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BOLUM 1

GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Karaciger sirozu; bir ¢ok kronik karaciger hastaliginin ulastigi son evreyi temsil eder.
Degisik etkenlerin neden oldugu kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Bu son evrede etiyolojiye
bagli 6zel sorunlar bir Ol¢lide geri plana gegerken sirozun kendisine ait klinik problemler
belirleyici olmaya baglar (1). Hastaligin ilerleyisi ile ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve
komplikasyonlar ile bas etme ve tibbi tedavi siireci hasta agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
durum sadece hastayr degil ilerleyen hastalik siirecinde hastanin bakimindan sorumlu olan
kisiyi ya da kisileri de etkilemeye baslar (2).

Literatiire bakildiginda karaciger sirozu goriillme olasiligi ve sikligi hakkinda veriler
oldukga sinirlidir ve cografi farkliliklar gosterir. Genel olarak altta yatan nedene bagl alkol
tiiketiminin yayginhigi ve viral enfeksiyon sikligina gore degisik veriler bulunabilir (3). 2013
Tiirkiye Istatistik Y1lligi’na gore karaciger sirozu / karaciger yetmezligi goriilme oram % 0.7
civarinda belirtilmistir. Yine TUIK verilerine bakildiginda karaciger sirozu ilk on o6liim
nedeni disinda kalmaktadir (4). Avrupa Karaciger Calisma Grubu (European Association for
The Study Of The Liver = EASL)’nun yayinladigi 2013 raporunda tim Avrupa
popiilasyonunda % 0.1 kisinin karaciger sirozundan etkilendigi, her sene 100.000 kisi basina
14-26 yeni vaka goriildiigii ve yilda 170.000 6liime neden oldugu belirtilmistir. DSO veri
tabanina gore ise karaciger sirozunun bir ¢ok Avrupa iilkesinde tiim 6liimlerin % 1-2’sinden
sorumlu oldugu raporlanmstir (3). Karaciger sirozunun Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’
nde 6liim nedenleri arasinda dokuzuncu sirada yer aldigi ve tim Oliimlerin % 1.2’°sinden
sorumlu oldugu bildirilmistir (5).

Hastalar agisindan bir kronik hastaliga sahip olmanin fiziksel ve psikolojik etkileri,
ilerleyen karaciger hasarinin belirtileri ortaya ¢ikana kadar yani komplikasyonlar1 ortaya
cikana kadar hissedilmeyebilir. Ancak komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda (karinda asit, 6dem,
kanamaya egilim, spontan bakteriyel peritonit, portal hipertansiyon, 6zefagus varis kanamasi,
hepatorenal sendrom, hepatik ansefalopati, hepatoselliiler karsinom) hastanede tibbi tedavi
slireci, tedaviye katilma ve uyumlu olma zorunlulugu dogmaktadir. Bu siiregte deneyimledigi
fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisiklikler nedeniyle birey olarak giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirmede zorlanabilmektedir.



Giinlik yasam aktiviteleri bireylerin yasamlarini devam ettirebilmek i¢in giin
icerisinde yaptiklar1 tim yasamsal faaliyetlerdir ve oniki temel bilesenden meydana
gelmektedir (6). Karaciger sirozu; birey ve ailelerin yasamini birgok yonden etkilemekte ve
buna bagh olarak kisilerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklar
yasamalarina sebep olmaktadir. Bu durumda birey, sagliktan sapma durumlarinda kendi
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestiremedigi zaman bir baskasinin yardimina ihtiyag
duyacaktir. Kronik hastalia sahip olan birey, hastalik siireci baslamadan 6nce ya da hastalik
siddeti artmadan Once giinlilk yasam aktivitelerini karsilayabiliyorken bu siire¢ basladiginda
artik bir bagkasinin destegine ve bakimina ihtiyag duyacak hale gelebilmektedir.

Bakim yiikii kavrami; bakim verenin iistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi psikososyal
problemler, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, aile iligkilerinin bozulmasi ve
kontroliin kendisinde olmadigi duygusu yasama gibi olumsuz sonuglari ifade etmektedir (7).
Bakim veren yiikili Zarit ve arkadaslar1 tarafindan, hastanin ihtiyaclarini karsilarken veya ona
yardim ederken hasta yakinlarinin yasadigi fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal gii¢liiklerin
tiimii bakim veren yiikii olarak ifade edilmektedir (8). Bayram (2014), major ortopedik cerrahi
uygulanan hastalarla yaptigi ¢alismada hastalarin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesine
yardimci1 olma nedeniyle bakim veren bireylerde mutluluk olustuguna dikkat ¢ekildigini
belirtmistir. Ancak hastanin davranigsal, duygusal, bilissel bozulmalar1 ve kisisel bakimi,
ofke, sliphe gibi saldirgan davraniglar1 bakim veren bireye yiik olmasina neden oldugunu ifade

etmistir (9).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci; karaciger sirozlu hastalarda giinlik yasam aktivitelerini

gerceklestirme diizeylerinin bakim veren yiikii tizerine etkisini incelemektir.
1.3. ARASTIRMA SORULARI

Soru 1: Karaciger sirozu olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme diizeyleri
nasildir?

Soru 2: Karaciger sirozu olan hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri giinliilk yasam
aktivitelerini gerceklestirme diizeylerini nasil etkiler?

Soru 3: Karaciger sirozlu hastaya bakim verenlerin bakim veren yiikii ne diizeydedir?

Soru 4: Karaciger sirozlu hastaya bakim verenlerin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri
bakim veren yiikiinii nasil etkiler?



Soru 5: Karaciger sirozu olan hastalarin sosyodemografik ve tibbi oOzellikleri bakim
verenlerin bakim veren yiikii diizeyini nasil etkiler?

Soru 6: Karaciger sirozu olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme diizeyleri
ile karaciger sirozlu hastaya bakim verenlerin bakim veren yiikii arasinda nasil bir iligki

vardir?

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Literatiire bakildiginda {ilkemizde bir ¢ok yas grubu ve kronik hastalik iizerine giinliik
yasam aktiviteleri gerceklestirme diizeyi ve kronik hastaliga sahip olan bireylere bakim veren
hasta yakinlarinin bakim veren yiikii hakkinda ¢aligma yapilmis olmasina ragmen, karaciger
sirozlu hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme diizeyi ve primer bakimindan

sorumlu kisilere olan bakim verme yiikiinii inceleyen ¢alismaya rastlanamamastir.

Bu arastirmada karaciger sirozu olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme
diizeyini belirleyerek, hastalarin gilinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirme diizeylerinin,
primer bakimindan sorumlu kisilerin bakim veren yiikii tizerine etkilerini belirleyebilmek

ayrica literatiire katk1 yaparak yeni ¢aligmalara rehberlik etmesi hedeflenmektedir.

Boylelikle bakim veren kisilerin bakim yiikiiniin azaltilmasina yonelik, egitim programi
hazirlama, yasanan sorunlarla bag etme yontemleri gelistirmede yardimci olma, psikolojik
destek, aile destegi saglama, hasta ve hastalikla bas etmeye yonelik stratejilerin

olusturulmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.



BOLUM II

GENEL BIiLGILER

2.1. Karaciger Sirozu

2.1.1. Karaciger Sirozunun Tanimi

Karaciger sirozu; bir ¢ok kronik karaciger hastaliginin ulastigi son evreyi temsil eder.
Cesitli nedenlerden kaynaklanan, normal karaciger dokusunun karaciger yapist ve
fonksiyonlarini engelleyen yaygin fibrozla yer degistirmesiyle karakterize kronik ve ilerleyici
bir hastaliktir (10).

2.1.2. Karaciger Sirozunun Epidemiyolojisi

Literatiire bakildiginda karaciger sirozu goriilme olasilig1 ve sikligir hakkinda veriler
oldukc¢a smirlidir ve cografi farkliliklar gosterir. Genel olarak altta yatan nedene bagl alkol
tilketiminin yayginhigi ve viral enfeksiyon sikligina gore degisik veriler bulunabilir (3).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore karaciger sirozu iilkemizde ilk on 6liim
nedeni disinda kalmaktadir. Yine TUIK 2016 yili verilerine gdre oliim nedenleri
istatistiklerine bakildiginda karaciger sirozu/karaciger yetmezligine bagli oliimlerin % 0,56
civarinda oldugu belirtilmistir (4).

Avrupa Karaciger Calisma Grubu (European Association for The Study Of The
Liver= EASL)’nun yayinladigi 2013 raporunda tiim Avrupa popiilasyonunda % 0,1 kisinin
karaciger sirozundan etkilendigi, her sene 100.000 kisi basina 14-26 yeni vaka goriildiigii ve
yilda 170.000 &liime neden oldugu belirtilmistir. DSO veri tabanina gore ise karaciger sirozu
bir ¢ok Avrupa iilkesinde tiim 6liimlerin % 1-2’sinden sorumlu oldugu raporlanmistir (3).
Karaciger sirozunun Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde o6liim nedenleri arasinda

dokuzuncu sirada yer aldigi ve tiim 6liimlerin % 1.2’ sinden sorumlu oldugu bildirilmistir (5).

2.1.3. Karaciger Sirozunun Etiyolojisi

Karaciger sirozunun etiyolojisine bakildiginda; nedeni kanitlanmis olan, nedeni

kanitlanmamis olan ve nedeni bilinmeyen bir ¢ok hastalik yer almaktadir (11).



A. Nedeni kanitlanmus olanlar

1. Kronik hepatitler: Viral hepatitler (B, C, D), Otoimmiin hepatitler

2. Alkol

3. Biliyer hastal:klar: Primer biliyer siroz, Primer sklerozan kolanjit, Sekonder

biliyer siroz

4. Kal:itsal metabolik hastal:klar: Hemokromatozis, Wilson Hastaligi, Kistik fibrozis
Alfa-lantitripsin eksikligi, Glikojen depo hastaliklari, Galaktozemi, Herediter
tirozinemi, Herediter fruktoz intoleransi, Herediter hemorajik telenjiektazi,
Abetalipoproteinemi, Porfirya, Byler's hastaligi
Venoz ¢ikis obstriiksiyonu: Budd-Chiari Sendromu, Venookliizif hastalik
Kalp yetmezligi: Kronik sag kalp yetmezligi, Trikiispit yetmezligi
Intestinal by-pass cerrahisi: Jejunal by-pass, Gastroplasti

Hlac ve toksinler

© © N o O

Diger nadir nedenler: Sifilis, Sarkoidoz
B. Kanitlanmamis Nedenler: Viral hepatit G, Sistozomiazis, Mikotoksinler,
Malnutrisyon, Obesite

C. Nedeni Bilinmeyenler: Kriptojenik (idiyopatik) siroz, Indian ¢ocukluk sirozu

2.1.4. Karaciger Sirozunun Patofizyolojisi

Etiyolojik bir nedene bagli olarak gelisen hiicre hasar1 ve buna eslik eden ile iltihabi
infiltrasyonu karacigerde asir1 bag dokusu birikimine yani fibrozise neden olur. Gelisen
fibrozis karacigerin normal yapisi ile mikrovaskiiler iligkilerini bozmakta ve devam eden bu

stire¢ neticesinde karaciger sirozu gelismektedir (11).
2.1.5. Karaciger Sirozunun Simiflandirilmasi

Karaciger sirozu; morfolojik, fonksiyonel, klinik evreye gore ve etyolojik nedenlere

gore siniflandirilabilir.

Morfolojik Siniflandirma: Karaciger sirozu karacigerin makroskopik goriiniimiine ve olusan
nodiillerin 6zelliklerine gore; makronodiiler, mikronodiiler ve mikst olmak iizere {i¢

morfolojik tip olarak tanimlanur.



- Makronodiiler Siroz: Degisik ¢aptaki nodiil ve septalarla karakterize olup, bazi
nodiillerin ¢ap1 5 cm’ ye ulasabilir. Septumlar genellikle kalindir. Postnekrotik siroz
(kronik viral hepatitlere bagli) bu gruba girer.

- Mikronodiiler Siroz: 1 cm’ den kiiglik, esit ¢aptaki ufak nodiillerin arasinda muntazam
gortiniimlii, ince septumlar ile karakterizedir. Alkolik siroz bu gruba girmektedir.

- Mikst Siroz: Sirotik karacigerlerin biiyiik kism1 bu gruba girer, makro ve mikronodiiler
tipin 6zellikleri birlikte gozlenir.

Fonksiyonel siniflandirma:

Aktif Siroz: Aspartat Aminotransferaz (AST), Alanin Aminotransferaz (ALT), bilirubin

diizeylerinin yiiksek seyrettigi sirozdur.
Inaktif Siroz: AST, ALT, bilirubin diizeylerinin normal seyrettigi sirozdur.
Klinik Evreye Gore Smmiflandirma:

Kompanze Siroz: Rutin muayene laboratuar incelemeleri sirasinda ya da laparoskopik islemler

sirasinda farkedilebilen, diger hastaliklar karigabilecek ortak belirtilerin goriildiigli baslangi¢
evresidir. Yillarca farkedilmeyedebilir.

Dekompanze  Siroz: Hastaligin  ilerleyen karaciger hasarinin  belirtileri  olan

komplikasyonlarinin (karinda asit, 6dem, kanamaya egilim, spontan bakteriyel peritonit,
portal hipertansiyon, 6zefagus varis kanamasi, hepatorenal sendrom, hepatik ansefalopati,

hepatoselliiler karsinom) ortaya ¢iktig1 evredir.
Etyolojik Nedenlere Gore Siniflandirma:

Alkolik Siroz: En yaygin nedeni kronik alkolizmdir. Uzun siireli ve diizenli alkol kullanimina

bagl portal alanlarda skar dokusu olusur. Sirozun en yaygin tipidir.

Post-nekrotik Siroz: Akut viral hepatitlerin gecikmis bir sonucu olarak harap olan hiicrelerin

yerine bag dokusu artis1 nedeniyle karakterize siroz tipidir.

Biliver Siroz: Intrahepatik safra yollarindaki ( kronik safra tikanikliklari ve enfeksiyon
nedeniyle ) harabiyet sonucu safra koledok yolu ile duodenuma akitilamaz ve birikerek doku

degisikligine ve siroza neden olur.

Kardiyak Siroz: Karacigerin kronik konjesyonu sonucu meydana gelir. Uzun siiren ve tedavisi

basarili olunamayan sag kalp yetmezligi, konstriktif perikardit, sag kalpteki kapak



bozukluklar1 ve kardiyomiyopati gibi vendz doniislin iyi saglanamadig1 durumlarda goériilen

siroz tipidir.

Wilson Sirozu: Otozomal resesif gegisli genetik bir hastalik olan Wilson hastaliginda asirt

biriken bakir elementinin karaciger hiicrelerinde dejenerasyona ve siroza neden olmasidir.

Kriptojenik Siroz: Siroz etyolojilerinin hi¢ birinin bulunmadig siroz olgularina verilen addir.

Ozellikle yasli hastalarda goriiliir ve baska amaglar ile yapilan tetkikler sirasinda ortaya ¢ikar
(10,11).

2.1.6. Karaciger Sirozunda Klinik Bulgular

Sirozun klinik bulgularina bakildiginda (Tablo 1); istahsizlik, kilo kaybi, giigsiizlik ve
yorgunluk gibi spesifik olmayan semptomlart igerebildigi gibi sarilik, kasinti, {ist
gastrointestinal kanama, asite bagli abdominal distansiyon, hepatik ensefalopati nedeniyle

olusan konfiizyon gibi dekompanzasyon belirtileri ve bulgularini da ortaya ¢ikabilir (12,13).

Fizik muayene bulgularina bakildiginda; sarilik, spider anjiom, jinekomasti, asit,

splenomegali, palmar eritem, comak parmak ve kas kramplar1 goriilebilir.

Laboratuar bulgularina bakildiginda; serum biliiriibin yiiksekligi, ALT, AST, ALP, GGT
yiiksekligi, uzamisg protrombin zamani ve artmig INR, hiponatremi, hipoalbiiminemi ve

trombositopeni goriilebilir (12,14).
Semptomlar:

Kompanze sirozlu hastalarda; istahsizlik, kilo kaybi, giigsiizliik ve yorgunluk gibi spesifik

olmayan semptomlar goriilebilir.

Dekompanze sirozlu hastalarda; sarilik, kasinti, iist gastrointestinal kanama bulgulari
(hematemez, melena, hematokezya), asite bagli abdominal distansiyon veya hepatik

ensefalopati nedeniyle konflizyon goriilebilir.

Sirozlu hastalarda siddetli olabilen kas kramplar1 da goriilebilir. Tam olarak nedeni bilinmese
de dolasimdaki plazma hacminde bir azalmayla iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Hastalarda yorgunluk, ekimoz, alt ekstremite 6demi, ates, kilo kaybi, diyare, kasinti, artmakta
olan karin ¢evresi, konfiizyon veya uyku bozukluklari (muhtemelen ensefalopati belirtileri)

sorgulanmalidir. Kadinlarda hormonal degisimlere bagli menstriiel siklus bozukluklari,



erkeklerde ise hipogonadizm gelisebilir. Buna bagl olarak, iktidarsizlik, infertilite, libido

kaybr ve testikiiler atrofi goriiliir (12,13).

Spider Anjiom: Goriiniisii 6riimcek bacaklarina benzeyen oriimcek anjiomalar: (6riimcek
telenjiektazileri olarak da adlandirilir) birgok kiiciik damarla ¢evrili merkezi bir arteriyoldan

olusan vaskiiler lezyonlardir. En sik gévde, yiiz ve iist ekstremitede bulunurlar (10).

Tablo 1. Sirozda Klinik Bulgular (12)

Semptomlar

Anoreksia
Kilo kaybi1
Gigstizlik
Yorgunluk
Kas kramplari
Kolay morarma/Ekimoz

Amenore/oligomenore/metroraji(kadinlarda)

Impotans/ libido kayb1 (erkeklerde )
Infertilite
Sarilik*
Koyu renk idrar*

Kasmtr*
Hematemez/hematokezya/melena*
Abdominal distansiyon*

Alt ekstremitede 6dem*
Konfiizyon /uyku bozukluklari*

Fizik muayene bulgulari

Hepatomegali
Splenomegali
Spider anjioma/spider talenjektazi
Palmar eritem
Comak parmak
Hipertrofik osteoartropati
Dupuyten kontraktiirii
Tirnak degisiklikleri
Parotis bezi biiyiimesi
Jinekomasti
Killanmada azalma
Testikiiler atrofi
Kaput medusa
Cruveilhier-Baumgarten murmur
Sarilik*
Asit*
Flapping tremor*
Fetor hepatikus*

Laboratuvar Testleri

Orta derecede yiikselmis (AST-ALT)
Yiikselmis (ALP)
Yikselmis (GGT)

Trombositopeni
Lokopeni/notropenti
Anemi
Diisiik serum alblimini*
Uzamig PZ/INR*
Hiperbiliiribinemi*
Hiponatremi*
Yiikselmis serum kreatinini*

Goriintiileme Testleri

Karaciger konturlarinda diizensizlik
USG de ekojenite kaybi
Sag lob atrofisi
Kaudat lob veya sol lob hipertrofisi
Kiigiik ve nodiiler karaciger goriintiisii*
Asit*
Hepatoseliiler karsinom*
Portal/splenik/mezenterik ven trombozu*
Portosistemik kollateraller*

*Hastalik ilerlediginde ya da komplikasyon gelistiginde goruliir




Palmar Eritem: Spider anjioma ile de goriilebilen bu semptom Gstrojen metabolizmasindaki
bozukluk nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir. El ayasinin kenarlarinda parmak pulpalarinda

goriilen cepecevre kizarikliktir. Ayaklarda da goriilebilir (11).

Comak Parmak: Comak tirnak ve parmak gelismesinde muhtemel neden doku
oksijenasyonunu azalmasina bagli damarlarin buralarda genislemesi, damarlardaki
trombositlerin aktivitesi ile doku biiyiimesi oldugu diistiniilmektedir. Hipoksik hastalarda dah

belirgin ortaya cikar (11).

Dupuyten Kontraktiirii: Dupuytren konraktiirii ise el ayasi ve parmak derisi altindaki fibroz
tabakasinin kisalarak ve kalinlasarak yapisinin bozulmasi ile meydana gelen el deformitesidir.

Daha ¢ok alkole bagli sirozlarda goriiliir (11).

Jinekomasti: Adrenal bezlerden salgilanan hormonlarin metabolizmasi sirasinda olusan
bozukluktan dolayr meme dokusundaki biiyiime olarak adlandirilir. Tek ya da ¢ift tarafli

olabilir ve sirozlu hastalarin neredeyse tigte ikisinde goriiliir (12).

Kaput Medusa: Siroz hastalarinda gobek c¢evresindeki venlerde bulunan kan bir
komplikasyon olarak gelisen portal hipertansiyon sonucu olmasi gereken akis yoniinde
ilerleyemez. Boylelikle karin cildi tizerindeki venlerde gollenme ve genisleme olur. Disardan
gozle goriiniir hale gelen bu venlerin goriinlimii efsanevi Gorgon Medusa'nin basligina (caput)

benzedigi i¢in kaput medusa adi verilmistir (12).

Cruveilhier-Baumgarten Murmur: Portal hipertansiyon gelisen hastalarda oskiilte
edilebilen ven6z murmurdur. Portal hipertansiyon sonucu portal ven ile umblikal ven arasinda
olusan kollateral damarlardaki kan akisi1 stetoskopla dinlendiginde tifiiriim ve titresim seklinde

duyulmasidir (12).

2.1.7. Karaciger Sirozunda Tam

Hastanin klinik durumu ve Tablo 1’de de gosterildigi gibi laboratuvar testleri ve
goriintiileme yontemleriyle elde edilen bulgular, bunlarin yanisira viral serolojik testler, ist
GIS endoskopi, ileri radyolojik goriintiileme yontemleride kullanilarak tani kesinlestirilmeye

calisilir. Ancak kesin tan1 Karaciger biyopsisi ile konur.



2.1.8. Karaciger Sirozunda Tedavi

Karaciger sirozu tedavi prensiplerine bakildiginda;
- Sirozun ilerlemesini yavaslatmak veya tersine ¢evirmek,
- Karacigeri zarar verecek yeni etmenlerden korumak,
- Doz ayarlamalar1 gerektiren veya tamamen kullanilmamasi gereken ilaglarin
belirlenmesi,
- Semptomlarin ve laboratuvar anormalliklerinin yonetimi,
- Sirozun komplikasyonlarini 6nleme, tanimlama ve tedavi etme

- Karaciger transplantasyonu i¢in uygunlugun ve optimal zamanlamanin belirlenmesi

Karaciger sirozunun genellikle ileri evrelerinde geri dondiiriilemez oldugu disiiniilse
de, geri doniisiimsiiz hale geldigi kesin nokta belirsizdir. Baz1 kronik karaciger hastaliklari,
karaciger hastalig1 siroza ilerlediginde bile tedaviye cevap verir. Boylece, sirozun altinda
yatan nedenine yonelik spesifik tedaviler yapilmalidir. Ornegin; hepatit C ve ileri fibrozis
veya sirozlu hastalarda antiviral tedavi ile uzun siireli virolojik yanit elde edilen hastalarin
virolojik yanit elde edilemeyen hastalara gore mortalite oran1 daha diisiiktiir. Bir baska 6rnek

ise alkolik sirozlu hastalarda alkol aliminin kesilmesi sag kalim sansini1 6nemli 6l¢iide arttirir
(12).

Karacigeri zarar verecek yeni etmenlerden korumak adina daha onceden bagisik
olmayan hastalara Hepatit A, Hepatit B asilamasi hatta yillik influenza asilamasi
onerilmektedir. Bunun yanisira sirozlu hastalar, genellikle karaciger hasariyla iliskili olan
ilaglar, takviyeler ve diger maddeleri kullanmaktan kag¢inmalidirlar. Sirozlu hastalar,
bozulmus karaciger metabolizmasi veya renal atilim nedeniyle bir ¢ok ilag ile advers olay
riski altindadir. Bu ylizden ilag doz ayarlamalar1 biiylik onem tasir veya tamamen

onlenmelidir (12).

