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Diinyada yaganan hizh ve iy1 yonlii gelismelere ragmen artan kronik hastaliklar
ve uzayan yagam siiresi ile birlikte bakim ihtiyaglar1 artmaktadir. Bakim
stireci, hem bakim ihtiyact olan ve hem de bakim veren kisiler i¢in oldukea
karmagik bir siirectir. Diinyada milyonlarca kiginin palyatif bakima ihtiyag
duydugu ancak bunu saglamaya yonelik yeterli palyatif bakim {initesinin
bulunmadig: bilinmektedir. Bakim verenlerin iistlendigi sorumluluk onlara
ckstra ekonomik ve ruhsal bir yiik katmaktadir. Zamanla artan bu yiikler
bakim vericilerin saghklarini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz
etkilemektedir. Bu makalede palyatif bakim hastalarina bakim veren hasta
yakinlarinin bakim yiiklerine dair bilgiler degerlendirilmistir.

1.GIRIS

Tip biliminin ve teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlarin yagam
stireleri beklenenin iizerinde artiy gostermis ve diinyada yagh niifusu da
artmugtir. Bununla birlikte kroniklesmig hastaliklar ve hastaliklarin getirisi
olarak komplikasyonlarda da yayginhk artig gostermis, insanlar kronik
hastaliklarla uzun yillar yagamak zorunda kalmugtir. Bu nedenle de insanlarin

hastaliklarinin tedavisinin yaninda yagam kalitesini arttirmak i¢in bakim
hizmetleri de olduk¢a 6nemli hale gelmistir (Sahin vd., 2012).
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Diinyada ortalama her sene 40 milyon kisinin palyatif bakima ihtiyag
duydugu, bunlardan %78 gibi bir oranimin gelir seviyesi diigiikk ve orta
olan iilkelerde yagam siirdiirdiigii ve bu ihtiya¢ duyan insanlarin yalmzca
%]14’niin palyatif bakim alabildigi soylenmektedir (Palliative Care - World
Health Organization). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) gelismislik diizeyinden
bagimsiz biitiin {ilkelerin kapsamli oOrgiitlenmesiyle hizmet sunabilecek
palyatif bakim merkezlerinin kurulup gelistirilmesini 6nermektedir (Lynch
vd., 2013).

Palyatif bakim hizmeti diinya ¢apinda elzemdir, ancak iilkemizde palyatif
bakim hizmetlerinin 6nemi son yillarda fark edilmigtir. 2011 yilinda Saglik
Bakanligi Kanser Kontrol Dairesi Bagkanligi tarafindan palyatif bakim
sistemi organize edilmistir. Pallia-Tiirk projesi hayata gegirilerek palyatif
bakim hizmetleri gelistirilmigtir. Bu adimlar, palyatif bakimin tilkemizdeki
onemine dikkat ¢ekmistir (Ozgul vd., 2011).

Bakim saglama siireci, bakim ihtiyact olan ve bakimu tistlenen kisi igin
oldukga karmagik bir siirectir. Diinya genelindeki gibi tilkemizdeki kadinlarin
da ig hayatinda aktif rol almasi, genig aile yapisinin gekirdek aileye doniigiimii,
evlerin ebat olarak minimalize edilmesi ve ekonomik zorluklar gibi sebeplerle
aile iginde bakim saglamak giinden giine giiglesmektedir. Sonug itibariyle aile
iiyelerine yonelik bakim hizmeti saglamanin kolaylastiriimasi igin sunulacak
olan hizmetlerin gelistirilmesi daha da Onemli hale gelmektedir (Tanl,
2011). Bu etkenlerden de kaynakli olmak iizere Palyatif bakim hizmetlerinin
popiilerligi giinden giine yiikselmektedir.

