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TESEKKUR
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OZET

Bu arastirmanin amaci karaciger nakli olan hastalara bakim verenlerin bakim

yiiklerini belirlemektir.

Veriler Agustos 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma
tamimlayici olarak , inénii Universitesi TOTM Organ Nakli Klinigi’nde yapilmustir.
Arastirmanin evrenini; inonii Universitesi TOTM’nde karaciger nakli olan hastalara
bakim verenler olusturdu. Orneklem sec¢iminde herhangi bir drnekleme yontemi
kullanilmadan, 101 bakim veren arastirmanin Orneklemini olusturdu. Verilerin
toplanmasinda; arastirmaci tarafindan olusturulan hasta ve bakim veren tanitim
formu, Zarit Bakim Yiikii Olgegi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde,
yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart sapma, Mann Withney U testi, Kruskall
Wallis Varyans Analizi, Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Karaciger nakli olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikii 6l¢ceginden aldiklari
puan ortalamas1 33.77+£12.37 olarak tespit edildi. Arastirma sonucuna gore;
cocuguna bakim verenlerde, bakim vermenin giinliik yasantisini etki ettigini ifade
edenlerde ve bakim verirken yardimci birey olmayanlarda bakim yiikii puan
ortalamasi daha fazla bulunmustur. Saglik giivencesi olmayan, herhangi bir iste
calismayan, cocugu olmayan, baska bir hastalifi olan hastalara bakim verenlerin
bakim yiik{i puan ortalamasi daha fazla bulunmustur. Bakim verenlerin ve hastalarin
tanitic1 Ozellikleri ile bakim verme yiikii 6l¢ek puani karsilagtirildiginda istatistiksel

olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglar bakim verenlerin aile {iyeleri ile bakimin yiikiinii paylasarak bakim

verene diisen yiikii azaltabileceklerini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Karaciger nakli, bakim verici, bakim yiiki
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ABSTRACT

Identification of Care Providers’ Care Burdens, Responsible For Patients with
Liver Transplant

The aim of this study is to determine the burdens of care providers caring for
patients with liver transplantation.

The data were collected between August 2012 and June 2012. Descriptive
research completed in Inonu University TOMC of Organ Transplantation Clinic.
Study population consists of care providers responsible for patients with liver
transplant. All 101 care providers consisted the study sample. To gather the data; the
patient and care provider identification form, generated by the researcher and care
provider burden scale used. For Statistical analysis of data; percentage distributions,
mean, standard deviation, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis analysis of variance,

independent samples t test are used.

Caregivers' burden of care for patients with liver transplantation mean score of
care were found to be 33.77 + 12:37. According to the results, for the people, care
provide her/his own children and who say that care providing effect daily life and for
the people do not have an assistant while care providing average score is higher than
others. Care providers average score work for patients, do not have health insurance,
unemployed, does not have children and have any other health problems, is higher.
When compared care providers and care giving burden scale score with the
descriptive characteristics of the patients, it was found statistically insignificant
(p>0.05).

These results show that, care providers’ burdens may decrease with cooperation

with the family members.

Key Words: Liver Transplant, Care provider, Care burdens
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1.GIRIS

Karaciger transplantasyonu, karaciger fonksiyonlarinin viicudun yasamsal
gereksinimlerini karsilayamayacak kadar bozulmasi durumunda, 6lii veya canhi
karaciger vericisinden alinan karacigerin bir bolimii ya da tamaminin aliciya
nakledilmesidir (1). Karaciger nakli bebek, cocuk, erigkin tiim yas gruplarinda
fulminan, son donem karaciger hastaligi, hepatoseliiler kanser ve karaciger kokenli
metabolik hastaliklarin gliniimiizde kullanilan en etkin ve radikal tedavi yontemidir
(2). Karaciger nakli, kronik karaciger hastaliginda ve karaciger yetmezliginde, 1
yillik yasam siiresini %80’in iizerine ¢ikaran basarili bir tedavi secenegidir (3).

Diinyada halen son donem karaciger yetmezliklerinin tek tedavi yontemi karaciger

naklidir (4).

ABD’de UNOS (United Network of Organ Sharing) 2008 yili verilerine gore
veri tabania kayitli 16.000 karaciger nakli bekleyen hasta vardir. Bunun yaninda

6.300 karaciger nakli gerceklesmistir (2).

Ulkemizde ise 2050 hasta karaciger nakli bekleme listesinde yer almaktadir.
Bekleme listesindeki hastalarin 181’1 nakil uygulanamadan yasamini kaybetmistir.

2013 yilinda 548 hastaya karaciger nakli uygulanmistir (5).

Nakil sonrasinda cesitli derecelerde bagimli duruma gelen bu hastalarin, akut
donemden baglayarak hastanin evde bakildigi doneme kadar bakim siirecinin her
asamasinda bakim verici yakinlarmin destegine gereksinimi olmaktadir. Ailede,
siirekli bakim gereksinimi olan bireyin varligi, 6zellikle hasta kisinin aile i¢gindeki
roliine ve fonksiyonlarina bagli olarak 6nemli sorunlar yaratir. Bu durum, bireye
bakim veren kisiye de fiziksel, sosyal, duygusal ya da ekonomik yonlerden agir bir
yiik ve sorumluk getirir (6). Stone ve arkadaslar1 bakim vericiyi hastanin bakimini
yapmak ya da gozlemlemekten sorumlu olan kisi seklinde tanimlamislar ve primer
bakim vereni ise bu sorumlulugu siirdiirmekte birinci derece sorumlu olan kisi olarak

belirtmislerdir (7).

Bakim verme yiikii hastanin giinlik yasam aktivitelerindeki bagimliligin

derecesi ile ilgilidir. Hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliligin derecesi



arttikca bakim verenin yiikii de artmaktadir. Ayrica bakim i¢in ayrilan zamanin fazla

olmasi1 bakim verenin yiikiinii artirdig1 belirlenmistir (8).