Sirozlu hastalarda siddetli olabilen kas kramplar1 goriilebilir. Tam olarak nedeni bilinmese de
dolasimdaki plazma hacminde bir azalmayla iliskili olabilir. Siroza bagli kas kramplar
genellikle spontan, kronik ve nokturnal olmakla birlikte kramp siiphesi olan hastalarda, diger
agr1 nedenleri dislanmalidir. Kalict agrilarin baglangici yeni ise, rabdomiyoliz, miyozit veya
akut bobrek hasart gibi diger bozukluklar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bir diger semptom
ise umblikal fitiklardir. Ciddi karaciger hastalig1 ve asit olan hastalarda siklikla gelisir, cerrahi

miidahale ile komplikasyon riski yiiksektir. Sirozun ilerleyen safhalarinda hastalarda
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hiponatremi sik karsilasilan bir sorundur. Hiponatremi patogenezi dogrudan hemodinamik
degisikliklerle iliskilidir. Sirozlu hastalarda siklikla diisiik trombosit sayist ve artmig INR
goriiliir. Karaciger, pihtilagsma faktorlerinin yani sira antikoagiilan proteinler iirettiginden,

karaciger hastalig1 kan pihtilasma mekanizmasinda bozukluklara neden olur (12).
2.1.9. Karaciger Sirozunun Komplikasyonlari

Portal Hipertansiyon — Ozefagus Varis Kanamalari: Siroz komplikasyonlarmin ¢ogu
portal hipertansiyon sonucu olusur. Portal hipertansiyon sonusu olusan venodz kolleteraller
(varisler) beraberinde olusan dolagimsal, vaskiiler, fonksiyonel ve biyokimyasal anormallikler
asit ve diger komplikasyonlarin patogenezine katkida bulunur. Varis kanamasi olan hastalarda
tipik olarak hematemez ve / ve ya melena ile birlikte goriilebilir. Genellikle endoskopik olarak
varis band- ligasyon islemi ile tedavi edilir. Diger tedaviler arasinda endoskopik skleroterapi
ve transjugiiler intrahepatik portosistemik sant yerlestirilmesi (TIPS) yer almaktadir (12).

Asit: Asit periton boslugunda sivi birikimidir. Sirozun en sik goriilen komplikasyonudur.
Sirozlu hastalarda sivi tutulumuna ve sonu¢ olarak asite yol acan neden portal
hipertansiyonun gelismesidir. Portal hipertansiyonu olmayan hastalarda asit veya &dem
gelismez. Asitli hastalar, dolasim, vaskiiler, fonksiyonel ve biyokimyasal anormalliklere
sahiptir ve bu da sivi retansiyonunun patogenezine katkida bulunur. Asit, sodyum kisitlamasi
ve diiiretiklerin kullanimi ile tedavi edilir, ancak bazi hastalarda tekrarlayan terapotik
parasentezler veya TIPS yerlesimi gerekebilir. TIPS islemi; portal hipertansiyon nedeniyle
bozulan normal dolasimin, portal ven ile hepatik ven arasinda bir sant olusturularak

rahatlatilmaya calisilmasidir (12).

Hepatik Ansefalopati: Hepatik ensefalopati, karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
goriilen muhtemel geri doniisiimlii néropsikiyatrik anormallikler olarak tanimlanir. Giinliik
uyku diizenindeki bozulma (uykusuzluk ve asir1 uyuma) tipik erken bulgusudur. Daha ileri
norolojik ozellikler arasinda asterixis(titreme), hiperaktif derin tendon refleksleri ve daha
seyrek olarak gecici deserebre postir varhigi bulunmaktadir. Hastanin biling durumu
degisikliklerine gore Hepatik Ansefalopati evrelemesi yapilmaktadir (Tablo 2). Hepatik
ensefalopati tedavisi sunlar igerir;
- Ortaya ¢ikaran ya da agirlastiran durumlara (6rnegin, gastrointestinal kanama,
enfeksiyon, asirt protein alimi, kabizlik, antidepresan ila¢ kullanimi, karaciger
fonksiyonlariin bozulmasi, siklikla diiiretik kullanimina bagli-hipopotasemi, azotemi,

alkaloz, hipovolemi) karsi 6nlem almak,
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- Sentetik disakkarit (6rn., Laktiiloz) tedavisi barsaklardan amonyak gegisini
engellemek i¢in uygulanir. Laktiiloz basrak tarafinda emilmeyen, kolon bakterileri ile
fermante olan ve daha diisiik diski1 pH’sina yol agan bir disakkarittir.

- Hastalarda organ ve sistem enfeksiyonu gelisimini 6nlemek i¢in uygun antibiyotikler

kullanilir. Boylelikle hastanin sepsise girmesi dnlenmeye caligilir.

Tablo 2. Hepatik Ansefalopati Evreleri (11,12)

Evre Mental durum Titreme ( asterixis)

I Ofori/Depresyon, hafif konfiizyon, Var/Yok
konugma bozuklugu, uyku
diizensizligi

] Letarji, orta diizeyde konfiizyon, Var
oryantasyon bozuklugu
Il Belirgin konfiizyon, uykuya egilim, Var

v Koma Yok

Spontan Asit Enfeksiyonlar: Spontan bakteriyel peritonit (SBP), karaciger hastaliginin son
doneminde sik goriilen bir asit enfeksiyonudur. Klinik bulgulara bakildiginda; ates, karin
agrisi, abdominal hassasiyet ve mental durum degisikligi goriiliir. Bazi hastalar

asemptomatiktir ve sadece hafif derecede laboratuvar anormallikleri vardir (12).

Hepatorenal Sendrom: Hepatorenal sendrom siroz nedeniyle ilerlemis karaciger hastalig
olan hastalarda bobrek yetmezliginin gelisimi ile ilgili bir komplikasyondur. Hepatorenal
sendrom, yeni bir hastalik olmaktan ziyade, giderek daha siddetli olan hepatik hasarin neden
oldugu bobrek perfiizyonundaki azalmanin son agamasini temsil eder. Karaciger fonksiyonlari

diizeltilmedikge ya da karaciger transplantasyonu yapilmadik¢a prognoz kotiidiir (12).

Hepatoselliiller Karsinom: Hepatoselliiler karsinom (HCC) parankimal hiicrelerden
kaynaklanan karacigerin malign neoplazisidir. HCC vakalariin % 80’de siroz ile iliskilidir ve
bazi siroz nedenleri HCC i¢in artmis risk tasimaktadir. Hepatit B, Hepatit C, alkole bagl
olmayan steatohepatit (NASH) ve hemokromatozdan kaynaklanan sirozlu hastalar, otoimmiin
hepatit ve Wilson sirozu olan hastalara gore daha yiiksek risk tagimaktadir. Dekompanze
asamaya gecmis siroz evresi HCC icinde gelistigi ya da gelisebilecegi siliphesini
uyandirmalidir. Bu yiizden tiim sirozlu hastalar alt1 ayda bir ultrasonografi ile gézlem altinda
tutulmalidir. HCC’nin belirtileri ve semptomlar1 genellikle tiimoriin kitle etkisi ile iliskilidir

ve agr1, erken tokluk hissi, obstriiktif sarilik ve palpe edilebilir bir kitle igerir (12).
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Hepatopulmoner Sendrom: Kronik karaciger hastaligi olanlarda goriilme olasiligt %4-47

arasindadir. Arteriyel oksijenasyonda anormallikle karakterize bir tablodur. Akciger iginde

vaskiiler yapilarda dilatasyon gelisir ve dilatasyona bagli olarak alveolden kapillere oksijen

diflizyonunda sorunlar yasanir. Hepatopulmoner sendrom bulunmayan kisilerde bile, hafif

hipoksemi yaygindir ve muhtemelen asitin neden oldugu diafragmanin yiikselisi Vve

ventilasyon / perflizyon uyusmazligi ile sonuglanir (12).

2.1.10. Karaciger Sirozunda Prognoz

Hastaligin ilerleyisi ve siddeti bir takim skorlar yardimiyla degerlendirilir. Bunlardan

bir tanesi modifiye Child-Pugh smiflamasi (Child skoru) (Tablo 3) digeri ise son evre

karaciger hastaligit modeli (MELD - Model for end-stage liver disease) (Tablo 4) skorlama

sistemidir (15,16).

Tablo 3. Modifiye Child-Pugh Simiflamasi

Parametre 1 puan 2 puan 3 puan
Asit Yok Hafif Yogun
Total biliiribin (mg/dl) <2 2-3 >3
Albiimin (g/dl) >3,5 2,8-35 <28
Protrombin Zamani
PZ uzmas! (saniye) <4 4-6 >6
INR <17 1,7-22 <2.8
Hepatik Ansefalopati Yok Evre 1 Evre 2
Puan Siiflama 1 yilik yasam | 2 yilhk yasam
5-6 A % 100 % 85
7-9 B % 80 % 55 - 60
10-15 C % 45 % 35

Primer biliyer siroz ve primer sklerozan kolanjit gibi kolestatik hastaliklarda biliiribinin {ist
siir degeri 1 puan i¢in 4mg/dl, 2 puan i¢in 10mg/dl olarak hesaplanir.
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Tablo 4. Son Evre Karaciger Hastah@ Modeli (MELD-Model for end-stage liver

disease)

MELD skoru=10[0.957 Log(serum kreatinin)+0.378 Log(total biluribin)+ 1.12 Log(INR)+0.643]

MELD Skoru Mortalite
<9 % 2
10-19 %5
20-29 % 20
30-39 % 50
> 40 % 70

Her parametre i¢in minimum kabul edilebilir deger 1, serum kreatinin i¢in minimum kabul
edilebilir deger 4’ diir. Maksimum MELD skoru 40 olabilir.

2.1.11. Karaciger Sirozlu Hastada Hemsirelik Bakim

Karaciger sirozlu bir hastada konulabilecek olasi hemsirelik tanilari ve hemsirelik

girigsimleri sunlardir (10,11,17):

1.

© 0o N o g bk~ w DN

Aktivite intoleransi

Dengesiz beslenme , viicut gereksiniminde az beslenme
Beden imajinda bozulma

Kronik agr1 ve rahatsizlik

S1v1 voliim fazlalig1

Diisiinme siirecinde bozulma

Etkisiz solunum Oriintiisii

Diyare

Cilt biitiinliigiinde bozulma riski

10. Yiiksek yaralanma riski

11. Enfeksiyon riski

12. Benlik kavraminda bozulma riski

14




Aktivite intoleransi
Neden; Anemi, kronik hastaliga sahip olma,yaslanma, alt ekstremitelerde 6dem, batinda asit
birikimi, kas erimesi ve kas giicii kayb1 gibi nedenlere bagli olusabilecek yorgunluk ve
letarjiye bagli aktivite intoleransi
Amag: Hemsirelik bakiminin amaci; yorgunluk seviyesinde azalma ve aktivitelere katilimi
arttirmak.
Hemsirelik Girisimleri:

- Aktiviteye dayaniklik ve yorgunluk seviyesinin degerlendirilmesi,

- Yorgun oldugunda dinlenmesi i¢in firsat verilmesi,

- Aktiviteler ve bireysel hijyen uygulamalarinda yardimei olunmasi,

- Istenilen aktivite ve hareketlerin yapilmasinda yardime1 olunmast,

- Gerekli enerjiyi saglayabilmesi i¢in uygun kaloride diyet verilmesinin saglanmasi,

- A, B kompleks, C ve K vitaminlerinin takviye olarak verilmesi (10,11,17)

Dengesiz beslenme, viicut gereksiniminden az beslenme

Neden; Abdominal distansiyon, bulanti-kusma, istahsizlik ve absorbsiyon bozukluguna bagli
dengesiz beslenme, viicut gereksiniminden az beslenme

Amag; Yeterli besin alimmi saglamak ve daha fazla kas kaybimi onlemek, normal viicut
agirligina kavusmasini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri;

- Aldig: diyet, giinliik gida alimi, giinliik kilo takibi ve laboratuvar bulgular: ile mevcut
durumun saptanmasi

- Bulanti-kusma ve istahsizlik i¢cin hekim istemine uygun antiemetik ila¢ kullanimi, az
ve sik yeme aligkanliginin gelistirilmesi,

- Hastanin yemek ve destek {iriinleri yemesi i¢in tesvik edilmesi,

- Hastanin istahin1 olumsuz etkileyecek etmenlerden kaginilmasi ( ortamda siirgii, 6rdek
gibi malzemelerin olmasi, yemek Oncesi agrili islem uygulama, odanin havasiz
kalmasi )

- Yemekten dnce ve sonra agiz bakimi uygulanmasi,

- Hastalik asamasina 6zgii uygun kaloride diyet almasi i¢in girisimde bulunulmasi,

- Distansiyona neden olan durumlar i¢in ( batinda asit, konstipasyon, diyare ) uygun

girisim ve tedavinin uygulanmasi ve egzersiz yapilmasinin tesvik edilmesi (10,11,17)
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Beden imajinda bozulma
Neden; Dis goriiniimde, cinsel islevde, rol fonksiyonunda degisikliklerle ilgili beden imajinda
bozulma
Amag; Hastanin beden imaj1 ve 6zgiiveniyle ilgili duygularini dile getirmesi
Hemsirelik Girisimleri;
- Hastanin kendine iligskin duygu, diislincelerini ifade etmesinin saglanmasi,
- Hasta ve ailesinin kullandig1 bag etme yontemlerinin degerlendirilmesi,
- Hastanin ailesiyle korku ve endiselerini paylagsmasi i¢in tesvik edilmesi,
- Benzer deneyimleri yasayan diger hastalar ile iletisim kurmasinin saglanmasi,
- Dis goriinlimi iyilestirmek ve daha Onceki cinsel ve rol fonksiyonlarma alternatif

¢ozlimler aramak igin yardim edilmesi (10,11,17)

Kronik agr1 ve rahatsizhk
Neden; Karacigerin biiyiimesi ve asit birikimine bagli kronik agri ve rahatsizlik
Amag; Hastanin rahatliini arttirmak
Hemsirelik Girisimleri;
- Hastanin agris1 oldugu zaman yatarak dinlenmesinin saglanmasi,
- Hekim istemiyle uygun olan ilaglarin (sedatif, spazmolitik, analjezik) uygulanmasi,
- Hastanin agrisinin  olusumu ve niteliginin  gozlemlenmesi, takip edilmesi,
kaydedilmesi,
- Asit birikimi i¢in parasentez islemi uygulanacak ise islem hazirliginin yapilmas: ve
islem sirasinda desteklenmesi,
- Asit birikimini azaltabilmek icin hekim istemine uygun sodyum ve sivi aliminin

kisitlanmasi (10,11,17)

Siv1 voliim fazlahg:
Neden; Asit ve 6dem olusumuna bagl sivi voliim fazlaligi
Amag; normal s1vi miktarini saglamak, aldigi ¢ikardigi sivi miktarmin dengede olmasi
Hemsirelik Girisimleri;
- Hekim istemine uygun sivi ve sodyum kisitlamasinin yapilmast ve bunun hasta i¢in
oneminin hastaya anlatilmasi,
- Hekim istemine uygun diiiretik ilaglarin, potasyum ve protein desteginin verilmesi,

- Karin gevresi ve kilonun her giin, giiniin ayni1 saatinde 6l¢iilmesi ve kaydedilmesi,
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Her giin belli araliklar ile hastanin aldig1 c¢ikardigi sivi takibi ve 6dem takibinin

yapilmasi (10,11,17).

Diisiinme siirecinde bozulma

Neden; Karaciger fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle kan amonyak seviyesinin artmasina

bagl diisiince siirecinde bozulma

Amac; mental durumun diizeltilmesi ve hasta giivenliginin siirdiiriillmesi

Hemsirelik Girisimleri;

Sik araliklar ile biling durumunun degerlendirilmesi,

Hepatik komanin erken evre bulgulari yoniinden hastanin izlenmesi ( yorgunluk,
ajitasyon, yakin hafiza kaybi, flapping tremor....)

Hekim istemine uygun olarak protein kisitlamasina gidilmesi ve sik araliklar ile az
miktarda karbonhidratlar ile beslenmesi,

Hastanin giivenliginin saglanmasi i¢in yatak kenarlarmin kaldirilmasi ve yakin
gozetim altinda olmasi,

Ziyaretgilerin kisitlanmast

Biling degisikligine neden olabilecek ilaglarin kullaniminda dikkatli olunmasi,
kullanimindan kag¢inilmasi,

Hekim istemine uygun hepatik ansefalopati tedavisinin uygulanmasi, lavmanlarin

ozenle ve dikkatle uygulanmasi (10,11,17).

Etkisiz solunum oriintisii

Neden; Karindaki asit olusumuna bagli distansiyonun diyafragmaya basi uygulamasi, kan

hemoglobin degerinin diisiik olmasi

Amagc; Solunumun iyilestirilmesi, derinlik ve hizinin normale dondiiriilmesi, etkili ve rahat

solunuma yardimci olunmast

Hemsirelik Girisimleri;

Hastanin solunum sayis1 ve niteligi yoniinden takip edilmesi gerekirse pulseoksimetre
ile belli araliklarla kontrol edilmesi,

Yatak bagi yiikseltilerek daha rahat solunum yapmasmin saglanmasi ve gerekirse
oksijen destegi verilmesi,

Hastanin batin distansiyonun giderilmesi i¢in parasentez planlanmigsa islem
hazirhiginin yapilmasi ve iglem sirasinda desteklenmesi, alinan sivimin miktar ve

niteliginin kaydedilmesi,
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- Hastanin oksiiriik, dispne ve yasam bulgulari agisindan takip edilmesi (10,11,17).

Diyare
Neden; Uygulanan laktiiloz tedavisinin laksatif etkisine bagl diyare
Amag; Normal barsak bosaltiminin saglanmasi, aldig1 ¢ikardigi sivi dengesinin normal olmasi
Hemsirelik Girisimleri;
- Hastanin barsak bosaltim aligkanlig1 degerlendirilmesi,
- Hastanin diskilama sayis1 ve digkinin niteliginin kaydedilmesi,
- Aldig1 ¢ikardigi sivi izleminin yapilmasi,
- Hastanin durumuna ve hekim istemine goére laksatif tedavisinin yeniden
diizenlenmesinin saglanmasi (10,11,17).
Diisiik benlik saygisi
Neden; Kas erimesi, yorgunluk, asit olusumu, hastaneye yatiglarin sik olmasi, giinliik
aktivitelerde bagimli hale gelme
Amac; Hastanin olumlu yonlerinin 6ne c¢ikarilmasi, kendisi ile ilgili pozitif duygu ve
diistincesini ifade etmesi
Hemsirelik Girisimleri;
- Hastanin basar1 duygusunu yasayabilecegi aktivitelere katilmasinin saglanmasi
- Hastanin girisim giicilinii arttirmak i¢in olumlu geri bildirimlerin verilmesi ve basarili
oldugu girisimlerin fark etmesinin saglanmasi
- Hastanin yeni sorumluluklar almasi1 ve tedavisi etkinliklerine katilmasi i¢in tesvik

edilmesi ve basarisizlik duygusuyla yiizlesmesinin saglanmasi (10,11,17).

Cilt biitiinliigiinde bozulma riski
Neden; Asit olusumu, sarilik nedeniyle kasinti, 6dem ve hareketsizlige bagl cilt
biitlinliigiinde bozulma riski
Amag; Cilt biitiinliigiiniin korunmasi i¢in basinci ve cilt biitlinliigilinii bozan yaralanmalardan
korumak
Hemsirelik Girisimleri;

- Hastanin cilt durumunun her giin degerlendirilmesi

- Sik araliklarla pozisyon degisimi yapmasi yoOniinde bilgi verilmesi, yapamiyorsa

yardim edilmesi
- Odem ve kasintrya bagh rahatsizigin degerlendirilmesi, hekim istemine uygun ilag

tedavisinin uygulanmasi
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Kasint1 sirasinda cilt biitiinliigiiniin bozulmamas1 i¢in hastanin tirnaklarinin kisa ve
diiz olmas1 konusunda bilgi verilmesi

Uygun yumusaticilar ile giinliikk gerekirse daha sik olmak {izere cilt bakiminin
yapilmasi, ancak cilt bakimi sirasinda sabun ve alkol kullanimindan kaginilmasi
Basing yaralarinin olusumunu engellemek i¢in havali yatak ve alternatif araglarin
kullanilmast

Odemli ekstremite ya da ekstremilerin yatak ici pasif egzersiz yaptirilmasi ve
elevasyona alinmasi

Odemli bélgelere enjeksiyon yapilmasindan kagmnilmasi (10,11,17).

Yiiksek yaralanma riski

Neden; Pihtilasma mekanizmasinda bozukluk ve biling diizeyi degisikliklerine bagl yiiksek

yaralanma riski

Amag; Yaralanma riskini azaltmak

Hemsirelik Girisimleri;

Biling diizeyinin sik araliklarla degerlendirilmesi

Giivenli ¢evrenin saglanmasi ( keskin aletlerin ve hastanin ytirlime alaninda diismeye
neden olabilecek esyalarin kaldirilmasi ) ve yatak kenarlarinin kaldirilmasi

Hastanin her digkisinin renk, yogunluk ve miktar agisindan kontrol edilmesi

Hastanin dis eti kanamasi, hematiiri, epistaksis ve ciltte petesi ve ekimoz yoniinden
takip edilmesi

Hastanin  fiziksel aktivitelerinin  kisitlanmasi, giinlik yasam aktivitelerini
gergeklestirirken yardimci olunmasi, desteklenmesi

Hekim istemine uygun olarak kan pihtilasmay1 saglayici ilaglarin ve kan {irlinlerinin

transfliizyonun yapilmasi (10,11,17).

Enfeksiyon riski

Neden; Karaciger yapisal hasarindan dolayr immiin cevapta bozulmaya bagli enfeksiyon riski

Amag; Hastay1 enfeksiyondan korumak

Hemgsirelik Girisimleri;

Hastayr enfeksiyon kaynaklarina karsi korumak ic¢in standart onlemler dedigimiz
bakim verirken el yikama, gerektiginde eldiven kullanma, asepsi-antisepsi kurallarina
uyma gibi 6nlemlerin alinmasi

Hastanin kendi bireysel hijyenine dikkat etmesi konusunda 6neminin anlatilmasi

Hastanin viicut 1s1s1 ve kan degerlerinin takip edilmesi (10,11,17).
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2.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri
2.2.1. Giinliik Yasam AKktiviteleri Modeli

Gunlik Yasam  Aktiviteleri; bireylerin  yasamlarin1  siirdiirebilmeleri  i¢in
gerceklestirdikleri aktiviteler olarak tanimlanmaktadir ve bir model olarak Roper ve
arkadaglari tarafindan ¢alisilmistir. 1976 yilinda Nancy Roper tarafindan tasarlanmis, daha
sonra 1980-83 yillarinda Nancy Roper, Winifred W. Logan ve Alison J.Tierney tarafindan
gelistirilmistir. Giinliikk Yasam Aktiviteleri Modeli, insanin bireyselligine 6nem vermektedir
ve yapilan hemsirelik uygulamalarinin temel 6gelerinin bireyi koruma, rahatlatma ve bagimli

fonksiyonlar ile ilgili oldugunu savunur (6).
Bu modelde giinliik yasam aktiviteleri 12 baslik altinda toplanmustir;

Giivenli bir ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
Tletisim

Solunum

Yeme ve igme

Bosaltim

Kisisel temizlik ve giyim

Beden 1s1sinin kontrolii

Hareket

© © N o gk~ w DN E

Calisma ve eglenme
10. Cinsel yasam

11. Uyku

12. Oliim

Bu aktivitelerin bakim verilen birey tarafindan karsilanma diizeylerinin ve sekillerinin
belirlenmesi, hastanin bu aktiviteleri gergeklestirirken bir baskasina (saglik personeli, hasta
yakini, bakici...) olan bagimlilik veya bagimsizligin1 saptamamiza yardimer olacaktir. Roper
ve ark. (1980) gore fiziksel/biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, g¢evresel ve politik-ekonomik
faktorler, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme diizeyini etkileyebilmektedir
(6).