Bakim hizmetleri, resmi bakim (formal) ve gayri resmi bakim (informal)
olmak {iizere iki ana grupta siuflandirilabilir. Resmi bakim, kamu ve 6zel
kuruluglar tarafindan sunulan diizenli bir hizmettir. Gayri resmi bakim ise
bakim ise aile bireyleri, akrabalar, komgular veya dostlar tarafindan goniilli
olarak saglanan iicretsiz bir destek seklidir (Ozyesil vd., 2014). Resmi bakim
hizmetlerinin en 6nemli boliimii palyatif bakim olmakla birlikte evde bakim
ve saglik hizmetlerini de kapsar. Gayri resmi bakimda ise, bakima ihtiyact
olan ve bakimi saglayan birey igin bircok gesitli zorluklarin yaganabildigi bir
stiretir.Diinya genelinde ve tilkemizde bakim hizmetinin gogunlugu resmi
olmayan bakim saglayicilar tarafindan sunulmaktadir. Ekonomik giigliikler
bagta olmakla beraber sosyo-kiiltiirel yonlerin olusturuldugu hasta bakiminin
aile korumast olarak goriilmesi bunun en biiyiik nedenleridir (Oglak, 2007).

Palyatif bakimda bakim veren hasta yakinlar1 bakim rolleri ile orantili
olarak gesitli zorluklar yagamaktadirlar (Enguidanos, 2014). Bakim verenlerin
yagadig1 bu giigliikler birkag sekilde 6zetlenebilir; bakim desteginin yetersiz
olmasi, bakim alanda gelisen hayati 6neme sahip semptomlara tanik olma
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ve hastay1 kaybetmeye dair endigelenme, bakim vermede gerekli ekipmanlar
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, fiziksel giigsiizliik, maddi zorluklar,
yipranma, umutsuzluk, yeterli olamama diistincesi, uykusuz kalma ve
bunlarin hepsinin olugturdugu depresyon (Oechsle, 2020). Bakim veren
kigiye bakim verdigi kiginin sorumlulugunu iistlenmesi ekstra ekonomik ve
ruhsal bir yiik katmaktadir. Zamanla artan bu yiiklerin bakim sunan bireye
tiziksel, mental ve sosyal yonden negatif etkileri olabilmektedir. Yapilmig olan
caligmalarda, bakimi gergeklestirenlerde gesitli enfeksiyonlar ve depresyon ilk
sirada olmakla birlikte; anksiyete ve titkenmislik sendromlart gibi psikiyatrik
sorunlarin oraninda artig goriilmiistiir (Decken vd., 2003; Sahin vd., 2009).

2. PALYATIF BAKIM TANIMI VE AMACI

Geleneksel olarak saglik konsepti, kendisini hastaligin yoklugu olarak
diizenlerken, modern tip ve saglik anlayis1 govdeleri biittinciil varliklar olarak
ele almaya yonelmistir. Artik saglik, palyatit bakim kilavuzlarinin 6nerdigi
gibi sadece sahip olduklari iyilik nedeniyle sinirlamalart olmayip, psikolojik,
sosyal ve manevi kurumlar da igeren bir kavram haline gelmistir (Diinya

Saglik Orgiitii).

Palyatif kelimesinin anlam karsihgi olarak “rahatlatmak, yatistirmak,
dindirmek, koruyucu, pelerin gibi 6rtmek” ifadelerini i¢erdigi goriiliir. Kokeni
Latince olan “Palliate (Palliare)”, koruyucu ya da kapsayict anlamina sahiptir.
Ingilizce’de ise “Palliative” hafifletici, rahatlatici, gegici ¢6ziim anlamina gelir
(Kabalak vd., 2013). Palyatif bakim, Diinya Saghk Orgiiti’niin tamimina
gore, yagam tehdidi olan, oliimle miicadele eden hastalarin ve ailelerinin
spiritiiel, psikososyal, fiziksel diger sorunlariyla birlikte hastanin agrilarinin
degerlendirilmesi; erken teghisle acinin hafifletilmesi, tedavisi edilmesi
ve Onlenmesi boyunca yagam kalitesini arttirmaya yonelik bir yaklagimdir
(Diinya Saglik Orgiitii-World Health Organization). Tani konulmasiyla
baglayan ve yagam sonuna kadar devam eden siiregte, palyatif bakim yagam
kalitesini olumsuz etkileyen etkenlerle miicadele edilmesine yardimci olmaya
odaklanmistir (Aydogan ve Uygun, 2011).

