, %% Kruskal Wallis test istatistigi
Cizelge 3. Bakim vericilerin bakim vermeye iliskin 6zellikleri ve ZBYO puan dagihimlari
Ozellikler n % Ortalama % s .sapma Test p
Istatistigi
) <12 62 55,9 282+12,7
Bakim verme siiresi 13-24 6 13,5 30,2+ 10,9 F=1432 0,243
(ay) >25 34 306 33,3+13,8
Esi 22 19,8 29+£10,4
Hastaya yakinlik Anne{baba 61 550 28,8+ 12,7
. Gelini/damadi 15 13,5 33,7+ 13,8 _
derecesi Diger 13 117 30.5+ 14.8 F=0,645 0,588
Evet 79 71,2 28,47 +12,02
b Hay 2 288  3332+1359  1=-1836 0,069
Refakatci 52 46,8 30,5+12,9
Hastane deneyimi* Hasta 50 45 29,6+ 13,4 F=0,027 0,974
Deneyimsiz 11 9,9 29,7+ 11,9
Kronik hastaliga Evet 37 33,3 28,61 11,79 _
sahip olma durumu Hayir 74 66,7 30,36+ 13,08 t=0,681 0,498
Palyatif bakim ile Evet 56 50,5 30,68 + 13,35
ilgili egiyim. Hayir 55 4955 28,75+ 11,86 t=0806 0422
gereksinimi
*cok yanith cevap, F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi
Cizelge 4. Bakim vericilern palyatif bakima iliskin goriislerine gére ZBYO puan dagilimlari
Ozellikler Evet Hayir Kismen Test p
Istatistigi
ZBYO puan ortalamasi 297+ 12,6
Palyatif  bakimin  yasam | 31,9+ 13,2 26+ 11,1 27,8 + 11,1 F=2,616 0,078
stiresini uzatmak icin
uygulanan bir tedavi sekli
olduguna inaniyorum.
Hastamim  palyatif bakim | 30,1 + 12,7 293+ 11,8 27,8+ 12,9 F=0,206 0,814
kliniginde daha iyi
bakilacagina inaniyorum.
Gerekli kosullar | 30,2 + 124 28,4+10 28,9+ 16,6 F=0,168 0,846
saglandiginda hastama evde
bakmak
isterim.

F: Tek yonlii varyans analizi
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Palyatif Bakim ve Bakim Verici Yiiki

Cizelge 4. Bakim vericilern palyatif bakima iliskin goriislerine gére ZBYO puan dagilimlari (Devam)

Ozellikler Evet Hayir Kismen Test p
Istatistigi

ZBYO puan ortalamasi 29,7 +£12,6

Hastamin bakimini 32,1+13,6 26,6 11,1 332+12,7 F=2,936 0,057

istlenmekten endige

duyuyorum.

Bilgi ve becerilerim arttirilirsa | 29,9 + 12,6 28,7+ 10,5 30+ 15,6 F=0,076 0,927

hastama evde bakmak isterim.

Hastamin hastanede huzurlu 342 + 14,2a 26,4+ 11,1b 33,6 £ 11,9ab F=5,414 0,006

olmadigini diigiinliyorum.

Ucretli hasta bakicinin 29,3+ 12,7 29,8 + 11,1 33,2+ 13,6 F=0,464 0,630

hastamla yeterince

ilgilenecegini diisiinmiiyorum.

Palyatif bakim bana 323+11,5 27,8+ 11,3 30,8+ 174 F=1,454 0,238

caresizlik/umutsuzluk

hissettiriyor.

F: Varyans analizi test istatistigi, a,b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tartisma

Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére ZBYO puan
ortalamalarina bakildiginda Alzheimer hastasi bireye bakim
veren hasta yakinlarmin bakim verici yiikii diger gruplardan
yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 2.). Yilmaz ve
ark.’nin yaptiklar1 bir arastirmada, Alzheimer hastalarina
bakim veren yakinlarinin uyku diizensizligi ve bakim
verenin duygusal tiikkenmisligi oldugunu bildirmektedir.
Literatiirde sunulan ¢aligmalar da 6zellikle inme, Parkinson
ve Alzheimer gibi norolojik hastaliklari olan bireylere bakim
veren yakinlarinda fiziksel ve ruhsal sagligin kotiilesmesi ile
birlikte tiikenmigligin arttig1 bildirilmektedir.’® Arastirma
sonucu literatiir ile uyumludur.