Fiziksel/biyolojik faktorler; bu faktér daha ¢ok insan viicudunun anatomik ve fizyolojik

performansiyla ilgili olup, sirozlu hastalarda viicutta olusan degisimler (6dem, batinda sislik),

dispne ve yorgunluk gibi semptomlar hareket performansini etkilemektedir.
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Psikolojik faktérler; emosyonel durum giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede onemli

rol oynar. Sirozlu hastalarda da kronik bir hastaliga sahip olmanin verdigi negatif etki,
hastaliga bagli gelisen sinirlilik ve agresif tavirlar, dis goriiniimde kadin-erkek beden imajina

Uygun olmayan degisimlere bagli benlik kavraminda bozulma hastay etkilemektedir.

Sosyokiiltiirel faktérler; yasanilan toplumun kiiltiirti, dini, ahlaki, rol ve iligkileri, sosyal grup
ya da smifi yasam aktivitelerini dolayisiyla bireyin yasam kalitesini etkiler. Karaciger sirozu
icin etyolojik nedenlere bakildiginda tiim toplumlarda goriilebilmektedir.

Cevresel faktorler; karaciger sirozu etiyolojisinde bakildiginda; alkol, ilag ve toksinler

cevresel faktorler olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Politik-ekonomik faktorler; tiim toplumlarda politikalar, yasalar ve ekonomik kosullar

bireylerin hayatin1 kolaylastirabildigi gibi ayn1 zamanda zorlastirabilmektedir. Saglik
politikalar1 ve sosyal giivenlik kurumu giivencesi, ulasim kolayligi, issizlik giivencesi, ¢alisan
bireyler i¢in izin kullanimi, yarim giin ya da istirahatli ¢alisma olanagi gibi bazi yasal
diizenlemeler kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in gilinlik hayati ve yasam aktivitelerini

kolaylastiran girigimlerdir.

2.2.2. Karaciger Sirozlu Hastada Giinliik Yasam Aktiviteleri

Bireyin, hastaliga bagl olusan fiziksel yapisindaki degisiklikler (karinda asit birikimi,
beslenme aktivitesindeki degisiklikler nedeniyle kas kiitlesinde ve ciltte olusan degisiklikler,
dig goriiniimde kadin-erkek beden imajina uygun olmayan degisikliler, vuciitta 6dem) ve bu
fiziksel yapisindaki degisikliklerin giinliik hayatindaki fiziksel igslev gormesi iizerine etkileri
(halsizlik, yorgunluk, etkisiz zorlu solunum, kan degerlerindeki ve kan basincindaki
degisiklikler, 6dem ve asitten dolay1 zorlu eklem hareketleri) ve ayni zamanda giinliik yasam
aktivitelerindeki degisiklikler (kisilerarasi iliskide asir1 gerginlik, ruh halinde ani degisimler,
yasama bagliligin ve ilginin kaybi, sosyal ¢evrenin kaybi, servet ve is giivence kaybi, uzun
siren hastane ortami) benlik kavraminda bozulma ve bireysel bas etmede giicliik ortaya
¢ikmasina neden olur.

Ilerleyici ve kronik hastaliga sahip olmak ve onunla yasamaya calismak ya da her an
Olim tehdidi altinda olmak gibi zorlu psikolojik kosullarinda oldugu g6z Oniinde
bulundurulursa, bireyin bakim ve tedavisine katiliminin saglanmasi, gii¢lii yonlerinin
desteklenmesi, bakimindan sorumlu olan kisi ya da kisilerin bu durumla ilgili bilgilendirilip
desteginin saglanmasini da bireysellestrilmis giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak

gergeklestirmesine yardimci olacaktir.
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2.3. Bakim Verme Ve Bakim Veren Yiikii
2.3.1 Bakim Veren Kavramm

Tirk Dil Kurumu’na gére bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini

iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (18).

Zarit (1980), ‘bakim veren’ kisiyi fiziksel veya zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle
giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalan bir bireyin bakimini iistlenen kisi
olarak tanimlamistir (19). Hileman ve ark. (1992) benzer sekilde bakim vereni, bakima ihtiyag
duyan kisinin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini karsilayan birey olarak tanimlamistir
(20).

Stetz ve ark. (1997) tarafindan hastaya bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini
iistlenme siireci olarak tanimlanan bakim verme, teshis siireci ile baslayabilecegi gibi,
hastaligin niiksii, kotiilesmesi veya hastanin semptomlarinin siddetlenmesi ile baglayabilir
(21). Diger bir tanimda; bakim verenler; bakima ihtiya¢ duyan kisiyle birlikte yasayarak veya
zamaninin bir boliimiinii bu kisiye ayirarak onlarin temel ihtiyaclarini karsilayan, tibbi bakim,
doktor ve hastane iliskilerini takip eden akraba ve arkadas olarak tanimlanmaktadir (9). Tim
bu tanimlamalardan da anlasilacagi lizere bakim verenler zaman zaman olduk¢a kapsamli bir
bakim hizmeti sunmak zorunda kalabilirler. Bakim verme c¢ok c¢esitli alanlar1 igerebilir.
Bunlar;

- Saglik bakim (ilaglarin alimi, tedavisi, izlem vb.)
- Kisisel bakim (yikanma, beslenme, vb)

- Hastanin sosyal hizmetlerinin planlanmasi

- Aligveris ve ev iglerini yapma

- Para yonetimi

- Maddi yardim saglama

- Ayni evi paylasmayi kapsayabilir (22).

Literatiire bakildiginda bakim verme formal ve informal olmak iizere genel olarak iki sekilde
incelenmistir;
Formal bakim verme; ev veya saglik kurumunda saglik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini

sunan meslek gruplari tarafindan verilmesidir. Evde formal bakim siklikla hemsireler basta

22



olmak iizere terapistler, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler ve evde bakim yardimcilari
tarafindan da sunulmaktadir.

Informal ya da uzmanhk gerektirmeyen bakim verme; bakim verenin bir yakinima
yardim etme roliinii iistlenmesidir. Informal bakim verenler bu bakim karsiliginda iicret
almayan evde bakim saglayan aile mensuplari ya da arkadaslardan olusmaktadir (23).
Ugur’un (2006) aktardigina gore, Stone ve ark. (1987) primer bakim veren kisiyi, bakimi
yapmak ve hastay1 gozlemlemekten birinci derecede sorumlu kisi olarak tanimlanmig ve bunu
dort sekilde kategorize etmislerdir (24,25).

- Birinci tip bakim veren, hastanin tim bakiminin takip ve izleminden sorumludur.

Cogunlukla aile tiyeleri bu kisilerin primer bakim verenleri olmaktadir.

- Ikinci tip bakim veren; bakimdan sorumlu kisiler olup disaridan, informal destek
kaynaklarindan destek almaktadirlar.

- Ugiincii tip bakim veren; hem formal hem de informal kaynaklardan destek alan bakim
verenlerdir.

- Dordiincii tip bakim veren,; bakimdan tamamen sorumlu olmayan kisilerdir..

2.3.2 Bakim Verenin Ozellikleri

Hasta popililasyonuna bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi, giigliik yasama
yoniinden risk altindaki grubun belirlenmesi, destek gruplarinin bu o6zelliklere gore
olusturulmasi, goétiiriilecek hizmetin  planlamasinda kaynaklarin  saptanmasi1  saglik
kurumlarinin verecegi hizmetin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmasi agisindan

onemlidir (26).

Klasik olarak bakim verme kadinlarin sorumlulugu olarak tanimlanmis olsa da bu
gorev artik erkekler tarafindan da artan oranlarda yapilmaktadir. Stone ve ark. 1987 yilinda
tiim bakim verenlerin sadece % 13’iinilin erkekler, % 23’iiniin ise kadinlar olarak tanimlamis
iken (24), Ugur ve ark. 1997 verisine dayanarak aktardiklarina gore erkekler de hasta
bakiminin % 44’tni tstlenmisleridir (25). Daha giincel arastirmalarda, aile i¢inde bakim
verenlerin % 66’sinin kadin oldugu ve bakim alanlarin ise % 65’inin kadinlar oldugunu ortaya

koymaktadir (27).

Literatiire bakildiginda primer bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin, evli, ev hanim1 ve
ilkokul mezunu ve genellikle hastanin esi oldugu goriilmektedir (9,28-33). Bunun nedeni ise,

kadinlarin bakim vermeyi sorumluluklarinin devami olarak gormesi, gocuk, hasta ve yash
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bakiminda kadinin dogasinda var olan sefkat ve yardim etme duygusu ile daha 6n planda
olmasidir. Erkeklerin bakim gereksinimlerine cevap verme konusunda kadinlara oranla
tecriibesi daha azdir (34). Ugur’un (2006) aktardigina gore Pruchno ve ark. (1989) bakim
veren eslerle ilgili yaptig1 ¢alismada erkek bakim verenlerin kadin bakim verenlere gore

disardan daha fazla destek aldigini ortaya koymustur (25).

Bakim veren kisiler bakim isleyisi icinde gergin ve stresli olabilir, bu nedenle
sorunlara karsi ¢oziim iiretebilme yetegine sahip, duygusal olarak giiclii, gerektiginde izole
olabilen, uzlagsmaci davranabilme gibi 6zellikleri bulunmalidir (34). Bakim verenler hastalari
icin yeri geldiginde koordinatorii, ascisi, sevgilisi, hizmetgisi, hemsiresi, sirdasi, arkadas,

kuaforii gibi gesitli rollere biiriiniirler (25).

Erdem’in derleme makalesinde belirttigi iizere Kasuya ve ark. (2000), bakim
verenlerin bu konuda becerikli, duygusal olarak gii¢lii veya istenen bakim tiiriinii vermeye en
uygun bireyler olduklar1 i¢in degil, genellikle ekonomik ve duygusal nedenlerden dolay1
bakim sorumlulugunu istlendigini belirtmektedir (35). Toseland ve ark. (2001) ise bakim
sorumlulugu alma nedenleri olarak; duygusal yakinlik ve bag kurma, bir sey yapmadiginda
sucluluk duygusunu hissetmemek icin, aile dayanismasi ve aile deger yargilarina bagl olma,
hasta olan kisinin kendi ihtiyaclarin1 karsilayamacaginin goriilmesi ve kendini borglu

hissetme gibi nedenlerin olabilecegini gostermistir (22).
2.3.3 Bakim Veren Yiikii

Bakim ytikii kavrami; bakim verenin iistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi psikososyal
problemler, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, aile iligkilerinin bozulmasi ve
kontroliin kendisinde olmadig1 duygusu yasama gibi olumsuz sonuglari ifade etmektedir (7).
Bakim veren ylikii, Zarit ve arkadaglar tarafindan, hastanin ihtiyaglarini karsilarken veya ona
yardim ederken hasta yakinlarinin yasadigi fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal giicliiklerin
timii bakim veren yiikii olarak ifade edilmektedir (8). Bakim vermek, uzun siireli bakim
gerektiren yakinlarmin bakimdan birinci derecede sorumlu kisilerin {izerindeki yogun bir

fiziksel ve duygusal yiik hissetmelerine neden olur (25).

Montgomery ve ark. (1985), bakim veren yiikiinii iki boyutlu bir yap:1 ile
aciklamiglardir. Ev halki ve bakim verenin yasaminin gesitli yonlerindeki degisiklikleri veya

aksakliklarin boyutunu i¢ine alan boyuta objektif yiik ve bakim verenin bakim sunma
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yasantisina yonelik davranisini veya duygusal reaksiyonunu igeren boyuta ise subjektif yiik

denmektedir (25).

Objektif yiik somuttur ve bakimla ilgili fiziksel isler, bakimin ortaya ¢ikardigi
giicliikler olarak tanimlanir. Bu, bakim verenin tiim isleri, deneyimleri ve yapamadigi
aktivitelerini kapsamaktadir. Objektif ylik, bir bakima, bireyin diger bireyin gereksinimlerini
karsilamak i¢in harcadigr zaman ve enerji olarak tanimlanmaktadir. Objektif ylikiin boyutlari;
bakim verilen bireyin ekonomik bagimliligi, aile rutinlerinin bozulmasi, davraniglarini
yonetmeye ¢alisma, diger aile iiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi, sosyal aktivitelerin

yapilamamasi, calisma hayatiyla etkilenmesi, uygun bir bakim ortami bulamama seklinde

siralanmaktadir (25,34).

Subjektif yiik ise, bakim veren kisinin objektif yiikle ugrasirken yasadig: sikintilardir.
Baz1 arastirmacilar subjektif yiikii, bakim verenin icinde bulundugu durum nedeniyle
duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma kars1 tutumlar ve duygusal tepkiler olarak
tanimlamistir. Bu yiik, bireyin bakima kisisel yaklasimidir ve bakim verme igini yiik olarak
algilamasidir. Bakim verenler keder, utanma, sikinti, sugluluk duygusu gibi duygular
hissedebilir. Subjektif yiikiin gostergeleri olan kaygi, stres, sugluluk duygusu gibi tepkiler,
bakim verme isinin sonucu olan depresyonun da gostergeleridir. Subjektif yiik hastanin
semptomlar1 ya da bakim verenin objektif yiikiinden ¢ok daha giiclii bir stres kaynagi olarak
gosterilir. Subjektif ve objektif yiik arasinda iliski oldugu gosterilse de, literatiir subjektif

yiikiin daha ¢ok bakim veren kisinin 6zellikleri ile ilintili oldugunu belirtmektedir (25).
2.3.4. Bakim Verenlerin Yasadig Giicliikler

Bakim verenin yasadig1 giicliik algis1 ailenin diger iiyeleri ya da saglik profesyonelleri
tarafindan algilanandan faklidir (36). Bakim verme nedeni ile fiziksel bitkinlik, sagligin
bozulmasi, depresyon ya da anksiyetede artis olabilir. Ge¢miste kalmis ve unutulmusg
catigmalar, hayal kirikliklarinin yeniden canlanmasi sonucu psikolojik distress ortaya ¢ikabilir
(22). Bakim verenlerde karsilastiklar1 yiik nedeni ile, fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik

sorunlar olusabildigi yapilan ¢caligmalarda belirlenmistir (37,38).

Fiziksel Giigliikler; bakim verenlerin kronik yorgunluk, uyku diizensizligi, kas agrisi, viicut
agirhiginda artis ya da azalma, konsantrasyon zorlugu ve kendi bakimina yeterli zaman
ayirramamast nedeniyle sagliklart bozulmaktadir. Ayrica bakim verme sebebi ile, istahta

degisim, diizensiz yemek yeme, hazimsizlik, bas agris1 gibi somatik yakinmalar artabilir
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(22,36). Ayrica Toseland ve ark. (2001) bakim veren bireylerin vermeyenlere gore daha fazla
hastalik, semptom, saglik hizmeti kullanimi, kardiovaskiiler sorunlar gibi fiziksel saglikta
objektif degisiklikler yasadiklarini belirtmistir (22). Yildiz ve ark. (2016) kanserli hasta
yakinlar ile yaptig1 calismada, bakim verenlerin yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk, dikkat

eksikligi gibi fiziksel sorunlar deneyimledigi ve kisisel bakimini ihmal ettigi bulmustur (33).

Duygusal Giicliikler; hayal kirikligi, 6fke, aile tiyeleri ve yasliya karsi diiriist olmadigi igin
sucluluk, depresyon, huzursuzluk, sosyal izolasyon, benlik saygisinda azalma, uykusuzluk,
eger yash ile birlikte yasiyorsa mahremiyetin kaybi, kendini ayiplama, igneleyici davranislar,
zorlanma, keder, yardimsizlik, umutsuzluk, alkol ve ila¢ kullaniminda artis ve problem
cozmede giicliik yasamak gibi sorunlar bakim verenlerin yasadiklar1 duygusal sorunlar

arasinda yer almaktadir (22,23,36).

En yaygin belirtiler stres ve anksiyetede artigtir (23). Bakim verme nedeni ile olusan
anksiyeteyi birey tiim yasamina genelleyebilir. Stres veya engellenmislik duygularint s6zel
olarak ifade edemeyenlerde depresyon semptomlari ortaya ¢ikabilir. Bakim verenler,
beklentilerini karsilamada basarisizlik nedeni ile sugluluk, kendi yasamlar1 iizerindeki

kontrollerini kaybettikleri diistincesi ile giigstizliik gibi duygular yasayabilirler (36).

Sosyal Guigliik; Toseland ve ark. (2001) yasliya bakim vermenin sosyal ve kisilerarasi
sorunlara neden oldugunu belirtmistir (22). Ayrica bakim verenler yasamlarmni genellikle
sevdiklerinin gereksinimleri dogrultusunda diizenleyebilir ya da aile iiyeleri tarafindan boyle
bir diizenleme yapmasi beklenebilir (36). Bakim verenler, hasta bakimi nedeni ile sosyal
etkinlikler, aile ve arkadas iliskilerinden fedakarlik etmekte, eglendirici ve bos zaman
aktivitelerinin kisitlamakta bu durum sosyal deste§in azalmasina neden olarak sosyal

izolasyon olasiligini arttirmaktadir (23).

Ekonomik Giigliikler; informal bakim verenler i¢in evde bakim vermenin maliyeti 6nemli
boyutlardadir (23). Karsilagilan ekonomik sorunlar siklikla, saglik giivencesi kapsaminda yer
almayan masraflarin getirdigi ek yiik, bakim verme nedeni ile igin birakilmasi ya da ¢aligma
saatlerinin azaltilmasidir (22). Bakim verme nedeni ile ¢alisma durumlarini diizenlemek
zorunda kalan kisiler genellikle daha yiiksek diizeyde zorlanma yasadiklarinmi ifade ederken,
caligma ve emekliligin avantajlarindan, kisisel doyumdan ve kazanctan vazgegmek zorunda
kalabilmektedirler (22). Bununla birlikte diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerin bakim
yiiklerinin daha fazla oldugu da belirtilmistir (39).
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Kigiikgiiclii ve ark. (2017) Alzheimer hastalig1 olan bireye bakim veren aile tiyeleri ile
yaptig1 caligmada; aile iiyelerinin bakim verme roliindeki zorlanmayi bakimda destek
beklentisi, anlagilmadigini diisiinme, ailevi ve sosyal iligkilerde bozulma ve rollerde degisim,
hastaligi kabullenememe, gegmiste yasanan olumsuz iliskileri sorgulama, gelecekte
bakamama korkusu ve profesyonel destek alma ¢abasi seklinde siralamislardir (40). Bunun
yanisira gegmiste yasanan olumlu deneyim ve iliskiler yasadigi aile bireyine bakmaktan mutlu
olduklari, 6zellikle evlatlarin anne-babalarina bakimi bir borg bildiklerini ve bundan mutlu
olduklarini, dini inanglar1 geregi hastalanan aile bireyine bakim vermenin onlar1 rahatlattigini

ve mutlu olduklarini ifade etmislerdir (40).

2.3.5. Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Etmenler

Bakim verme giigliigiinii etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bakim veren yiikiinii

etkileyen etmenler Bayram ve ark. (2014) aktarisina gore dncelikle ikiye ayrilmaktadir:

1- Bakim veren ile ilgili 6zellikler; kisisel 6zellikler (cinsiyeti, yasi, ¢alisma durumu,
egitim diizeyi, dini inanci, etnik kdkeni, bakim vermeye bakisi, kiiltiirel diizeyi,
sosyoekonomik durumu), hastaya olan yakinligi, hasta ile olan onceki ve bakim
verme sirasindaki iligkisinin niteligi, hastayla ayni evi paylasma durumu, bakim
verme siiresi, ambivalan duygular yasamasi, bakim i¢in goniillii olup olmamasi,
hastaliginin bulunup bulunmamasi, bas etme yetenegi — inan¢ ve sosyal destegi,
yasadig1r toplumun kiiltiirel ozellikleri, hasta bakimi disginda sorumluluklarinin
olmasi, hastaya ¢cok boyutlu bakim verme olarak siralanmistir (9).

2- Hasta ile ilgili 6zellikler ise, hastanin biligsel ve islevsel yetersizlikleri, bagimlilik
diizeyinin yiiksek olmasi, hastanin bakim verenin yasantisina miidahale etmeye

calismasi ve hastanin davranislar bozukluklaridir (9).

Ayrica Inci (2006) calismasinda bakim verenin ekonomik nedenlerle kiiciik konutta
oturmasinin ve hastaya ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi, kirsal kokenli ailelerde kentte
degisen sosyal yasam kosullar1 nedeni ile yasana uyumsuzluklar ve ekonomik
zorunluluklardan ya da egitimleri geregi kadinlarin ¢alismasi, bu nedenle hastaya bakacak ya
da eslik edecek bir kisinin evde bulunmamasi gibi faktorlerinde bakim yiikiinii olumsuz
etkileyecek etmenler oldugunu aktarmaktadirlar (23). Sonug olarak tiim bu 6zellikler bakim

verenin yiikiinii etkileyecektir.
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2.3.6. Bakim Verenlerin Gereksinimleri

Buhse ve ark. (2008) tarafindan bakim yiikii “bakim verme sirasinda ortaya ¢ikan
fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve finansal stres etmenlerine verilen ¢ok boyutlu yanit”
olarak tanimlanmistir. Bakim vermenin yiikiinliin azaltilmasi kavramini anlayabilmek i¢in
bakim verenin gereksinimlerine gbz atmak gerekir (27). Bakim verenlerin yiikiinii azaltmak
amaci ile, bakim verenlere emosyonel destek saglanmasi, bakim verme ile ilgili temel
konularda formal destek ve egitimlerin verilmesi ve son olarak da sagligin korunmasina
yonelik aktivitelerin yapilmasi bakim veren gereksinimlerinin kargilanmasi igin temel teskil
etmektedir. Bakim verenlerin psikolojik durumlarinin goriismeler ile takip edilmesi, ihtiyag
halinde profesyonel destegin saglanmasi, bakim vermenin bazi temel Ogeleri konusunda
egitilmeleri ve sorularina cevaplar verilmesi, spor aktiviteleri, hobi faaliyetleri bu ii¢ alanda

Ozetle yapilabilecek bazi girisimlerdir (Sekil 1) (27).

Emosyonel Destek

Saghgin

Bakim Verme ile

SO ilgili Temel Bilgiler

Yonelik Aktiviteler

Sekil 1. Bakim Verenlerin Ozbakim Ucgeni (27)

Bakim veren bireylerin ¢ogu uzun donem bakimi saglamak icin gerekli bilgi ve
donanima sahip degildirler ve hastaligin neden oldugu zorluklarla siklikla tek basina

miicadele etmektedirler. Bu nedenle kendilerini giivensiz ve hazirliksiz hissedebilirler.

Literatiire bakildiginda; bakim veren bireylerin hasta tagima, semptomlarin takibi ve
kontrolii, hastasinin giinliik yagam aktivitelerini karsilama, saglik bakimin koordinasyonu

(kontrollerin takibi, randevu alma), hastalik durumunu izleme ve hastaligin ilerleyisi hakkinda

28



bilgi alma, stresle bas etme, hasta ile iletisim kurma, sorun ¢6zme ve hastalarin yasal haklari

gibi konularda yardim ve rehberlik gereksinimi oldugu belirtilmektedir (7,41).