DSO palyatif bakimin yagami destekledigini ve 6liimiin dogal bir siireg
olarak kabul edilmesi gerektigini beyan etmektedir. Oliimii hizlandirmak ya
da geciktirmek gibi niyet tagimadiginin altini ¢izmektedir. Palyatif’ bakimin
hayata deger katan bir yaklagim oldugunu ve 6liimiin insanlkla sayg: iginde
kargilanmasi gerektigini ifade etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii-World
Health Organization) . Bunlara ek olarak palyatif bakim; hasta ve hasta
yakinlariin 6liimii dogal bir siireg¢ oldugunu anlamalarina yardimer olur.
Hastalik ve yas siirecinde hasta yakinlarinin desteklenmesine yonelik bir rol
tistlenir (Diinya Saglik Orgiitii- World Health Organization).
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Diinya Saglik Orgiitii, palyatif bakimin hastalik belirtilerini hafifletme,
fiziksel yardimin yani sira ruhsal ve sosyal destekle birlikte hastalik siirecini
tamamlama, hastanin yakinlarina bakim verme ve yas siirecinde psikolojik
ve ruhsal destek saglama, multidisipliner yaklagimla hastalarin ve ailelerinin
ihtiyaglarmi kargilamay1 ve yasam standartlarini arttirict bir etkisi oldugu
seklinde faydalarimi tamimlanugtir (Diinya Saghk Orgiitii-World Health
Organization).

Palyatif bakim, artik tedavi edici tedavilere yanit vermeyen hastaliklara
sahip olan bireylere yonelik olarak uygulanan aktif ve biitiinleyici bakim
seklidir. Bu bakim, agri1, biyopsikososyal ve ruhsal sorunlarin giderilmesini
hedefler ve bu bireylerin ve aile iiyelerinin yagam deneyimini geligtirmeyi
hedefler (Diinya Saglik Orgiitii). Palyatif bakimin temel hedefleri arasinda;
hastanin ve ailesinin acisini hafifletmek, yagam kalitesini diigiiren durumlari,
ozellikle agr1 gibi unsurlart azaltmak yer almaktadir. Hastalarin son giine
kadar giinliik yagam aktivitelerinde miimkiin oldugunca aktif olmalarini
kolaylagtirmak amaglar1 arasinda bulunmaktadir. Hastanin sadece fiziksel
saghni degil, ayn1 zamanda hastay1 psikososyal ve spiriitiiel yonleriyle de ele
almay1 hedefler. Bir diger hedefi de hastalarin hastaliklarini kabullenmelerini
ve gelecekleri i¢cin umutla hayata tutunabilmelerini saglamaktir (Elgigil,
2012).

Palyatif bakimin temel hedeflerinden biri, hasta birey ve bakim
verenin ihtiyaglarini kargilamaktir (Diinya Saglik Orgiitii-World Health
Organization). Diinya Saglik Orgiiti‘ne gore palyatif bakim, hastanin
degerlerine ve tercihlerine saygi gostermeyi, anlagilir ve agik bilgi saglamay,
karar verme siirecinde bireyin otonomisini korumayi ve fiziksel konfor ve
duygusal destek ihtiyaglarini kargilamayn igiren hasta ve aile odakli bir bakim
yaklagimiyla hizmet sunmay: hedeflemektedir. Bu sebeple, palyatif bakim
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve organizasyonunun belirlenmesinde hasta
ve hasta yakinlarinin deneyimlerinin dikkate alinmasi da 6nemlidir (Veloso

ve Tripodoro, 2016).

Palyatif bakim hizmeti, isbirligi ve koordinasyonla yiiriitiilen bir siiregtir.
Bu stireg iletisim, semptom kontrolii, bakim siirekliliginin saglanmasi,
ogrenme faaliyetleri, bakim saglayicinin destegi ve yagsam sonu bakim
gibi yedi altn standarda dayanir (Diinya Saglik Orgiitii-World Health

Organization).

