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Amag: Bu ¢alismada, halen evde bakim hizmetinden yararlanmakta iken,
cesitli nedenlerle palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalara bakim veren
bireylerin bakim yiikleri ve tiikenmislik durumlarimin degerlendirilmesi;
hastalar yaminda bakim verenlerin gereksinimlerini karsilamaya yonelik
tbbi-sosyal hizmet planlamalarina katki Imast amaglanmigtur.
Yontem: Bu ¢calisma kamu hastaneleri palyatif bakim merkezlerinde tedavi
goren 129 hastaya bakim verenlerde yapildi. Calisma kesitsel ve tammlayict
niteliktedir. Sosyodemografik bilgi formu, Zarith Bakim Verme Yiikii Olcegi
ve Maslach Tiikenmiglik Olgegi formu yiiz yiize goriisme yontemiyle doldu-
rularak veriler elde edildi.

Bulgular: Calismaya kanlanlarin 92’si (%71,3) kadindt, cogunlugu (%54,3)
41-64 yas grubundaydi ve en yiiksek oranda (%42,6) hastalarin ¢ocuklart
bakim vermekteydi. Bakim verenlerin ortalama puanlart sirastyla, Zarith
Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden 37,71+15,44; Maslach Tiikenmislik Olgegi
alt gruplart olan Duygusal Tiikenmislikten 12,16+8,20, Duyarsizlasmadan
4,19+4,25 ve Kisisel Basaridan 19,68+5,43 puan oldugu belirlendi. Bakim
verenlerin bakim Yyiiklerinin artmast ile Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
gruplart Duygusal Tiikenme (R=0,611; p=0,000) ve Duyarsizlasma
(R=0476; p=0,000) arasinda pozitif yonde, Kisisel Basart (R=-0,232;
p=0,008) arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulundu. Bakim verenin
yiikii arttikga titkenmiglik diizeyi artmaktaydi. Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, bakim hizmeti karsiliginda iicret alma durumu, baska bir
bakict ile ¢alisilmast ve baktigt hastanin tanist ile Zarith Bakim Verme Yiikii
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi arasinda anlamli bir fark bul, d
(p>0,05).

Sonug: Bakim verenlerin yiikleri arttik¢a tiikenmiglikleri de artmaktadir.
Bakim siiresinin uzunlugu ve kronik hastalik varligv tiikkenmisligi artirmak-
tadir. Saglik ¢alisanlart tarafindan bakim verenlerin durumunun degerlen-
dirilmesi, psikososyal olarak destek verilmesi, bakum yiikiiniin ve tiikenmig-
lik duygusunun azaltilmast ve aym zamanda bakim hizmetinin kalitesi agi-
sindan uygun olacaktir.
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ABSTRACT

Objective: This study was performed to evaluate the status of care burden
and the burnout of the caregivers who take care of the patients in the palli-
ative care centers for various reasons, while under observation of home care
services; and contribute to medicosocial service planning so as to meet the
caregivers needs.

Method: A total of 129 caregivers whose patients treated in palliatif care
centers of public hospitals were enrolled in the study. This is a cross-
sectional and descriptive study. The data were obtained through filling up
The socio-demographic data sheet, Zarit Burden Interview (ZBI) and
Maslach Burnout Inventory (MBI) using face-to-face interview method.
Results: Of the 129 caregivers, 92 (71.3%) were women, and 54.3% of them
were at the age of 40-64; while 42.6% of them were the children of the
patients. The mean Zarit Burden Interview score (37.71+15.44) and the
mean Maslach Burnout Inventory score of Emotional Exhaustion
(12.16+8.20), and the mean Depersonalization score (4.19+4.25) and the
mean Personal Accomplishment score (19.68+5.43) were also estimated..
We found a positive correlation between the increasing burden of caregivers
with the subgroups of Maslach Burnout Inventory Emotional Exhaustion
(R=0.611; p=0.000) and the Depersonalization (R=0.476; p=0.000). There
was a negative correlation between the increasing burden of caregivers and
their Personal Accomplishment (R=-0.232; p=0.008). As the Zarit Burden
Interview score increased the level of Maslach Burnout Inventory scores
also increased. There were no relation between age, gender, marital
status,education status of caregivers,absence of financial support, working
with another caregiver, the diagnosis of the patients they were caring for
and Zarit Burden Interview and Maslach Burnout Inventory (p>0.05).
Conclusion: When burden of the caregivers increase; their burnout level
also increases. Longer caregiving periods and the presence of a chronic
disease increase burnout levels too. Evaluation of the status of caregivers,
and provision of phychosicial support will be appropriate in reducing the
care burden and burnout perceived by healthcare professionals , and incre-
asing quality of medical care services.
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GIRIS