Kizilirmak (2014) calismasinda; saglik profesyonelleri tarafindan bakim veren
bireylerin gereksinimlerine yonelik yapilacak egitim ve miidahale programlarmin bakim
verenlerin bilgi gereksinimini ve bakim verme ylikiinii azalttigi, stresle bas etmede olumlu
yontemler kullanmalarini sagladigi, aile ve sosyal islevselliklerinin artmasma katkida

bulundugu, kendine olan giivenlerini ve 6z yeterliliklerini arttirdigi bildirmektedir (7).
2.3.7. Bakim Veren Yiikiiniin Azaltilmasi

Sullivan ve ark. (2013) multiple sklerozlu hastalara bakim veren kisilere yonelik
olarak hazirladiklar1 rehberde, bakim verenlerin tiikenme yasamamasi i¢in su on Oneriyi

sunmaktadirlar (42).

1. Hastanizin hastalig1 konusunda egitimi alin,

2. Kendinize dikkat edin. Siz fizik ve psikolojik olarak zinde olmadikca hastaniza
yardimci olamazsiniz,

3. Sagligimiza 6zen gosterin, yeme-igmenize dikkat edin ve diizenli fizik egzersiz ve
uykunuza 6nem verin,

4. Sosyal olun. Ayrica aile, ¢ocuklariniz ve yakin arkadaslarinmiz ile iligkilerinizi
stirdiiriin. Diger kisilerle kuracaginmiz iliskiler sizi giiglii kilacak, sosyal
izolasyondan koruyacaktir,

5. Size sunulan yardimlar1 kabul edin, tiim isleri tek basiniza halletmeye
cabalamayin,

6. Duygularinizi taniyin, umutsuz, degersiz, iizgiin, yardimsiz birakilmig, gergin ya
da korku dolu hissedebilirsiniz, bun duygular sizin durumunuzda bir birey igin
normaldir.

7. Duygularinizi birbirinize (hasta ve siz) saglikli sekilde ifade edin. Su an bakim
veren olmaniz baktiginiz kisi ile ge¢miste mevcut iliskinize ait gercegi
degistirmez. Bu kisi esiniz, ¢ocugunuz ya da bir akrabaniz olabilir. Birbirinize
kars1 agik ve saygili konusun, sikintili durumlar i¢in psikolojik destek ya da
danigmanlik hizmetlerinden yararlanin.

8. Bakima ara vereceginiz bir nevi tatiller olusturun. Hastanizdan biraz ayr1 kalmak

daha iyi bir sekilde bakim vermenize neden olacaktir.
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9. Sagliklh bi¢imde sevdiginiz kisinin bagimsiz olmasini destekleyin. Olabildigince
uzun siire bagimsiz sekilde yasamasini tesvik edin, gerekirse yeni teknolojilerden
yararlanin.

10. Yerel organizasyonlardan destek isteyin.

Bakim veren sorumlulugunun bakim verenlere doyum ve mutluluk saglamasinin yaninda
bir ¢ok fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik giigliikte yasatmaktadir. Bayram (2014)
calisgmasinda Honea ve ark. yaptig: literatiir incelemesinde bakim verenin yasadigr yuki
azaltmak icin dokuz ana baslikta Onerileri aktarmistir. Bunlar; psiko-egitimsel girisim,
destekleyici girisim, psikoterapi, biligsel davraniglar, masaj, terapotik dokunma,
multikomponent, giinliik eriskin bakimi1 ve bakim alicinin yeterliligini gelistirmeye yonelik

girigimlerdir (9).

Psikoegitimsel girisim; bakim verenler icin hastanin hastalik siirecini, ulasilabilir
kaynaklarin belirlenmesi ya da bakim verenlere yardimci olacak egitim konularini
tanimlamaktadir. Semptom yoOnetiminin &gretimi, psiko-sosyal konularin tartigilmasi,
kaynaklarin tanimlanmasi, hizmet koordinasyonunun tartisilmasi ve bakim verenin kendi

bakiminin §gretilmesini igermektedir.

Destekleyici Girigim,; bakim verenin bireysel ve grup igerisinde, bakim verme hakkindaki

duygulari, kolayliklarinin ve zorluklarinin tartisilmasi iizerine odaklanmistir.

Psikoterapi Girigimi; bakim veren ve egitimli saglik profesyonelleri arasinda terapotik
iliskinin gelistirilebilmesi i¢in profesyonel terapistler tarafindan bakim verenin kisisel
distresinin yonetimi igin stratejiler belirlenmektedir. Bakim verenin yaklagimlarinin

kolaylastirilmast amaglanmaktadir.

Biligsel Davramiglar Girisimi; problem ¢ozme yeteneginin gelistirilmesi, negatif
diislinceler ya da yaklasimlarin tartigilmasi, is ylikii artis1 ya da emosyonel yonetim ve zaman

yonetimi gibi konular1 igermektedir.
Masaj; degisik el hareketleriyle viicudun yumusak dokularina uygulanir, rahatlama saglar.

Terapotik Dokunma; sertifikali terapistlerin noninvaziv yontemler ile ellerini kullanarak

enerjiyl dengeleme amacli yaptiklar1 uygulamadir.

Multikomponent Girigim; farmakolojik olmayan egitimsel, destekleyici, psikoterapi ve

dinleme gibi ¢esitli uygulamlarin kombinasyonudur.
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Giinliik Eriskin Bakimi; bakim verene zaman taniyacak sekilde gilinliik yasam aktiviteleri,

denetleme ya da hemsire bakimini saglama girisimlerini icermektedir.

Bakim Alicimin Yeterliligini Gelistirme,; hastaya yonelik girisimlerin planlandigi, giinliik

yeterliligini arttirmaya yonelik terapi programlarini icermektedir (9).
2.3.8. Bakim Verme Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Bakim veren yiikiiniin degerlendirilmesi, bakim verenin durumunu ve gereksinimlerini
tanimlamak, bilgi saglamak, bakim algisini, 6zel problemlerini, destek kaynaklarini
belirlemeyi amagclayan sistematik bir siiregtir (39). Bakim veren yiikiiniin 6l¢iilmesi ile
hastalara bakim veren bireylerin zorluk ¢ektigi alanlar daha iyi tanimlanacak ve bakim

verenlerin giicliiklerini azaltmak konusunda atilacak adimlar ortaya konulabilecektir.

Bakim veren yiikiinii 6lgmek i¢in bir ¢ok 6l¢ek gelistirilmistir. Bu 6lglim araglari ile
bakim veren yiikiiniin hem objektif hem de subjektif 6zelliklerini 6lgmek miimkiindiir.
Objektif ol¢iimlerin avantajlari, kisa, kolay uygulanabilir ve girisimleri net degerlendirebilir
Olcekler olmasidir (9). Ancak onemli bir dezavantaj bakim verenin yasamina etkisini tiim
boyutlari ile bu 6l¢limlerin saptayamamasidir (43). Subjektif 6lgiimlerde ise bakim verenlerin
duygusal distres ve tepkileri, bakima karst olan tepkileri ve depresyon semptomlarini
belirlemek i¢in kullanilir. Subjektif dl¢timlerin ¢ok maddeli olmasi, uzun ve klinik uygulama

imkaninin kisitli olmasi nedeni ile yanitlanmasi zor olabilmektedir (43).
Literatlirde bakim verme yiikiinii 6l¢cmeye yonelik bir¢ok 6l¢ek bulunmaktadir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi; Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Besli Likert tipi olan 6lgek 22 sorudan olusmaktadir. Elde edilen puan
ile yiikiin siddeti belirlenmektedir. Olcekteki maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana
yonelik olup, 6lcek puaninin yiiksek olmasi, bakim veren ylikiiniin de yiiksek oldugunu

gostermektedir (8,23).

Bakim Verenin Stres Indeksi; Robinson tarafindan 1983 yilinda bakim verme ile ilgili
aile yiikiinii degerlendirmek gelistirilmistir. On ii¢ maddeden olugsmaktadir ve ailenin finansal,
fiziksel, sosyal ve zaman durumunu degerlendirmektedir. Yedi ve daha fazla alanin pozitif
olmasi yiiksek oranda bir yiike isaret eder. Olgek tiim yastan bakim verenler icin kullanilabilir

(42,44).
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Bakim verenlerin Talepleri Olgegi (Caregiver Demands Scale); 1987 yilinda Stetz
tarafindan gelistirilmistir. Bakim yiikiiniin hijyen, hareket ve konfor, tedaviler, kontrol,
dinlenme ve yeni beceriler kazanma ile iliskisini belirlemek i¢in kullanilan olgek 46
maddeden olusmaktadir (7,45).

Bakim Verenlerin Tepkilerini Tanilama Olgegi (Caregiver Reaction Assesment); 1992
yilinda Given ve ark. tarafindan gelistirilmistir. 24 maddeden olusan bir Olgektir. Fiziksel
kisithiligt olan yaglilara bakim veren aile bireyleri ile gelistirilmis ¢ok boyutlu bir
enstriimandir. Bakim verme yiikiiniin bireysel iyilik, aile desteginin yoklugu, finansal durum

ve saglik lizerine etkileri arasindaki iliskiyi degerlendirmektedir (41).
2.3.9. Karaciger Sirozlu Hastada Bakim Veren Yiikii

Bakim veren yiikii ile ilgili yurti¢i yaymlara bakildiginda genellikle kalp yetersizligi,
konjenital kalp hastaligi, inme, demans, alzheimer, KOAH, yash evde bakim gerektiren hasta,
fiziksel engelli cocuk hasta, hemodiyaliz hastasi, ruhsal bozuklugu olan hasta, kanserli hasta,
major ortopedik cerrahi gegirmis hasta ve karaciger transplantasyonu yapilmis hasta gibi hasta
gruplar ile ¢alisilmis olup kronik hastaliklardan karaciger sirozu olan hastalarda bakim veren

yiikii ile ilgili calismaya rastlanamamustir.

Bakim veren yiikii ile ilgili yurtdisi yaymnlara bakildiginda; Rakoski ve ark. (2012)
yaptig1 65 yas Ustii karaciger sirozu olan hastalarin ailelerine olan yiiklerini inceleyen kohort
caligmada, hastaligin altta yatan psikososyal ve davranigsal sorunlarin, karaciger sirozuna
bagli gelisen komplikasyonlarin ve beraberinde yaslanma ile birlikte edinilen yandas
hastaliklarin bakim yiikii, bakima ayrilan zamani ve maliyeti etkiledigini ifade etmislerdir

(Sekil 2) (46).

Fakat bakim verenler i¢in bakim yiikii ¢aligmalarina bakildiginda; uzun siireli bakim
verme slireci sonrasinda bakim veren yiikiiniin ciddi boyutlara ulasabilen depresyon,
anksiyete, fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon, tiikkenmislik ve benzeri durumlara yol
acabildigi ifade edilmistir (47,48).

Mollaoglu ve ark. (2011) yaptiklart ¢alismada, giinliik yasam aktivitelerinin siirdiirilmesinde
bagkasina bagimli hastaya bakim veren ve hastasinin tiim ihtiyacini karsilayan bakim

vericilerin bakim yiikiinii daha fazla algiladiklarini belirtmislerdir (49).
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Siroz Komplikasyonlari

e Ansefalopati

e Asijt
e Varis, GIS
kanama

o  Koagilopati
e Malnitrisyon

Yaslanma ile edinilen
hastaliklar

KOAH
KKY

DM
Artrit
Kanser
Demans
SVH
KAH

Ml

e HRS,HPS
e HCC
- GYA/EGYAde
SIROZ > Etkilenme

Fonksiyonel
bagimhlk/sakathk

Altta yatan temel
davranislar

-intravendz ilag Kullanimi
-Alkol Kullanimi

informal
bakici yiikii

Gerginlik

Maliyet

\

Zaman

Sekil 2. Sirozlu Hastada Bakim Yiikiinii Etkileyen Etmenler (46)
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BOLUM I1I

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, karaciger sirozlu hastalarda giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme
diizeylerinin bakim veren yiikii lizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici,

prospektif ve iliskisel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmada Kullanilan Geregler

Arastirma verilerinin toplanmasinda asagidaki veri toplama formlar1 kullanildi:

- Hasta Bilgi Formu (EK 1)

- Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EK 2)
- Bakim Veren Hasta Yakini Bilgi Formu (EK 3)

- Bakim Veren Yiikii Olgegi (EK 4)

3.2.1. Veri Toplama Araglari

a) Hasta Bilgi Formu (EK 1)

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve hastahig: ile ilgili bilgilerine ulasmak amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanildi. Hasta Bilgi Formu, konu ile ilgili
literatiir rehberliginde olusturuldu. Form; hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (Soru 1-9),
siroz hastaligina iliskin bulgu ve deneyimlerini (Soru 10-15) sorgulayan 15 soru icermektedir.
Formdaki tani, hastalik asamasi ve laboratuar testleri ile ilgili veriler arastirmaci tarafindan
hasta dosyasindan alindi.

b) Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EK 2)

Barthel ve Mahoney tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir (50). Bu indeks, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Olgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Kiigiikdeveci ve ark. (2000) tarafindan nérolojik rahatsizlart
olan hastalar ile yapilmis olup, i¢ tutarlilik katsayis1 inme hastalari i¢in 0.93, spinal kord
yaralanmasi olan hastalar i¢in 0.88 bulunmustur (51). Shinar ve ark. (1987) yaptigi calismada
Barthel Indeksinin i¢ tutarlilik katsayisini 0.98 gibi yiiksek bir deger saptamislardir (52). Bu
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arastirmada Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksinin i¢ tutarlilik kat sayis1 olan

Cronbach’s Alpha degeri 0,89 olarak bulunmustur.

Yikanma, kendine bakim, beslenme, giyinip soyunma, tuvalet kullanimi, merdiven inip
¢ikma, bagirsak ve mesane yonetimi, tekerlekli sandalyeden yataga gegis ve doniis, diizgiin
yiizeyde yiiriime gibi aktiviteleri degerlendiren maddelerden olusmaktadir. Indeksin en diisiik
puan1 “0” ve en yiiksek puani “100” diir. Alinan 0-20 puan “’tam bagimliligi’’, 21-61 puan
“ileri derecede bagimliligi’’, 62-90 puan “’orta derecede bagimliligi’’, 91-99 puan ‘’hafif
derecede bagimlilig:’’, 100 puan ise °* tam bagimsizligr’’ ifade etmektedir (51-22).

C) Bakim Veren Hasta Yakint Bilgi Formu (EK 3)

Hasta yakilarinin tanimlayici 6zellikleri ve hasta bakimi sirasinda hasta yakini olarak
karsilastiklar1 sorunlart ve deneyimlerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu kullanildi. Bakim Veren Hasta Yakini Bilgi Formu konu ile ilgili
literatlir rehberliginde olusturuldu. Form; bakim verenlerin sosyodemografik o6zelliklerini
(Soru 1-13), hasta bakimi sirasinda karsilastiklart sorunlari ve deneyimlerini (Soru 14-21)

belirlemeye ¢alisan 21 soru icermektedir.
d) Bakim Veren Yiikii Ol¢cegi (EK 4)

Bakim veren yiikii 6lcegi 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
gelistirilmistir (8).Ulkemizde 6lgegin gegerlilik giivenilirligi inci ve Erdem tarafindan 2008
yilinda yapilmig ve 6lgegin i¢ tutarlilik kat sayisi 0.95 bulunmustur (23).

Olgek bakim vermenin bireyin yasamu {izerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden
olusmaktadir. Likert tipi olan 6l¢ek “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ya da “hemen her
zaman” seklinde “0” dan “4” e kadar puan alabilmektedir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgekten elde edilen 0-20 puan > az veya hig bakim yiikiinii’’, 21-40 puan
** hafif diizeyde bakim yiikiini ’, 41-60 puan °’ orta diizeyde bakim yiikiinii’’, 61-88 puan ise
** siddetli diizeyde bakim yiikiinii ¢’ ifade etmektedir (23).

Bu arastirmada Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi’'nin i¢ tutarhilik katsayisi olan

Cronbach’s alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur.
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Gastroenteroloji Bilim Dal1 yatakli servisi ve ayaktan hasta bagvurularinin yapildigi hepatoloji

poliklinigi’ nde 1 Kasim 2016 — 1 Subat 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Gastroenteroloji Bilim Dali 1976 yilinda Prof. Dr. Namik Kemal Mentes tarafindan
kurulmustur. Yogun bakim ve servis yatakli birimlerin haricinde iki Gastroenteroloji poliklinigi
ve alt boliim olarak Hepatoloji, Reflii, Inflamatuar Barsak Hastaliklar1 (IBH), Pankreas ve Organ
Nakli poliklinigi de dahil olmak iizere hizmet verilmektedir. Ayrica Endoskopi, Kolonoskopi,
Endosonografi, Endoskopik Retrograd Kolanjio-pankreatografi (ERCP), Ultrasonografi,

Karaciger Biyopsi, Motilite ve Anorektal Manometre tiniteleri ile de hizmet verilmektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, belirtilen veri toplama tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali yatakli birimlerinde
yatan ve Hepatoloji Poliklinigi’nde takip edilen karaciger sirozu tanisi almis olan hastalar
olusturdu. Hastane bilgi sistemi ilizerinden yapilan arastirmaya gore ICD-10 tani kodu
listesinde K.74 kodu ile belirtilmis olan karaciger fibrozu/sirozu tanisi almig, Gastroenteroloji
Bilim Dali yatakli birimlerde son bir yil icinde hasta yatis sayist 348, Hepatoloji
Poliklinigi’nde takip edilen son bir yil i¢inde hasta basvuru sayist 327°dir. Arastirmanin
evrenini ii¢ aylik siire igerisinde ardigik basvuran 88’i yatan, 79’u ayaktan hasta olmustur
(n=167).

3.5. Arastirmanin Orneklemi
3.5.1. Hasta Orneklemi

Aragtirma evreni i¢inden ulasilabilen 127 hasta olmustur. Evrendeki hastalardan 5’i
arastirmaya katilmayi kabul etmedigi i¢in, 2’si ise bakim vereni iicretli bakici oldugu i¢in
arastirmaya dahil edilmedi. Asagida belirtilmis olan dahil edilme kriterlerine uyan 120 hasta
aragtirma  Orneklemini olusturdu. Komorbid hastaliklar1 nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinde tam bagimli olan hastalar ve arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hastalar

orneklem dis1 birakildi. Aragtirmaya dahil olma kriterleri (hastalar i¢in) su sekilde belirlendi:

a) 18 yas ve Usti
b) Bilinci agik, koopere,

¢) Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,
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d) Tanilanmug psikiyatrik bir sorunu olmayan,
e) Tanu siiresi 6 aydan fazla olan,

f) Arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim hastalar

3.5.2. Hasta Yakim1 Orneklemi
Arastirma evreni icinden ulasilabilen ve asagida belirtilmis olan dahil edilme
kriterlerine uyan 120 hastaya bakim veren 120 birey hasta yakini 6rneklemini olusturdu.

Primer bakim verenin aile {iyesi degilde ticretli bakici olan bireyler 6rneklem dis1 birakildi.
Arastirmaya dahil olma kriterleri (bakim verenler i¢in):

a) Karaciger sirozu tanisi almig olan hastalarinin bakimindan birincil derecede sorumlu
olan aile iiyesi,

b) 18 yasindan biiyiik olmak

c) Herhangi bir iletisim sorunu olmayan,

d) Hastasina en az 6 aydir bakim veriyor olmak

e) Arastirmaya katilmayi kabul eden bakim veren tiim goniillii aile tiyesi hasta yakinlari

3.6. Veri Toplama Siiresi ve Yontemi

Aragtirma verileri yliz yiize gorligme yontemi ile ii¢ aylik bir zamanda toplandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics Version 21.0 paket
programinda yapildi. Verilerin analizinde ortalama ve yiizde, gruplarin karsilastirildigi
analizlerde Student t-testi, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi ve One-way ANOVA
kullanildi. Anlamlilik durumunda ileri analiz ydntemlerinden pearson korelasyon testi

uygulandi. Sayisal verilerin iliskileri ise korelasyon analizi ile saptandi.

Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi sirasinda; ileri analiz yapilirken alt
gruplarin sayis1 yeterli olmadig i¢cin baz1 gruplar birlestirilip yeni gruplar olusturuldu. Hasta
verilerinde; medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan yer, siroz nedeni, asit
varlig1 ve hepatik ansefalopati varlig1 gibi degiskenlerin alt grup sayisi ikiye diistirtildii. Hasta

yakini verilerinde ise; medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan yer, yakinlik
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derecesi, saglik personelinden bilgi alma durumu, akraba destegi yeterliligi gibi degiskenlerin

alt grup sayisi ikiye diisiiriildi.
Test yapmaya uygun olmayan veriler N/A ( not/available) seklinde belirtildi.

3.8. Siire ve Olanaklar

ARASTIRMA PLANI

Arastirma Konusunun Belirlenmesi ve Ilgili Literatiirlerin
Taranmasi

Agustos'l5 - Ocak'16
Tez Arastirma Taslaginin Hazirlanmasi

Subat'16 - Mayis'16

Tez Onerisinin Verilmesi
Haziran'16

Arastirma Etik Kurul Onay1 ve Kurum izinlerinin Alinmasi
Temmuz'16 - EKim'16

Verilerin Toplanmasi
Kasim'16 - Ocak'17

Verilerin Analizi
Subat'17 - Mayis'l7

Tezin Yazilmasi ve Tezin Sonlandirilmasi
Haziran'l7 - Temmuz'17

Tezin Sunumu
Agustos'l7

3.9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan 16.06.2016 tarih ve 183 sayili etik kurul onay1 ve verilerin toplanabilmesi i¢in
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden kurum izni alind.
Aragtirma kapsamina alinan hastalara ve bakim verenlere calismanin amaci arastirmaci

tarafindan aciklanip katilimlari i¢in s6zlii ve yazili onam alindi.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen veriler; hastalarin ve bakim verenlerin sosyodemografik
ozellikleri ve anket sorularina verdikleri yanitlara gore istatistiksel analiz yapilarak bu
boliimde sunulmustur.

4.1. Arastirma Kapsamindaki Hastalara iliskin Bulgular

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Dagilim

n %
Olgu Tipi Yatan Hasta 57 475
Avyaktan Poliklinik Hastas1 63 52,5
Toplam 120 100

Arastirmaya dahil olan hastalarin dagilimina bakildiginda; %47,5‘1 (n=57) yatakl1 birimde
yatan, %52,5’1 (n=63) ise ayaktan poliklinige basvuran hastalardir (Tablo 5).
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4.1.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilin

Tablo 6. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

n \ %
Yas X+SS (Min.-Max.) 63,05+10,16 (34 —92)
Cinsiyet Kadin 58 48,3
Erkek 62 51,7
Evli 96 80,0
Bekar 2 1,7
Medeni Durum Boganmus 3 2,5
Dul 19 15,8
Okur-yazar degil 4 33
Okur-yazar 14 11,7
Ilkogretim 59 49,2
Egitim Durumu Ortadgretim 30 25,0
Yiiksekogretim 13 10,8
Memur 5 4,2
Meslek Serbest 34 28,3
Emekli 30 25,0
Ev Hanimi 51 425
Calisma Durumu | Calistyor 10 8,3
Calismiyor 110 91,7
Gelir giderden fazla 4 3.3
Gelir Durumu Gelir gidere denk 66 55
Gelir giderden az 50 41,7
Sosyal Giivence | Var 119 99,2
Yok 1 0,8
Yasanilan Yer n 66 55,0
Ilge 52 43,3
Koy 2 17
Toplam 120 100

Tablo 6’ya gore hastalarin demografik o6zelliklerine bakildiginda; arastirma
kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 63,05+10,16 min.-max. (34-92) olarak bulunmustur.
Hastalarin = %48,3‘4  (n=58) kadin, 9%51,7’si (n=62) erkektir. Medeni durumlari
incelendiginde; hastalarin %80°i (n=96) evli, %15,8’i (n=19) dul, %2,5’i (n=3) bosanmuis,
%1,7’st (n=2) bekardir. Egitim durumlarina bakildiginda hastalarin %49,2’si (n=59)
ilkdgretim mezunu, %25’i1 (n=30) ortadgretim mezunu, %11,7’sinin (n=14) okur-yazar
oldugu, %10,8’nin (n=13) yiiksekdgrenim mezunu, %3,3’linliin (n=4) okur-yazar olmadigi

bulunmustur. Hastalarin yiiz ylize goriisme esnasinda calisma durumlarina bakildiginda;
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%91,7°sinin (n=110) ¢alismadig1, %8,3 linlin (n=10) calistig1; %42,5’inin (n=51) ev hanima,
%28,3’linlin (n=34) serbest olarak calistigi, %25’inin (n=30) emekli oldugu ve % 4,2’sinin
(n=5) memur oldugu saptanmistir. Hastalarin %55°1 (n=66) il, %43,3’1 (n=52) ilge, %1,7’si
(n=2) de koyde yasamaktadir. Gelir durumlar incelendiginde; %55’1 (n=66) gelir-gidere
denk, %41,7’si (n=50) gelir giderden az, %3,3’l (n=4) ise gelir giderden fazla saptanmistir.
Ayrica hastalarin %99,2°sinin (n=119) sosyal giivencesinin oldugu, %0,8’inin (n=1) sosyal

giivencesinin olmadigi bulunmustur.

