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OZET

Amag: Arastirma karaciger nakli olan hastalara bakim verenlerin
bakim yiiklerini belirlemek amactyla yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici olarak, Inénii Universi-
tesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Organ Nakli Klinigi’nde
Agustos 2012-Haziran 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastir-
manin evrenini; Inonii Universitesi TOTM’nde karaciger nakli olan
hastalara bakim verenler olusturdu. Orneklem segiminde herhangi
bir dérnekleme yontemi kullanilmadan, 101 bakim veren aragtirma-
nin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; aragtirma-
c1 tarafindan olusturulan bakim veren tanitim formu, Zarit Bakim
Yiikii Olgegi kullanilmustir. Verilerin istatistiksel analizinde, yiiz-
delik dagilimlar, ortalama, standart sapma, ki-kare, Mann Withney
U testi, Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.

Bulgular: Karaciger nakli olan hastalara bakim verenlerin bakim
yiikii Olgeginden aldiklart puan ortalamasi 33.77+12.37 olarak
tespit edilmistir. Aragtirma sonucuna gore; ¢ocuguna bakim veren-
lerde, bakim vermenin giinliik yasantisini etki ettigini ifade eden-
lerde ve bakim verirken yardimci birey olmayanlarda bakim yiikii
puan ortalamasi daha fazla bulunmugtur. Bakim verenlerin tanitici
ozellikleri ile bakim verme yiikii 6lgek puani karsilastirildiginda
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Sonug¢: Bu bulgular dogrultusunda, bakim verenlerin aile tiyeleri
ile bakimin yiikiinii paylasarak bakim verene diisen yiikii azaltabi-
lecekleri onerilebilir.
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ABSTRACT

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

Material and Method: Descriptive research completed in Inonu
University TOMC of Organ Transplantation Clinic. The data were
collected between August 2012 and June 2013. Study population
consists of care providers responsible for patients with liver trans-
plant. All 101 care providers consisted the study sample. To gather
the data; the patient and care provider identification form, generat-
ed by the researcher and care provider burden scale used. For
Statistical analysis of data; percentage distributions, mean, standard
deviation, chi-square, Mann Whitney U test, independent samples t
test are used.

Results: Caregivers' burden of care for patients with liver trans-
plantation 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. 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).

Conclusion: It recommended that care providers’ burdens should
decrease with cooperation with the family members.

Key Words: Liver transplant, care provider, care burdens
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GIRIS

Karaciger transplantasyonu, karaciger
fonksiyonlarmin viicudun yasamsal gerek-
sinimlerini kargilayamayacak kadar bo-
zulmasi durumunda, 6lii veya canli karaci-
ger vericisinden alinan karacigerin bir bo-
limi ya da tamaminin aliciya nakledilme-
sidir (1, 2). Karaciger nakli bebek, ¢ocuk,
erigkin tim yas gruplarinda fulminan, son
donem karaciger hastaligi, hepatoseliiler
kanser ve karaciger kokenli metabolik has-
taliklarin giiniimiizde kullanilan en etkin ve
radikal tedavi yontemidir (3, 4). Karaciger
nakli, kronik karaciger hastaliginda ve ka-
raciger yetmezliginde, bir yillik yasam
stiresini %80’in lizerine ¢ikaran basarili bir
tedavi secenegidir (5, 6). Diinyada halen
son donem karaciger yetmezliklerinin tek
tedavi yontemi karaciger naklidir (7, 8).

Amerika Birlesik Devleti’'nde 2012 yili
verilerine gore veri tabanina kayith 15.763
karaciger nakli bekleyen hasta vardir. Bu-
nun yaninda ayni yil 5.757 karaciger nakli
gerceklesmistir (4). Ulkemizde ise 2013
yil1 iginde 2.050 hasta karaciger nakli bek-
leme listesinde yer almaktadir. Ayni yil
icerisinde bekleme listesindeki hastalarin
181°1 nakil uygulanamadan yasamini kay-
betmistir. 2013 yilinda 548 hastaya karaci-
ger nakli uygulanmistir (9).