Hastalarin bagimsizlik diizeyi arttikga bakim verici yiikiiniin
artmas1 dikkat cekici bir bulgudur (p>0,05) (Cizelge 2.).
Ahmad Zubaidi ve ark. aragtirmasin da bu arastirmaya
benzer sekilde fiziksel performansin bakim verici yiikiinii
etkilemedigini ve bakim verici yiikkii yasayan hasta
yakinlarmin =~ %45,9’unun  hastasinin ~ yataga bagiml
olmadigmm bildirmistir.)! Bu arastirma sonucunun aksine
literatiirde bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim verici yiikiiniin
arttign bildirilmektedir.’?* Hasta bireyde tam bagimliliktan
ziyade fiziksel sinirlamalarin varlig1 ¢ogu zaman ruhsal ve
davranigsal bozukluklarin ve bunlara iligkin yiikiin
artmasina neden olabilmektedir. Bu sonucun hastasinin
fiziksel yetersizliklerinin yan1 sira ruhsal ve davranigsal
sorunlar1 ile de miicadele etmek zorunda kalan hasta
yakinlarinin  yiiklerinin  artmast ile iliskili oldugu
distiniilmiistiir.

Hastasinin  oral yoldan beslendigini bildiren hasta
yakinlarmin bakim verici yiikii yiliksek olarak belirlenmistir
(p>0,05). Kocakafa, ¢caligmasinda hastanin yardimsiz yemek
yemesinin bakim verici yiikiinii etkilemedigini bildirmigtir.'®
Orak ve ark’nin aragtirmasinda yardimsiz yemek yeme
durumunun  bakim  verici  yikinii  etkilemedigi
bildirilmistir.'® Budak ve ark.’nm arastirmasinda hastalarin
tamaminin beslenme durumunun olumsuz etkilendigi ve NG
ile beslenen hastalarin bakim vericilerinin PEG ile beslenen
hastalara gore bakim verici yiikiiniin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.” Palyatif bakim iinitelerinde oral besleme,
PEG ve NG besleme tiplerine gére ¢ogu zaman hasta yakini
tarafindan gerceklestirilmektedir. Hasta yakinina yiiklenen

bu sorumlulugun bakim verici yiikiinii arttirdig
disiinilmiistiir.

Arastirmada sorgulanan bakim vermeye iliskin 6zellikler ile
bakim verici yilikii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamigtir  (p>0,05) (Cizelge 3). Ancak hasta
yakmlarmin bakim verme siiresi arttikga bakim verici
yiikiinlin arttig1 belirlenmistir (p>0,05). Wadhwa ve ark.
bakimla gegirilen siire arttitkga bakim vericinin mental
saghgmmn olumsuz etkilendigini bildirigtir.?® Literatiirde
bakim siiresi arttikca bakim verici yiikiiniin arttig
bildirilmektedir.’®2° Hastalik siirecinin uzamasi hastanin
durumunun daha da kotilesmesine ve semptomlarin
cesitlenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle hasta
yakinlarmin semptom yo6netimi ile ilgili gii¢liik yasamalar1
bakim  verici  yiikiinde artisa neden  oldugunu
diigiindiirmiistiir.

Hasta ile yakinlik derecesinin bakim verici yiikiini
etkilemedigi ancak bakim vericinin gelini/ damadi olmasi
durumunda bakim verici yikiiniin arttifi belirlenmistir
(p>0,05). Bilgehan ve Inkaya’nin arastirmasinda bu
aragtirma sonucuna benzer sekilde hastaya yakilik derecesi
azaldik¢a bakim verici yiikiinlin arttig1 akraba ve ftcretli
bakicilarda en yiiksek bakim verici yilikiinin oldugu
belirlenmistir.?! Freeman’nin arastirmalarinda ise yakmlik
derecesi ile bakim verme yiikii arasinda bir iliski
bulunmadigi goriilmektedir.?? Or ve Kartal’in aragtirmasinda
hastaya yakilik derecesi azaldikga bakim vericinin
tikenmislik  ve  duyarsizlagma  puanlarinin  arttig1
bildirilmistir.?® Tiirk toplumunda bakim verme sorumlulugu
¢ogu zaman birinci dereceden yakinlardan beklenmekte ve
bakim verici rolleri toplum tarafindan yiiceltilen, erdemli bir
davranis bi¢imi olarak kabul gérmektedir. Aileye sonradan
dahil olan ve es durumu nedeniyle yakin olarak goriilen
gelin/damat primer bakim verici rolleri {istlenmek
durumunda kalmaktadir. Bakim verici roliinii iistlenen bu
bireylere kiiltiirel yap1 nedeniyle genellikle bakim verici
rollerine iliskin rizalar1 sorulmamaktadir. Dolayisiyla
kiiltirel ~yapilanmanin sonucu bu yonde etkiledigi
disiinilmistiir.