Teknolojide ve tipta yasanan gelismelerle beraber
beklenen yasam siiresi uzamis ve yaslt niifus orani
artmig, 6te yandan kronik hastaliklar ve bu hastalik-
lara bagli komplikasyonlarin yayginlig1 da artis gos-
termistir. Hastali§in tan1 ve tedavisinin amaglandig:
saglik hizmeti sunumu yaninda yasam kalitesini art-
tirmaya doniik rehabilitasyon ve bakim hizmetleri
onem kazanmustir @, Bir saglik merkezinde yapilan
tedavilere ilave olarak ayaktan tedaviler ve toplum
tabanli saglik bakimi yaygimlagsmaktadir ®. Bakim
hizmeti sunumu, saglik kuruluslarindan evde yapilan
bakima dogru yer degistirmekte ve evde bakim hiz-
meti verilen hasta sayisi giderek artmaktadir .

Bakim hizmetleri iki sekilde sunulmaktadir. Bunlardan
ilki, resmi ve 6zel kurumlar tarafindan yapilan formal
bakim, digeri ise aile, yakin akraba, komsu veya
arkadaglar tarafindan saglanan informal bakimdir @.
Formal bakim hizmetlerinin baginda palyatif bakim
ve evde saglik hizmetleri gelmektedir.

Saglik Bakanligi evde bakim hizmetini “hastalara,
saglik ekibi tarafindan fizyoterepi, rehabilitasyon,
psikolojik ve tibbi tedavi hizmet gereksinimlerini
karsilayacak sekilde aileleri ile yasadiklar1 ortamda,
takip hizmetlerinin sunulmasi olarak” tanimlamigtir
®. Evde bakim hizmeti, bakima gereksinimi olan
bireylere 6zel muayene, tetkik, tahlil, tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetlerinin verilmesi; cihaz, ilag, malze-
me kullanimina ait raporlarin ¢ikartilmasi gibi saglik
hizmetlerinin aileleri ve sosyal cevrelerinden ayril-
madan sunulmasini saglamaktadir. Evde bakim hiz-
meti bu 6zellikleri ile informal bakim alan bireylerin
hizmet aldiklar1 6nemli noktalardir. Evde saglik hiz-
meti sunumu ile ilgili mevzuatlarin olusturulmasi ve
2005 yilindan baglayarak kamu tarafindan verilmeye
baslanmas1 ve giderek yayginlagtirilmast 6nemli bir
gelisme olmustur ©. Fakat hizmet kapsaminin diger
baz1 “sosyal bilesenler” den yoksun olmasi veya
sadece tibbi hizmetler diizeyinde kalmasi, hastalarin

diger saglik dist sorunlarina ¢oziim saglamamaktadir
©

Palyatif bakim ise kanser, inme gibi agir hastalig
olan kisilerde hastaliga bagli olusabilecek kompli-
kasyonlar1 6nlemeye, hastay1 rahatlatmaya ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik multidisipliner bir bakim-
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dir @, Ge¢miste palyatif bakim hastaliklarini son
donemlerinde olan hastalara uygulanmasi gereken bir
yaklagim olarak goriiliirken, simdi yasami tehdit eden
hastaliklarin tanisindan itibaren, tedavi edici yakla-
stmlarla birlikte yiiriitiilmesi gerektigi goriisti hakim-
dir ®. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) gelismislik
diizeyi ne olursa olsun tiim iilkelerde genig bir orgiit-
lenme ile hizmet verebilecek palyatif bakim merkez-
lerinin kurulmasini ve gelistirilmesini 6ngérmektedir
©, Ulkemizde tarihsel agidan ilk olarak palyatif
bakim vermek amaci ile kurulan kurum, 1896 yilinda
II. Abdiilhamit tarafindan yash ve yoksullara yonelik
hizmet veren ve giiniimiizde de hizmet vermeye
devam eden Dariilaceze’dir "?. Giiniimiizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonergesi
2014 yilinda yiiriirliige konulmug ve 2015 tarihinde
revize edilmigtir 2. Saglik Bakanlhigi palyatif
bakim merkezlerini (PBM) “yasamu tehdit eden has-
taliklardan kaynaklanan sorunlarla karsilagan hasta-
larin ve hasta yakinlarinin yagam kalitesini, bagta agr1
olmak iizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal prob-
lemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendir-
meler yapilarak onlenmesi veya giderilmesi yollariy-
la arttiran merkezler” olarak tanimlamistir ve giincel
durumda 81 ilde 4,361 yatak ile 332 saglik tesisi
tarafindan palyatif bakim hizmeti sunulmaktadir %,
Ayrica iniversite ve Ozel hastaneler tarafindan da
palyatif bakim hizmeti verilmektedir.