Daha ¢ok insanlarin yagamina yillar degil, yillarina yagam katmayi
hedeflemistir. Bu nedenle bireylerin yagamasina ve Oliimii en iyi sekilde
karsilamasina yardimci olan uzmanlagmig bir yaklagimdir.
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3. PALYATIF BAKIM IHTIYACI OLAN HASTALIKLAR

Palyatit bakim, insan yagamini tehdit eden ve yasam kalitesini etkileyen
birgok hastalikta gerekmektedir. Tedavisi ger¢eklestirilemeyecek hastaliklar
veya tedavi sonuglari belirsiz olan durumlarda palyatif bakim ihtiyac
dogmaktadir.

Onceden, palyatif bakimin odak noktasi genellikle kanser tanisi konmus
hastalara yonelikti. Ancak daha sonra, diger hastalarin da palyatif bakima
ihtiya¢ duydugu ve bu bakimi almasi gerektigi kabul edildi (Smith, 2012).
Palyatif bakim, yalmzca yetigkinlere degil gocuklara da sunulabilmektedir.
Palyatif bakim hizmetleri, ¢ocuklar ve yetiskinler arasindaki biyolojik
farkliliklar ve hastaliklara bagh olarak farkli niteliklere sahiptir (Turgut ve
Soylu, 2020).

DSO - WPCA palyatif bakim ihtiyaci olan tibbi durumlari séyle
belirtmistir:

Eriskinlerde Palyatif Bakim Thtiya Olan Hastaliklar: Kanserler,
Alzheimer, demans kardiyovaskiiler hastaliklar, siroz, kronik obstiiriktif
akciger hastaligi, diyabet, HIV/AIDS, bobrek yetmezligi, multiple skleroz,
parkinson hastalig1, romatoid artrit.

Cocuklarda Palyatif Bakim Thtiyact Olan Hastaliklar: Kanserler,
yenidogan hastaliklari, konjenital anomaliler, kardiyovaskiiler hastaliklar, kan
ve immiin bozukluklar, menenyjit, siroz, AIDS, bobrek hastaliklari, nérolojik
bozukluklar (World Health Organization; Houttekier vd., 2011).

Bu liste sadece Orneklerdir ve palyatif bakim ihtiyaci olan hastaliklar
cesitlilik gosterebilir. Her hasta bireysel degerlendirme ve ihtiyaglara gore
palyatif bakim hizmetlerinden yararlanabilir.

4. PALYATIF BAKIM ALAN HASTALARIN AILELERININ
YASADIGI PROBLEMLER

Aile, zorlu bir saglk sorunuyla basa ¢tkma ve uyum saglama ¢abalarini
anlatirken ilk adim, hastanin yani sira hastaligin psiko-sosyal etkileriyle
kargilagan tiim bireyleri i¢eren bir model olusturulmasidir. Sonraki girigimde
ise hastaligin birey ve aile lyeleri tizerindeki etkilerini ve bu etkilesimlerin
normatif bir ¢ergevede nasil sekillendigini tanimlamak onemlidir. Her
aile, kendi benzersiz dinamikleri, zorluklar1 ve sorunlariyla karsilagabilir.
Herhangi bir ailede, ciddi bir hastalik ya da bagka tiirden zorluklarla baga
ctkma stireciyle ilgili sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle son olarak da
normal veya mitkemmel aile kavramui yerine, her ailenin kendi iginde sorunlar

yasayabilecegi kabul edilmelidir.
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Carter ve McGoldrick (1980), ailelerin yagam dongiisii boyunca gesitli
zamanlarda gesitli yagamsal sorunlar1 ya da sorumluluklar1 olabilecegini
ifade etmektedirler. Kronik bir hastalikla miicadele etmek, yagamin hangi
doneminde oldugu fark etmeksizin yorucudur. Hayati tehlikesi olan kigiye
bakim verme, bakim saglayan yakinlarini gesitli yonlerden etkilemektedir
(Stetz ve Brown, 1997). Bakim veren bireyin yasadig1 zorluk hissi, kendi
yagam deneyimine ne 6lglide etki ettigini ortaya koyar. Bakim veren bireyin
bu algisi, diger aile iiyeleri veya saghk caliganlarmin hissettiklerinden
oldukga farkhdir. Kronik veya siirekli kotiilesen bir hastalik durumunda,
bakim verenler sorumluluklarinin yol ag¢tig1 zorluklarla bas etmektedirler
(Kasuya vd., 2000). Bakim verenler, gorevleri ve sorumluluklar1 nedeniyle
siklikla 6nceki olan iliskilerinden ve sosyal yagantilarindan uzaklagabilirler.
Bu durum, bakim veren bireyin bu siiregte saghgimi ve refahini negatif
sekilde etkileyebilir. Bakim alanin asla bitmek bilmeyen gereksinimleri
nedeniyle yorgunluk, halsizlik gibi fiziksel problemler goriilebilir. Fiziksel
yorgunluk ve bakim verenin saghgindaki olumsuz etkiler, depresyon ve
anksiyete seviyelerinin arttirmasina yol agabilir. Ayrica, ge¢gmigte unutulmug
catigmalarin ve hayal kirikliklarinin yeniden ortaya ¢ikmasiyla birlikte