Aragtirmada bakima yardimci biri bulunmayan hasta
yakinlarmin  bakim verici yiikiiniin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ahmad Zubaidi ve ark. giinde 14 saatten fazla
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bakim veren bakim vericilerin bakim yiikiiniin en az iki kat
fazla oldugunu  bildirmistir.'? Erkan ve Altuntas
arastirmasinda haftada bakilan giin sayisi arttikga bakim
verici  yiikiiniin  arttigim1  bildirmistir.?*  Kosan’in
arastirmasinda bakimda yardimci bireylerin olmadigini
bildiren hasta yakinlarinin bakim verici ylikii yiiksek olarak
belirlenmistir.?® Or ve ark’min arastirmasinda giinde 19-24
saat sliresince bakim veren hasta yakinlarinin bakim verici
yiikiiniin yiiksek oldugu belirlenmistir.?® Aragtirma sonuglari
literatiir ile uyumludur.

Hasta yakinlarmin hastane deneyimi sorgulandiginda
hastanede daha once refakat¢i olarak bulundugunu
bildirenlerin bakim verici yiikii yiiksek olarak belirlenmistir
(p>0,05). Yesil ve ark., aragtirmalarinda bu aragtirma
sonucuna benzer sekilde bakim deneyiminin hasta
yakinlarinm  bakim  yiikiinii  arttirdigmi  bildirmisgtir.%®
Kiigiikoglu, aragtirmasinda bu aragtirma sonucuna benzer
sekilde bakim deneyiminin hasta yakinlarinin bakim yiikiinii
arttirdigini  bildirmistir. Arastirma sonuglari literatiir ile
paralellik gostermektedir.*4%’

Arastirmada kronik hastaligi bulunmayan hasta yakimlarinin
bakim verici yiikiiniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Kocakafa aragtirmasin da kronik hastalig1 olmayan
bakim vericilerin bakim verici yikii puanlarinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir.'* Yasar’in arastirmasinda
saglik sorunu olmayan hasta yakinlarinin bakim verme yiikii
puan ortalamasimnin anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirmistir.?® Bu sonucun aksine Kol ve Karabulutlu, genel
saglik durumu iyi olan bakim vericilerin bakim verici
yiikiiniin az oldugunu bildirmistir.?® Al Qadire ve ark.’nin
arastirmasinda hasta yakimlarinin kronik hastaliginin olmast
bakim verici yiikiinii artirdigi belirlenmistir.®° Literatiirde
kronik hastalik varliginin bakim verici yiikiinii arttirdigini
bildiren arastirmalara sik¢a rastlanmaktadir.®>%? Kronik
hastaligi olmayan bakim vericilerin bakim verici yiikiinii
daha fazla yasamalar1 kendi yasamlarinda hastalik olgusuna
alisik olmamalart ile iligkilendirilmistir.