Informal bakim bakilan kisi ve bakim veren agisin-
dan farkli boyutlar1 olan bir deneyimdir. Bakima
gereksinimi olan ve bakim veren i¢in ¢esitli zorlukla-
rin yagandigi bir siirectir. Bakim veren kisi bakim
verdigi kisinin sorumlulugunuda istlendigi i¢in eks-
tra maddi ve manevi bir yiik iistlenmis olur. Bu yiik
zaman ic¢inde bakimi veren bireyi psikolojik, sosyal,
fiziksel olarak olumsuz etkileyebilmektedir.
Literatiirde yapilan caligmalarda, bakim verenlerde
enfeksiyon hastaliklar1 ve depresyon basta olmak
iizere; anksiyete ve tilkenmiglik sendromlar1 gibi psi-
kiyatrik rahatsizliklarin goriilme oraninin arttig1 sap-
tanmugtir 4“5, Bakim veren kiginin saglik problemi
yasamast bakim verdigi kisinin bakimini aksatmasina
neden olacak ve sagligini etkileyecektir. Bu nedenle
bakima gereksinimi olan bireylerin saglik durumu-
nun degerlendirilmesinin yaninda bakim verenlerin-
de degerlendirilmesi 6nem gostermektedir.
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Bu caligmada, halen evde bakim hizmetinden yarar-
lanmakta iken cesitli nedenlerle palyatif bakim mer-
kezlerinde yatan hastalara bakim veren bireylerin
bakim yiikleri ve tiikenmislik durumlart degerlendi-
rilmis, bakim verenlerin sosyodemografik durumlari,
kronik hastalik durumlari, bakim yiikii ve tikenmis-
lik durumlarinin iligkisi incelenerek hastalar yaninda
bakim verenlerin gereksinimlerini kargilamaya yone-
lik tibbi-sosyal hizmet planlamalarina katk: sunulma-
st amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini evde saglik birimleri tarafin-
dan takip edilen ve 01.04.2017-31.05.2017 tarihleri
arasinda Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi biinye-
sinde hizmet veren palyatif bakim merkezlerinde
(PBM) tedavi goren 129 hastaya bakim veren birey
olusturmaktadir. Arastirmaya hastalara bakmakla
gorevli, yanlarinda refakat etmekte olan, 18 yas ve
lizeri, sorulan sorular1 anlayabilecek olan bireyler
almmugtir. Evrenin tiimii 6rneklem grubu olarak alin-
dig1 icin herhangi bir 6rnekleme yontemine bagvurul-
mamuigtir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda bakim verenlerin Kisisel
Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)
ve Zarit Bakim verme Yiikii Ol¢egi (ZBYO) kulla-
nilmig ve anketler yiiz ylize goriigme yontemiyle
uygulanmistr. Kisisel Bilgi Formu benzer calismalar
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlan-
mis, bakim verenin yas, cinsiyet, medeni durumu ve
ogrenim bilgileri, caligma sekli, bakim verme siiresi
ve kronik hastaliklar1 gibi tanimlayici sorular sorul-
mugtur 1617,

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistiri-
len ve Maslach’in adiyla literatiire gecen bu olgek,
toplam 22 soru ve ii¢ alt gruptan olusan Likert tipi bir
oOlcektir. Bu alt dl¢eklerden Duygusal Tiikkenme (DT)
alt dlgegi 9 maddeden (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20),
Duyarsizlasma (DYS) alt 6l¢egi 5 maddeden (5, 10,
11, 15, 22) ve Kisisel Bagar1 (KB) alt 6l¢egi de top-
lam sekiz maddeden (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21)
olugmaktadir. Olgegin orjinalinde “1 hicbir zaman”
ve “7 her zaman” seklinde puanlanmaktadir. Ozgiin