psikolojik kontrol kayb1 yaganabilir (Toseland vd., 2001).

Gelecek kaygisi, gelirde azalma veya kaybolma, desteklerin ve
arkadagliklarinin bitmesi ile birlegtiginde, bakim verenler igin baga gikmasi
zor bir durum ortaya ¢ikabilir. Bu agir yiik ve sonu gelmeyen sorunlar altinda,
bakim verenler hassa, kirilgan, fiziksel ve duygusal agidan tiikenmig duruma
gelebilir (Ozgen, 2000). Primer bakim vericilerin yagadiklart sorunlar genel
olarak fiziksel, emosyonel, sosyal, ekonomik ve is ile ilgili alanlarda gesitli
zorluklar1 da birlikte getirdigi ifade edilebilir (Allender ve Spradley, 2001).

4.1. Fiziksel Zorluklar

Hasta yakinlar1 tarafindan bakim verme siirecinde olugan stres sonucunda
hasta yakinlarinin saghigr olumsuz yonde etkilenmektedir. Bakim veren
kigilerde sindirim giigliigii, igtahta degigim, diizensiz beslenme aligkanliklart,
bag agris1 gibi gikayetler artabilmektedir. Ayn1 zamanda uzayan yorgunluk
hissi, viicut agirhginda degisimler, yeterli siire uyuyamama, fibromiyalji,
adaptasyon sorunlari, giyim kusamda daginiklik ve bakim verenin kisisel
zamanina yeterince vakit ayirramamasi gibi etkilerle saglik sorunlart ortaya
cikabilmektedir (Kasuya vd., 2001; Toseland vd., 2001). Hastanin bakimini
saglayan bireylerin vermeyenlere nispeten fazla saglik sorunlari, semptom,
saghk hizmeti kullanimi, kardiyovaskiiler sorunlar gibi fiziksel saglikta fark
edilir degisiklikler yagadiklar: tespit edilmistir (Sezgin ve Hektag, 2021).
Beesley ve arkadaslarinin galigmalarinda yorgunluk ve agr1 benzeri bulgulara
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sahip bakim verenleri fiziksel fonksiyonlarinin yetersizligi saptanmugtir. Siegel
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aliymada ise; bakim veren kisilerin %17’sinin
uyku problemi goriildiigii ve dinlenmeye ayirdiklart zamanda kisalma oldugu
tespit edilmistir (Sentiirk vd., 2018).

4.2. Emosyonel Zorluklar

Duygusal agidan; huzursuzluk, uyku diizeninde bozukluklar, diisiik benlik
saygisi, sosyal izolasyon, depresyon, elestirel davranslar, sorun ¢ézmede
zorlanma, sigara ve ilag ihtiyacinda artiy ve mahremiyet problemi gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Kinsella vd., 1998). En yaygin karsilagilan
belirtilerin baginda stres ve anksiyete gelmektedir (Mulatilo vd., 2000).
Bakimi gergeklestiren birey, bakim siirecinde yagsadig1 anksiyete duygusunu
tiim yagamina yayabilir. Stres veya bastirlmig duygularini ifade etmekte
zorlanan kigilerin genellikle depresyon belirtileri gosterme  egiliminde
oldugu gozlemlenmistir. Sorunlarini paylasmanin, bakim siirecinde ortaya
cikan kaygi ve baskilar1 biiylik olglide azaltici etkisi oldugu goriilmektedir
(Kasuya vd., 2000).