4.1.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 7. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilimi

n %
Hastalik Siiresi 0-2 yil 54 45,0
3-5 yil 26 21,7
6-10 yil 22 18,3
11 yil ve iizeri 18 15,0
viral hepatitler 53 44,2
Siroz Nedeni Alkol 17 14,2
NASH 14 11,7
Otoimmiin Hepatitler 7 58
Biliyer Hastaliklar 6 5,0
Kriptojenik 16 13,3
Diger 7 58
Destek Tedavi Kullanimi | Evet 5 4,2
Hayir 115 95,8
Toplam 120 100

Aragtirma kapsamina alman hastalarin %45’inin (n=54) hastalik siiresinin 0-2 yil,
%21,7’sinin (n=26) 3-5 y1l, %18,3’linlin (n=22) 6-10 y1l, %15’inin (n=18) 11 y1l ve iizeri
oldugu bulunmustur. Karaciger sirozuna neden olan kronik karaciger hastaliklarinin
dagilimma bakildiginda; %44,2’sinin (n=53) viral hepatitlere ( HBV, HCV, HDV ) bagli,
%14,2’sinin (n=17) alkol kullanimina bagl, %213,3“lniin (n=16) kriptojenik-idiyopatik
nedenlere bagli, %11,7’sinin (n=14) NASH ( non-alkolik steatohepatit= alkole bagli olmayan
karaciger yaglanmasi )’e bagli, %5,8inin (n=7) ototimmiin hepatitlere bagli, yine %5,8’inin
(n=7) diger nedenlere (wilson hastaligi, budd-chiarri hastaligi, ilag veya toksinler, Kkalp
yetmezligi ) bagli, %S5’inin (n=6) de biliyer hastaliklar (PBS=primer biliyer siroz,

SBS=sekonder biliyer siroz, primer sklerozan kolanjit)‘a bagli oldugu bulunmustur.
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Hastalarin %95,8’i (n=115) destek tedavi kullanmadigini, %4,2’si (n=5) ise destek tedavi
kullandigini ifade etmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin Edinilmis Hastalik Durumuna ve Edinilmis Hastalik Sayisina Gore
Dagilim

n %
Edinilmis Hastalik Durumu | Var 60 50,0
Yok 60 50,0
Edinilmis Hastalik Sayis1 Yok 60 50,0
1 Kronik Hast. 33 27,5
2 Kronik Hast. 11 9,2
3 Ve Uzeri Kronik Hast. 16 13,3
Toplam 120 100

Hastalarin %50’sinin (n=60) yandas bir baska hastalia sahip oldugu; edinilen bu
kronik hastaliklarin sayisina bakildiginda %27,5’inin (n=33) bir kronik hastaligi oldugu,
%13,3’liniin (n=16) ti¢ ve istii kronik hastaligi oldugu ve %9,2’sinin (n=11) iki kronik
hastalig1 oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin Edinilmis Hastaliklarina Gore Dagilimm

Toplam
Evet Hayir
n % n % n %
Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig1 33 27,5 87 72,5 120 100
Endokrin Sistem Hastalig1 35 29,2 85 70,8 120 100
Solunum Sistemi Hastaligi 6 50 114 95,0 120 100
Diger Sistem Hastalig1 24 20,0 96 80,0 120 100

Hastalarin edinilmis hastaliklarina gore dagilimina bakildiginda; %27,5’nin (n=33)
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaligi ( HT, KAH, KKY, CABG ), %29,2’sinin (n=35) Endokrin
Sistem Hastaligi ( DM, Guatr ), %20’sinin (n=24)de Diger Sistem Hastalig1 (Bag doku hast.,
KBY, Kanser, Prostat, MDS, MS, M.Gravis, Renal TX, U.Kolit), %5’ nin (n=6) Solunum
Sistemi Hastalig1 ( Astim-KOAH ) oldugu saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastah@in Etkiledigi Alanlar

Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Giinliik Hayat Akisinda Degisiklik 79 65,8 41 34,2 120 100
Giinliik Aktivite Degisimi 75 62,5 45 37,5 120 100
Dis Goriiniim Degisimi 68 56,7 52 43,3 120 100
Aile ici liskilerde Degisim 65 54,2 55 458 | 120 | 100
Yeme i¢gme Aliskanlig1 Degisimi 50 41,7 70 58,3 120 100
Bosaltim Degisimi 39 32,5 81 67,5 120 100
Kisileraras: Iliskilerde Degisim 32 26,7 88 73,3 | 120 | 100
Calisma Hayatinda Degisim 23 19,2 97 80,8 | 120 | 100
Cinsel Fonksiyon Degisimi 4 3,3 116 96,7 | 120 | 100

Arastirmaya katilan hastalara hastaligin etkiledigi alanlar1 ifade etmesi i¢in sorulan
sorulara bakildiginda; %65,8’1 (n=79) giinlilk normal hayat akiglarinin karaciger sirozu
nedeniyle meydana gelen degisikliklerden etkilendigini ifade etmislerdir. Bu etkilenimin alt
bagliklarina bakildiginda 9%56,7’si  (n=68) hastalia bagli viicutlarinda olusan dis
goriiniimdeki degisiminden, %62,5°1 (n=75) ise hastaligin neden oldugu yorgunluktan dolay1
giinliik aktivitelerindeki azalma yoniindeki degisimden rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir.
Buna karsin %96,7’si (n=116) cinsel fonksiyon degisimi olmadigini, %67,5’1 (n=81) bosaltim
islevlerinde degisim olmadigini, %58,3’ti (n=70) yeme-igme aligkanliklarinda degisim
olmadigini ifade etmislerdir. Hastalarin %54,2’sinin (n=65) hastaliga bagl aile i¢i iliskilerde
degisim oldugunu, %80,81 (n=97) ¢alisma hayatinda degisim olmadigini, %73,3’l (n=88) ise
kisilerarasi iligkilerde degisim olmadigini ifade etmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Siroza Bagh Komplikasyon Gelisme ve Simiflamaya fliskin Dagihmlar

n %
Child-Pugh Siniflama A 52 43,3
B 52 43,3
C 16 13,3
Siroz Asama Kompanze 42 35,0
Dekompanze 78 65,0
Asit Varlig Var 71 59,2
Yok 49 40,8
Yok 114 95,0
Hepatik Ansefalopati Varligi Evre 1-2 5 4,2
Evre 3-4 1 0,8
Toplam 120 100
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin %43,3’ilintin (n=52) Child A, %43,3’linlin (n=52)
Child B ve %13,3’{inlin (n=16) Child C sinifinda oldugu saptanmistir. Hastalarin %65’inin
(n=78) dekompanze asamada, %35’inin (n=42) kompanze asamada oldugu, %59,2’isinde
(n=71) asit bulunmus olup %40,8’inde (n=49) asit saptanmamustir. Hepatik ansefalopati
(HES) varligma bakildiginda 9%95’inin (n=114) yliz ylize goriisme sirasinda hepatik
ansefalopati tablosunda olmadigi, %4,2’sinin (n=5) evre 1-2 hepatik ansefalopati tablosunda
oldugu, %0,8’inin (n=1) evre 3-4 hepatik ansefalopati tablosunda oldugu goriilmistiir
(Tablo 11).

44



4.2. Arastirma Kapsamindaki Bakim Verenlere iliskin Bulgular

4.2.1. Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilim

Tablo 12. Bakim Verenlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

n \ %
Yas X+SS (Min.-Max.) 51,32+12,43
(23-85)
Cinsiyet Kadin 88 73,3
Erkek 32 26,7
Evli 98 81,7
Bekar 16 13,3
Medeni Durum Bosanmig 3 2,5
Dul 3 2,5
Okur-yazar degil 3 25
Egitim Durumu Okur-yazar 4 33
[kogretim 45 37,5
Ortadgretim 36 30,0
Yiiksekogretim 32 26,7
Meslek Isci 1 0,8
Memur 12 10,0
Serbest 32 26,7
Emekli 19 15,8
Ev Hanimi 53 44,2
Issiz 3 2,5
Gelir giderden fazla 8 6,7
Gelir Durumu Gelir gidere denk 59 492
Gelir giderden az 53 44,2
Sosyal Giivence Var 117 97,5
Yok 3 2,5
Yasanan Yer Il 70 58,3
Iige 48 40,0
Koy 2 1,7
Calisma Durumu Calistyor 31 25,8
Calismiyor 89 74,2
Isten Ayrilma Durumu Evet 9 7,5
Hayir 111 92,5
Toplam 120 100

Arastirmaya katilan hastalara bakim verenlerin sosyo-demografik o6zellkleri
incelendiginde; yas ortalamasi 51,32+12,43 Min.-Max.(23-85)’tir. Bakim verenlerin %73,3’i
(n=88) kadin, %26,7’si (n=32) erkektir. Medeni durumlarina bakildiginda %81,7’sinin (n=98)
evli, %13,3’iniin (n=16) bekar, %2,5’inin (n=3) bosanmis, %2,5’inin (n=3) dul oldugu
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saptanmistir. Bakim verenlerin mesleklerine goére dagilimina bakildiginda; %44,2’sinin
(n=53) ev hanimi, %26,7’sinin (n=32) serbest meslek, %15,8’inin (n=19) emekli, %10 unun
(n=12) memur, %2,5’inin (n=3) issiz, %0,8‘inin de (n=1) is¢i oldugu bulunmustur. Egitim
durumlarma bakildiginda; %37,5’inin  (n=45) ilkdgretim mezunu, %30’unun (nN=36)
ortadgretim mezunu, %26,7’sinin (n=32) yliksekogretim mezunu, %3,3’liniin (n=4) okur-
yazar oldugu ve %?2,5’inin (n=3) ise okur yazar olmadigi bulunmustur. Gelir durumlari
incelendiginde %49,2’sinin (n=59) gelir-gidere denk, %44,2’sinin (n=53) gelir giderden az,
%6, 7’sinin (n=8) gelir giderden fazla seklinde bulunmustur. Bakim verenlerin %97,5’inin
(n=117) sosyal giivencesinin var oldugu, %58,3’linlin (n=70) ilde yasadigi, %40’ nin (n=48)
ilce de yasadigi, %1,7’sinin (n=2) kdy de yasadigr saptanmistir. Bakim vericilerin ¢alisma
durumlarina bakildiginda; %74,2’sinin (n=89) calismadig1, %25,8’inin (n=31) halen ¢alistig1
belirlenmistir. Bakim verenlere hastasiyla ilgilenebilmek i¢in isten ayrilmak zorunda kaldiniz
mi1 sorusu soruldugunda; %92,5’1 (n=111) hayir yanitint vermis, %7,5’1 (n=9) ise isten

ayrilmak zorunda kaldigin1 ifade etmistir ( Tablo 12).

4.2.2. Bakim Verenlerin Bakima iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 13. Bakim Verenlerin Bakima iliskin Ozelliklerinin Dagilim

n %
Hastaya Yakinlik Derecesi Anne-Baba 3 25
Es 66 | 55,0
Cocuk 41 34,2
2. Derece Akraba* 10 8,4
Bakimin1 Ustlendigi Baska Hasta Evet 17 | 14,2
Varligi Hayir 103 | 85,8
Bakimim Ustlendigi Diger Hastanin | Yok 103 | 85,8
Yakinlik Derecesi Anne-Baba 11 9,2
Cocuk 4 3,3
Biiyiik Anne-Baba 1 0,8
Kardes 1 0,8
Bakim Veren Bireyin Saglik Sorunu | Var 48 | 40,0
Varligi Yok 72 60,0
Hastalarinin Saglik Giderlerini Evet 15 12,5
Karsilamakta Giigliik Hayir 105 | 87,5
Toplam 120 | 100

*2.Derece Akraba: Kardes,Dede,Nine, Torun
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Bakim verenlerin bakima iligkin 6zelliklerinin dagiliminin gésterildigi Tablo 13’e
bakildiginda; arastirmaya katilan bakim vericilerin %55’inin (n=66) hastanin esi oldugu,
%34,2’sinin (n=41) hastanin ¢ocugu oldugu, %8,4’iiniin (n=10) hastanin 2.derece akrabasi
(kardes,dede,nine,torun) oldugu, %2,5’inin hastanin anne-babasi oldugu saptanmistir. Bakim
verenlerin  %85,8’nin (n=103) bakim sorumlulugunu istlendigi baska hastas1 olmadigi,
%14,2sinin (n=17) ise bakim sorumlulugunu iistlendigi baska hastasi oldugu; bu hastalarin
%09,2’sinin (n=11) bakim verenin anne-babasi oldugu, %3,3’linlin (n=4) bakim verenin
cocugu oldugu, %0,8’inin (n=1) bakim verenin biiylik anne-babas1 oldugu, %0,8’inin (n=1)
bakim verenin kardesi oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan bakim vericilerin %60’ 1nin
(n=72) saglik sorunu olmadig1, %40’ 1in1n (n=48) saglik sorunu bulundugu saptanmistir. Bakim
verenlerin %87,5’inin (n=105) bakim verdikleri hastalarinin saglik giderlerini karsilamakta
giiclik c¢ekmedikleri, %12,5’inin (n=15) bakim verdikleri hastalarinin saglik giderlerini
karsilamakta giicliik ¢ektiklerini ifade etmislerdir (Tablo 13).

Tablo 14. Bakim Verenlerin Bakim Siirecindeki Destek Olma Yonii, Bilgi Edinme ve
Saghk Profesyoneli Destek Yeterliliginin Dagilim

Evet Hayir Toplam

n | % n % n | %

Destek Olma Yonii
Psikolojik-duygusal Destek 118 98,3 2 1,7 120 100
Fiziksel Destek 66 55,0 54 45,0 120 100
Parasal Destek 5 4,2 115 95,8 120 100
Bilgi Edinme 110 91,7 10 8,3 120 100
Saglik Profesyoneli Destek Yeterliligi 104 86,7 16 13,3 120 100

Bakim verenlerin bakim siirecinde hastalarina %98,3i (n=118) psikolojik-duygusal
yonden destek oldugunu, %55°1 (n=66) fiziksel yonden destek oldugunu, %4,2’si (n=5) ise
parasal acidan destek olduklarini ifade etmistir. Katilimecilarin %91,7’si (n=110) bakimin
tistlendigi hastalarimin durumu hakkinda yeterince bilgi aldiklarini; %86,7°si (n=104) saglik

personelinin destegini yeterli buldugunu belirtmistir (Tablo 14).
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Tablo 15. Bakim Verenlerin Hasta ile Gecirdigi Siire, Destek Alma, Destek Veren Kisi

ve Verilen Destegin Yeterliligi Dagilim

n \ %

_ 20,45+7,16

Hasta ile Gegen Siire (Saat) X+£SS (Min.-Max.) (224 saat)
Bakimda Destek Alinan Kisi Varlig1 | Evet 76 63,3
Hayir 44 36,7
Bakima Destek Veren Kisi Yok 44 36,7
Anne-baba 4 3,3
Es 4 3,3
Cocuk 41 34,2
Kardes 27 22,5
Verilen Destegin Yeterliligi Evet 87 72,5
Hayir 33 27,5
Toplam 120 100

Arastirmaya katilan bakim vericilerin giin i¢inde hastalariyla geg¢irdigi ortalama stire
20,45+7,16 saattir ( min-max)(2-24). Bakim verenlerin %63,3’li (n=76) bakim sirasinda
destek aldigini, %36,7’si (n=44) bakim sirasinda destek alamadigini belirtmistir. Destek veren
kisi olarak 9%34,2’si (n=41) bakim verenin ¢ocuklar1 oldugunu, %22,5’si (n=27) bakim
verenin kardesi oldugunu, %3,3’ii (n=4) bakim verenin anne-babasi oldugu, %3,3’i (n=4)
bakim verenin esi oldugunu ifade etmistir. Bakim verenlerin %72,5’1 (n=87) aldiklar1 bu

destegin yeterli oldugunu, %27,5’1 ise (n=33) yetersiz oldugunu belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 16. Bakim Verenlerin Bakima iliskin Sorun Dagilim

Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Maddi Konular 15 12,5 105 | 87,5 | 120 100
Hastanin Giinliik Aktivitelerini Karsilama 27 22,5 93 775 | 120 100
Hastanin [lacin1 Uygulama Ve Takip 28 23,3 92 76,7 | 120 100
Ulasim 31 25,8 89 74,2 120 100
Sevk Sorunu 3 2,5 117 97,5 120 100
Davranmigsal Sorunlar 35 29,2 85 70,8 120 100

Bakim verenlerin bakim verirken yasadigi sorunlarin dagiliminin gosterildigi Tablo
16’ye bakildiginda; %87,5’1 (n=105) maddi konularda sorun yasamadigini, %12,5’i (n=15)

ise sorun yasadigini; %77,5’1 (n=93) hastanin giinliikk aktivitelerini karsilamada sorun
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yasamadigini, %22,5’i (n=27) ise sorun yasadigmni; %76,7°si (n=92) hastanin ilacin
uygulama ve takipte sorun yasamadigini, %23,3’i (n=28) ise sorun yasadigini; %74,2’si
(n=89) ulasim problemi sorunu yagamadigini, %25,8’1 (n=31) ise yasadigini; %97,5’1i (n=117)
sevk sorunu yagamadigini, %2,5°1 (n=3) ise yasadigini; %70,8’1 (n=85) davranissal sorunlar

sorun yasamadigini, %29,2’s1 (n=35) ise yasadigini ifade etmistir.

Tablo 17. Bakim Verenlerin Kendilerini Yiik Altinda Hissettiklerinde Yaptiklar1 Bas

Etme Yontemlerinin Dagilimi*

Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Yiirilyiis Yapma 74 61,7 46 38,3 | 120 100
Tv izleme-Miizik Dinleme 58 48,3 62 | 51,7 | 120 | 100
Sohbet Etme 45 37,5 75 62,5 | 120 100
Dua Etme 40 33,3 80 66,7 | 120 100
Kitap Okuma 36 30,0 84 70,0 | 120 100
Sigara Igme 20 16,7 100 | 83,3 | 120 100
Aglama 8 6,7 112 | 93,3 | 120 100
Uyuma 8 6,7 112 | 93,3 | 120 100
Bahge Isleri 4 3,3 116 | 96,7 | 120 100
Spor Yapma 4 3,3 116 | 96,7 | 120 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin kendilerini yiik altinda hissettiklerinde
uyguladiklar1 bas etme yontemlerinin dagilimimna bakildiginda; %61,7’si (n=74) yliriiyls
yapmay1, %48,3’li (n=58) televizyon izleme-miizik dinlemeyi, %37,5’1 (n=45) sohbet etmeyi,
%33,3’1 (n=40) dua etmeyi, %30’u (n=36) kitap okumay1, %16,7’si (n=20) sigara icmeyi,
%6,7’s1 (n=8) uyumay1, %6,7’si (n=8) aglamay1, %3,3’li (n=4) bahge isleri yapmayi, %3,3’1
(n=4) spor yapmay tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 17).
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4.3. Bartel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) Ol¢eginin Incelenmesi

4.3.1. BGYAI Puan Ortalamasi ve Hastalarin Dagihm

Tablo 18. BGYAI puan ortalamas: ve Hastalarin Dagilim

n %
BGYAI Olcek Puan X+SS (Min.-Max.) 86,20118,98
(5-100)
Bagimlilik Diizeyi Tam bagiml 2 1,7
Ileri derece bagiml 12 10,0
Orta derecede bagimli 44 36,7
Hafif derece bagiml 16 13,3
Tam bagimsiz 46 38,3
Toplam 120 100

Aragtirmaya katilan hastalarin BGYAI puan ortalamasi1 86,20+18,98’tiir ( min-max)
(5-100). Hastalarin %38,3’liniin ( n=46 ) tam bagimsiz,

%36,7’sinin ( n=44) orta derece

bagimli, %13,3’iiniin ( n=16) hafif derece bagimli, %10’unun (n=12) ileri derecede bagimli

ve %1,7’ sinin (n=2) tam bagimli oldugu bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 19. Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Bagimhiik Durumlarinin

Dagilim
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri | Tek basina | Minimal Yardima Tek basina
Indeksi Alt Basliklar1 Dagilimi bagimsiz yardim/ ihtiyac yapamaz
(n=120) yapabilir gozetim duyar
n % n % n % n %
Yikanma 86 | 71,7 34 28,3
Kendine Bakim 109 | 90,8 11 9,2
Beslenme 108 | 90,0 11 9,2 1 0,8
Giyinip Soyunma 87 | 72,5 32 | 26,7 1 0,8
Tuvalet Kullanimi 103 | 85,8 16 13,3 1 0,8
Merdiven inip Cikma 72 | 60,0 33 27,5 15 12,5
Kontinans Supp./lavman
Supp./lavman i¢in yardima inkontinans
yapabilir ihtiya¢ duyar
Barsak Yonetimi 85 | 708 33 |275] 2 | 17
Kontrol Tuvalet/siirgii Inkontina_ns
edebilir bazen Kateterli/
bekleyemez kontrol edemez
Mesane Y 6netimi 80 | 66,7 35 [292] 5 | 42
Tek basia
oturabilir gegis
icin yardim
Tequlekh Sgndalyeden/Yataga ve 101 | 842 10 8.3 6 5.0 3 25
Tersine Gegis
Yiiriiyemez,
tekerlekli
sandalye
kullabilir
Diizgiin Yiizeyde Yiiriime 87 | 725| 23 |192| 8 | 67| 2 1,7

Tablo 19’a gore arastirmaya dahil edilen hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimli olma durumlarinin dagilimi gosterilmistir. Buna gore; 6rneklemi olusturan hastalar
strastyla %29,2’si ( n=35) mesane yonetiminde, % 28,3’ili (n=34) yikanma sirasinda, % 27,5’1
(n=33) merdiven inip-¢ikma sirasinda, % 27,5’i (n=33) barsak yonetiminde, % 26,7’si (n=32)
giyinip soyunma sirasinda, % 13,3’l (n=16) tuvalet kullaniminda, % 9,2’si (n=11) kendine
bakimda, % 9,2’si (n=11) beslenmes sirasinda, % 6,7’si (n=8) diizglin ylizeyde yiirlime
sirasinda, %5°1 (n=6) tekerlekli sandalyeden/yataga ve tersine gegis sirasinda yardima ihtiyag
duymaktadir. Tek basina yapamadiklari aktivitelere baktigimizda; % 12,5°1 (n=15) tek basina
merdiven inip ¢ikma yapamamakta, % 4,2’si (n=5) mesane yOnetiminde bir baskasina
bagimli, %2,5’1 (n=3) tek basina tekerlekli sandalyeden/yataga ve tersine geg¢is yapamamakta,
% 1,7’s1 (n=2) barsak yonetiminde bir baskasina bagimli, % 1,7’si (n=2) tek basina diizgiin
yiizeyde yiirliyememekte, % 0,8’1 (n=1) beslenme, % 0,8’1 (n=1) giyinip soyunma, % 0,8’
(n=1) tuvalet kullaniminda bir bagkasina bagimli durumdadirlar.
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4.3.2. Bartel

Giinliik Yasam Aktiviteleri

Incelenmesi

Indeksini

Etkileyebilecek Etmenlerin

Tablo 20. Hastalarin BGYAI Puan Ortalamasi ile Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
n % XSS Test Degeri
Hasta kategorisi | Yatan Hasta 57 | 475 | 82,36+£21,54 | t=2,106*
Avyaktan Poliklinik Hastas1 | 63 | 52,5 | 89,68+15,70 | p=0,038
Cinsiyet Kadin 58 | 48,3 | 87,24+16,78 | t=0,579*
Erkek 62 | 51,7 | 85,24+20,92 | p=0,564
Geriatrik Yas 65 yas alt1 64 | 53,3 | 90,23+£15,33 | t=2,483*
65 yas ve isti 56 | 46,7 | 81,60+21,68 | p=0,015
Medeni Durum | Evli 96 | 80,0 | 87,18+16,93 | U=1087,000**
Bekar 24 | 20,0 | 82,29+25,70 | P=0.660
Egitim Durumu ilkégretim ve Alt1 77 | 64,2 | 85,19+17,77 | t=-0,744*
Ortadgretim ve Ustii 43 | 358 | 88,02+21,07 p=0,459
Caligma Calistyor 10 | 8,3 | 98,00+4,83 | U=270,500**
Durumu Calismiyor 110 | 91,7 | 85,13+19,43 | P=0,006
1 1 1 o *
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk ve 70 | 583 | 86,78+18.63 t—_0,389
Fazla p=0,698
Gelir Giderden Az 50 | 41,7 | 85,40+19,63
Sosyal Gilivence | Var 119 | 99,2 | 86,21+19,06 | N/A
Yok 1 0,8 85,00
Yasanan Yer 1l 66 | 55,0 | 83,86+20,49 |t=-1,503*
Iige veya Koy 54 | 45,0 | 89,07+16,71 | p=0,135

* Student t-testi **Mann Whitney U testi

N/A: not/available

Tablo 20’ye gore arastirmaya katilan yatan hastalarm BGYAI puan ortalamasi

82,36+21,54; ayaktan basvuran hastalarmn BGYAI puan ortalamas1 89,68+15,70°dir. Yatan
hastalar ile ayaktan bagvuran hastalarin BGYAI puan ortalamalari arasinda yapilan analizde

istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (t=2,106, p=0,038).