Bakim Yiikleri ve Tiikenmislik Durumlar:

formunda yedi kademeli olan yanit secenekleri, Cam
(1991) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik
caligmasi yapilarak “0 hi¢bir zaman”, “4 her zaman”
olarak bes kademeli olarak diizenlenmistir.
Tiikenmiglik alt ol¢eklerinin i¢ tutarlilik katsayilar
Duygusal Tiikenme alt 6lgegi 0,82; Duyarsizlagsma
alt 6lgegi 0,64; Kisisel Basar alt 6l¢egi 0,77 seklin-
dedir.

Diisiik diizey tlikenmiglik Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlagsma alt 6lceklerindeki diisiik, kisisel bagari
alt 6lgeginden yiiksek puan alinmasiyla, orta diizeyde
tiikenmislik, her ii¢ alt 6l¢cek icin orta diizey puan alin-
mastyla ac¢iklanmaktadir. Yiiksek diizey tiikenmislik
ise; Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagma alt 6lcekle-
rinden yliksek puan ve Kisisel Bagar1 alt 6lceginden
diisiik puan almmasiyla iliskilidir *®. Olgekten en az 0
puan, en fazla 88 puan alinmaktadir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda; bakim gereksinimi bireye veya yagliya bakim
verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir 6lcektir. Inci ve ark. 1 tarafindan
Tiirkceye 2006 yilinda cevirilmigtir. Giivenilirlik
katsayisin1 gosteren Cronbach alfa degeri Bakim
Verme Yiikii Olcegi icin 0,95 olarak yiiksek derecede
giivenilir bulunmugtur. Bakim vermenin bakim veren
bireyin yasamma etkisini 6lgmek icin kullanilan ve
22 sorudan olusan bir 6lgektir. Olgek Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir; “0 asla”, “4 hemen her
zaman’seklinde 5 kademeli bir 6lgektir. Olcekten en
az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgek puani-
nin yiiksek olmasi, bakim yiikiindeki artig1 goster-
mektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

SBU Sisli Hamidiye Etfal Saghk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (SUAM) Etik Kurulu’nun
07.03.2017 tarih ve 764 sayili onayi ile yapildi. Veri
toplama araclarini uygulamaya baslamadan once
bakim verenlere c¢aligmanin amacryla ilgili bilgi
verilmig ve ¢aligmaya katilmayi kabul ettiklerine dair
onam alinmigtir. Calismada kullanilmig olan MTO ve
ZBYO nin gecerlilik ve giivenirligini gerceklestiren
Cam ve Inci’den izin alinmugtir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 16.0 for
Windows programi kullanildi. Tanimlayici istatistik-
ler; kategorik degiskenler icin say1, ylizde ve ortala-
ma olarak verildi. One sample T-test, pearson kore-
lasyon, capraz tablo analizleri kullanildi. Bagimsiz
gruplar ki-kare analizi ile test edildi. Istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Orneklemin Kisisel ve Bakim Roline iliskin
Ozellikleri

Bu calismaya katilmay1 kabul eden 129 bakim veren
birey mevcuttu. Arastirma kapsamina alman bakim
verenlerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo
1’de verilmistir. Aragtirmaya katilan bakim verenle-
rin ¢ogu (%71,3; n=92) kadin olup, bakim verenlerin
%43 4’tiniin(n=56) ilkokul mezunu, %8&2,2’sinin
(n=106) evli ve %42,6’sinin (n=55) bakim verilenin
cocugu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yas orta-
lamalar1 48,85+14,60’tir (min=20, max=88).

Bu calismada, bakim verenlerin %65.9’u (n=85) hastasi-
nin giin icerisinde yalmz bagina birakilamadigini belirtti.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Verilerinin Dagi-
himi.