Bakim vericiye iliskin 6zellikler de bakim verici yiikiinii etkileyebilmektedir; bu
ozellikler cesitli ¢alismalarda yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim, hastaya yakinlik
derecesi, saglik durumu, bakim vericinin bakim i¢in harcadigr zaman ve efor, bakim
vericinin ailesinden ve toplumdan aldigi destek olarak bildirilmistir (6). Bakim
verme tek bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip, emosyonel destek, fiziksel ya da
maddi destek vermeyi kapsamaktadir (9,10). Diger yardim g¢esitleri ise saglik
bakimini ve aldig1 bazi sosyal hizmetleri koordine etme, rutin saglik bakimi (ilag
alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme,
giyinme vb), ulagim, aligveris, kiiclik ev islerini yapma, para yonetimi, maddi yardim

ve ayni1 evi paylagsmadir (11).

Atagiin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismanin sonucunda tiim bakim verenlerin
%23 {inlin kadin, %13’liniin ise erkek esler oldugunu bildirmislerdir (12). Altun ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis arastirmada, bakim vericilerin %78’inin kadin ve
%34’ iniin eslerine bakmakta oldugu bulunmustur. Kadinlar1 bakim vermeyi eski
sorumluluklarinin  devami olarak gordiikleri, erkeklerin ise bakim verme
sorumluluklarina yabanci olduklart bildirilmistir (13). Mollaoglu ve arkadaslar
tarafindan yapilmis arastirmada, bakim verenlerin %68.5’inin kadin oldugu ve
%39.2’sinin hastalarin ¢ocuklari oldugu bulunmustur (14). Yapilan bir ¢alismada
bakim vericiler en fazla hastanin ilaglarin1 vermek , giyinme-soyunmasina ve banyo
yapmasina yardim etmek gibi bakim uygulamalarini yaptiklar: bildirilmistir (15)
Tiirkiye’de yapilan literatiir incelemesinde ise karaciger nakli olan hastalara bakim

verenlerin bakici yliklerinin belirlenmesine yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Aragtirmanin amaci, karaciger nakli olan hastalara bakim verenlerin bakim

verme yiiklerinin belirlenmesidir.



2.GEREC VE YONTEM

2. 1. Arastirmanmin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Inénii Universitesi TOTM organ nakli kliniginde Agustos 2012-

Haziran 2013 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii yer olan TOTM organ nakli Kklinigi 27 yatak
kapasitesine sahip ve yataklar hemen her zaman doludur. Klinikte 14 hemsire

calismaktadir. Bir hemsire ortalama 9 hastaya bakim vermektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini TOTM organ nakli kliniginde karaciger nakli olan 185
hastanin bakim verenleri olusturdu.

Orneklemini ise; herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadan; 18 yas ve
tizerinde, okur-yazar, gérme-isitme problemi olmayan, sozel iletisim kurulabilen,
arastirmaya goniillii olan bakim vericilerin tamami olusturdu. 64 hasta aragtirmanin
yapildig: tarihler arasinda hayatini kaybettigi ve bakim verenlerin 20’si arastirmaya

katilmay1 kabul etmediginden aragtirma 101 bakim verici ile tamamlanda.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, literatiir bilgileri 1s18inda hazirlanan (11,16,17) hasta ve
bakim verenlerin tanitim formu (EK 1), Zarit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO) (EK 2)
kullanilarak Eyliil 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden bakim verenler ile hastalar yogun bakim iinitesinden ¢iktiktan
sonra tamtim formu ve ZBYO arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak toplandi. Her bir goriisme 10-15 dakika stirmiistiir.



2.4.1. Veri Toplama Araclar

2.4.1.1 Hasta ve Bakim Verenlerin Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi (6,16,17) dogrultusunda hazirlanan bu
form bakim veren bireyin ve hastanin tanitici 6zelliklerini sorgulayan iki boliim ve

toplam 25 sorudan olugmaktadir.

Bakim veren bireyi tanitici bilgiler boliimiinde; bakim veren bireyin cinsiyeti,
yasi, O0grenim durumu, medeni durumu, ekonomik durum, sosyal giivence, aile
yapisi, ¢calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma, yasadigi yer, nakilden sonra gegen siire,
nakilden Once ve sonra kendi sagligin1 algilama durumu, yakinlik derecesi, bakimin
giinliik yasama etkisi, hastalilk durumu, bakimda yardimci birey varligr gibi

ozellikleri belirlemeye yonelik 17 soru bulunmaktadir.

Hasta bireyi tanitici bilgiler boliimiinde; hasta bireyin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, 6grenim durumu, sosyal giivence, calisma durumu, cocuk sahibi olma,
bagka bir hastaligt olma durumu gibi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru

bulunmaktadir (6,12,16,17).

2.4.1.2. Zarit Bakim Yiikii Olcegi (Zarit Caregiver Burden Scale-ZBYO)

Bakim Verme Yiikii Olgegi; Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis ve 2006 yilinda Inci tarafindan gegerlik giivenirligi yapilmustir.
Bakim gereksinimi olan bireye veya yagliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lcektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmact tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim vermenin bireyin
yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek ‘higbir
zaman’’, ‘nadiren’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ya da ‘hemen her zaman’ seklinde 0’dan 4’e
kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88
puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana

yonelik olup, 6l¢ek puaniin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiliksek oldugunu



gostermektedir. Elde edilen puanlar (0-20) az/hi¢ yiikk olmamasi, (21-40) hafif/orta
derecede yiik, (41-60) orta/ileri derecede yiik ve (61-88) asir1 ylik olmast seklinde
derecelendirilerek degerlendirilmistir (6,17,18).

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83’tiir (6). Bu calismada, dl¢egin

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise 0,82 olarak bulundu.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS (Statistical
Package For The Social Sciences) 17.0 hazir istatistik programinda yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;

-Hastalarin ve bakim vericilerin tanitict 6zelliklerini incelemek amaciyla

yiizdelik dagilimlar, aritmetik ortalama ve standart sapma.

-Hastalarin ve bakim vericilerin 6l¢ekten aldiklari puanlar ile tanitici
ozelliklerle iligkisini incelemek igin Mann Withney U testi, Kruskall Wallis Varyans
Analizi, Bagimsiz gruplarda t testi, dlcek maddelerinin tutarliligini belirlemek i¢in

Cronbach alfa katsayis1 hesaplamasi yapilmustir.

-Yanilg: diizeyi 0.05 olarak alindu.