Bir hastaya bakim vermek bakim verenin rutin yasam diizeninin
bozulmasina neden olmaktadir. Bakim veren bireyler kendi yagamlarindaki
kontrollerini kaybettiklerini diistinebilirler. Bunun sonucunda giigsiizliik,
istek ve ihtiyaglarini karsilamada yasayacaklari giigliikler nedeniyle sugluluk
duygusu yasadiklar: goriilmiigtiir (Kabalak vd., 2013).

4.3. Sosyal Zorluklar

Yapilmig olan galigmalarda hastaya bakimuyla ilgilenen bireylerin sosyal
yagantilarinin  azaldigi, sahip olduklari rollerde degisiklikler oldugu ve
alisilmig giinliik hayatlarinin etkilendigi goriilmiigtiir (Smith vd., 2012).
Hasta bakimiyla mesgul olan bireyler, sosyal hayatlarindan, aile ve arkadag
gevrelerinden uzaklagarak fedakarliklar yapmak zorunda kalmaktadirlar. Bu
durumda, eglence, dinlenme ve bog zaman aktivitelerinden feragat etmek
gerekebilir Bu fedakarliklarin sonucunda, sosyal ¢evrelerinde ve desteklerinde
azalma, bakim verme konusunda tek bagina kalma hissi ve sosyal hayattan
uzaklagma gibi kargilagma olasiliklar1 artmaktadir (Clark ve Chia, 2002).

4.4. Ekonomik ve Is Ile Tigili Zorluklar

Hasta yakinlarinin bakim stirecinde kargilagtigi ekonomik sorunlar
gergekten zorlayicr olabilir. Saglik sigortasi kapsaminda olmayan bakim
masraflari, aileleri maddi olarak zor durumda birakabilir ve bakim verenin
caligtigr isten ayrilmasi, gelir kaybmna yol agarak ekonomik giigliiklerin
artmasina neden olabilir (Sentiirk vd., 2018).
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5. BAKIM VERME VE BAKIM YUKU KAVRAMLARI

Bakim saglama, hastanin tamamlayict ve kapsamli bir gekilde
degerlendirerek, hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim = siirecinin
planlanmasini ve uygulanmasini saglamayi igerir. Bu siiregte, hastanin maddi,
tiziksel, sosyal ve duygusal destek gereksinimlerinin diizenlenmesini igerir.
Ayrica, hastalara sunulan bakim etkinliklerini ve sorumluluklarini iistlenme
stirecidir (Agiret ve Kapucu, 2012).

Bakim gereksinimi duyan hastalar fiziksel ve sosyal olarak fonksiyonlarini
yerine getirememektedir. Bu nedenle, bagka bir kisiye bagimli hale gelirler ve
iiretkenliklerini kaybederler. Sosyal hayattan izole olurlar, giinliik ihtiyaglarin
karsilayamazlar, ilaglarii kullanmak ve saglik kontrollerini siirdiirebilmek
i¢in bagkalarinin destegine ihtiyag duyarlar. Ayrica, yagamin birgok alaninda
kendilerine bakim saglayacak bir destekgiye gereksinim duyarlar (Kabalak
vd., 2013).

Bakim veren bireyler tarafindan saglanan bakim, genis kapsamli bir durum
olarak degerlendirilir. Bakim verme sadece hastaya yardim etmekle sinirlh
degildir; ayn1 zamanda maddi, manevi ve duygusal destek de gerektirir. Bu
nedenle, bakim vermenin hem hastaya hem de bakim saglayan kisiye birgok
olumlu katkis1 vardir. Bunlar arasinda samimiyet ve sevgi duygusunun
kigiler arasindaki iligkide artmasi, kigisel geligim, bireylerin 6z saygisinin
artmas, kigisel tatmin saglama, sosyal destek alma gibi etkiler yer almaktadur.
Ancak, bu olumlu etkilerin yani1 sira bazi olumsuzluklar da vardir. Bakim
verme genellikle iilkemizde aile iiyeleri tarafindan kargilanir ve bu durum
baslangicta kisinin sorumlulugu olarak algilanir, uyum stireci sonradan
geligir. Aile iiyelerine bakim veren bireylerin giinliik rutinlerinin degismesine
neden olur (Orak ve Sezgin, 2015; Sezgin ve Bektas, 2021). Bakim verme
sorumlulugunun artmasiyla birlikte ortaya ¢ikan siireg, bakim veren bireyin
yagaminda zorluklarla dolu, tek yonlii ve uzun siiren bir mecburiyet haline
doniigmektedir. Bakim veren bireylerin bakim verirken yasadigi fiziksel,
sosyal, psikolojik ve finansal anlamda yagadig1 zorluklar bakim yiikii olarak
adlandirilmaktadir ve bu da kigide bagimliliga ve sikintiya sebep olur (Zarit,
2004).