N %
Yas gruplari
40 yas ve alt1 39 302
41-64 yas 70 543
65 yas ve lizeri 20 15,5
Cinsiyet
Kadin 92 71,3
Erkek 37 28,7
Medeni Durum
Evli 106 82,2
Bekar-dul 23 17,8
Egitim Diizeyi
Okuma yazmasi yok 12 93
Ortaokul ve alt1 69 53,5
Lise ve iizeri 48 372
Bakim tipi
Gece/giindiiz 9 7
24 saat 120 93
Haftalik bakim siiresi
Haftanin her giinii 108 83,7
Haftanin belirli glinleri 21 16,3
Toplam bakim siiresi
1 yil tizeri 53 41,1
1 y1il ve alta 76 58,9
Bakim Verenin Kronik Hastalilk Durumu
Evet 46 35,7
Hayr 83 643

126

Haftanin hergiinii bakim vermek zorunda olan 108
(%83,7) kisi mevcuttu. 121 kisi (%93,8) ise baktigi
giinlerde 24 saat bakim verme sorumlulugunun ken-
dilerinde oldugunu belirtirken, 76 kisi (%58,9) ise
hastaya bakmak disinda (ev isi, yemek yapmak vb.)
ilave gorevler yaptigini ifade etti. Bakim verenlerden
bu isi ticret karsiliginda yapan yalnizca 21 (%16,3)
kisi vardi. Bakmakla yiikiimlii olan kigilerden 14’ii
(%10,9) aynt zamanda maagli bagka bir iste calig-
maktaydi.

Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Zarith Bakim
Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalari ile iliskili
Bulgular

Zarith Bakim Verme Yiikii Olgegi’nden alinan top-
lam puan ortalamasi 37,7115 44 (min=0, max=78)
olarak bulundu. Zarith Bakim verme Yiikii Olgegi’nin
toplam puaninin median degeri 39 olup, hastalarin
%51,2°si 39 ve listiinde puan almigti. Bu grup bakim
yiikii fazla olan grup olarak degerlendirildi. Maslach
Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplarindan alinan puan-
larin ortalamasit; Duygusal Tiikenmiglik 12,16+8,20,
Duyarsizlasma 4,19+4,25 ve Kisisel Basar
19,68+5,43 idi (Grafik 1).
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*ZBYO:._Zarith Bakim verme Yiikii Olcegi; MTO: Maslach Tiiken-
miglik Olgegi; DT:Duygusal Tiikenmiglik; DYS: Duyarsizlasma;
KB: Kigisel Bagari.

Grafik 1. Zarith Bakimverme Yiikii Olcegi ve Maslach Tiiken-
mislik Olcegi Alt Gruplarindan Aliman Puanlarm Dagilimi.

Zarith Bakim Verme Yiikii Olcegi ve MTO’i puan
ortalamalar arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve yakinlik derecesi gibi degiskenlere gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Zarith Bakim Verme Yiikii Olcegi ve MTO’i puan
ortalamalar1 ile orneklemin yas ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Bakim vermekle yiikiimlii olan kisilere
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Bakim Yiikleri ve Tiikenmislik Durumlar:

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Zarith Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Gruplari Ortala-
ma Puanlarmim Karsilastirilmasi (n=129).

Zarith Bakimverme

ki Maslach Tiikenmislik Olcegi
Yiikii Olcegi

Duygusal Tiikenme
Alt Grubu

Duyarsizlasma
Alt Gurubu

Kisisel Basar1
Alt Gurubu

Ortalama+Sd. P Ortalama+Sd. P Ortalama+Sd. P Ortalama+Sd. P

Cinsiyet

Kadin (n=92)
Erkek (n=37)
Medeni Durum
Evli (n=106)
Bekar-dul (n=23)

39,28+14,73 0,068
33,81+16,63

12,21+8,32 0,768
11,73+£8,14

439+446 0352
3,68+3,68

19.84+5,14 0,612
19,30+6,17

38,51+15,64 0,210
34,04+14,19

12,40+8,38 0,336
10,57+7,53

4,11+426 0,678
4,52+429

19,49+5,58 0,392
20,56+4.,71

Bakim Veren Kisiden Baska Hizmet
Beklenme Durumu (ev isi, yemek
yapmak vb.)