Palyatif bakim ile ilgili egitim alma gereksinimi oldugunu
bildiren hasta yakinlarinin bakim verici yiikii yiiksek olarak
belirlenmigtir (p>0,05). Ugur ve Fadiloglu, yaptiklari bir
arastirmada, bakim vericilere verilen planli egitimin, bakim
verici yiikiinde istatistiksel olarak anlamli bir diismeye
neden oldugunu belirlemislerdir.®® Arastirmanin bu sonucu
hasta yakinlarmin palyatif bakima iligkin yeterli diizeyde
farkindaliginin olmadigini, onlar1 bekleyenin ne olduguna
iligkin bilinmezlik yasamalarmin bakim verici ylikiinde
artisa neden oldugunu disiindiirmistiir (Cizelge 3.).
Arastirmada ZBYO puan ortalamasi 29,7 + 12,6 ile orta
derecede yiikii gosterdigi bilinmektedir. Perpina-Galvan ve
ark.3,  yiiksek diizeyde, Gok Metin ve Helvaci®
arastirmasinda hafif diizeyde, Ahmad Zubaidi ve ark.!! ise
bakim vericilerin orta derecede yiike sahip olduklar
belirlenmistir. Bakim verici yiikii, bagllik, yeti yitimi,
hasta-bakim vericiye iliskin 6zellikler gibi bir¢ok faktérden
etkilenmektedir dolayisiyla literatiirdeki farkli sonuglarin
kavrama iliskin diger Dbilesenler nedeniyle oldugu
distiniilmistiir.

Hasta yakinlarinin palyatif bakima iligkin goriislerine gore
ZBYO puan ortalamalarina bakildiginda, “Palyatif bakimin
yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi sekli
olduguna inaniyorum” goriisiine evet yanitini veren hasta
yakinlarmin bakim verici yiikii daha yiiksek bulunmustur.
Diizgiin ve ark. yaptiklar1 bir arastirmada palyatif bakim
hizmetinin hasta yakinlarinin hastalarinin iyilesebilecegine
dair umutlarimin  artabilecegi sonucuna varmislardir.%®
Dolayisiyla palyatif bakim hizmetinden tedavi ve yasam

Palyatif Bakim ve Bakim Verici Yiiki

stiresinin uzamas1 gibi gergek disi beklentileri olan hasta
yakinlarmin bakim verici yiikiiniin arttig1 sdylenebilir.
Hastasimin palyatif bakim kliniginde daha iyi bakilacagina
inanan hasta yakinlarinin bakim verici yiikiiniin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p>0,05). Yapilan bir arastirmada
hasta yakmlarinin %80,9’u “saglik personeli tarafindan
ihtiyaglarmin soruldugunu ve karsilandigini” ve %87,3’i
bakim ekibinin gerekli oldugunda bakim saglama
yeteneginden memnun olduklarmi bildirmislerdir.3” Meier
ve ark.’nin yaptiklar1 aragtirmada; bakim siirecinde
beklenmeyen bireysel ihtiyaglarim ortaya c¢iktigi, bakim
vericinin ~ biiyiikk oranda sikintt  yasadift  sonucuna
ulasmislardir.®® Palyatif bakim hastalarimim gereksinim
duyduklar1 profesyonel bakim ve kompleks tedavilerin
bakim vericinin yetersizlik hissetmesine neden oldugu
diigiiniilmiistiir.

Gerekli kosullar saglandiginda hastasina evde bakmak
istedigini bildiren bakim vericilerin ve “Hastamin bakimin
istlenmekten endise duyuyorum” ile “Bilgi ve becerilerim
artirtlarak bu hastalarin bakimmi iistlenecek 6z giivenim
gelistirilirse hastama evde bakmak isterim” goriisiine
kismen yanitin1 veren hasta yakinlarinin bakim verici yiiki
yiikksek olarak  belirlenmistir  (p>0,05). Kara’nin
arastirmasinda hasta yakinlarmin ¢ogunlugunun (%62,4)
hastalarina evde bakmak istemelerine ragmen hastane
bakimini tercih (%79) ettikleri, hekim (%92,2), hemsire
(%76,2), tibbi malzeme (%66,3) ve ilag (%35,4) destegi
saglandiginda hastalarina evde bakabileceklerini
bildirmislerdir.®® Bakim  verenlerin  dogru  bakim
saglayamayacaklarindan veya acil durumda ne yapacaklarini
bilememekten korktuklar1 ve acil durumlara miidahalede
desteklendiklerini hissetmek, semptomlarm nasil
giderilebilecegini bilmek, siirekli ve hizli profesyonel
destegin temininden emin olmak i¢in ve olmasi muhtemel
durumlar ~ hakkinda  bilgiye ihtiyag duyduklart
bildirilmektedir.®® Bilgehan ve ark.’min arastirmasinda
palyatif bakimda bakim wvericilerin en ¢ok hastalarinin
hijyenik  gereksinimlerini  karsilamakta zorlandiklarini
bildirmislerdir.?* Arastirmanin sonucun bakim vericilerin
bakim  sorumlulugu endiseleri ile ilgili oldugu
diigiiniilmektedir.