Bakim yiikii artigt, bakim verenler agisindan gesitli sikintilarin, tek
tarafll bagimlilhigin ve uzun siireli zorunluluklarin ortaya ¢iktigr bir iligkiye
doniigebilir. Bu durum, bakim verenlerin yagamlarinda diger isteklerinden
kaynaklanan g¢atigmalarla birlegserek, bakim verme gorevini agirlagtirir
(Aires vd., 2017). Montgomery ve arkadaslari, aragtirmalarinda bakim
vermenin yiikiinii iki farkli sekilde degerlendirmislerdir. Tlk olarak, nesnel
yiik olarak adlandirilan boyutta, ev halkinin ve bakimi gergeklestiren kiginin
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yagamlarinda ortaya ¢ikan degisiklikler ve zorluklar yer almaktadir. Diger
boyut ise 6znel yiik olarak adlandirilmig olup, bakim verenin davranigsal
ve duygusal tepkilerini igermektedir. Bu tepkiler, bakim verme siirecinde

yaganan deneyimlerle iligkilidir (Montgomery vd., 1985).

Nesnel Yiik: somut bir yapiya sahip olan ve bakim saglayicinin hastanin
ihtiyaglarini kargilamak igin harcadigy fiziksel is yiikii, zaman v enerji olarak
tanimlanir. Bakim yiikii, bakimi saglayan bireyin yagamui tizerinde birgok
etkiye sahiptir ve ayrica bakim verme siirecinin gerektirdigi talepler nedeniyle
kiginin sosyal yasamindaki roller arasinda ¢atigmalara yol agar. Bu gatigmalar,
aile iligkileri, giinliik rutinler, eglence, galiyma, hobiler, sosyal aktiviteler,
sosyal iligkiler gibi alanlarda sorunlara neden olur ve ayni zamanda hastaligin
ckonomik etkilerini de igerir. Bu tiir ¢atigmalar, hastaligin nesnel yiikiinii
olusturan faktorler olarak degerlendirilir (Ribé vd., 2018).

Oznel Yiik: hasta bakiminda nesnel yiiklerle basa etmeye galigirken,
bakimi saglayan veya yardim eden kisilerde ortaya ¢ikan zorluklar olarak
ifade edilebilir. Aragtirmacilar, 6znel vyiikii, bakim verenlerin duygusal
durumlarinda goriilen degigiklikler, duygusal tepkiler ve tutumlar olarak
da ifade etmigtir. Bu durumlar genellikle olumsuz durumlarla iligkilidir.
Kayg, stres, sugluluk duygusu gibi tepkiler 6znel yiikiin varligini gosteren
belirtilerin baginda gelir ve bu tepkileri, bakim verme siirecinde ortaya ¢ikan
depresyonun da belirtileridir. Tiim bunlar da yiik skorlarinin artmasina yol

agar (Webb vd., 1998; Atagiin vd., 2011).