Evet (n=76)

Hayir (n=53)

Bakim Veren Kisinin Kronik Hastalik
Durumu

Evet (n=46)

Hayir (n=83)

42,49+14,57 0,000
30,87+14,12

43,13x14,12 0,003
37,71+15.39

14,20+£8,19 0,000
9,02+7,36

15,13+7,36 0,001
10,37+8,25

5224458 0,000
2,70+3,23

19.26+485 0,269
20,28+6,18

509+442 0,073
3,69+4,10

18,93+533 0,246
20,10+5,48

ilave gorevler verildiginde ZBYO’den, MTO’i duy-
gusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt Olceklerinden
anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar1 (p=0,000;
0,001; 0,000); MTO Kisisel Basari alt olgegi ile
anlamli bir iligkisi olmadig1 saptandi (p=0,269)
(Tablo-2). Aynt zamanda bakim veren kisinin kronik
hastalig1 varsa ZBYO ve MTO Duygusal Tiikenmislik
alt gurubu puanlarinin anlamli olarak kronik hastalig
olan grupta daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,003;
0,002). Ote yandan haftalik ve yillik bakim verme
siiresi artttkca ZBYO puanmin arttigi saptandi
(p=0,036; 0,011). Yillik bakim verme siiresinde
artma ile MTO Duygusal Tiikenmislik arasinda ¢ok
diisiik pozitif anlamli iliski (R=0,208; p=0,018);
Kigsisel Bagar1 arasinda ¢ok diisiik negatif anlamli
iliski mevcuttu (R=-0,176; p=0,046).

Bakim verenlerin bakim yiiklerinin artmasinin MTO

alt gruplarina etkisi incelendiginde, Duygusal
Tiikenme (R=0,611; p=0,000) ve Duyarsizlagma
(R=0,476; p=0,000) ile arasinda pozitif yonde, Kisisel
Basar1 (R=-0,232; p=0.008) ile arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulundu. Bu sonuglar bakim
yiikii arttik¢a bakim verenin tiikenmislik diizeyi artti-
g1 gostermektedir.

Bakim yiikii agisindan ZBY’den 39 ve iistii puan ile
39 alt1 puan alan katilimcilar iki grup olarak incelen-
diginde, 2 grup arasinda MTO’nin alt gruplar1 olan
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagma ve Kisisel Basari
acisindan anlamli iligki saptandi (p=0,000; p=0,000;
p=0,004). Zarith Bakim Verme Yiikii Olcegin’ den 39
ve listiinde puan alanlarin MTO Duygusal Tiikenme
ve Duyarsizlagma alt 6l¢eklerinden aldiklart puanlar
ZBYO’den 39 alti puan alanlardan fazla olup,
Duyarsizlasma ve Duygusal Tiikenme diizeyinin arti-

Tablo 3. Zarith Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas (n=129).

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Duygusal Tiikenme
Alt Grubu

Ortalama+Sd. P

Duyarsizlasma
Alt Gurubu

Kisisel Basar1
Alt Gurubu

Ortalama+Sd. P Ortalama+Sd. P

Zarith Bakimverme Yiikii Olcegi
39 puanin altinda alanlar (n=63)
39 ve iizerinde puan alanlar (n=66)

700+623 0,000
16,91+6,93

2,22+3,08 0,000
6,06+4,39

2092+598 0,004
18,50+4,60

*Student t test
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sin1 gostermektedir. Maslach Tiikenmiglik Olgegi
Kigisel Bagar1 puani ise 39 ve iistiinde puan alanlarda
az olup, bakim yiikii arttik¢a kisisel bagsarinin azaldi-
gint gostermektedir (Tablo 3).

TARTISMA

Bakima gereksinimi olan hastalara bakim vermek,
bakim veren acisindan cesitli zorluklar1 beraberinde
getirmektedir. Bakim verme, zaman icinde bakimi
vereni duygusal ve sosyal yonden olumsuz etkileyen
bir yiik haline dontismektedir. Bu kapsamda bakim
verenlerin bakim verme yiikii ve tiikenmislik durum-
lar1 ile ilgili veriler giincel literatiir 15181nda tartisila-
caktir.