Arastirmada hastasinin  hastanede huzurlu olmadigini
diistinenlerin  bakim verici yikiiniin yiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Hasta yakinlari, hastalarinin son
donemlerini agrisiz, rahat ve huzur iginde gecirmelerini
istemektedir.#*  Hastalarm  huzurlu  olmas1  konfor
beklentisiyle iliskilidir. Ozellikle ¢evresel konforu azaltan
ses, giirliltii, 151k vb. ile sosyo-kiiltiirel konforu azaltan,
aileden ayrilma, kiiltiirel geleneklerin 6nemsenmemesi gibi
faktorler huzurun bozulmasina neden olabilir. Arastirmanin
bu sonucunun hasta yakinlarmin hastalara iliskin konfor
algist ile ilgili oldugu diistiniilmistiir.

Arastirmada “Ucretli hasta bakicinin hastamla yeterince
ilgilenecegini diigiinmiiyorum” goriisiine kismen yaniti
verenlerin bakim verici yiikii daha yiliksek bulunmustur.
Eser ve ark. yaptiklar1 bir arastirmada giindiizlii hasta bakim
hizmetleri veren bir merkez olsa (sabah hastay1 evinden alip,
aksam tekrar evine birakan) bu hizmetten yararlanmak
isteyip istemedikleri soruldugunda, %54’iiniin bu hizmeti
tercih edebilecegini, %26’smin  tercih etmeyecegini,
%20’sinin ise tam karar veremedigini, bu konu hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini belirlemislerdir.*?
Greenwood ve ark.’nin birgok etnik grupla yaptiklar1 bir
arastirmada hasta yakinlarinin hastalari i¢in en iyi bakim
vericinin kendileri oldugunu belirlemislerdir.** Cin’de
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yapilan bir aragtirmada bakim vericilerin hastalarina bakim
vermeyi yasamlarinin bir pargasi olarak gordiikleri
belirlenmistir.** Bu sonucun hasta yakinlarinin bakim verme
roliinii bir gorev olarak benimsemelerinin bu konuda
kararsizlik yasamalarina neden oldugu diisiiniilmiistiir.
Arastirmada “Palyatif bakim bana caresizlik/umutsuzluk
hissettiriyor” goriisiine evet yanit1 verenlerin bakim verici
yuki daha yiiksek bulunmustur. Zimmerman ve ark.’nin
arastirmasinda hasta ve yakinlarmi palyatif bakimi
umutsuzluk olarak tanimladiklar1 ve palyatif bakimin iiziintii
hissi yaratti§1 belirlenmistir.® De Cola ve ark.’nm
arastirmasinda  hasta  yakinlarmin  siklikla  ¢aresizlik
hissettikleri  belirlenmistir.*®  Arastrmanm bu sonucu
literatiir ile uyumludur.

Sonucg

Arastirmada hasta yakmlarinin bakim verici yiikiiniin orta
derecede oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin  hasta
yakinlarmin bakim verici roliine iligkin sinirhiliklarini
belirleyerek  buna iliskin  egitim  programlari ile
desteklenerek giiclendirilmeleri, klinikte hasta yakinlariin
dinlenebilmesi, kendine vakit ayirabilmesinin saglanmasi
icin gerekli ortami yaratmalari, hemgirelerin hasta
yakinlarmin huzurlu bakim ortami ve konfor kavramlarina
iliskin beklentilerini belirleyerek bakimda yer vermelerini
rol ve sorumluluklari arasina dahil etmeleri onerilmektedir.

Tesekkiir

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisi Hemsirelik A.D. tarafindan yiiksek lisans tezi
olarak kabul edilmis ve 18-19 Aralik 2020°de
gergeklestirilen 2. Uluslararasi 3.  Ulusal Onkoloji
Hemsireligi Kongresi’nde s6zlii sunum olarak sunulmustur.