2.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya  baslamadan  6nce, TOTM  Hemsirelik  Hizmetleri
Miidiirligi’nden (EK 3) ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazilh
izin ahndi (EK 4). Arastirma kapsamindaki hasta ve bakim verenlerin haklarinin
korunmasi ig¢in arastirma verilerini toplamaya baslamadan once bakim verenlere,
aragtirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler
aciklanarak “Ayd:nlatiimzs Onam” ilkesine uyulmustur. Hasta ve bakim verenlerin
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi,
bireysel bilgilerin arastirmact ile paylasildiktan sonra korunacagi soylenerek

“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde



edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek “Kimliksizlik

ve Girivenlik” ilkesi yerine getirilmistir (19,20).

2.7. Arastirmanin Smirhhiklar

Aragtirmanin  sinirhiligr  tek grupta yapilmasidir. Bu nedenle arastirma

sonuglar1 sadece bu gruba genellenebilir.



3.BULGULAR

Tablo 3.1: Hastalara Bakim Verenlerin Tanitict Ozellikleri

Tamtica Ozellikler S %
Yas
18-31 36 35.6
32-45 47 46.5
46-59 18 17.8
Cinsiyet
Kadin 51 50.5
Erkek 50 49.5
Medeni Durum
Evli 72 71.3
Bekar 29 28.7
Egitim Durumu
Okur-Yazar 17 16.8
[kdgretim Mezunu 43 42.6
Lise ve Universite 41 40.6
Ekonomik Durum
Koti 17 16.8
Orta 76 75.2
Iyi 8 7.9
Saghk Giivencesi
Var 71 70.3
Yok 30 29.7
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 65 64.4
Genis Aile 36 35.6
Meslek
Calisiyor 33 32.7
Calismiyor 68 67.3
Cocuk
Var 68 67.3

Yok 33 32.7



Yasamlan Yer

il 65 64.4
Ilige 22 21.8
Kasaba 14 13.9
Nakilden Sonra Gecen Siire

0-12 ay 59 58.4
13-24 ay 27 26.7
24 ay ve lizeri 15 14.9
Yakinhk Derecesi

Anne-Baba 12 11.9
Es 32 31.7
Cocuk 20 19.8
Kardes 37 36.6
Baska Hastalik Varhg

Var 18 17.8
Yok 83 82.2
Bakim Vermenin Giinliik Yasama

Etkisi

Evet 80 79.2
Hayir 21 20.8
Yardimeci Birey Varhgi

Var 61 60.4
Yok 40 39.6

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin %46.5’inin 32-45 yas arasinda,
%50.5’inin kadin, %71.3’lniin evli, %42.6’smin ilkdgretim mezunu, %75.2’sinin
ekonomik durum algisinin orta, %70.3’linlin sosyal gilivencesinin oldugu,
%64.4’liniin ¢ekirdek aile, %67.3’liniin calismadigi, %67.3’liniin ¢ocuk sahibi,
%64.4’liniin ilde yasadigi, %58.4’{iniin nakilden sonra gecen siirenin 0-12 ay oldugu,
%36.6’smn1n yakinlik derecesi kardes, %82.2’sinin herhangi bir hastaliginin olmadig,
%79.2°sinin bakim vermenin giinliilk yasamini etkiledigini, %60.4’linlin hastaya

bakim veren yardimci birey varligi tespit edilmistir (Tablo 3.1).



Tablo 3.2: Hastalara Bakim Verenlerin Nakilden Once ve Sonra Saglik Algi

Durumlari
Saghk Algi Durumu S %
Nakilden Once
lyi 64 63.4
Koti 37 36.6
Nakilden Sonra
Iyi 72 71.3
Koti 29 28.7

Arastirma kapsamina alinan hastalara bakim verenlerin %63.4’tinlin nakilden
once kendi sagligini iyi olarak algilarken, nakilden sonra bu oranin %71.3°e

yiikseldigi tespit edilmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.3: Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler S %
Yas
18-31 16 15.8
32-45 40 39.6
46-59 34 33.7
60 ve tizeri 11 10.9
Cinsiyet
Kadin 41 40.6
Erkek 60 59.4
Medeni Durum
Evli 87 86.1
Bekar 14 13.9
Egitim Durumu
Okur-Yazar 24 23.8
[Ikdgretim Mezunu 56 55.4
Lise ve Universite 21 20.8

Saghk Giivencesi

Var 83 82.2
Yok 18 17.8
Meslek

Calisan 15 14.9
Caligsmayan 86 85.1
Cocuk

Var 88 87.1
Yok 13 12.9
Baska Bir Hastalk Varhg

Var 19 18.8
Yok 82 81.2

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %39.6’sinin 32-45 yas grubunda oldugu,
%359.4’1iniin erkek, %86.1°inin evli, %55.4’liniin ilkdgretim mezunu, %82.2’sinin
sosyal giivencesinin bulundugu, %85.1’inin ¢alismayan, %87.1’inin ¢ocuk sahibi,

%81.2’sinin bagka bir hastalig1 bulunmadigi tespit edilmistir (Tablo 3.3).



Tablo 3.4: Hastalara Bakim Verenlerin BYO Puan Ortalamalari

11

Olgekten Bakim Verenlerin
Olcek Ahnabilecek Alt Aldigi Alt ve Ust
ve Ust Degerler Degerler
BYO 0-88 7.00-63.00

X +SD

33.77£12.37

Arastirma kapsamina alinan hastalara bakim verenlerin BYO puan ortalamasi

33.77£12.37 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.5: Hastalara Bakim Verenlerin Tamitici Ozellikleri Ile Bakim Yiikii

Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler BYO puani Test p
X+SD
Yas
18-31 33.27+13.27 v*=.00 .99
32-45 34.04+12.34
46-59 34.05+11.19
Cinsiyet
Kadin 33.76+11.33 t:-.00 .99
Erkek 33.78+13.48
Medeni Durum
Evli 33.19+12.41 t:-.73 .46
Bekar 35.20+12.39
Egitim Durumu
Okur-Yazar 32.88+8.76 =22 22
[Ikogretim 34.16+13.26
Lise ve Universite 33.73+12.92
Ekonomik Durum
Kotii 37.41+£12.21 x=3,19 .20
Orta 32.57+12.46
Iyi 37.37+11.01
Saghk Giivencesi
Var 33.60+£12.52 t:-.20 .83
Yok 34.16+12.22
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 33.16+12.49 t-77 43
Genis Aile 35.05+£12.24
Meslek
Calisan 33.57+£14.68 t:-.10 .92
Calismayan 33.86+11.21
Cocuk
Var 33.29+12.17 t:-.54 .58
Yok 34.75+12.93
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Yasadig1 Yer
il

flge

Kasaba

Nakilden Sonra Gecen Siire

0-12 ay

13-24 ay

25 ay ve lzeri

Yakinlik Derecesi
Anne-Baba

Es

Cocuk

Kardes

Baska Hastahk Varhgi
Var

Yok

Giinliik Yasama Etkisi
Evet

Hayir

Yardimci Birey Varhgi

Var
Yok

34.26+12.66
31.45+11.70
35.14+12.48

33.69+12.55
34.88+12.02
32.06+12.95

41.16£11.07
30.40+10.93
33.80+10.86
34.27+13.94

32.61+14.78
34.02+11.88

34.58+11.78

30.66+14.30

33.24+11.71
34.17+£13.47

=79

=52

=749

MWU=663.000

MWU=708.500

t=-.23

.67

.76

.058

.45

27

.81

Arastirma kapsamina alinan hastalara bakim verenlerin tanitic1 6zellikleri ile

BYO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak &nemsiz bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 3.5).
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Tablo 3.6: Hastalarin Tanitici Ogzellikleri Ile Bakim Yiikii Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikleri BYO Puan Test p
X+SD
Yas
18-31 35.62+17.89
32-45 32.92+11.71 r=1.41 .70
46-59 34.85+11.25
60 ve tizeri 30.81+11.20
Cinsiyet
Kadin 33.95+11.88
Erkek 33.65+12.80 =11 .90

Medeni Durum

Evli 33.11+£11.83

Bekar 37.85+15.23 MWU=468.000 .16
Egitim Durumu

OKkur-Yazar 37.25+9.78

[kogretim 31.58+12.62 =488 .08
Lise ve Universite 35.61+13.66

Saghik Giivencesi

Var 33.71+12.28

Yok 34.05+13.17 MWU=712.000 .75
Meslek

Caligan 33.13+11.30

Caligmayan 33.88+12.61 MWU=642.000 .97
Cocuk

Var 32.85+12.03

Yok 40.00+13.36 MWU=382.000 .054
Baska Hastalik Varhgi

Var 36.31+10.11

Yok 33.18+12.82 MWU=667.500 37
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Arastirma kapsamina alman hastalarin tanitict ozellikleri ile BYO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo

3.6).

Tablo 3.7: Hasta Yakinlarinin Bakim Vermeden Once ve Bakim Verdikten Sonraki

Saglik Algilari ile BYO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Saghg Algilama Durumu BYO Puan t P
X+SD
Nakilden Once
fyi 32.95+12.92 -.87 p>0.05
Kotii 35.18+11.41

Nakilden Sonra
Iyi 34.36+13.11 75 p>0.05
Koti 32.31£10.39

Arastirma kapsamina alinan hastalara bakim verenlerin bakim vermeden once ve
bakim verdikten sonraki saglik algilari ile BYO puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3.7).
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4. TARTISMA

Bireylerin fiziksel yeteneklerine sinirlama getiren 6nemli hastaliklardan biri olan
karaciger yetersizligi ve bunun beraberinde gelen cerrahi girisim, hastanin belirli
yasam alanlarinda degisikliklere neden olmakla birlikte, ev ya da hastane ortaminda
bakim veren kisilere de farkli sorumluluk ve yiik getirmektedir. Bakim verici ylikiinii
azaltmak icin dncelikle yapilmasi gereken deneyimlenen yiikii belirlemektir. Yiikiin
bilinmesi ve ortaya ¢ikarilmasi hem bakim vericilerin hem de alicilarin yasam
kalitesini artirmaya katki saglamaktadir (14). Karaciger nakli olan hastalara bakim
verenlerin bakim yiiklerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismadan

elde edilen veriler literatiir bilgisi ile tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalara bakim verenlerin %63.4 {iniin nakilden
once kendi sagligini iyi olarak algilarken, nakilden sonra bu oranin %71.3’¢

yiikseldigi tespit edilmistir (Tablo 3.2).

Ozdemir ve arkadaslarmimn yapmis oldugu bir ¢alismada bakim verenlerin bakim
vermeden oOnce ve sonraki saglik algisi ile bakim yiikiinden aldiklar1 puan
karsilastirilmis ve bakim verdikten sonra sagligini kotii olarak algilayanlarin bakim
yiikii daha fazla bulunmustur (16). Sahin ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada
da benzer sonuglar elde edilmistir (22). Zaybak ve arkadaslarimin yaptiklar bir
calismada, saglik algis1 ile bakim yiikii arasinda bir iligki oldugunu ve bakim
vermeye basladiktan sonra sagligim1 kotii algilayan bakim verenlerin iyi-orta saglik
algisina sahip olan bireylere gore daha fazla yiik altinda bulundugunu belirtmislerdir
(10).

Bakim verme, bakim veren bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyen bir siire¢
olmasina ragmen, bakim verdikten sonra kendi sagligini iy1 olarak degerlendirenlerin
oraninin, bakim vermeden 6nce kendi sagligini iyi olarak degerlendirenlerden yiiksek
¢ikmasi toplumsal farkliliklar, deger yargilar1 ve nakilden 6nceki donemin daha zor

gecmis olabilecegini diistindliirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalara bakim verenlerin BYO puan ortalamasi
33.77£12.37 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.4). Buna gore bakim verenlerin bakim
verme yiikii hafif diizeydedir.
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Ozdemir ve arkadaslarinin kanserli ¢ocugu olan annelerin bakim verme
yiiklerinin belirlenmesine yonelik yaptiklar1 ¢alismada, ylik puan ortalamasi
21.29+12.00, Yiiksel ve arkadaglarinin Parkinson hastaliginda bakici yiikiinii
belirlemeye yonelik yaptiklar ¢alismada 31.1420.8 olarak belirlenmistir (16, 21).