Toplumumuz gelenek goreneklerine bagh ataerkil bir
toplum yapisina sahip olmasi ¢ogu toplumda oldugu
gibi kadinlarin bakim sorumlulugunu (bebek, ¢ocuk,
yaslt vb.) daha ¢ok iistlenmesine neden olmaktadir.
Caligmada buna uygun olarak bakim verenlerin
%713’ tiniin kadin oldugu belirlenmis olup, Lin ve
ark.’nin (%63 ,3) ile Zaybak ve ark.’nin (%77) yaptig1
caligma ile benzerlik gostermektedir 02V,

Bakim verenlerin yakinlik dereceleri degerlendirildi-
ginde, Pang ve ark. ®» Tayvan’da hastalara daha ¢ok
eslerinin baktiklarint saptamigtir. Bu caligmada ise
Tuna ve ark.’nin @ ve Akgiin’iin @¥ yaptiklari ¢alis-
malar ile uyumlu olarak bakim verenlerin cogunlukla
kisinin ¢ocugu/cocuklart oldugu belirlendi. Bu
durum, geleneksel Tiirk aile yapisi, aile baglarmin
giiclii olmasi ile ve anne babaya bakma gorevinin
cocuklarindan beklenmesi ile aciklanabilir.

Bakim yiikii agisindan degerlendirildiginde, bireyle-
rin ZBYO ortalama puani 37,71£15 44 olarak bulun-
du. Kanserli hasta yakini olan bakim veren bireylerin
ZBYO puan ortalamalart 39,02+18 44; Samsun ilin-
de bir hastanenin bazi dahili ve cerrahi kliniklerinde
yatarak tedavi gormekte olan yash bireylerin baki-
mindan sorumlu hasta yakinlarinin ZBYO puan orta-
lamalar1 30,7+13,6 ¢ikmustir 9. Bir bagka ¢aligma-
da ise, engelli cocuk ve yaglilara bakim verenlerin
yiikii karsilagtirllmig engelli cocuklarin annelerinde
ZBYO ortalamasi 40,7+6.9 puan iken, engelli yash-
lara bakim verenlerde ise ZBYO ortalama 50,9+5,7
puan olarak bulunmustur ®®. Calismalardaki ZBYO
puanlarimin farkli olusu bakim verilen hasta gruplari-
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nin yas, saglik ve engel durumlarinin farkli olmasin-
dan kaynaklanmis olabilir.

Bakim yiikii ve bakim verenin cinsiyeti arasindaki
iligkisi incelendiginde, kadinlar erkeklere gore daha
yiiksek bakim yiikii puani almig olmasina ragmen, bu
fark anlamli bulunmadi. Akgiin ve ark. ¥ bizim
calismamiza benzer sekilde kadin ve erkekler arasin-
da fark saptamamuglardir. Zaybak ve ark.’mmn @V
yataga bagimli bireylere bakim verenlerin bakim
yiikiinii aragtirdigi c¢alismada ise, kadinlarin daha
fazla etkilendigi gosterilmistir. Elbetteki kadinlarin
evdeki sorumluluklarinin erkeklerden fazla olmasi ve
bakim verdikleri hastalardan bagka bireylerin gereksi-
nimlerini de kargiliyor olmalar1 bunun nedeni olabilir.

Bu c¢aligmada elde edilen sonuglar bakim veren kisi-
nin bakim verdigi siire uzadik¢a bakim yiikii puani-
nin arttii gostermistir. Mollaoglu ve ark.’nin ?”
yaptig1 ¢calismada, benzer sekilde bakim verme siiresi
ile bakim yiikii arasinda pozitif korelasyon oldugu
belirlenmigtir. Bakim siiresinin uzamasi ile kisilerin
kendi aile ve sosyal yasamlarina vakit ayiramamasi,
zamanla olusan caresizlik ve yorgunluk duygusunun
yani sira hastalarin genellikle kotii progress goster-
meleri ile artan sorumluluklarinin boyle bir sonuca
neden oldugu diisiiniilebilir.

Bakim verenlerin kronik hastaligi varsa ZBYO’den
anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar: saptandi.
Piirlisoy ve ark. ise ®® yapmig olduklart ¢alismada,
eslik eden hastalig1 olmanin bakim yiikii iizerine etki-
sini saptamamuislardir. Buna karsin Mollaoglu ve ark.
@D gaglik sorunu olan, Kalinkara ve ark. da kronik
hastalig1 olan bakim vericilerin bakim yiikiinii artmig
olarak belirlemiglerdir “”. Aragtirma kapsaminda
benzer bir sonug elde edildi. Bakim verenin kronik
bir hastaliga sahipse, hastalig1 olmayan gruba oranla
kendi tedavi gereksinimini kargilamasi i¢in gereken
ekstra zaman, bazen hastaliginin kontrol altinda tutu-
lamamas1 ve komplikasyon gelismesi gibi durumlarla
karsilasmasina neden olmaktadir. Kronik hastalig
olan grubun kendisine bakmak icin gereken bakim
yiikiine, hastasinin bakim yiikiiniin eklenmesi sonu-
cunda bakim yiikiiniin arttig1 diistintildii.