Arastirmamin Simirhiliklar:

Arastirma sonuglari galigilan 6rneklem ile sinirlidir, kiiltiirel
ve cografi degisiklikler farkli sonuglart dogurabilir.
Genellenemez.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katkilan

Fikir; OD, AO. Tasarim; OD, AQO. Denetleme; OD, AO.
Kaynaklar; OD, AO. Veri Toplama ve/veya Isleme; OD.
Analiz ve/veya Yorum; OD, AO. Literatiir Taramasi; OD,
AO. Makale Yazimi; AO. Elestirel Inceleme; OD, AO.

Kaynaklar

1. Uezelli Yilmaz D, Sar1 D. Kronik hastaligi olan hastalara
bakim veren yakimlarinin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 2017;20:2.

2. Kiiciikgiiclii O, Esen A, Yener G. Bakimverenlerin yiikii
envanterinin Tirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirliginin
incelenmesi. J.Neurol.Sci.[Turk] 2009:26(1);60-73.

3. Papatya K, Seving KT, Ciltas Nadire Y, Dogan M. Palyatif
bakim kliniginde yatan hastalarin bakim vericilerinin bakim
yiikii ve sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi. International
Health Sciences Conference (IENSC 2018), 14-17 November
2018, Tiirkiye.

4. Mollaoglu M, Ozkan Tuncay F, Kars Fertelli T. Inmeli hasta
bakim vericilerinde bakim yiikii ve etkileyen faktorler.
DEUHYO ED, 2011;4(3): 125-130.

5. Madenoglu Kivang M. Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri.
HSP, 2017;4(2):132-135. doi: 10.17681/hsp-dergisi.316894

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Palyatif Bakim ve Bakim Verici Yiiki

Rosa E, Lussignoli G, Sabbatini F, Chiappa A, Di Cesare S,
Lamanna L, Zanetti O. Needs of caregivers of the patients
with dementia. Arch Gerontol Geriatr. 2010;51(1):54-8. doi:
10.1016/j.archger.2009.07.008.

Kagmaz N, Kocaman Yildirnm N, Ozkan M. Kanser
hastalarinin hasta yakinlari/bakim vericileri: yasadiklart ve
gereksinimleri. EGEHFD, 2015;31(2):98-112.

Tanriverdi G. Bakim Verenler Agisindan Kronik Hastalik
Yiikii. I¢inde: Editorler. Ovayolu N, Ovayolu O. Editor,
Temel I¢ Hastaliklart Hemsireligi ve Farkli Boyutlariyla
Kronik Hastaliklar. 2. Baski, Adana, Cukurova Nobel Tip
Kitabevi, 2017;395-400.

Inci F, Erdem M. Bakim verme yiikii 6lcegi nin Tiirkce 'ye
uyarlanmas1 gecerlilik ve giivenilirligi. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008;11(4):85-95.

Yilmaz A, Turan E, Gundogar D. Predictors of burnout in the
family caregivers of Alzheimer's disease: evidence from
Turkey. Australas J Ageing. 2009;28(1):16-21. doi:
10.1111/j.1741-6612.2008.00319.X.

Ahmad Zubaidi ZS, Ariffin F, Oun CTC, Katiman D.
Caregiver burden among informal caregivers in the largest
specialized palliative care unit in Malaysia: a cross sectional
study. BMC Palliat Care. 2020;8;19(1):186. doi:
10.1186/512904-020-00691-1.

Giilpak M, Kocaéz S. Hemodiyaliz tedavisi alanlara bakim
veren bireylerin bakim yiikii ve etkileyen faktorler. TSK
Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2014;13(2):99-108.

Zaybak A, Giines U, Ismailoglu EG, Ulker E. Yataga bagimli
hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin
belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
2012;15(1):48-54.

Alam S, Hannon B, Zimmermann C. Palliative Care for
Family Caregivers. J Clin Oncol. 2020; 20;38(9):926-936.
doi: 10.1200/JC0.19.00018. doi:10.1200/JC0.19. 00018.
Kocakafa G.E. Palyatif bakim iinitesinde yatan hastalara
bakim veren hasta yakinlarimin bakim verme yiiklerinin
belirlenmesi. .[Yiiksek lisans tezi]. Istanbul, Tiirkiye.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2019.