Karaciger nakli sonrasinda ¢esitli dere-
celerde bagimli duruma gelen bu hastala-
rin, akut donemden baslayarak hastanin
evde bakildig1 doneme kadar bakim siire-
cinin her asamasinda bakim verenlerin
yakinlarmin destegine gereksinimler ol-
maktadir. Ailede, siirekli bakim gereksini-
mi olan bireyin varligi, 6zellikle hasta kisi-
nin aile i¢indeki roliine ve fonksiyonlarina
bagli olarak onemli sorunlar yaratir. Bu
durum, bireye bakim veren kisiye de fizik-
sel, sosyal, duygusal ya da ekonomik yon-
lerden agir bir yiikk ve sorumluluk getir-
mektedir (10). Bakim verme yiikii hastanin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlili-
gin derecesi ile ilgilidir. Hastanin giinliik

Verenlerin Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi

yagam aktivitelerindeki bagimliligin dere-
cesi arttikca bakim verenin yiikii de art-
maktadir. Ayrica bakim i¢in ayrilan zama-
nin fazla olmasi bakim verenin ytkiini
artirdig1 belirlenmistir (11).

Bakim verene iliskin 6zellikler de ba-
kim yikinii etkileyebilmektedir; bu 6zel-
likler ¢esitli ¢alismalarda (1-3, 6, 7, 10)
yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, egitim, has-
taya yakinlik derecesi, saglik durumu, ba-
kim verenin bakim i¢in harcadig1 zaman ve
efor, bakim vericinin ailesinden ve top-
lumdan aldig1 destek olarak bildirilmistir.
Bakim verme duygusal destek, fiziksel ya
da maddi destek vermeyi kapsamaktadir
(12, 13). Diger yardim 6zellikleri arasinda
ise saglik bakimini ve aldig1 bazi sosyal
hizmetleri koordine etme, rutin saglik ba-
kimu (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), kisi-
sel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete
gitme, giyinme vb), ulasim, aligveris, kii-
¢iik ev islerini yapma, para yonetimi, mad-
di yardim ve ayni evi paylagsma yer almak-
tadir (14).

Atagiin ve arkadaglar1 (15) yaptiklan
caligmanin sonucunda tiim bakim verenle-
rin %23’t4 kadin, %13’ ise erkek esler
oldugu bildirilmistir. Mollaoglu ve arka-
daslar1 (16) tarafindan yapilmis ¢alismada,
bakim verenlerin %68.5’1 kadin oldugu ve
%39.2’sinin  hastalarin ¢ocuklar1 oldugu
belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada (17)
bakim verenlerin en fazla hastanin ilaglari-
n1 vermek, giyinme-soyunmasina ve banyo
yapmasina yardim etmek gibi bakim uygu-
lamalarini yaptiklari bildirilmistir.

Tiirkiye’de yapilan literatiir inceleme-
sinde ise karaciger nakli olan hastalara
bakim verenlerin bakim yiiklerinin belir-
lenmesine yonelik bir ¢aligmaya rastlan-
mamistir. Bu nedenle bu ¢aligma karaciger
nakli yapilan hastalara bakim verenlerin
bakim ytiklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Calisma karaciger nakli olan hastalara
bakim verenlerin bakim yiiklerinin belir-
lenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki ara-
yic1 olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini TOTM Organ
Nakli Klinigi’nde karaciger nakli olan 185
hastanin bakim verenleri olusturmustur.
Orneklemi ise; herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullanilmadan; 18 yas ve lizerin-
de, okur-yazar, gorme-isitme problemi
olmayan, sozel iletisim kurulabilen bakim
verenlerin tamami olusturmustur. Altmis
dort hasta arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda hayatin1 kaybettigi, bakim veren-
lerin 20’si arastirmaya katilmayir kabul
etmedigi i¢in arastirma 101 bakim veren
ile tamamlanmustir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismanm smirlilign tek grupta ya-
pilmasidir. Bu nedenle c¢alisma sonuglar
sadece bu gruba genellenebilir.

Arastirmamin Etik Boyutu

Calismaya baglamadan 6nce Malatya
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazi-
I, bakim verenlere aragtirmanin amaciyla
ilgili bilgi verilerek s6zlii onamlar1 alindi.
Ayrica dlgegin klinik gecerlik ve giivenir-
ligini gerceklestiren Ozer’den sozlii izin
alindi.