Calismamizda bakim vermenin giinliikk yasama etki diizeyi yiiksek olmasina
ragmen, bakim vericilerin algiladig1 yiikiin hafif diizeyde olmasi; toplumumuzun
belirli deger yargilar1 kapsaminda, hasta bakimini bir rol olarak {istlenmesi ve bu rolii

yiik algilamaktan ¢ok yardim etme olarak algilamalari ile iliskilendirilebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalara bakim verenlerin tanitici 6zellikleri ile

BYO puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 3.5).

BYO’nden alinan puan ne kadar yiiksek ise bakim veren bireylerin yiikii de o
kadar artmaktadir. Ayrica bakim verenlerin yast arttikca, Ol¢ekten alinan puan arttigi
goriilmektedir. Ancak yas gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (Tablo 3.5) (p>0.05). Asiret’in inmeli hastalara bakim verenlerin bakim
yiklerinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu calisma sonucu ile benzerlik

gostermektedir (8).

Bakim veren bireylerin cinsiyetlerine gére BYO puan ortalamalari
incelendiginde; erkeklerin puan ortalamasmin kadinlardan yiiksek oldugu, ancak
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulundu (p>0.05). Sahin ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada erkeklerin bakim yiikiiniin daha fazla

oldugunu saptamiglardir (22).

Bakim verenlerin medeni durumlart ile BYO puan ortalamalari incelendiginde;
bekarlarm BYO puani evlilerden yiiksek oldugu, ancak medeni durum ile BYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05). Zaybak ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin
bakim yiiklerinin belirlenmesine yonelik bir calismada da benzer sonug elde edilmis,
bekarlarin bakim yiikiinliin daha fazla oldugu saptanmistir (10). Bekarlarin bakim
yiikiiniin fazla olmasinin nedeni, toplum tarafindan hastalara bakim vermede evlilere

gore daha fazla sorumlu olarak goriildiiklerini diisiindiirmektedir.
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Bakim veren bireylerin egitim durumu ile BYO puan ortalamalar
incelendiginde; ilkdgretim mezunu olanlarm BYO puan ortalamasinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu, ancak egitim durumu ile BYO puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05). Akg¢a ve Tas¢i’nin yapmis
oldugu caligmada da bakim veren bireylerden okuma yazma bilmeyenlerin, bakim
yiiklerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (23). Ilkokul
mezunu olanlarin bakim yiikii 6lgek puaninin daha fazla olmasi beklenilmeyen bir
sonug olup, sosyo-kiiltiirel diizeyi daha diisilk olan kisilerin bakim yiikiiniin daha
fazla olmas1 beklenilmekteydi. Ilkokul mezunu olanlarin bakim yiikii 6lgek puanimin

daha fazla ¢ikmasi toplumun yapisi,deger yargilari nedeniyle oldugu diistilmektedir.

Bakim verenlerin ekonomik durumu ile BYO puan ortalamalar1 incelendiginde;
ekonomik durumu kotii olanlarin bakim yiikiiniin yiliksek oldugu, ancak ekonomik
durum ile BYO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak &nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Ozdemir ve arkadaslarinin kanserli cocugu olan annelerin
bakim verme yiklerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada da bizim
calismamiza paralel sonuglar elde edilmistir (16). Ekonomik durumu iyi olmayan
bireyler kaynaklara ulasmada sikinti yasadiklari i¢in bakim yiikiiniin fazla oldugu

diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin saglik giivencesi durumu ile BYO puan ortalamalar
incelendiginde; saglik giivencesi olmayanlarin bakim yiikiiniin, saghk giivencesi
olanlara gore yiiksek oldugu, ancak saglik giivencesi durumu ile BYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05). Saglik
giivencesi olmayan bakim vericiler, bakim verirken yasadiklar1 saglik problemlerini
gidermede sikint1 yasadiklar1 ve bununda daha fazla yiik algilamalarina neden oldugu

diistiniilmektedir.

Aile yapist ile BYO puan ortalamalar1 incelendiginde; genis ailede yasayan
bakim verenlerin daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 belirlenmis, ancak aile yapisi ile
BYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Tel ve arkadaslarinin KOAH’l1 hastalarin bakim vericilerinde bakim yiikii
ve yasam kalitesinin incelenmesi i¢in yaptiklar1 ¢alismada genis ailede yasayan

bakim verenlerin daha fazla yiik altinda olduklar1 belirtilmistir. Ozdemir ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 kanserli cocugu olan annelerin bakim verme yiiklerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (15,
16). Bu sonug, genis ailede bakim sorumlulugunun aile bireyleri arasinda
paylasilarak bakim yiikiiniin azalmasi beklentisine ters olarak aile {tyelerinin
sayisinin artmasinin kadinin bakim verme sorumluluklarinin genislemesine ve daha

fazla yiik algilamalarina neden oldugu diistintilmektedir.

Bakim verenlerin meslekleri ile BYO puan ortalamalari incelendiginde;
calismayanlarm bakim yiikiiniin daha fazla oldugu saptanmis, ancak meslek ile BYO
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Mollaoglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, calisanlarin bakim yiikii daha yiiksek
bulunmustur (14). Calismayan bakim verenlerin hastasina verdigi gilinliik bakim
stiresinin fazla olmasi ve siirekli hastanin yaninda bulunmasindan dolay1 calisan

bakim veren bireylere gore yiik algilarinin daha yiiksek olabilecegi diisiliniildii.

Bakim veren bireylerin g¢ocuk sahibi olmasi ile BYO puan ortalamasi
incelendiginde; ¢ocuk sahibi olmayanlarin BYO puan ortalamasimin, ¢ocuk sahibi
olanlara gore daha yiiksek oldugu, ancak ¢ocuk sahibi olma durumu ile BYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05).
Asiret’in yaptig1 ¢alismada, g¢ocuk sahibi olanlarin bakim yiikiinlin fazla oldugu
belirlenmistir (8). Cocugu olmayan hastalarin bakim yiikiiniin fazla olmasi,
ekonomik sikintilarinin olmasi, kiiltiirel 6zelliklerin getirdigi baski gibi sorunlar

nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Bakim veren bireylerin yasadigi yer ile BYO puan ortalamasi incelendiginde;
kasabada yasayanlarin BYO puan ortalamas1 daha yiiksek oldugu, ancak bakim
verenlerin yasadigi yer ile BYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Il disinda yasayan bakim verenler gerekli kaynaklara
ulasmada zorluk yasayacaklarindan yiikk algilarinin  daha fazla oldugu

distiniilmektedir.