Bu calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt
gruplarindan almman puanlarin ortalamalar1 sirasiyla,
Duygusal Tiikenmiglik 12,16+8,20, Duyarsizlagma
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4,19+4 .25 ve Kisisel Bagar1 19,68+5 43 idi. Kokurcan
ve ark. ® sizofrenik hastalara bakim veren hasta
yakinlarinda yaptiklar1 ¢aligmada puanlarin ortalama-
lar1 Duygusal Tiikenmiglik 14,55+8,15, Duyarsizlasma
5,00+£3.39 ve Kisisel Bagar1 21,22+6,01 olarak bul-
muglardir. Hasta refakatcileriyle 2018 yilinda yapilan
bir ¢alismada, MTO puanlar1 Duygusal Tiikenmislik
15,134+6,616, Duyarsizlasma 6,626+2,622 Kisisel
Basari 28,176+5,509 bulunmugtur . Farkli ¢aligma-
larda farkli sonuclarn elde edilmesi c¢aligmalarin
evrenlerinin farkliligindan kaynaklanmaktadir.

Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri ile
tikenmiglikleri arasindaki iligki literatiirde bircok
calismada arastirilmig farkli sonuglar elde edilmistir.
Kokurcan ve ark. @ gizofrenik hastalara bakim
verenlerde yaptig1 calismada, cinsiyetin tiikenmiglige
anlamli bir etkisini bulamamisken, Yildizhan ve ark.
@D Alzheimer hastalarina bakim verenlerde tiiken-
miglik diizeyinin diisiik egitim diizeyi ile arttigin1 ve
evli, cocugu olan bayanlarin tiikenmiglik icin riskle-
rinin yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Calismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumlart ve yakinlik derecesi gibi sosyodemografik
veriler ile MTO arasinda anlaml iligki saptanmadi.
Bu sonug, Fried ve ark.’inin ¢ ile Akgiin ve ark.’nin
U9 bulduklart sonuglar ile uyumludur.

Literatiirde cesitli 6lgeklerle bakim yiikii ve tiitkenmis-
lik arasindaki iligki aragtirllmig ve bakim yiikii arttik¢ca
tilkenmiglik durumunun da arttigini gosterilmigtir 739,
Bu calisma ile ayn dl¢eklerle caligan Salamara ve ark.
®3; Yildizhan ve ark. ®V caligma ile uyumlu olarak
bakim yiikii arttikca tiikenmislik durumunun da arttigi
belirlenmigtir. Bakima gereksinimi olanlari degerlen-
dirirken bakim verenlerin de degerlendirilmesi her iki
grubun saglig1 acisindan 6nemlidir.

SONUC ve ONERILER

Bakim yiikiiniin artmasi ile tiikkenmislik duygusu art-
maktadir. Duygusal Tiikenmiglik, Duyarsizlagsma ve
Kigisel Basar1 bakim yiikiinden olumsuz etkilenmek-
tedir. Tiikenmislik durumu yalmizca bakim vereni
degil bakim goren bireyi de olumsuz etkilemektedir.
Bakima gereksinimi olan bireylerin yani sira bakim
verenlerinde saglik ve sosyal agisindan degerlendiril-
mesi gereklidir.

Bakim Yiikleri ve Tiikenmislik Durumlar:

Bu kapsamda saglik personellerine de farkindalik
egitimleri yapilmasi, bakim veren bireylere psikosos-
yal destek verilerek bakim yiikiiniin azaltilmasi, bu
kapsamda ssosyal hizmet uzmanlarindan destek alin-
masi, hastaya verilen hizmetin diger kisiler tarafin-
dan da paylasilmasi, bakim yiikiiniin ve tikenmislik
duygusunun azaltilmasi ve bunun sonucu olarak
bakim hizmetinin kalitesinin artirilmasi agisindan
uygun olacaktir.
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