Veri Toplama Aracglar

Calisma verileri, bakim verenlerin tani-
tict soru formu, Bakim Yiikii Olgegi
(BYO) kullanilarak toplanmistir. Bakim
verenlerin tanitici soru formu arastirmacit
tarafindan literatir (14, 16, 17) bilgileri
1s181nda hazirlanmistir. Bakim Yiikii Olge-
gi; Zarit ve Zarit tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmistir (18). Klinige uyarlanan sek-
linin Tiirkge gecerlik giivenirligi Ozer ve
arkadaglar1 (19) tarafindan yapilmistir.

Verenlerin Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi

Bakim vermenin bireyin yasami iizerine
olan etkisini belirleyen 18 ifadeden olus-
maktadir. Olgek hicbir zaman, nadiren,
bazen, sik sik ya da hemen her zaman sek-
linde 0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgek toplam
iizerinden degerlendirilir. Olgek puan ara-
lig1 0-72°dir. Puaninin yiiksek olmasi, ba-
kim verme yiikiiniin yiiksek oldugunu gos-
termektedir (14, 18, 19). Olgegin Cronbach
alfa gilivenirlik katsayis1 0.83’tiir (14). Bu
caligmada, 6lcegin Cronbach alfa giivenir-
lik katsayist ise 0.82°dir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma Agustos 2012-Haziran 2013 ta-
rinleri arasinda yapilmigtir. Veriler aras-
tirmaya katilmay1 kabul eden bakim veren-
lerle hastalar1 yogun bakim {initesinden
ciktiktan on bes giin sonra; eski nakil olan
hastalarin bakim verenleri ile klinige rutin
kontrollere geldiklerinde soru formu ve
bakim yiikii 6lcegi ile arastirmacilar tara-
findan yiiz ylize goriisme teknigi ile top-
lanmigtir. Her goriisme yaklasik 15-20
dakika stirmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi arastirmaci tarafindan
kodlandiktan sonra SPSS (Statistical Pac-
kage For The Social Sciences) 17.0 istatis-
tik programinda yapilmistir. Verilerin ista-
tistiksel degerlendirilmesinde;  yiizdelik
dagilimlar, aritmetik ortalama ve standart
sapma, ki-kare, Mann Withney U testi,
Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.
Yanilg: diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bakim verenlerin
%46.5°1 32-45 yas arasinda, %50.5’1 kadin,
%7130 evli, %42.6’s1 ilkogretim,
%75.2°si ekonomik durumu orta ve BYO
puan ortalamalar1 33.77+12.37oldugu tes-
pit edilmistir. Bakim verenlerin tanitici
ozellikleri ile BYO puan ortalamalar1 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).
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Verenlerin Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi

Tablo 1. Bakim Verenlerin Tanitici Ozellikleri ile Bakim Yiikii Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler S % BYO puam Tamtica Ozellikler S
Yas
18-31 36 35.6 33.27+13.27
32-45 47 46.5 34.04+12.34 1*=.00 .99
46-59 18 17.8 34.05+11.19
Cinsiyet
Kadm 51 50.5 33.76+11.33 t:-.00 .99
Erkek 50 49.5 33.78+13.48
Medeni Durum
Evli 72 71.3 33.19+12.41 t:-.73 46
Bekar 29 28.7 35.20+12.39
Egitim Durumu
Okur-Yazar 17 16.8 32.88+8.76
[Ikogretim 43 42.6 34.16+13.26 =22 22
Lise ve Universite 41 40.6 33.73£12.92
Ekonomik Durum
Koti 17 16.8 37.41+12.21
Orta 76 75.2 32.57+12.46 v*=3.19 .20
Iyi 8 7.9 37.37+11.01
BYO X +SD
33.77+£12.37