6. PALYATIF HASTALARINDA HASTA YAKINLARININ
BAKIM YUKU VE ETKISI

Bakim saglama siireci, bakicilarin saghk durumunu ve yagam kalitesini
negatif yonde etkileyebilir (Bauer ve Sousa-Poza, 2015). Bakicilarin aileleri
ve arkadaglariyla normalden daha az zaman gegirmeleri, duygusal stres
diizeyinde artiy yagamalar1 ve iyi bir gece uykusu ¢ekme, egzersiz yapma
ve saghkli beslenme gibi kigisel bakim aktivitelerini ihmal etme ihtimalleri
yiksektir (Collins ve Swartz, 2011). Bakim verenler, bakici yiikii riski
altindadir (Chang vd., 2010). Bakic yiikii, hasta bir bireye bakim vermekten
kaynaklanan algilanan stres ve olumsuz degerlendirmelere verilen gok
boyutlu bir yanit olarak ifade edilmigtir (Kim vd., 2012).

Bakim veren bireye ait risk faktorleri olarak literatiirde belirlenen risk
faktorleri; yag, cinsiyet, egitim seviyesi, kiiltiirel etkenler, hastayla olan
yakinlik derecesi, bakim vermek istememe konusunda tercihinin olamamast,
depresyon, ekonomik kaygilar, stresle baga ¢tkma yontemleri, bakim alan
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kigiyle ayn1 evde yagamak, uzun siireli bakim, depresyon durumu, sosyal
izolasyona sahip olmak olarak siralanabilir (Adelman vd., 2014).

Hastalariyla ilgilenen, hastalarina 6zen gosteren bakim veren Kkisiler,
kendilerini risk altinda olan gizli hastalar olarak ifade edebiliriz; ¢iinkii
yagadiklart bakim yiikii ve olumsuz etkileri dikkate alindiginda, kendi
saghklart da tehlikede olabilir. Bakim saglayan bireyler gesitli giigliiklerle
kargilagmaktadir. Ayn1 zamanda bakima ihtiyag duyan hastalarda psikososyal
degisiklikler, demans, inkontinans, kronik saglik sorunlart ile biligsel ve
davranigsal degisiklikler meydana gelebilir. Bu degisiklikler, en ¢ok bakim
verenleri etkilemektedir. Bakim verenlerde, bakim sunma eyleminden
kaynakli istahsizlik, uyku sorunlari, sindirim sorunlari, kronik yorgunluk,
alkol ve sigara tiikketiminde artig, saldirgan davraniglar ve 6tke gibi fiziksel
ve duygusal tepkiler ortaya gikabilir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Bu
durumdan kaynakli, bakim sunan kiginin strese maruz kalma diizeyi artmakta
ve tiikenme hissi yagamasina neden olmaktadir. Bakim saglayan birey, yiiksek
diizeyde kaygi, bunalim gibi zorluklarla karsilagtiginda, titkenmislik belirtileri
sergiledigi disiintilmektedir (Judge vd., 2011). Bedard, Koivuranta ve
Stuckey tarafindan yapilmig arastirmalarda; biligsel yetenekleri sinirli olan
hastalara bakim veren bireylerde fiziksel ve psikolojik rahatsizlik olasihiginin
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir (Zaybak vd., 2012). Sonug
itibariyle, bakim veren kigilere, bakim hizmetine devam ettirebilmek igin
psikolojik ile maddi ihtiyaglarini karsilama noktasinda destek ve gerekli
yardim saglanmasi gerekmektedir (Kalinkara ve Kalayci, 2017).

SONUC

Bakim yiikiiniin artmasi ile tiikenmislik duygusu da orantili olarak
artmaktadir. Duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel bagari, bakim
yikiinden negatif etkilenmektedir. Hem bakim verenler hem de gorenler,
titkenmiglik durumundan olumsuz etkilenir. Bakim ihtiyacinin yani sira
bakim verenlerin de saglik ve sosyal agidan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Saglik personellerine de farkindahk egitimleri verilmeli ve bakim
verenlere psikososyal destek saglanarak bakim yiikii hafifletilmelidir. Sosyal
hizmet uzmanlarindan destek almak, sunulan bakim hizmetinin baska kisiler
tarafindan da paylagmak bakim yiikiinii ve titkenmislik hissinin azaltilmasini
saglar ve sonug¢ olarak da bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirmasina
fayda saglayacaktir. Boylece, bakim verenler ve bakim gorenler arasindaki
iligkilerde daha iyi bir denge saglanabilir ve her iki tarafin da saglik ve refahi
tyilestirilebilir (Egici vd., 2019).
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