Nakilden sonra gecen siire ile BYO puan ortalamasi incelendiginde; 13-24 ay
araliginda bakim verenlerin ylikiiniin daha fazla oldugu saptanmistir. Nakilden sonra

gecen siire ile BYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak &nemsiz
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bulunmustur (p>0.05). Sahin ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma sonucunda bakim
verme siiresi 14 ay ve ilizeri olanlarda bakim yliikiiniin yiiksek oldugu, Asiret ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismaya gore ise 24 ay ve lizerinde yiikiin fazla oldugu
belirlenmistir (8, 22). Bakim verme siiresi arttikca bakim yiikiiniinde artmasi
beklenmektedir. Bizim ¢alismamizda 13-24 ay bakim verenlerin yiik algilarinin, 24
ay ve lizeri bakim verenlere gore fazla olmasi, hastalarin zaman gectikge iyilesme
gostermeleri ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede daha etkin olmalari

nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Bakim veren bireylerin hastalarla olan akrabalik derecesi ile BYO puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; ¢ocuklarina bakim veren ebeveynlerin BYO puan
ortalamasimin daha yiikksek olmasina ragmen, akrabalik dereceleri arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Yiiksel ve arkadaslarinin
Parkinson hastaliginda bakici yiikii incelenmesi icin yaptiklar1 ¢alismada eslerin
bakim yiikiiniin yiiksek oldugu belirtilmektedir (21). Bakim veren ebeveynlerin daha
fazla yiikk algilamalart bakim verirken g¢ocuklarina zarar vermekten korkmalari,
kendilerini ¢aresiz hissetmeleri nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim verenlerin herhangi bir hastalig1 olma durumu ile BYO puan ortalamalar:
degerlendirildiginde; herhangi bir hastalifi olmayanlarin bakim yiikii daha ytiksek
bulunmustur. Bakim verenlerin herhangi bir hastaligi olma durumu ile BYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Bu
sonu¢ yapilan literatlir ¢aligmalar1 ile paralellik gostermemektedir (8,14). Bakim
verenlerin saglik probleminin olmasi algiladig: yiikii arttiracagi beklentisine ters
olarak saglik sorunu olmayanlarda yiik daha fazla bulunmustur. Bu sonu¢ bakim
verilen hastalarin genel durumunun 1yi olmamasi, hastalik siirecinin zorlu gecmesi ve
bakim verme siiresinin uzun olmasi nedeniyle algilanan yiikiin daha fazla
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bakim vermenin giinliik yasama etki durumu ile BYO puan ortalamalari
degerlendirildiginde; bakim vermenin giinlilk yasamini etkiledigini ifade edenlerin
bakim yiikii fazla bulunmustur. Bakim vermenin giinliik yasama etki durumu ile
BYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Bu sonug yapilan benzer ¢alismalarla paralellik gostermektedir (8). Bakim

verme sosyal aktivite ve eglence imkanlarimin kisitlamasi, is, aile ve arkadas
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iligkilerini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle daha fazla yiik algilandigt
distiniilmektedir.

Hastaya bakim vermede yardimci birey varligi ile BYO puan ortalamalar
degerlendirildiginde; bakim vermede yardimei birey olmayanlarin bakim yiikii daha
fazladir. Bakim vermede yardimei birey varhigi ile BYO puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05). Bugge ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin bir ya da iki aile iiyesi tarafindan bakimda
destek olundugu belirtilmistir (24). Hastaya bakim vermede yardime1 bireyin olmasi
bakim verenin hasta ile daha az zaman gecirmesini ve kendine biraz zaman
ayirabilmesini saglayarak bireyin algiladig: yiikii hafiflettigi diisiiniilmektedir.

Akca ve Tas¢r’'nin yapmis oldugu c¢alismada bakim veren bireylerin giinliik
yasantisinin  fiziksel ve ruhsal sagligin etkilenmesinde bireylerin tanitici
Ozelliklerinin on plana ¢iktig1 belirlenmistir (23). Ancak ¢alismamizda bakim veren
bireylerin tanitict Ozellikleri ile bakim verme yiikii arasinda bir iliski tespit
edilmemistir. Bunun nedeni, toplumsal deger yargilar1 ve kiiltiirel yap1 nedeniyle
bakim veren bireylerin hasta bakimim1 bir gorev olarak gormeleri, bununda
yasadiklar1 sorunu ifade etmelerini engelledigini diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici ozellikleri ile BYO puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
3.6).

Karaciger nakli olan hastalarm yas1 ile bakim verenlerin BYO puan
ortalamalar1 incelendiginde; 46-59 yas grubuna bakim verenlerin BYO puan
ortalamasinin en yiiksek, 60 ve lizeri yas grubu ise en diisiik oldugu, ancak arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Oysa benzer ¢alismalarda
hastalarin yas1 arttikga bakim yiiklerinin de artmas: beklenmektedir (15, 25).
Hastalarin yas1 arttik¢a giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede, bakim veren
kisiye bagimliliklarinin artmasi nedeniyle bakim ytikiiniinde artmas1 beklenmektedir.
Bu beklenilmeyen bir sonugtur. Bu sonu¢ yashya bakimin yiikk olarak
algilanmasindan c¢ok toplumun yapisi ve deger yargilari gere§i bir gorev olarak
goriilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hastalarin  cinsiyeti ile bakim verenlerin BYO puan ortalamalar

degerlendirildiginde; kadin hastalara bakim verenlerin BYO puan ortalamasinin daha



22

yiikksek oldugu, ancak arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Aydin ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada bakim verenin ve hastanin
cinsiyeti ile yiik arasinda bir iliskiye rastlanmamistir (26). Kadinin hasta bakimi ile
ilgili sorumluluklarinin yaninda aile i¢inde es, anne, evin temizlik isleri ve kisilerin
bakimi gibi roller listlenmesi kadinlarin daha fazla yiik algilamalarina neden oldugu
distiniilmektedir.