Tablo 2. Bakim Verenlerin Bakim Verme Ozellikleri ile BYO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Bakim Verme Ozellikleri S % BYO Puan Test p
X £SD
Nakilden Once Saghk Algist
Iyi 64 63.4 32.95+12.92 t=-.87 .06
Koti 37 36.6 35.18+11.41
Nakilden Sonra Saghk Algis1
Tyi 72 71.3 34.36+13.11 t=.75 .07
Koti 29 28.7 32.31+10.39
Yakinlik Derecesi
Anne-Baba 12 11.9 41.16£11.07
Es 32 31.7 30.40+10.93 ¥*=7.49 .05
Cocuk 20 19.8 33.80+10.86
Kardes 37 36.6 34.27+13.94
Bakim Vermenin Giinliik Yasama Etkisi
Evet 80 79.2 34.58+11.78
Hayir 21 20.8 30.66+14.30 u=708.5 27
Nakilden Sonra Gegen Siire
0-12 ay 59 58.4 33.69+12.55
13-24 ay 27 26.7 34.88+12.02 =52 .76
25 ay ve lizeri 15 14.9 32.06+12.95
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Bakim verenlerin %63.4’tiniin nakilden
once saglik algisi iyi, %71.3’{iniin nakilden
sonra saglik algisi iyi, %36.6’sinin kardes,
%79.2’sinin bakim vermenin giinliik ya-
samlarmi etkiledigi ve %358.4’liniin hasta-
larmin 0-12 ay Once nakil olduklar1 belir-
lendi (Tablo 2).

Bakim verenlerin nakilden 6nce saglik
algisin1 kétii niteleyenlerin BYO puan orta-
lamas1 35.18+11.41 iken nakilden sonra
32.31£10.39 olarak belirlendi. Anne—
babalarin BYO puan ortalamasi
41.16+11.07, bakim vermenin giinliik ya-
sama etkisini evet olarak belirtenlerin
34.58+11.78, nakilden sonra gecen siire
13-24 ay olanlarda 34.88+12.02°dir. Bakim
verenlerin bakim verme Ozellikleri ile
BYO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismaya katilan bakim verenlerin ta-
nitic1 zellikleri ile BYO puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz
bulunmustur  (p>0.05)  (Tablo  1).
BYO’nden alinan puan ne kadar yiiksek ise
bakim veren bireylerin yiikii de artmakta-
dir. Ayrica bakim verenlerin yasi arttikea,
Olcekten alinan puan arttigr goriilmektedir.
Ancak yas gruplan ile BYO puan ortala-
malar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Urizar ve
Maldonado’nun (20) sizofreni hasta yakin-
lar1 ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda da yas
ile onemli iligki bulunmamistir. Bulgulari-
miz, Benning, Smith (11) ve Roick et al.
(21)’un bakim verenlerin bakim ytiklerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 calisma
ile paralellik gostermektedir. Bakim veren-
lerinin yasin artmasi toplumsal deger yar-
gilar1 ve kiiltirel yap1 nedeniyle bakim
veren bireylerin hasta bakimini bir gorev
olarak gormeleri, bunun da yasadiklar
sorunu ifade etmelerini engelledigini dii-
stindiirmektedir.

Verenlerin Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi

Bakim veren erkeklerin BYO puan orta-
lamasinin kadinlardan yiiksek oldugu, an-
cak cinsiyetler arasindaki farkin istatistik-
sel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05). Sahin ve arkadaslar1 (22) yapmis
olduklar1 ¢alismada erkeklerin bakim yii-
kiiniin daha fazla oldugunu saptamislardir.
Kadimlarin bakim vermeyi sorumluluklari-
nin devami olarak gordiikleri, erkeklerin
ise bakim verme sorumluluklarina yabanci
olduklarini diisiindiirmektedir.

Bakim verenlerin medeni durumlar ile
BYO puan ortalamalar1 incelendiginde;
bekarlarin BYO puan ortalamalarmin evli-
lerden yiliksek oldugu, ancak medeni du-
rum ile BYO puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak O6nemsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05). Aydin ve arkadasla-
rinin (23) yaptiklar ¢aligmada da medeni
durum ile bakim yiikii arasinda anlamsiz
iligki tespit etmislerdir. Zaybak ve arkadas-
larinin (13) yapmis olduklar yataga ba-
gimli hastalara bakim veren bireylerin ba-
kim yiiklerinin belirlenmesine yonelik bir
calismada da benzer sonu¢ elde edilmis,
bekarlarin bakim ytikiiniin daha fazla oldu-
gu saptanmistir. Bekarlarin bakim ytikiiniin
fazla olmasinin nedeni, toplum tarafindan
hastalara bakim vermede evlilere gore bu
durumlara bas etmede giiclilk yasadiklari
olabilir.