Orak O.S, Sezgin S. Kanser hastasina bakim veren aile
bireylerinin bakim verme yiiklerinin belirlenmesi. Psikiyatri
Hemgireligi Dergisi, 2015;6(1):33-39 doi:
10.5505/phd.2015.02986.

Budak S. Palyatif bakim alan peg (perkiitan endoskopik
gastrostomi) ve ng (nazogastrik)’ i hastalara bakim
verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesinin incelenmesi.
[Yiiksek lisans tezi]. Balikesir, Tiirkiye. Balikesir Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2019.

Wadhwa D, Burman D, Swami N, Rodin G, Lo C,
Zimmermann C. Quality of life and mental health in
caregivers of outpatients with advanced cancer.
Psychooncology. 2013;22(2):403-10. doi: 10.1002/pon.2104.
Pawl JD, Lee SY, Clark PC, Sherwood PR. Sleep loss and its
effects on health of family caregivers of individuals with
primary malignant brain tumors. Res Nurs Health.
2013;36(4):386-99. doi: 10.1002/nur.21545.

Mosher CE, Champion VL, Azzoli CG, Hanna N, Jalal SlI,
Fakiris AJ. et al. Economic and social changes among
distressed family caregivers of lung cancer patients. Support
Care Cancer 2013;21(3):819-826.

Bilgehan T, Inkaya B. Palyatif Hastalarina Bakim Veren
Bireylerin Bakim Yiikii Ve Etkileyen Faktorler. Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2021; 24(1): 51-58.
Freeman, S., Kurosawa, H., Ebihira, S. and Kohzuki, M.
Caregiving burden for the oldest old: a population based study
of centenarian caregivers in northern japan. Arch Gerontol
Geriatr, 2010;50(3): 282-291. doi:
10.1016/j.archger.2009.04.008.

Or R, Kartal A. Yasliya bakim veren aile bireylerinin bakim
verme yiikii ve bakim verenin iyilik hali. Yiiksek lisans tezi].
Denizli, Tiirkiye Pamukkale Universitesi Saghk Bilimler
Enstitiisii; 2013.

Erkan H, Altuntas M. Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarda
Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi. Ankara Med J. 2019;
19(3): 591-601. doi:10.17098/am;j.624528.

KOU Sag Bil Derg., 2022;8(1):32-39 38



Duman ve Ozdelikara

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Kosar Yurtseven 1. Kanserli hastalara bakim veren aile
tiyelerinin,  bakim  yiikii ve tikenmiglik  diizeylerinin
belirlenmesi. [Yiiksek lisans tezi]. Istanbul, Tiirkiye Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2018.

Yesil T, Cetinkaya Uslusoy E, Korkmaz M. Kronik hastalig1
olanlara bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesinin
incelenmesi. GUSBD, 2016;5(4):54-66.

Kiigiikoglu E. Kemoterapi alan hastalarin bakim verenlerinin
karsilanmamis  gereksinimleri, bakim yiikii, anksiyete ve
depresyon diizeyleri. [Yiiksek lisans tezi]. Ankara, Tirkiye.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2019.

Yasar F. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerin
primer bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim verme yiikii
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. .[Yiiksek lisans tezi].
Ankara, Tiirkiye. Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii; 2008.

Kol R, Karabulutlu E,Y. Examination of The Care Burden
and Well-Being of Caregivers of Individuals with Chronic
Disease. Kocaeli Med J. 2021;10(1): 118-127
doi: 10.5505/ktd.2021.04764.

Al Qadire M, Aloush S, Alkhalaileh M, Qandeel H, Al-
Sabbah H. Burden among parentsdof children with cancer in
jordan: prevalence and predictors. Cancer Nursing,
2020;43(5):396-401 doi: 10.1097/NCC.0000000000000724.
Egici M.T, K6k Can M, Toprak D, Oztirk G.Z, Esen E.S,
Ozen B, Siirekci N. Palyatif bakim merkezlerinde tedavi
goren hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikleri ve
tiikenmislik durumlari. JAREN, 2019;5(2):123-131
doi:10.5222/jaren.2019.38247.

Ozdemir U, Tas¢1 S, Kartin P, Ciirilk GN, Nemli A, Karaca H.
Kemoterapi alan bireylerin fonksiyonel durumu ve bakim
verenlerin yiikii. Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 2017;4(1):49-62.