Arastirmaya katilan kadin hastalarin BGYAI puan ortalamas1 87,24+16,78; erkek
hastalarn BGYAI puan ortalamasi 85,24+20,92°dir. Hastalarmn cinsiyet ile BGYAI puan
olarak anlaml

ortalamalari istatistiksel

belirlenmistir (t=0,579, p=0,564) (Tablo 20).

arasinda yapilan analizde farkin olmadig

65 yas alt1 hastalarin BGY Al puan ortalamas1 90,23+15,33; 65 yas iistii olan hastalarm
BGYAI puan ortalamas: ise 81,60+21,68°dir. Hastalarin geriyatrik yas simmiflamasina gore
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BGYAI puan ortalamalar arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu

bulunmustur (t=2,483;p=0,015) (Tablo 20).

Evli olan hastalarmn BGYAI puan ortalamasi 87,18+16,93; bekar olan hastalarin
BGYAI puan ortalamasi 82,29+25,70°dir. Medeni durum ile BGYAI puan ortalamalart

arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi  belirlenmistir

(U=1087,000; p=0,660) (Tablo 20).

Arastirmaya katilan hastalardan ilkdgretim ve alt1 egitim almis olanlarmn BGYAI puan
ortalamas1 85,19+17,77; ortadgretim ve iistii egitim almis olanlarin BGYAI puan ortalamasi
88,02+21,07°dir. Egitim durumu ile BGYAI puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (t= - 0,744; p=0,459 ) (Tablo 20).

Calisan hastalarin BGYAI puan ortalamas1 98,00+4,83, calismayan hastalarin BGY Al
puan ortalamas1 85,13+19,43 diir. Calisma durumlar1 ve BGYAI puan ortalamalar1 arasinda

yapilan analizde istatistiksel olarak anlaml farkin oldugu bulunmustur (U=270,500;p=0,006)
(Tablo 20).

Gelir durumuna gére BGYAI puan ortalamalarina bakildiginda; gelir gidere denk ve
fazla diyen hastalarm BGYAI puan ortalamasi 86,78+18,63; gelir giderden az diyen hastalarin
BGYAI puan ortalamasi 85,40+19,63 bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farkin olmadig1 belirlenmistir ( t=0,389; p=0,698 ) (Tablo 20).

Hastalarin yasadigi yer ile BGYAI puan ortalamalari arasinda yapilan analizde; ilde
yasayan hastalarn BGYAI puan ortalamasi 83,86+20,49; ilge-kdy de yasayan hastalarin
BGYAI puan ortalamasi 89,07+16,71 olup istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi
bulunmustur ( t=- 1,503 ; p=0,135) (Tablo 20).

Sosyal gilivencesi olmayan bir hasta oldugu i¢in; sosyal giivence degiskeni ileri

analizde kullanilmamustir.
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Tablo 21. Hastalarim BGYAI Puan Ortalamasi ile Hastalik Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi
Evet Hayir

n| % | Orts.s n | % X=SS Test Degerd
Edinilmis Hastalik t=- 3,495*
Durumu 60 | 50,0 | 80,41+22,25 60 | 50,0 | 92,00+12,79 | p= 0,001
Kardiyovaskiiler t=-1,570*
Sistem Hastalig1 33 | 27,5 | 81,81+21,09 87 | 72,5 87,87+17,97 | p=0,119
Endokrin Sistem t=-2,258 *
Hastalig1 35 | 29,2 | 79,42+22,71 85 | 70,8 89,00+16,57 | p=0,028
Solunum Sistemi 114 U=277,000 **
Hastalig1 6 5,0 92,50+11,72 95,0 | 85,87+19,27 | p=0,419
Diger Sistem 96 uU=712,000**
Hastalig1*** 24 | 20,0 | 80,20+17,16 80,0 87,70+19,20 | p=0,003

* Student t-testi  **Mann Whitney U testi
***Bag doku hast., KBY, Kanser, Prostat, MDS, MS, M.Gravis, Renal TX, U.Kolit

Tablo 21’e gore hastalarin hastalik 6zellikleri ve BGYAI puan ortalamalar arasinda
yapilan analize bakildiginda; edinilmis hastalig1 olan hastalarin BGYAI puan ortalamasi
80,41+22,25; edinilmis hastalign olmayan hastalarin BGYAI puan ortalamas1 92,00+£12,79
olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenmistir (t= - 3,495; p=0,001).

Kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan hastalarmn BGYAI puan ortalamast 81,81+21,09;
olmayan hastalarmn BGYAI puan ortalamasi ise 87,87+17,97°dir. Iki ortalama arasinda
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmustir (t=-1,570; p= 0,119)
(Tablo 21). Endokrin sistem hastalig1 olan hastalarin BGYAI puan ortalamasi 79,42+22,71;
olmayan hastalarn BGYAI puan ortalamasi ise 89,00+16,57 saptanmis olup aralarinda
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur (t= - 2,258; p=0,028)
(Tablo 21). Solunum sistemi hastalig1 olan hastalarin BGYAI puan ortalamas1 92,50+11,72;
olmayan hastalarin BGYAI puan ortalamas1 85,87+19,27 dir. Iki ortalama arasinda yapilan
analizde istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (U=277,000; p=0,419)
(Tablo 21). Diger sistem hastalig1 olan hastalarin BGYAI puan ortalamas1 80,20+17,16;
olmayan hastalarin BGYAI puan ortalamasi1 87,70+19,20°dir. Diger sistem hastalig1 olan ve
olmayan hastalarn BGYAI puan ortalamalari arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu saptanmistir ( U=712,000; p=0,003) (Tablo 21).
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Tablo 22: Hastalarin BGYAI Puan Ortalamasi ile Karaciger Sirozunun Simiflanmasi ve
Komplikasyonlarinin Karsilastirilmasi

n | % X+SS Test Degeri
Child-Pugh Siniflama A 52 | 433 | 92,78+14,73 | KW=20,717*
B 52 | 43,3 | 79,80+20,86 P=0,000
C 16 | 13,3 | 85,62+18,69
Siroz Asama Kompanze | 42 | 35,0 | 95,95+8,05 t=5,577**
Dekompanze | 78 | 65,0 | 80,96+21,04 p=0,000
Asit Varlig Var 71 | 59,2 | 79,36+21,37 t=-6,073**
Yok 49 | 40,8 | 96,12+7,58 p=0,000
Hepatik Ansefalopati Varligt | Var 6 50 | 80,00+23,87 U=290,500***
Yok 114 ] 95,0 | 86,53+18,76 p=0,414

*Kruskall-Wallis Testi  ** Student t-testi  ***Mann Whitney U testi

Tablo 22’ye gore Karaciger sirozlu hastalarin Child-Pugh Siniflama sistemine gore
BGYAI puan ortalamalarina bakildiginda; Child A olan hastalarmn BGYAI puan ortalamasi
92,78+14,73; Child B olan hastalarin BGYAI puan ortalamasi 79,80+20,86; Child C olan
hastalarin BGYAI puan ortalamas: ise 85,62+18,69 olup ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihik  bulunmustur (KW=20,717; p=0,000). Gruplar ikiserli
karsilastirildiginda; Child A ve Child B smifinda olan hastalarin BGYAI puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (t=3,665;p=0,000), Child A ile Child C
smifinda olan hastalarin BGYAI puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (U=320,500;p=0,131). Child B ile Child C sinifinda olan hastalarin da BGYAI
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark = saptanmamistir
(U=321,500;p=0,167).

Aragtirmaya katillan hastalarin karaciger sirozu asamasmna goére BGYAI puan
ortalamalarma bakildiginda; kompanze asamada olan hastalarn BGYAI puan ortalamasi
95,95+8,05; dekompanze asamada olan hastalarin BGYAI puan ortalamas: ise 80,96+21,04
olup istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (t=5,577;P=0,000) (Tablo 22).

Karninda asit bulunan hastalarin BGYAI puan ortalamas1 79,36+21,37; asit
bulunmayan hastalarin BGYAI puan ortalamas1 96,12+7,58 olup iki ortalama arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t= - 6,073;p=0,000) (Tablo 22).

Hepatik ansefalopati varlign olan hastalarin BGYAI puan ortalamasi 80,00+23,87;
olmayan hastalarin BGYAI puan ortalamasi ise 86,53+18,76’dir. Iki ortalama arasinda

yapilan  analizde istatistiksel olarak anlamli  farkin  olmadigi  bulunmustur

(U=290,500:p=0,414) (Tablo 22)
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Tablo 23: Hastalarin BGYAI Puan Ortalamasi ile Hastahigin Etkiledigi Alanlarin

Karsilastirilmasi

Evet Hayir Test Degeri
n | % X+£SS n | % X+SS
Giinliik Hayat Akisinda t=-2,490*
Degisiklik 79 | 65,8 | 83,16£19,51 | 41 |34,2| 92,07+16,61 |p=0,014
t=-0,949*
Glinliik Aktivite Degisimi | 75 | 62,5 | 84,93+15,58 | 45 |37,5| 88,33+21,15 |p=0,344
t=0,124*
Dis Goriinlim Degisimi 68 | 56,7 | 84,26+19,59 | 52 |43,3| 88,75+18,03 |p=0,201
Yeme i¢gme Aliskanlig t=-0,490*
Degisimi 50 | 41,7 | 85,20+19,35 | 70 |58,3| 86,92+18,82 |p=0,625
Bosaltim Islevinde t=-1,466*
Degisim 39 | 32,5 | 82,56+19,83 | 81 |67,5| 87,96+£18,43 |p=0,145
Cinsel Fonksiyon U=214,500**
Degisimi 4 3,3 | 83,75+22,86 | 116 |96,7| 86,29+18,95 |p=0,792

* Student t-testi  **Mann Whitney U testi

Tablo 23’c¢ gore giinliik hayat akisindaki degisiklik oldugunu ifade eden hastalarin
BGYAI puan ortalamas1 83,16+19,51; degisiklik olmadigm ifade eden hastalarin BGYAI

puan ortalamasi ise 92,07+16,61 olup iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

oldugu saptanmustir (t=-2,490 p=0,01).

Arastirmaya katilan hastalardan giinliik aktivite degisimi oldugunu ifade eden

hastalarn  BGYAI puan ortalamas1 84,93+15,58; giinliik aktivite degisimi olmadigin1 ifade

eden hastalarn BGYAI puan ortalamas1 88,33+21,15 bulunmustur. Iki ortalama arasinda

yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi

p=0,344) (Tablo 23).

bulunmustur (t= - 0,949;

Hastalardan viicut dis goriiniimde degisim oldugunu ifade edenlerin BGYAI puan

ortalamas1 84,26+19,59; degisim olmadigini ifade edenlerin BGYAI puan ortalamas: ise

88,75+18,03 olup iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi

belirlenmistir (t=0,124; p=0,201) (Tablo 23).

Arastirmaya katilan hastalardan yeme igme aligkanliginda degisim oldugunu ifade

edenlerin BGYAI puan ortalamasi1 85,20£19,35; degisim olmadigini ifade edenlerin BGYAI

puan ortalamas ise 86,92+18,82°dir. iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

olmadigi bulunmustur (t= - 0,490;p=0,625) (Tablo 23).

Bosaltim islevinde degisim oldugunu ifade eden hastalarin BGYAI puan ortalamasi

82,56+19,83; degisim olmadigim1 ifade eden hastalarn BGYAI puan ortalamasi ise
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87,96+18,43 olup iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi
saptanmistir (t=- 1,466;p=0,145) (Tablo 23).

Arastirmaya katilan hastalardan cinsel fonksiyon degisimi oldugunu ifade edenlerin

BGYAI puan ortalamas1 83,75+22,86; cinsel fonksiyon degisimi olmadigini ifade edenlerin

BGYAI puan ortalamasi ise 86,29+18,95°dir. iki ortalama arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi bulunmustur (U=214,500;p=0,792) (Tablo 23).

Tablo 24. Hastalarin BGYAI Puan Ortalamasinin Hastahgin Etkiledigi Diger Alanlarin

Karsilastirilmasi

Evet Hayir Test Degeri

n | % X+SS n | % X+SS

Aile I¢i Iliskilerde t=-2,867*
Degisim 65 | 54,2 | 81,76+£21,78 | 55 |45,8| 91,45+13,42 |p=0,005
Kisilerarasi Iliskilerde t=-1,183*
Degisim 32 | 26,7 | 82,81+19,29 | 88 |73,3| 87,44+18,83 |p=0,239
Calisma Hayatinda U=856,500**
Degisim 23 | 19,2 | 89,13£19,34 | 97 |80,8| 85,51+18,93 |p=0,075

* Student t-testi **Mann Whitney U testi

Tablo 24’e gore aile ici iliskilerde degisiklik ile BGYAI puan ortalamalari arasinda
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur (t= - 2,867;p=0,005).
Aile igi iligkilerde degisiklik oldugunu ifade eden hastalarn BGYAI puan ortalamasi
81,76+21,78; degisiklik olmadigim ifade eden hastalarin BGYAI puan ortalamasi ise
91,45+13,42°dir.

Calisma hayatinda degisiklik ile BGYAI puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir (U=856,500;p=0,075). Calisma
hayatinda degisiklik oldugunu ifade eden hastalarm BGYAI puan ortalamas: 89,13+19,34;
degisiklik olmadigimi ifade eden hastalarn BGYAI puan ortalamasi ise 85,51+18,93"dir
(Tablo 24).

Kisileraras: iliskilerde degisiklik ile BGYAI puan ortalamalar arasinda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir (t= - 1,183; p=0,239). Kisilerarasi
iliskilerde degisiklik oldugunu ifade eden hastalarn BGYAI puan ortalamas: 82,81+19,29;
degisiklik olmadigim ifade eden hastalarn BGYAI puan ortalamasi ise 87,44+18,83 dir
(Tablo 24).
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4.4. Zarit Bakim Veren Yiikii Ol¢eginin (ZBVYO) Incelenmesi

4.4.1. ZBVYO Puam Ortalamasi ve Bakim Verenlerin Dagilim

Tablo 25. ZBVYO puan ortalamasi ve Bakim Yiikii Dagilim

n %
ZBVYO Olgek Puani X+SS (Min.-Max.) 21,31115,18
(4-68)
Bakim Veren Yiikii Siiflamas1 | Az Diizeyde Yiik 71 59,2
Hafif Diizeyde Yiik 36 30,0
Orta Diizeyde Yiik 10 8,3
Siddetli Diizeyde Yiik 3 2,5
Toplam 120 100

Arastirmaya katilan bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamasi 21,31+15,18 min-max

(4-68)’dir. Bakim verenlerin % 59,2’sinin ( n=71) az diizeyde bakim yiikii, % 30’unun (n=36)

hafif diizeyde bakim yiikii, % 8,3’iiniin (n=10) orta diizeyde bakim yiikii, % 2,5’inin (n=3)

siddetli diizeyde bakim yiikii grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 25)
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4.4.2. Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegini Etkileyebilecek Etmenlerin Incelenmesi

Tablo 26. Bakim Verenlerin ZBVYO Puan Ortalamas1 ile Tamtict Ozelliklerinin
Incelenmesi

Ozellik n % X+SS Test Degeri

Hasta yakini1 kategorisi | Yatan hasta yakini 57 | 47,5 | 24,42+15,67 t=2.163*
Ayaktan poliklinik | g3 | 55 5 | 18 50:1427|p=0,033
hastas1 yakini

Cinsiyet Kadin 88 | 73,3 | 23,85+16,15|t=3,145*
Erkek 32 | 26,7 | 14,34+9,17|p=0,002

Medeni Durum Evli 98 | 81,7 | 19,94+13,52| U=865,000%*
Bekar 22 | 183 | 28,12+21,95|p=0,148

Egitim Durumu [Ikogretim ve Alt1 52 | 43,3 | 21,28+14,52 |t=-0,018*
Ortadgretim ve Ustii 68 56,7 | 21,33+15,77 p=0,986
Gelir Gidere Denk ve 67 | 558 | 2114+14.65 t=-0,135*

Gelir Durumu Fazla ’ p=0,893
Gelir Giderden Az 53 | 44,2 | 21,52+15,96

Sosyal Giivence Var 117 | 97,5 N/A
Yok 3 2,5

Yasanan Yer Il 70 | 58,3 | 22,45+16,36|t=0,973*
llge-K&y 50 | 41,7 | 19,72+13,35|p=0,332

Calisma Durumu Calisiyor 31 | 25,8 | 22,74+17,47 |t= 0,605*
Calismryor 89 | 74.2 | 20,82+14,37|p=0,546

Isten Ayrilma Durumu | Evet 9 7.5 | 31,44+18,56 | U=308,500**
Hayir 111 | 92,5 | 20,49+14,67 | P=0,057

* Student t-testi

**Mann Whitney U testi

N/A: not/available

Aragtirma kapsamina alinan yatan hastalar ile ayaktan bagvuran hastalara bakim

verenlerin ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde, yatan hastalara bakim
verenlerin ZBVYO puan ortalamas1 24,42+15,67; ayaktan bagvuran hastalara bakim
verenlerin ZBVYO puan ortalamas: 18,50+14,27 olup istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu bulunmustur (t=2,163;p=0,033) (Tablo 26).

Bakim verenlerin cinsiyete gére ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda; kadin
bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 23,85+16,15; erkek bakim vericilerin ZBVYO
puan ortalamasi 14,34+9,17 dir. Iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu saptanmistir(t=3,145;p=0,002) (Tablo 26).

Medeni duruma gére ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda; bekar bakim
vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 28,12+21,95; evli bakim vericilerin ZBVYO puan
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ortalamasi 19,94+13,52 bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig:
belirlenmistir (U=865,000;p=0,148) (Tablo 26).

Egitim durumuna gére ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda; ilkdgretim ve alt:
diizeyde egitim almis olanlarin ZBVYO puan ortalamasi 21,28+14,52, ortadgretim ve {istii alt1
diizeyde egitim almis olanlarim ZBVYO puan ortalamas1 21,33+15,77 olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigr bulunmustur (t= - 0,018;p=0,986) (Tablo 26).

Gelir durumuna gére ZBVYO puan ortalamalara bakildiginda; gelir gidere denk ve
fazla diyen bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 21,14+14,65; gelir giderden az diyen
bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 21,52+15,96 ‘dir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadig1 saptanmustir (t= - 0,135; p=0,893) (Tablo 26).

Yasanan yere gore ZBVYO puan ortalamalarma bakildiginda; ilde yasayan bakim
vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 22,45+16,36; ilge-kdy’ de yasayan bakim vericilerin
ZBVYOQO puan ortalamasi 19,72+13,35 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigi bulunmustur (t=0,973;p=0,332) (Tablo 26).

Calisma durumuna gére ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda; calisan bakim
vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 22,74+17,47; ¢alismayan bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamas1 20,82+14,37 bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi
belirlenmistir (t= 0,605;p=0,546) (Tablo 26).

Isten ayrilma durumuna gére ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda; isinden
ayrilmak zorunda olan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 31,44+18,56; isinden
ayrilmak zorunda olmayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 20,49+14,67 dir. Iki
ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir (U=308,500;
p=0,057) (Tablo 26).

Sosyal gilivence degiskenine alt grup sayisi yeterli olmadigi icin ileri analiz

uygulanamamistir (Tablo 26).
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Tablo 27. Bakim Verenlerin ZBVYO Puan Ortalamalari ile Bakima [liskin
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

n % X+SS Test Degeri
Hastaya Yakinlik Es 66 55,0 | 20,27+14,12 Kw=1,723*
Derecesl 1.derece akraba**** 44 | 36,7 | 24,20+17,40 P=0,422
Diger ###** 10 8,3 15,50+8,55
Bakimin1 Ustlendigi | Evet 17 | 14,2 | 27,11+17,77 |U=696,500**
]E’Izzlt‘;\,arhgl Hayr 103 | 858 | 2035:14,58 |P~O178
Saglik Sorunu Var 48 40,0 25,16+17,15 | t=2,309***
Yok 72 | 60,0 18,75+13,21 | p=0,031
Saglik Giderlerini Evet 15 12,5 32,86+17,19 | U=407,500**
Karsilama Sorunu | Hayir 105 | 87,5 19,66+14,20 | p=0,003
*Kruskal Wallis Testi  **Mann Whitney U testi  *** Student t-testi
****].derece akraba: Anne-Baba-Cocuk **x** Diger: 1 derece olmayan akraba

Bakim vericilerin hastaya yakinlik derecesine gére ZBVYO puan ortalamalarma
bakildiginda; bakim veren eslerin ZBVYO puan ortalamasi 20,27+14,12; bakim veren
1.derece akrabalarinin ZBVYO puan ortalamas1 24,20+17,40; diger grubunda olan bakim
verenlerin ZBVYQO puan ortalamasi ise 15,50+8,55 bulunmus olup yapilan istatistiksel
analizde anlamli fark saptanmamistir (KW= 1,723;p=0,422) (Tablo 27).