Hastalarmm medeni durumu ile bakim verenlerin BYO puan ortalamalar
degerlendirildiginde; bekar olan gruba bakim verenlerin BYO puani evli olanlara
gore daha yiiksek oldugu, medeni durumu ile bakim verenlerin BYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05). Kogak ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismaya gore benzer sonuglar goriilmektedir (6).
Bekar olan hastalara bakim verenlerde algilanan yiikiin fazla olmasinin nedeni, evli
olanlarda eslerin hastanin bakiminda énemli bir role sahip olmalar1 ve manevi destek
saglamalari olabilir.

Hastalarin egitim durumu ile bakim verenlerin BYO puan ortalamasina
bakildiginda; egitim durumu okur-yazar olan gruba bakim verenlerin BYO puan
ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05). Tel ve arkadaslarinin KOAH’l1 hastalarin
bakim vericilerinde bakim ytikiinii belirlemek tizere yaptiklar1 ¢calismada da egitim
durumu okur-yazar olan hastalara bakim verenlerin yiik algilar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bizim c¢alismamiz ile paralellik gostermektedir (15). Sosyo-kiiltiirel
diizeyi diisiik olan hastalarin bakim yiikiiniin fazla olmasi, hastalik ve hastalik siireci
ile 1lgili yeterince bilgi sahibi olamamalar1 ve bunun sonucunda kendine zarar
verecek uygulamalar yapabilmeleri nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin saglik giivencesi durumu ile bakim verenlerin BYO puan ortalamasina
bakildiginda; saglik gilivencesi olmayanlarin bakim yiikii daha fazla oldugu, ancak
hastalarin saglik giivence durumu ile BYO puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Kogak’in inmeli hastalarda bakim
vericinin ylikiinlin incelenmesi i¢in yapilan ¢aligmada ise saglik giivencesi olanlarin
bakim yiikii daha fazla oldugu goriilmektedir (6). Saglik giivencesi olan hastalarin
bakimlari i¢in saglik hizmetlerinden yararlanmada sorun yasamayacaklarini ve aile

bireylerine de ylik getirmeyecekleri diigiiniilmiistir.
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Hastalarin ¢alisma durumlar1 ile bakim verenlerin BYO puan ortalamalar:
incelendiginde; caligmayanlarin bakim yiikiinliin c¢alisanlara daha yiiksek oldugu,
ancak calisma durumu ile BYO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05) Calismayan hastalara bakim verenlerin yiik
algilarinin daha fazla olmasi, ¢aligmayan hastalarin bakim verici ile daha fazla zaman
gecirmesi ile iligkilendirilebilir.

Hastalari ¢ocuk sahibi olmalar1 ile bakim verenlerin BYO puan ortalamalar
incelendiginde; ¢ocuk sahibi olmayanlarin bakim yiikiinlin daha fazla oldugu, ancak
hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile bakim verenlerin BYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Cocugu olmayan
hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin fazla ¢ikmasi; toplumumuzda ¢ocuklarin
ebeveynlere bakim vermede lstlendikleri rol ve bakim veren diger kisiye hasta
bakiminda yardimei olmalarindan dolay1 oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin karaciger nakline eslik eden hastaliklarinin olmasi ile bakim
verenlerin BYO puan ortalamalari incelendiginde; baska bir hastalig1 olanlara bakim
verenlerin BYO puan ortalamasmnin daha yiiksek oldugu, ancak baska bir hastalik
olma durumu ile bakim verenlerin BYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Mevcut hastaliga eslik eden baska bir hastalik
olma durumu ile bakim veren yikiiniin incelenmesine yonelik literatiir bilgisine
rastlanmadi. Bu sonuca gore hastalarin karaciger nakli disinda hastaliginin olmasinin
hastalarin daha fazla bakima ihtiya¢ duyacagini, bakim verenlerin hastalara daha
fazla zaman ayirmak zorunda kalacagint ve dolayisiyla bakim yiikiinii de
arttiracagini gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalara bakim verenlerin bakim vermeden 6nce
ve bakim verdikten sonraki saglik algilar1 ile BYO puan ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3.7). Ozdemir ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada bakim verdikten sonra saghigmi kotii olarak
algilayanlarin bakim yiikiiniin, bakim vermeden oOnce sagligin1 kotii olarak
algilayanlardan fazla oldugunu belirtmislerdir (16). Yine Sahin ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada da bakim verdikten sonra sagligini kotii olarak algilayanlarin

bakim yiikii fazla bulunmustur (22). Bizim ¢alismamizda farkli sonuglar bulunmasi,
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nakil olan hastalarin nakilden 6nce de karaciger yetmezligi gibi bakim verenlere agir

yiik getiren bir siire¢ yasamalari1 nedeniyle olabilir.
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5.SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli olan hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada su sonuglar bulundu:

Bakim verenlerin bakim verdikten sonraki saglik algilarinin, bakim
vermeden Oncekine gore daha iyi oldugu tespit edildi.

Bakim verenlerin hafif diizeyde yiik algiladiklar1 belirlendi.

Hastalarin ve bakim verenlerin tanitici 6zelliklerinin bakim yiikiinii

etkilemedigi tespit edildi.

Sonuglar dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:

Aile tyeleri ile bakimin yiikiinii paylasmak bakim verene diisen yiikii
azaltabilir.

Karaciger nakli olan hasta ailelerin yasadiklar1 benzer sorunlar
paylagmalar1 ve onlara gerekli destegin saglanmasi i¢in bu ailelerin
birbirleriyle goriismeleri saglanabilir.

Hasta kadar bakim veren bireyinde saglik durumu ile yakindan
ilgilenilmelidir.

Hemgsireler hasta ve ailesini, gereksinimleri  dogrultusunda
bilgilendirmeli, onlara profesyonel destek saglamali, semptom
yonetimine kendi bakimina yonelik diizenli olarak egitim ve danismanlik
yapmalidir.

Nakil {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim vericilerin ihtiyaglarina
duyarl, terapétik iletisim teknikleri iceren yaklasimlarda bulunmalidirlar.
Bakim verenlerin hastanin bakiminda sahip olduklar1 destek kaynaklarin
degerlendirilmesi ve yardim alabilecekleri kisi ve kurumlara
yonlendirilmesi yararl olabilir.