Ugur O, Fadiloglu Z.C. Kanser hastasina bakim verenlere
uygulanan planli egitimin bakim veren yiikii {izerine etkisi.
Cumhuriyet Hemgirelik Dergisi, 2012;53-58.

Perpifia-Galvai, Orts-Beneito, Fernandez-Alcantara, Garcia-
Sanjuan, Garcia-Caro, Cabafiero-Martinez. Level of Burden
and Health-Related Quality of Life in Caregivers of Palliative
Care Patients. 1JERPH, 2019;16(23), 4806.
doi:10.3390/ijerph16234806.

Gok Metin Z, Helvact A. Kalp yetersizligi hastalarina bakim
veren aile iiyelerinde algilanan bakim yiikii ve etkileyen
faktorler. Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi,. 2019; 10(22):
59-66. doi: 10.5543/khd.2019.59454.

Diizgiin G , Uzun M , Topaloglu O , Taskiran E , Kése T ,
Akar H . Dahiliye yogun bakim ve palyatif bakim hizmeti
almis hastalari yakinlarinin yas stireglerinin karsilagtiriimast.
Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Tip Dergisi,
2016; 2(4): 250-255. doi: 10.5606/fng.btd.2016.045.

Topkaya O. Kanser hastalarimin palyatif bakim gereksinimleri
ile hasta ve ailelerinin palyatif bakima iligkin bilgi ve
beklentilerinin incelenmesi. .[Yiiksek lisans tezi]. Istanbul,
Tiirkiye. Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2018.
Meier MD. Palliative care in U.S. Hospitals: implications for
access to quality healthcare, Testimony Prepared For The
United States Senate Special Committee on Aging 2008:1-23.
Kara T. Terminal donem kanser hastas: yakinlarimin palyatif
bakimla ilgili goriisleri. [Yiiksek lisans]. Istanbul, Tiirkiye.
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2017.
Isikhan V. Terminal donemdeki kanser hastalarinin 6liim yeri
tercihleri. Tiirk OnkolojiDergisi 2008;23(1):34-44.

Ozgelik H, Fadiloglu C, Uyar M, Karabulut B. Kanser
hastalart ve aileleri ici palyatif bakim. Universiteliler Ofset,
[zmir, 2010:71.

Eser U, Kiicik IG, Dilli UD, Ongel K. Palyatif hasta
yakinlarinin giindiizlii hasta bakimia bakis agist. Klinik Tip
Aile Hekimligi Dergisi 2018;10(2):31-34.

Greenwood N, Holley J, Ellmers T, Mein G, Cloud G.
Qualitative focus group study investigating experiences of
accessing and engaging with social care services: perspectives

44.

45.

46.

Palyatif Bakim ve Bakim Verici Yiiki

of carers from diverse ethnic groups caring for stroke
survivors. BMJ Open, 2016;6(1):009498.

Qiu X, Sit JWH, Koo FK. The influence of Chinese culture on
family caregivers of stroke survivors: A qualitative study. J
Clin Nurs. 2018;27(1-2):€309-e319. doi: 10.1111/jocn.13947.
Zimmermann C, Swami N, Krzyzanowska M, Leighl N,
Rydall A, Rodin G. et al. Perceptions of palliative care among
patients with advanced cancer and their caregivers. CMAJ,
2016;12;188(10):E217-E227. doi: 10.1503/cmaj.151171.

De Cola MC, Lo Buono V, Mento A, Foti M, Marino S,
Bramanti P. et al. Unmet Needs for Family Caregivers of
Elderly People With Dementia Living in Italy: What Do We
Know So Far and What Should We Do Next? Inquiry,
2017;1;54. doi: 10.1177/0046958017713708.

KOU Sag Bil Derg., 2022:8(1):32-39 39


http://acikerisim.baskent.edu.tr/bitstream/handle/11727/2214/00356.pdf?sequence=1
http://acikerisim.baskent.edu.tr/bitstream/handle/11727/2214/00356.pdf?sequence=1
http://acikerisim.baskent.edu.tr/bitstream/handle/11727/2214/00356.pdf?sequence=1
https://dx.doi.org/10.5505/ktd.2021.04764