Bakim veren bireylerin egitim durumu
ile BYO puan ortalamalar incelendiginde;
ilkdgretim mezunu olanlarin puan ortala-
masiin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu, ancak egitim durumu ile BYO
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistik-
sel olarak oOnemsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05). Akca ve Tas¢ci’nin (24) yapmis
oldugu calismada da bakim veren bireyler-
den okuma yazma bilmeyenlerin, bakim
yiiklerinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. [lkokul mezunu olan-
larin bakim yiikii 6l¢ek puaninin daha fazla
olmasi1 beklenilmeyen bir sonu¢ olup, sos-
yo-kiiltiirel diizeyi daha diisiik olan kisile-
rin bakim yiikiiniin daha fazla olmas1 bek-
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lenilmekteydi. Ilkokul mezunu olanlarin
bakim yiikii 6l¢ek puanmmin daha fazla
cikmasi toplumun yapisi, deger yargilari
nedeniyle oldugu diisilmektedir.

Bakim verenlerin ekonomik durumu ile
BYO puan ortalamalar1 incelendiginde;
ekonomik durumu kotii olanlarin bakim
yiikliniin yiiksek oldugu, ancak ekonomik
durum ile BYO puan ortalamas1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
bulunmustur (p>0.05). Ozdemir ve arka-
daslarinin (25) kanserli ¢ocugu olan anne-
lerin bakim verme yiiklerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklart ¢alismada da bizim
calismamiza paralel sonuglar elde edilmis-
tir. Ekonomik durumu iyi olmayan bireyler
kaynaklara ulagmada sikint1 yasadiklari
icin bakim yiikiiniin fazla oldugu diistiniil-
mektedir. Bakim verenlerin BYO puan
ortalamasi 33.77+12.37 olarak tespit edil-
mistir. Ozdemir ve arkadaslarmin (25)
kanserli ¢ocugu olan annelerin bakim ver-
me yiiklerinin belirlenmesine yonelik yap-
tiklart caligmada, yiik puan ortalamasi
21.29+12.00, Yiiksel ve arkadaslar1 (26)
Parkinson hastaliginda bakici yiikiinii be-
lirlemeye yonelik yaptiklari g¢alismada
31.1£20.8 olarak belirlenmistir. Bu sonug
toplumumuzun belirli deger yargilar1 kap-
saminda, hasta bakimini bir rol olarak {ist-
lenmesi ve bu roli ylik algilamaktan ¢ok
yardim etme olarak algilamalar ile iligki-
lendirilebilir.

Aragtirma kapsamia alinan hastalara
bakim verenlerin nakil 6ncesi ve nakil son-
ras1 saglik algilari ile BYO puan ortalama-
lar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).
Ozdemir ve arkadaslar1 (25) yaptiklar1 ¢a-
lismada bakim verdikten sonra sagligini
kotii olarak algilayanlarin bakim yiikiiniin,
bakim vermeden dnce sagligin kotii olarak
algilayanlardan fazla oldugunu belirtmis-
lerdir. Sahin ve arkadaslarinin (22) yaptik-
lar1 ¢alismada da bakim verdikten sonra
sagligint kotli olarak algilayanlarin bakim
yiikii fazla bulunmustur. Bizim c¢alisma-

Verenlerin Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi

mizda farkli sonuglar bulunmasi, nakil olan
hastalarin nakilden 6nce de karaciger ye-
tersizligi gibi bakim verenlere agir yiik
getiren bir siire¢ yasamalar1 nedeniyle ola-
bilir. Bir bekleme siirecinin sonunda hasta-
larina nakil yapilmis olmasi, ailelerin bunu
iyilesme yoniinde olumlu bir adim olarak
gormelerine ve beklentilerinin  olumlu
yonde degismesine neden olmus olabilir.