Arastirma siirli bir 6rneklem grubu ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
daha kapsamli bir gruba, genis bir izlem periyodunda yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1

Karaciger Nakli Olan Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiiklerinin
Belirlenmesi

Aciklama: Bu arastirma karaciger nakli uygulanan bireylere bakim verenlerin
yiiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilmak goniilliiliik
ilkesine baghdir. Bu calisma, sizin almis oldugunuz tedavi ve bakimi olumsuz
sekilde etkilemeyecektir. Vereceginiz bilgiler bu konu ile ilgili bilimsel bir
aragtirmada kullanilacaktir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Asagidaki sorulari
ve secenekleri okuduktan sonra, her soruda size en uygun segenegi ya da secenekleri
isaretleyiniz.

Katkilarimiz igin tesekkiir ederiz.

Yrd.Dog.Dr. Seyhan Citlik SARITAS Yiik. Lisans Ogr. Kemal BAYIR
A.BAKIM VEREN KIiSiNiN OZELLIKLERI
1.Yasmiz?...............

2.Cinsiyetiniz?

1-Kadin 2-Erkek

3.Medeni Durumunuz?

1-Evli 2-Bekar

4.Egitim Durumunuz?

1-Okur-yazar 2-1lkogretim Mezunu  3-Lise ve Universite
5.Ekonomik Durumunuz?

1-Kotii 2-Orta 3-lyi

6.Saglik Giivenceniz Var mi1?

1-Var 2-Yok



7.Aile Yapiniz?

1-Cekirdek aile 2-Genis aile

8-Mesleginiz?

1-Calisan 2-Calismayan

9-Cocugunuz var mi?

1-Evet 2-Hayir

10-Yasadiginiz Yer?

1-il 2-ilge 3-Kasaba
11-Nakilden Sonra Gegen Siire?

1. 0-12ay 2.13-24 ay 3. 25 ay ve iizeri
12-Nakilden Once Kendi Sagliginiz1 Nasil Hissediyordunuz?
1-Tyi 2-Koti
13-Nakilden Sonra Kendi Sagliginiz1 Nasil Hissediyorsunuz?
1-lyi 2-Koti

14-Yakinlik Dereceniz?

1-Anne-Baba 2-Es 3-Cocuk 4-Kardes 5

15-Herhangi Bir Hastaliginiz Var m1?

1-Var 2-Yok

16-Bakim Vermek Giinliikk Yagsaminizi Etkiliyor mu?
1-Evet 2-Hayir

17-Hastanin Bakiminda Size Yardimci Bireyler Var m1?
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1-Var 2-Yok
B.HASTANIN OZELLIKLERI
1-Yas...........

2-Cinsiyeti?

1-Kadin 2-Erkek

3-Medeni Durumu?

1-Evli 2-Bekar
4-Ogrenim Durumu?

1-Okur-yazar 2-Ikdgretim Mezunu
5-Sosyal Giivencesi Var mi1?

1-Var 2-Yok
6-Mesleginiz?

1-Calistyor 2-Caligsmiyor
7-Cocugunuz Var m1?

1-Var 2-Yok
8-Bagka Bir Hastaliginiz Var mi1?

1-Var 2-Yok

3-Lise ve Universite
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ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI
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Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan

ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman, nadiren,

bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman olmak i{izere hangi siklikla yasadiginizi gosteren

ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Size en yakin oldugunu

diisiindiigiliniiz sikki isaretleyiniz.

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
Sik

Hemen
Her
Zaman

1.Hastanizin ihtiya¢ duydugundan daha fazla yardim

istedigini diisiiniiyor musunuz?

2.Hastaniza ayirdiginiz zaman dolayisiyla kendinize

yeterli zaman ayiramadiginizi diistiniiyor musunuz?

3.Hem hastanizla ilgilenmek hem de aile ve ya isinizle
ilgili diger sorumluluklariniz1 yerine getirmeye

calismakta sikint1 hissediyor musunuz?

4 Hastanizin davranislarindan utaniyor musunuz?

5.Hastanizin yakinindayken kendinizi sinirli hissediyor

musunuz?

6.Hastanizin diger aile {iyeleri ve arkadaglarinizla olan
iliskinizi

olumsuz etkiledigini hissediyor musunuz?

7.Gelecekte hastanizi nelerin bekledigine dair

korkularmiz var mi?

8.Hastanizin size bagimli oldugunu hissediyor musunuz?

9.Hastanizin yakininda iken kendinizi gergin hissediyor

musunuz?

10.Hastanizla iliskinizden dolay1 kendi sagliginizin

etkilendigini hissediyor musunuz?

11.Hastanizdan dolay1 olmasini istediginiz diizeyde bir

6zel hayatinizin olmadigini hissediyor musunuz?

12.Hastaniza baktiginiz i¢in 6zel hayatinizin

kétiilestigini hissediyor musunuz?
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13.Hastanizdan dolay1 eve arkadaslarinizi ¢agirmaktan

¢ekiniyor musunuz?

14.Hastanizin sizden bagka dayanabilecegi, giivenecegi
kimse yokmus gibi
sadece sizin ona bakmanizi istedigini hissediyor

musunuz?

15.Hem hastanizin bakimini saglamak hem de diger
ihtiyaglarinizi kargilamak

i¢in yeterli paranizin olmadigini hissediyor musunuz?

16.Hastaniza uzun siire daha bakamayacaginizi

hissediyor musunuz?

17.Hastanizin hastaligindan bu yana kendi hayatinizin

kontroliinii kaybettiginizi hissediyor musunuz?

18.Hastanizin bakimini bagka birine birakabilmeyi ister

misiniz?

19.Hastanizla ilgili ne yapacaginiza dair soru isaretleriniz

var m1?

20.Hastaniz i¢in daha fazla bir gseyler yapmaniz

gerektigini hissediyor musunuz?

21.Hastanizin bakiminda daha iyi bir is yapabileceginizi

22 Hastaniza bakarken kendinizi agir yiik altinda

hissediyor musunuz?
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OZGECMIS

19 Mayis 1989 tarihinde Malatya’da dogdu. ilkdgretim ve lise &grenimini
Malatya’da tamamladi. 2007 yilinda Inonii Universitesi Malatya Saglik
Yiiksekokulu'nu kazandi. 2011 yilinda Hemsirelik Boliimii’nden mezun oldu. Yine
2011 yilinda inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi’nde yiiksek lisans Ogrencisi olarak bagladi. Halen
Malatya Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi organ nakli servisinde gorev

yapmakta.