Bakim vericilerin bakimini iistlendigi baska hasta varhigma gére ZBVYO puan
ortalamalarina bakildiginda; evde baska hastaya bakmak zorunda olan bakim vericilerin
ZBVYO puan ortalamas1 27,11+17,77; evde baska hastaya bakmak zorunda olmayan bakim
vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 20,35+14,58 saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigr bulunmustur (U=696,500;p=0,178) (Tablo 27).

Saglik sorunu olma durumuna gére ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda; saglik
sorunu olan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi1 25,16+17,15; saglik sorunu olmayan
bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 18,75+13,21°dir ve istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu saptanmistir (t=2,309;p=0,031) (Tablo 27).

Saglik giderlerini karsilama sorunu olma durumuna gére ZBVYO puan ortalamalarina
bakildiginda; saghk giderlerini karsilamada sorun yasayan bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamast 32,86+17,19; saglik giderlerini karsilamada sorun yagsamayan bakim vericilerin
ZBVYO puan ortalamast 19,66+14,20’dir ve istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
belirlenmistir (U=407,500;p=0,003) (Tablo 27).
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Tablo 28. Bakim Verenlerin ZBVYO Puan Ortalamalari ile Bakim Siirecindeki Destek
Olma Yonii, Bilgi Edinme ve Saghk Profesyoneli Destek Yeterliliginin Karsilastirilmasi

Evet Hayir Test Degeri
n % X+SS n | % X+SS
Destek Olma Yonii
Psikolojik-duygusal Destek | 118 | 98,3 | 21,10£15,15 | 2 1,7 | 34,00+15,55 N/A
Fiziksel Destek 66 | 55,0 | 26,24+14,26 | 54 | 450 | 1529+14,16 :;%1090%*
U=187,000**
Parasal Destek 5 42 | 31,80+19,75 | 115 | 95,8 | 20,86+14,89 0=0,187
U=439,000**
Bilgi Edinme 110 | 91,7 | 20,79+14,80 | 10 8,3 | 27,10+18,80 0=0,292
Saglik Profesyoneli Destek U=731,500**
Yeterliligi 104 | 86,7 | 20,81+14,73 | 16 | 13,3 | 24,56+18,00 0=0,438

* Student t-testi  **Mann Whitney U testi N/A: not/available

Bakim siirecinde bakim verenlerin psikolojik/duygusal destek olma durumuna gore
ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda alt grup sayis1 yetersiz oldugu icin ileri analiz yapilamad.

Bakim siirecinde bakim verenlerin fiziksel yonden destek olma durumuna gore
ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda; hastasina fiziksel yonden destek olan bakim
vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 26,24+14,26; fiziksel yonden destek olmayan bakim
vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 15,29+14,16 bulunmus olup istatistiksel olarak anlaml
farkin oldugu saptanmustir (t=4,194;p=0,000) (Tablo 28).

Parasal yonden destek olma durumuna gére ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda
ise; hastasma parasal yonden destek olan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi
31,80+£19,75; parasal yonden destek olmayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi
20,86+14,89°dir ve anlamli istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi bulunmustur
(U=187,000;P=0,187) (Tablo 28).

Hastalar1 hakkinda yeterli bilgi verildigini ifade eden bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamasi 20,79+14,80; yeterli bilgi verilmedigini ifade eden bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamas1 27,10+18,80°dir ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlenmistir
(U=439,000;p=0,292) (Tablo 28).

Bakim vericilerin saglik profesyonelinin destegini yeterli bulma durumuna gore
ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda; destegin yeterli oldugunu ifade edenlerin ZBVYO
puan ortalamas1 20,81+14,73; yetersiz oldugunu ifade edenlerin ZBVYO puan ortalamasi
24,56+18,00°dir  ve
(U=731,500;p=0,438) (Tablo 28).

istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkin olmadigi  bulunmustur
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Tablo 29. Bakim Verenlerin

ZBVYO Puan Ortalamalar ile Hastayla Gecirdigi Siire,

Bakim Sirasinda Destek Alma Durumu ve Alman Destegin Yeterliliginin
Karsilastirilmasi
Evet Hayir Test Degeri
n | % X+SS n | % X+SS
- - — =
Hasta ile 24 saat birarada 95 | 792 | 21,07+14.99 | 25 | 208 | 22,24+16.15 U_—1178,500
olma durumu p=0,954
Bakimda Destek Alinan t=0,285**
Kisi Varlig: 76 | 63,3 | 21,61+14,37 | 44 | 36,7 | 20,79+16,64 0=0,776
87 | 72,5 | 20,70£1437 | 33 | 27,5 | 22,93:17,26 | = 0120
Alinan Destegin Yeterliligi ’ ’ ’ ’ ’ | p=0,473

*Mann Whitney U testi ~ ** Student t-testi

Bakim verenlerin hasta ile gecirdigi siireye gére ZBVYO puan ortalamalarna
bakildiginda; 24 saat birarada olanlarin ZBVYO puan ortalamasi 21,07+14,99; 24 saat
birarada olmayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 22,24+16,15°dir ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (U=1178,500;p=0,954) (Tablo 29).

Bakimda destek alman kisi varligina gére ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda;
destek alan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 21,61+14,37; destek almayan bakim
vericilerin ZBVYO puan ortalamasi1 20,79+16,64 dir ve istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadigi bulunmustur (t=0,285;P=0,776) (Tablo 29).

Alman destegin yeterliligine gore ZBVYO puan ortalamalarma bakildiginda; destegin
yeterli oldugunu ifade eden bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 20,70+14,37; destegin
yetersiz oldugunu ifade eden bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 22,93+17,26
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir (t= - 0,720;p=0,473)
(Tablo 29)
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Tablo 30. Bakim Verenlerin ZBVYO Puan Ortalamalari ile Bakima Iliskin Sorunlarin
Karsilastirilmasi

Evet Hayir Test Degeri
n | % X+SS n | % X+SS

U=350,500*
Maddi Konular 15 |12,5| 35,00+17,44 | 105 |87,5| 19,36+13,85 0=0,001
Hastanin Ginlik U=470,000*
Aktivitelerini 27 |22,5| 34,22+14,92 | 93 |77,5|17,57+13,11 | p=0,000
Karsilama
Hastanin Ilacini U=802,000*

28 |23,3| 27,92+15,32 | 92 |76,7|19,30+14,63

Uygulama Ve Takip p=0,003
31 |25:8| 201941528 | 89 |74,2| 18571423 | o020

Ulasim ’ ’ ’ ’ ’ 7 | p=0,001
Sevk Sorunu 3 | 25| 45,33+20,50 | 117 |97,5| 20,70+14,62 N/A
1=6,722**

+ +
Davranggsl SorumlEs 35 |29,2| 33,71+15,43 | 85 |70,8| 16,21+11,81 0=0,000

*Mann Whitney U testi ** Student t-testi N/A: not/available

Bakim verenlerin bakima iliskin karsilastiklar1 sorunlarmma gére ZBVYO puan
ortalamalarina bakildiginda; maddi konularda sorun yasayan bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamas1 35,00+17,44; sorun yasamayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi
19,36+13,85°dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur
(U=350,500;p=0,001) (Tablo 30).

Hastalariin giinlik aktivitelerini karsilamada sorun yasayan bakim vericilerin
ZBVYO puan ortalamasi 34,22+14,92; sorun yasamayan bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamasi 17,57+13,11°dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
saptanmistir (U=470,000;p=0,000) (Tablo 30).

Hastalarmin ilacini uygulama ve takipte sorun yasayan bakim vericilerin ZBVYO
puan ortalamas1 27,92+1532; sorun yasamayanlarin ZBVYO puan ortalamas: ise
19,30+14,63°dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenmistir
(U=802,000;p=0,003) (Tablo 30).

Ulasim problemi yasayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 29,19+15,28;
ulastm problemi yasamayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 18,57+14,23
bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir
(t=3,510;p=0,001) (Tablo 30). Hastasiyla ilgili davranigsal sorunlar yasayan bakim vericilerin
ZBVYO puan ortalamas1 33,71+15,43; yasamayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi
16,21+11,81°dir ve istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur (t=6,722;p=0,000)
(Tablo 30). Sevk sorunu yasama degiskeni alt grup sayist yeterli olmadig igin ileri analizde

kullanilamadi.
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4.4.3. Hastalarin Tamitic1 ve Hastalik Ozelliklerinin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisi

Tablo 31. Hastalarin Tamitica ve Hastalik Ozellikleri ile ZBVYQO Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

Ozellikler n % X+SS Test Degeri
Hasta Kategorisi Yatan Hasta 57 | 47,5 | 24,42+15,67 | t=2,163*
Ayaktan Poliklinik 63 | 525 | 18,50414.27 p=0,033
Hastasi
Cinsiyet Kadin 58 | 48,3 | 17,81+12,28 | t=-2,500*
Erkek 62 | 51,7 | 24,59+16,90 | p=0,013
Geriatrik Yas 65 yas alt1 64 | 53,3 | 18,96+14,26 |t=-1,829*
65 yas ve sti 56 | 46,7 | 24,00+15,87 | p=0,070
Medeni Durum Evli 96 | 80,0 21,57+15,83 | U=1147,500**
Bekar 24 | 20,0 20,29+12,44 | p=0,976
Egitim Durumu Hkt')gretim ve Alt1 77 | 64,2 22,26+15,89 | t=0,910*
Ortadgretimve | 43 | 358 | 19,62:13,83 | P70
Ustii
Calisma Durumu | Calisiyor 10 | 8,3 | 11,50£10,52 | U=275,500**
Caligmiyor 110 | 91,7 22,20+15,25 p=0,009
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 70 | 583 20.58£13,61 t—_-0,622*
ve Fazla p=0,535
Gelir Giderden Az 50 | 41,7 22,34+17,23
Edinilmis Hastalikk | Var 60 | 50,0 25,16+16,29 | t=2,861*
Durumu Yok 60 | 50,0 | 17,46+13,00 | P=0,005
Siroz Asama Kompanze 42 | 35,0 12,59+9,03 | t=-5,921*
Dekompanze 78 | 65,0 | 26,01+15,77 | P=0,000
Child-Pugh A 52 | 43,3 15,57+13,19 | KW=18,105***
Siniflama B 52 | 43,3 | 26,19+14,84 | P=0,000
C 16 | 13,3 24,12+16,78
Asit Varligi Var 71 | 59,2 27,15+15,89 | t=6,282*
Yok 49 | 40,8 12,85+8,90 | p=0,000
Giinliik Hayat Evet 79 | 65,8 24,60+11,35 | t=3,648*
Akisinda Degisiklik | Hayir 41 | 34,2 14,97+12,78 | p=0,000
Aile Ici iliskilerde Evet 65 | 54,2 25,12+16,93 | t=3,191*
Degisim =0,002
° Hayir 55 | 458 | 16811139 P
* Student t-testi **Mann Whitney U testi *** Kruskal Wallis Testi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict ve hastalik 6zellikleri ile ZBVYO puan
ortalamasi karsilastirildiginda; ZBVYO puan ortalamasinin hastalarin yatan ya da ayaktan
basvuruya gore degisiklik gosterdigi yatan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu daha 6nce belirtilmisti (t=2,163;p=0,033) (Tablo 26).
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Hastalarin cinsiyetine gére ZBVYO puan ortalamasina bakildiginda; erkek hastaya
bakan bakim vericilerin ZBVYQ puan ortalamasi 24,59+16,90; kadin hastaya bakan bakim
vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 17,81+12,28°dir ve istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu bulunmustur (t= - 2,500; p=0,013) (Tablo 31).

Hastalarin yasina gére ZBVYO puan ortalamasina bakildiginda; 65 yas iistii hastalara
bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 24,00+15,87; 65 yas alt1 hastalara bakan
bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 18,96+14,26’dir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (t=-1,829;p=0,070) (Tablo 31).

Hastalarin medeni durumlarma gére ZBVYO puan ortalamasina bakildiginda; evli
hastalara bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 21,57+15,83; bekar hastalara
bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi ise 20,29+12,44 bulunmustur ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 belirlenmistir (U=1147,500;p=0,976) (Tablo 31).

Hastalarin gelir durumlarina ZBVYO puan ortalamasina bakildiginda; gelir-gidere denk ve
fazla diyen hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas: 20,58+13,61; gelir-
giderden az diyen hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 22,34+17,23diir
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi bulunmustur (t= -0,622;p=0,535).

(Tablo 31).

Hastalarin egitim durumlarina gore bakildiginda ise ilkdgretim ve alti egitim almis
olan hastalara bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 22,26+15,89; ortadgretim ve
{istii egitim almis olan hastalara bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi

19,62+13,83’diir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi bulunmustur
(t=0,910;p=0,365) (Tablo 31).

Hastalarin ¢alisma durumuna gére ZBVYO puan ortalamasina bakildiginda;
calismayan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 22,20+15,25; calisan
hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 11,50+10,52°dir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (U=275,500;p=0,009) (Tablo 31).

Hastalarm edinilmis hastalik durumuna gére ZBVYO puan ortalamasina bakildiginda;
edinilmis hastalig1 olan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasinin
25,16+16,29; olmayan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasinimn
17,46+13,00 oldugu saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur
(t=2,861;p=0,005) (Tablo 31).
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Hastalarin siroz asamasina gore gore ZBVYO puan ortalamasina bakildiginda;
kompanze asamada olan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYQO puan ortalamasinin
12,59+9,03; dekompanze asamada olan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamasinin 26,01+15,77 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir

(t= - 5,921;p=0,000) (Tablo 31).

Hastalarin  karacier sirozu smiflamasina gore ZBVYO puan ortalamasima
bakildiginda; Child A asamasinda olan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamas1 15,57+13,19; Child B asamasinda olan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO
puan ortalamasi 26,19+14,84 ve Child C asamasinda olan hastaya bakan bakim vericilerin
ZBVYO puan ortalamasi ise 24,12+16,78 olarak saptanmus olup istatistiksel olarak anlaml
farkin oldugu belirlenmistir (KW=18,105;p=0,000) (Tablo 31).

Hastalarin siroz komplikasyonlarindan biri olan asit varhgma gére ZBVYO puan
ortalamasmna bakildiginda; asit olan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYQO puan
ortalamasmin 27,15+15,89; asit olmayan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamasinin 12,85+8,90 oldugu ve iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

oldugu bulunmustur (t=6,282;p=0,000) (Tablo 31).

Hastalarin karaciger sirozunun etkiledigi alanlar olarak ifade ettikleri giinliik hayat
akisindaki degisim olma durumuna gére ZBVYO puan ortalamasia bakildiginda; giinliik
hayat akisinda degisim oldu diyen hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi
24,60+11,35; degisim olmad: diyen hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi
ise  14,97+12,78 bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir
(t=3,648;p=0,000) (Tablo 31).

Hastalarin karaciger sirozunun etkiledigi alanlar olarak ifade ettikleri aile i¢i iliskilerde
degisim olma durumuna gére ZBVYO puan ortalamasina bakildiginda; aile igi iliskilerde
degisim oldu diyen hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 25,12+16,93;
degisim olmad: diyen hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas: ise
16,81+11,39 olup iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenmistir
(t=3,191;p=0,002) (Tablo 31).
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45. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi
Arasindaki Tliski

Tablo 32. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Zarit Bakim Veren Yiikii
Olcegi Arasidaki iliski

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamasi

r p*

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi Puan Ortalamasi -0,516 0,000

* Pearson korelasyon analizi

Arastirma kapsamina alinan hastalarmn BGYAI puan ortalamalar1 ile bakim verenlerin
ZBVYO puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon analizinde orta diizeyde negatif yonde
dogrusal bir iliski saptanmis olup bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (r= - 0,516;p=0,000)
(Tablo 32). BGYAI puan ortalamasi arttikca, ZBVYO puan ortalamasi azalmakta yani
hastalarin bagimlilik diizeyi arttikga, bakim verenlerin de bakim veren ylikiiniin arttig

saptanmistir.

45.1. Hastalarim BGYAI Puan Ortalamalan ile Yas, Hastahk Siiresi, Child-Pugh
Skoru ve MELD Skoru Arasmdaki Iliski

Tablo 33. Hastalarin BGYAI Puan Ortalamalan ile Yas, Hastahk Siiresi, Child-Pugh
Skoru ve MELD Skoru Arasidaki iliski

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi Puan Ortalamasi
Hasta Ozellikleri r p*
Hasta Yas1 -0,324 0,000
Hastalik Stiresi 0,159 0,083
Child-pugh Skoru -0,282 0,002
MELD Skoru -0,269 0,003

* Pearson korelasyon analizi

Hasta yas1 ile BGYAI puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde
negatif yonde diisiik bir iliski bulunmus olup bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(r=-0,324;p=0,000) (Tablo 33). Hasta yas1 arttikca BGYAI puan ortalamasi azalmakta yani

hastalarin bagimlilik diizeyi artmaktadir.

Hastalarin hastalik siiresi ile BGYAI puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon
analizinde pozitif yonde zayif iliski bulunmus olup bu iligki istatistiksel olarak anlamli
degildir (r=0,159;p=0,083) (Tablo 33).
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Hastalarin Child-pugh skoru ile BGYAI puan ortalamalar arasinda yapilan korelasyon
analizinde negatif yonde zayif bir iliski bulunmus olup bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(r= -0,282; p= 0,002) (Tablo 33). Hastalarin Child-pugh skoru arttikca BGYAI puan

ortalamasi azalmakta yani hastalarin bagimlilik diizeyi artmaktadir.

Hastalarin MELD skoru ile BGYAI puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon
analizinde negatif yonde zayif bir iliski bulunmus olup bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(r= -0,269;p=0,003) (Tablo 33). Hastalarin MELD skoru arttikca BGYAI puan ortalamas:

azalmakta yani hastalarin bagimlilik diizeyi artmaktadir.

4.5.2. Hastalarin Yas, Hastahk Siiresi, Child-Pugh Skoru ve MELD Skoru ile ZBVYO

Puan Ortalamalan Arasindaki Iliski

Tablo 34. Hastalarin Yas, Hastahk Siiresi, Child-Pugh Skoru ve MELD Skoru ile
Bakim Verenlerin ZBVYO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
Puan Ortalamasi
Hasta ozellikleri r p*
Hasta Yas1 0,251 0,006
Hastalik Siiresi -0,091 0,320
Child-pugh Skoru 0,321 0,000
MELD Skoru 0,220 0,016

* Pearson korelasyon analizi

Hasta yas1 ile ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde
pozitif yonde zayif bir iliski bulunmus olup bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir
( r=0,251;p=0,006) (Tablo 34). Bakim verilen hastanin yasi arttikga bakim veren yiikii de
artmaktadir.

Hastalarin hastalik siiresi ile ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon
analizinde negatif yonde zayif iliski bulunmus olup bu iligki istatistiksel olarak anlamli
degildir (r=-0,091;p=0,320) (Tablo 34).

Hastalarin Child-pugh skoru ile ZBVYO puan ortalamalari arasinda yapilan
korelasyon analizinde pozitif yonde diisiik bir iliski bulunmus olup bu iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (r=0,321; p= 0,000) (Tablo 34). Hastalarin Child-pugh skoru arttik¢a bakim veren
yiikii de artmaktadir.
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Hastalarin MELD skoru ile ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon
analizinde pozitif yonde zayif bir iliski bulunmus olup bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(r=0,220;p=0,016) (Tablo 34). Hastalarin MELD skoru arttikga bakim veren yiikii de
artmaktadir.

4.5.3. Hasta Yakinlarinin Yasi ve Hasta ile Gecirdigi Siire ile ZBVYO Puan Ortalamasi

arasindaki iliski

Tablo 35. Bakim Verenin Yas1 ve Hasta ile Gegirdigi Siire ile ZBVYO Puan Ortalamasi
Arasindaki iliski

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamasi
r p*
Bakim Veren Yasi -0,023 0,800
Hasta ile Gegen Siire -0,005 0,959

* Pearson korelasyon analizi

Bakim verenin yasi ile ZBVYO puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon
analizinde negatif yonde zayif iligki bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir
(r=-0,023;p=0,800). Hasta ile gegirilen siire ve ZBVYO puan ortalamalar: arasinda yapilan
korelasyon analizinde negatif yonde zayif iliski bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli
degildir (r=-0,005;p=0,959) (Tablo 35).
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BOLUM V

5. TARTISMA

Kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin neden oldugu giinlilk yasam aktivitelerindeki
kisitlanma, bireyleri giinliik aktivitelerini yerine getirmede bir baskasina kismen Yyada
tamamen bagimli hale getirmektedir. Bu bagimlilik hastanin yasantisin1 ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gibi bakim verenler igin de ayrica bir yiik getirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tamimia gére saglik, sadece hastalik ve sakatlik durumunun
olmayist degil kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (53). Oyleyse
kronik hastaliga sahip yakini olan bakim verenlerin de ruhen ve sosyal olarak sagligi olumsuz
etkilenebilmektedir. Giincel birgok ¢alismada kronik hastaligi olan hastalara bakim veren
kisilerin bakim yiikii incelenmis, bu kisilerin sosyal ve ruhsal olarak olumsuz etkilenme
durumunda olduklar1 gosterilmistir. (54,55,56,57,58).

Karaciger sirozu bir ¢ok karaciger hastaliginin son evresidir (1). Karaciger sirozunda
bir ¢ok komplikasyon ortaya ¢ikabilir ve gerek hasta gerekse bakim veren kisi bu
komplikasyonlarin getirdigi yiikten olumsuz etkilenebilir (2). Literatiir incelendiginde
karaciger sirozu olan hastalara bakim veren kisilerin bakim veren yiikii ile ilgili ¢ok az sayida
arastirma oldugu goriilmektedir (28,46,59).

Bu aragtirmada karaciger sirozlu hastalarda giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme
diizeyleri ve bunu etkileyen faktorler, bu hastalara bakim veren bireylerin bakim veren yiikii
ve bunu etkileyen etmenler, GYA gerceklestirme diizeyi ile bakim veren yikii iliskisi

incelenmistir.

5.1. Arastirma Kapsamindaki Hastalara iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan 120 hastanin % 47,5°1 yatakli birimde yatan, % 52,51 ise
ayaktan poliklinige basvuran hastalardir. Arastirma Orneklemine katilan hastalarin yas
ortalamast 63,05+10,16’dir. Bu sonuca gore drneklemdeki hastalarimizin ¢ogunun yaslilik
sinirt olan 65 yas altinda oldugu bulunmustur. Kim ve ark. (2006) karaciger sirozlu hastalarla

yaptig1 ¢alismada yas ortalamasini 53,61+9,29 bulmuslardir (60).

Aragtirmaya katilan hastalar cinsiyete gore incelendiginde % 51,7’si erkekdir (Tablo 6).

Literatiire bakildiginda karaciger sirozunun erkeklerde daha sik goriildiigii belirtilmis olup
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calismamiz da bu sonuglara benzerlik géstermektedir (2,28,60,61,62,63). Medeni durumlari
ve egitim durumlart degerlendirildiginde; hastalarin % 80’inin evli ve % 49,2’si ilkdgretim
ve altt egitim diizeyine sahiptir. Ortadgretim ve {istii egitim alanlarin sayisi g¢alisma

grubumuzda azdir (Tablo 6).