Bakim veren bireylerin hastalarla olan
akrabalik derecesi ile BYO puan ortalama-
lar1 degerlendirildiginde; cocuklarina ba-
kim veren ebeveynlerin BYO puan ortala-
masinin daha yiiksek olmasina ragmen,
akrabalik dereceleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak  Onemsiz  bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 2). Yiiksel ve arkadaslari
(26) parkinson hastaliginda bakict yiikii
incelenmesi igin yaptiklar1 ¢alismada esle-
rin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu belirtil-
mektedir. Bakim veren ebeveynlerin daha
fazla yiik algilamalar1 bakim verirken ¢o-
cuklarina zarar vermekten korkmalari,
kendilerini caresiz hissetmeleri nedeniyle
oldugu diistiniilmektedir. Nakilden sonra
gecen siire ile BYO puan ortalamas: ince-
lendiginde; 13-24 ay araliginda bakim ve-
renlerin ylikiinlin daha fazla oldugu sap-
tanmistir. Nakilden sonra gecgen siire ile
BYO puan ortalamas: arasindaki fark ista-
tistiksel olarak Onemsiz  bulunmustur
(p>0.05). Sahin ve arkadaslar1 (22) yaptig1
calisma sonucunda bakim verme stiresi 14
ay ve lizeri olanlarda bakim yiikiiniin ytik-
sek oldugu, Benning ve Smith’in (11) yap-
tiklart bir caligmaya gore ise 24 ay ve lize-
rinde yiikiin fazla oldugu belirlenmistir.
Bakim verme siiresi arttikca bakim yiikii-
niin de artmas1 beklenmektedir. Bizim ca-
lismamizda 13-24 ay bakim verenlerin yiik
algilarinin, 24 ay ve iizeri bakim verenlere
gore fazla olmasi, hastalarin zaman gectik-
ce iyilesme gostermeleri ve glinliilk yasam
aktivitelerini yerine getirmede daha etkin
olmalar1 nedeniyle oldugu diisiiniilmekte-
dir.
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Bakim vermenin giinlilk yasama etki
durumu ile BYO puan ortalamalar1 deger-
lendirildiginde; bakim vermenin gilinlik
yasamini etkiledigini ifade edenlerin bakim
yiikii fazla bulunmustur. Bakim vermenin
giinliik yasama etki durumu ile BYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel ola-
rak onemsiz bulunmustur (p>0.05). Bu
sonug yapilan benzer ¢alismalarla paralel-
lik gostermektedir (11, 13, 22). Toplumu-
muzda hasta bireye bakim verme kesintisiz
bir gérev ve sorumluluk olarak algilanmasi
nedeniyle daha fazla yiik algilandig1 diisii-
niilmektedir. Hastaya bakim vermede yar-
dimect birey varlig1 ile BYO puan ortalama-
lar1 degerlendirildiginde; bakim vermede
yardimct birey olmayanlarin bakim yiki
daha fazladir. Bakim vermede yardimci
birey varligi ile BYO puan ortalamas: ara-
sindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Bugge ve arkadas-
lar1 (27) yaptiklar1 calisma sonucunda ba-
kim verenlere diger aile iiyelerinin destek
oldugu belirtilmistir. Hastaya bakim ver-
mede yardimei bireyin olmast bakim vere-
nin hasta ile daha az zaman gec¢irmesini ve
kendine biraz zaman ayirabilmesini sagla-
yarak bireyin algiladigr yiikii hafiflettigi
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Karaciger nakli olan hastalara bakim
verenlerin bakim yiiklerinin belirlenmesi
amactyla yapilan c¢aligmanin sonucunda;
bakim verenlerin bakim verdikten sonraki
saglik algilarinin, bakim vermeden onceki-
ne gore daha iyi oldugu, bakim verenlerin
bakim vermeyi ylik olarak algilamadiklari,
bakim verenlerin tanitict Ozelliklerinin
bakim yiikiinii etkilemedigi tespit edilmis-
tir.

Aile tiyeleri ile bakimin yiikiinii pay-
lasmak bakim verene diisen yiikii azaltabi-
lir, bakim verenlerin hastanin bakiminda
sahip olduklar1 destek kaynaklarin deger-
lendirilmesi ve yardim alabilecekleri kisi
ve kurumlara yonlendirilmesi yararli olabi-
lir. Aragtirmada elde edilen sonuglar dog-

Verenlerin Bakim Yiiklerinin Belirlenmesi

rultusunda; bakim yiikiini etkileyen et-
menlerin belirlenmesi, bakim vericinin
gereksinimlerinin, saglik durumlarinin ve
destek kaynaklarinin saptanmasi, bakim
yikiinii azaltmaya yonelik girisimlerin
planlanmasi, bu girisimlerin etkinligini
gosteren genis capli arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.
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