Arastirma kapsamindaki hastalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda; % 91,7 sinin
calismadigl, % 42,5’inin ev hanimi oldugu saptanmistir. Bu arastirmada hastalarin biiyiik
cogunlugunun ¢aligmadigi ve kadin hastalarimizin tamamia yakinin ev hanimi oldugu
bulunmustur (Tablo 6). Orneklemdeki hastalarin yarisindan fazlasi (% 55) ilde yasamakta,
gelir durumlarini denk ve yeterli (% 58,3) oldugunu ifade etmislerdir. Bir hasta harig

tamaminin sosyal giivencesi bulunmaktadir (Tablo 6).
5.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 45’inin hastalik siiresinin 0-2 yil oldugu ve
karaciger sirozunun nedenine bakildiginda ise % 44,2’sinin viral hepatitler oldugu
bulunmustur. Yurti¢i ve yurtdisi literatiire bakildiginda da siroz nedeni olarak viral hepatitler
daha fazla goriilmektedir (25,26,28). Biiyiikkaya ve ark. 2006’da yaptigi ¢alismada; siroz
nedeninin % 52,1 viral hepatitler ( % 27,1 hepatit B, % 25 hepatit C) oldugu bulunmustur (2).
Yine ayn1 sekilde Bajaj ve ark. 2011°de yaptig1 ¢alismada hastalik siiresi 8+4 yil, siroz nedeni
olarak %44 oraninda hepatit C olarak gosterilmistir (28).

Hastalarin % 50’sinin yandas bir bagka hastaliga sahip oldugu; % 27,5’inin en az bir
kronik hastaliginin bulundugu saptanmistir (Tablo 8). Bu hastaliklarin siralamasina
bakildiginda; en ¢ok (% 29,2) endokrin sistem hastaliklar1 ( Diabetes Mellitus, Guatr ) oldugu
buna takiben (% 27,5) kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 oldugu bulunmustur (Tablo 9).
Bajaj ve ark. (2011), Kim ve ark. (2006), Kalaitzakis ve ark. (2008) yaptigi ¢alismalarda eslik
eden hastalik olarak en sik diabetes mellitus bulunmustur (28,60,63). Rakoski ve ark. (2012)
50 yas tistii 317 karaciger sirozlu hasta ile yaptig1 kohort caligmada eslik eden hastalik olarak
en basta artrit, daha sonra hipertansiyon ve kalp yetmezligi bulunmustur. Bunun nedeni
calistiklar1 Orneklemdeki hastalarin yas ortalamasinin  74.7+ 0.4 olmasi ilerleyen yas ile

eklem problemlerinin daha 6n planda olmasi olabilir (46).

Aragtirmaya katilan hastalara hastaligin etkiledigi alanlar1 ifade etmesi i¢in yoneltilen
sorulara verilen cevaplarda; % 65,81 giinlik normal hayat akislarinin karaciger sirozu

nedeniyle meydana gelen degisikliklerden etkilendigini ifade etmislerdir. Bu etkilenimin alt
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basgliklar1 incelendiginde % 56,7°si hastalia bagli viicutlarinda olusan dis goriintimdeki
degisiminden, % 62,5’1 ise hastaligin neden oldugu yorgunluktan dolay1 giinliik
aktivitelerindeki azalma yoniindeki degisimden rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir. Kim ve
ark. (2006) yapmis oldugu c¢alismada karaciger sirozlu hastalarin deneyimledigi 18
semptomun goriilme siklhigl, yogunlugu ve olusturdugu sikinti agisindan degerlendirmesi
yapilmis, hastalarin deneyimledigi semptomlarin basinda en sik yorgunluk daha sonra
asit/6dem varligi, kas kramplari, agiz kurulugu ve viicut dis goriiniimiinde degisiklik oldugu
gosterilmisti (60). Yine Durmus’un (2015) yapmis oldugu bir diger ¢alismada sirozlu
hastalarda yorgunluk ve yasam kalitesi iliskisini aramis ve arastirma kapsamindaki tiim

hastalarinda yorgunluk goriildiigiinii ifade etmistir (61).

Hastalarin % 54,2’si hastaliga bagl aile i¢i iligkilerde degisim oldugunu ifade etmistir
(Tablo 10). Bunun sebebinin hastaligin getirdigi semptomlar, bunlarin hasta ve yakinlari
iizerine etkileri, bu degisimler ile bagsetmede zorluk, sosyoekonomik etkiler gibi baz1 faktorler

sayilabilir.

Karaciger sirozunun hangi asamada oldugunu ve 6ngoriilen yasam sansinin belirlendigi
modifiye Child-Pugh-Turcotte Siiflamasina gore arastirma 6rneklemini olusturan hastalarin;
% 43,3’tinlin Child A, % 43,3’tinlin Child B ve % 13,3"liniin Child C smifinda oldugu
saptanmistir. Durmus’un yaptig1 ¢alismada 6rneklemi olusturan hastalarin poiklinige bagvuran
hastalardan olustugu ve Child A simifinda oldugu belirtilmistir (61). Ancak ¢alismamiz hem
yatan hastalardan hem de poliklinikte izlenen hastalardan olustugu ic¢in Child A, Child B ve

Child C smifinda hastalar 6rneklem i¢inde yer almistir.

Orneklemi olusturan hastalarin % 65’inin dekompanze asamada ve % 59,2’isinde asit
varlig1 saptanmistir. Yukarida da belirtigi gibi hastalarin deneyimledigi semptomlar arasinda
ikinci sirada asit/6dem oldugu gosterilmistir (60). Hepatik ansefalopati (HES) varligi
sorgulandiginda, % 95’inin yiiz yiize yapilan ilk goriisme sirasinda hepatik ansefalopati

tablosunda olmadig1 goriilmiistiir.
5.3.Arastirma Kapsamindaki Bakim Verenlere iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 120 hastaya bakim verenlerin yas ortalamas1 51,32+12,43"dir.
Bakim verenlerin ¢ogunlugu kadmn (%73,3) ve medeni durumu (%81,7) evlidir. Literatiir
incelendiginde bir ¢cok kronik hastalikla ya da karaciger sirozu ile ilgili yapilan ¢alismalarda

bakim vericilerin cinsiyeti kadin oldugu ve medeni durumunlarinin evli oldugu goriilmektedir
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(9,28-32,64-68). Bunun sebebi genellikle bakim isini yiiriiten es ya da anne kimligi ile
kadinlarin olmasi diisiiniilebilir.

Bakim verenlerin diger ozellikleri incelendiginde; %44,2’sinin ev hanimi, %37,5’inin
ilk6gretim mezunu oldugu, %55,8’inin gelir durumu gelir-gidere denk ve fazla oldugu,
%97,5’inin sosyal giivencesinin var oldugu, %58.,3’liniin ilde yasadigi, %74,2’ sinin ise
calismadigl, %7,5’inin ige hastasina bakabilmek i¢in isten ayrilmak zorunda kaldigi
bulunmustur saptanmistir (Tablo 12). Yapilan diger calismalara bakildiginda sonuglar
literatiirle uyumludur (64,66).

Aragtirmaya katilan bakim vericilerin %55’inin hastanin esi oldugu bulunmustur.
Bajaj ve ark. (2011) karaciger sirozlu hastalarda yaptigi ¢alismada (% 54), Giilpak ve ark.
(2014) hemodiyaliz goren hastalarda yaptig1 calismada (% 49,4), Kahriman’in (2014) kanserli
hastalarda yaptig1 ¢alismada (% 37,4) benzer sonuglar elde edilmistir. (28,34,66).

Arastirmamizda; % 85,8 nin bakim sorumlulugunu istlendigi bagka hastas1 olmadigi
saptanmistir. Ancak literatiire bakildiginda; Kahriman’in (2014) yaptigi kanserli hastalarla
yaptig1 arastirmada bazi bakim verenlerin bakim sorumlulugunu tistlendigi bir bagka hastanin

da oldugu gosterilmistir (34).

Aragtirmada bakim vericilerin herhangi bir saglik sorunlarinin olup olmadig sorulmus
ve Orneklemi olusturan bakim vericilerin % 60’mnin herhangi bir saglik sorunu olmadigi
goriilmiigtiir. Ancak, benzer sekilde bir sorgulama yapan g¢aligmalardan, Bayram’in (2014)
major ortopedik cerrahi gegiren hastalarla ilgili ¢alismasinda (% 71,3), Akyar ve Akdemir’in
(2009) Alzheimer hastalar1 ile yaptig1 ¢aligmalarda bakim verenlerin ¢ogunda (% 66) herhangi

bir saglik sorununun bulundugu saptamistir (9,31).

Bakim veren bireylerin % 87,5’inin bakim verdikleri hastalarinin saglik giderlerini
karsilamakta giiclilk cekmediklerini ifade etmislerdir. Bunun iilkemizde sosyal giivenlik
kurumuna baglt olma ve hizmet alan kesimin devlet imkanlarinin yeterli oldugunu
diistindiiklerini ifade etmeleri olabilir. Bu sonu¢ Bayram’in (2014) (% 66,3) (9) ve Giilpak’in
(2014) (%80) (66) calismasiyla uyumlu olmasina ragmen Bajaj ve ark. (2011) (28) yaptigi
caligma bulgularnt ile ters diismektedir. Bajaj ve ark. ¢alismasinda saglik giderlerinin
kargilanmast ve medikal hizmet akisinin devami i¢in yasanan maddi gii¢liiklerin bakim
yikiinii arttirdigr gosterilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde saglik politikalarinin ve
saglik sisteminin yap1 farklilig1 buna neden olarak gosterilebilir. Buna karsin arastirmamizda;

% 12,5’1 saglik giderlerini karsilamada gii¢liik ¢ektigini ifade etmistir (Tablo 13). Bunun

74



nedeninin ise katilimcilarin yarisindan azinin gelir durumlarinin yetersiz oldugunu ifade
etmesi ve hastanede ek dogabilecek masraflart karsilamada giigliik ¢ekebilecek olmalari

sOylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bakim siirecinde hastalarina en g¢ok
(%98,3) psikolojik-duygusal yonden destek oldugunu, daha sonra ise (% 55) fiziksel bakim
yoniinden destek oldugunu ifade etmistir. Bayram’in da (2014) ¢alismasinda belirttigi gibi
bakim verenler, hastalarinin bir ¢ok ihtiyacini karsilayabilmek adina {izerine diisen
sorumluluklarini yerine getirmeye ¢aligmaktadirlar (9).

Arastirmamizda bakim vericilerin giin i¢inde hastalariyla gecirdigi ortalama siire 20,4
saat olarak bulunmustur. Yirmi dort saat boyunca hastasi ile beraber olan bakim vericilerin
orani ise %79,2°dir. Akyar ve Akdemir’in (2009) Alzheimer hastalariyla yaptig1 ¢calismada ise
bu siire ortalama 15,4 saat olarak bulunmustur (31). Literatiire bakildiginda bir ¢ok ¢alisma ay

ve y1l bazinda toplam bakim siiresini sorguladigi goriilmiistiir (29,34,64,65).

Bakim verenlerin % 63,3’ti bakim sirasinda bagkalarindan destek aldigini ifade
etmislerdir. Elde edilen bu sonug literatiirle uyumludur (65,68). Arastirmamizda bakima
verenlere destek saglayan kisi olarak da en sik bakim verenin ¢ocuklar1 ve kardesi oldugu
bulunmustur. Cetinkaya’nin (2008) yaptig1 calismaya benzer sonug elde edilmistir. Orneklemi
olusturan bakim verenlerin % 72,5’1 aldiklar1 bu destegin yeterli oldugunu belirtmistir

(Tablo15) (68).

Bakim verenlerin hastalarina bakim verirken yasadig1 sorunlar incelendiginde; en ¢ok
davranigsal sorunlar yasadigini ve bunun nedeni olarak ise karaciger sirozunun neden oldugu
hastadaki sinirlilik hali oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hastalarin bu sinirlilik hali ve tedavi
stirecinde uyumsuzluk nedeniyle hastanin ilacin1 uygulama ve takip sorunu yasadiklarini ifade
etmislerdir. Yasanan diger sorunlar ise; bakim verenin Ozel aracinin olmamasindan
kaynaklanan ulagim sorunudur. Akyar ve Akdemir’in (2009) Alzheimer hastalariyla yaptigi
caligmada giinliik yasam aktivitelerini karsilama sorunu daha 6n planda iken; bu arastirmada
dordiincii siradadir (31). Bunun nedeni aragtirma kapsamina alinan karaciger sirozlu hastalarin
daha az bagimli olmasi yani Child A ve B sinifinda hastalarin daha fazla olmas1 ve Child C

sinifindaki hastalara gore daha az komplikasyon goriilmesi olarak da gosterilebilir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin kendilerini yiik altinda hissettiklerinde
uyguladiklar1 bag etme yontemlerine sorgulandiginda, en ¢ok yiirliylis yapmayi, televizyon

izleme-miizik dinlemeyi, sohbet etmeyi, dua etmeyi, kitap okumayi, sigara igmeyi, uyumayi,
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aglamayi, bahge isleri yapmayi, spor yapmayr tercih ettikleri saptanmistir (Tablo 17).
Yildirrm ve ark. (2013) inmeli hastalar ile yaptig1 c¢aligmalarinda; bakim verenlerin
karsilastiklar1 giicliiklerle basa ¢ikma yontemlerini sirasiyla; arkadas/akraba destegi, kendi

kendine teselli/i¢ine atma, profesyonel yardim seklinde bulmuslardir (30).
5.4, Bartel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) Olceginin incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin BGYAI puan ortalamas1 86,20+18,98’tiir. Bu sonuca
gore genel olarak 6rneklemi olusturan hastalarin orta diizeyde bagimli oldugu sdylenebilir.
Hastalarin % 38,3’linlin tam bagimsiz hasta grubunda oldugu bulunmustur. Bunun nedeni
ayaktan kabul edilen hastalarin 6rnekleme dahil olmas1 olabilir. Ancak 6rneklemi olusturan
yatan hastalarmn BGYAI puan ortalamas: (82,36+21,54) ayaktan basvuran hastalara
(89,68+15,70) gore daha diistiktiir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yatan
hastalarin bagimlilik diizeyi orta diizeydedir. Bayram’in (2014) major ortopedik cerrahi
uygulanan hastalarla yaptig1 calismada hastalar ileri derecede bagimli (21.02+4.03)

bulunmustur (9).

65 yas alti hastalarin BGYAI puan ortalamas1 90,23+15,33; 65 yas ve iistii olan
hastalarm BGYAI puan ortalamasi ise 81,60+21,68°dir. Hastalarin geriyatrik yas
smiflamasma gdére BGYAI puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu bulunmustur (p<0,05). (Tablo 20). Hasta yas1 ile BGYAI puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde negatif yonde diisiik bir iliski bulunmus
olup bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,324;p=0,000) (Tablo 33). Hasta yas arttik¢a
BGYAI puan ortalamasi azalmakta yani hastalarin bagimlhilik diizeyi artmaktadir. Istek’in
(2016) Tip 2 diyabetli bireylerle yaptigi ¢alismada, Demir’in (2008) kalp yetmezligi olan
bireyler ile yaptig1 ¢alismada da yas arttikga bagimlilik diizeyi artmaktadir (69,70).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu ve yasanan yer gibi baz1 demografik dzellikler ile BGYAI puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Orneklemdeki kadin hastalarin BGYAI puan ortalamas1 (87,24+16,78) erkek
hastalarin BGYAI puan ortalamas: (85,24+20,92)’ na gore daha yiiksek bulunmustur fakat
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 20). Bu aragtirmada cinsiyet
degiskeni BGYAI puan ortalamasini etkilememektedir ve bu sonug literatiirle uyumludur

(69,70,71,72).
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Aragtirma kapsamindaki evli olan hastalarin BGYAI puan ortalamasi1 87,18+16,93;
bekar olan hastalarin BGYAI puan ortalamasi 82,29+25,70° dir. Bu arastirmada medeni
durum ile BGYAI puan ortalamalari arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigr bulunmustur (p>0,05) (Tablo 20). Arastirmamizda medeni durum degiskeni
acisindan Demir’in (2008) yaptigi ¢alisma ile benzer sonuglar elde edilmistir (70). Buna
karsin Istek’in (2016) Tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 calismada medeni durum giinliik

yasam aktivitelerini etkileyen bir etmen olarak bulmustur (69).

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim durumlarina gére BGYAI puan ortalamasina
bakildiginda; ilkdgretim ve alt1 egitim almis olanlarin BGYAI puan ortalamasi 85,19+17,77;
ortadgretim ve {istii egitim almis olanlarin BGYAI puan ortalamasi  88,02+21,07” dir. Egitim
durumu ile BGYAI puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigi  saptanmistir (p>0,05) (Tablo 20). Ko¢ (2009) ve Demir’in (2008)
caligmalarinda da egitim durumu degiskeninin bagimlilik diizeyini etkilemedigi gosterilmistir
(70,71). Ancak Istek (2016) ve Er’in (2010) ¢alismalarinda egitim durumu degiskeni
bagimlilik diizeyini etkileyen bir faktor olarak gosterilmistir (69,72).

Arastirma ornekleminde c¢alisan hastalarin BGYAI puan ortalamast  98,00+4,83,
calismayan hastalarin BGYAI puan ortalamasi  85,13+19,43diir. Calisma durumlar1 ve
BGYAI puan ortalamalari arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 20). Er’in (2010) Multipl Sklerozlu hastalar ile yaptig
arastirmada c¢aligmayan bireylerin bagimlilik diizeyinin daha yiliksek bulmuslardir (85.00 +
12.03) (72).

Gelir durumuna gére BGYAI puan ortalamalaria bakildiginda; gelir gidere denk ve
fazla diyen hastalarm BGYAI puan ortalamasi 86,78+18,63; gelir giderden az diyen hastalarin
BGYAI puan ortalamasi 85,40+19,63 bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farkin olmadigi saptanmistir ve literatiirle uyumludur (p>0,05) (Tablo 20) (69,70,71).
Hastalarm yasadigi yer ile BGYAI puan ortalamalari arasinda yapilan analizde; ilde yasayan
hastalarin BGYAI puan ortalamasi 83,86+20,49; ilge-kdy de yasayan hastalarin BGYAI puan
ortalamas1 89,07+16,71 olup istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi  bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 20). Bulgularimiz Demir’in (2008) arastirmasiyla benzerdir (70).

Bu arastirmada orneklemi olusturan hastalarin hastalik siiresi ile BGYAI puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde zayif iligki bulunmustur ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,159; p=0,083) (Tablo 33). Demir’in (2008) yaptigi
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caligmada da hastalik siiresinin bagimlilik diizeyini etkilemedigi gosterilmistir. Buna karsin
Tip 2 diabet ve Multipl Sklerozlu hastalar ile yapilan ¢aligmalarda hastalik siiresi bagimlilik
diizeyini etkileyen bir faktdr olarak gosterilmistir (69,70). istek (2016) calismasinda bunun
nedenin hastaligin ilerleyen zamanlarinda hastaliga 6zgii gelisebilecek komplikasyonlarda
artis olacagindan giinliik yasam aktivitelerin bagimsizca yapabilmelerini etkileyecegini ifade
etmistir (69). Er’in (2010) ¢alismasinda bunun nedeni olarak kronik bir hastaliga sahip olma,
yillar gegtikge hastalik siirecindeki kotiilesme ve bunun viicut iizerine etkileri, ayrica bu

kronik ilerleyisin psikososyal etkileri ile iliskilendirilebilecegi seklindedir (72).

Arastirma kapsamindaki hastalarin hastalik dzellikleri ve BGYAI puan ortalamalar
arasinda yapilan analize gore; edinilmis hastalifi olan hastalarin BGYAI puan ortalamasi
80,41+22,25 olup istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 21).
Bu sonug¢ bize benzer calismalarda da oldugu gibi ek hastaligi olan hastalarin bagimlilik
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (69). Ek hastaliklarin hangi grup hastalik
olduguna bakildiginda; endokrin sistem hastaligi olma ( en sik goriilen diabetes mellitus ) ve
diger sistem hastaliklar1 grubuna dahil ettigimiz tanilarin olma durumu bagimlilik diizeyini
etkileyen bir durumdur ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 21). Bunun sebebi
diabetes mellitus, guatr, kanser, organ nakli yapilma, Myastenia Gravis ve Multipl Skleroz
gibi sistemik kronik hastaliklarin bireyin hastalik algisi, uyumu ve fizyolojik etkileriyle bas

etme siireci zor olan hastaliklar olmasi diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katilan Karaciger sirozlu hastalarmn Child-Pugh Siniflama sistemine gore
BGYAI puan ortalamalarina bakildiginda ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 22). Siniflama sistemine gére Child A sinifindan Child
C’ ye dogru gidildikce hastalik siddeti artmaktadir. Child-Pugh Siniflamasi ile BGYAI puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde negatif yonde zayif bir iligki bulunmus
olup bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,282; p= 0,002) (Tablo 34). Bu sonuca goére
hastalik siddeti arttikga hastalarin bagimlilik diizeyinin de arttigi sdylenebilir. Hastaligin
siddeti ve ciddiyetinin artmasi beraberinde komplikasyonlar ve buna bagli hastaneye yatislar,
yorgunluk, anemi, asit birikimi, alt ekstremitelerde 6dem gelismesi sonucu giinliilk yasam
aktivitelerinde zorlanma yasandigi soylenebilir. Nitekim literatiire bakildiginda karaciger
sirozu olan hastalara 6zgii gilinliik yasam aktivitelerini yapma diizeylerini degerlendiren bir
caligmaya rastlamamakla birlikte, kalp yetmezligi ile ilgili yapilan bir calismada; kalp
yetmezliginin siddeti arttikca gilinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin arttig1

gosterilmistir (70). Yine bir diger gosterge olan MELD skoru, karaciger sirozunun
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prognozunu tayin etmede, ayn1 zamanda transplantasyon karar1 alinmasinda kullanilan degerli
bir skor sistemidir. Hastalarm MELD skoru ile BGYAI puan ortalamalar1 arasinda yapilan
korelasyon analizinde negatif yonde zayif bir iliski bulunmus olup bu iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (r=-0,269;p=0,003) (Tablo 34). Hastalarin MELD skoru arttik¢a bagimlilik diizeyi
artmaktadir.

Bu arastirmada; arastirmaya katilan hastalarin dekompanze asamada olmasi,
dekompanzasyonun bir gostergesi olan batinda asit bulunmasimin bagimlilik diizeyini
etkiledigi bulunmustur. Dekompanze asamada olan hastalarin BGYAI puan ortalamasi
(80,96+21,04) kompanze asamada olan hastalarin BGYAI puan ortalamasina (95,95+8,05)
gore daha diisiik olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo22).
Batinda asit bulunan hastalarin BGYAI puan ortalamas1 (79,36+21,37) asit bulunmayan
hastalarin BGY AI puan ortalamasindan (96,12+7,58 ) daha diisiik bulunmus olup iki ortalama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 22). Yukarida da bahsedildigi
gibi hastaligin dekompanze asamaya gecmesi, komplikasyon olarak batinda asit olusumu
hastalarda aktivite intoleransini artiracak bir etmen olarak gosterilmisti.

Hepatik ensefalopati varlig1 olan hastalarin BGYAI puan ortalamas: incelendiginde;
HES tablosunda olma ya da olmama durumunun bagimhilik diizeyini etkilemedigi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 22). Bunun sebebi; 6rneklemde hepatik ansefalopati olan
hastalarin sayisinin az olmasi olabilir. Diger yandan HES tablosu akut olugan bir durumdur ve
tedavi ile bu tablodan kisa siirede ¢ikabilir. Bu arastirmada hastalarin bu HES tablosu 6ncesi
ya da HES tablosu sonras1 giinliik yasam aktivitelerini nasil gergeklestirdigi esas alinmustir,
nitekim koma halindeyken hastalar tam bagimli hale gelebilmektedirler.

Orneklemi olusturan hastalardan giinliik hayat akisinda degisiklik oldugunu ifade eden
hastalarin BGYAI puan ortalamasi (83,16+19,51), degisiklik olmadigim ifade eden hastalarin
BGYAI puan ortalamasindan (92,07+16,61 ) daha diisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 23). Bunun sebebi biiyiik olasilikla, yukarida bahsedildigi gibi, karaciger
sirozunun ilerleyen asamalarinda komplikasyonlarin da ortaya ¢ikmasi ile giinliik yasam
aktiviteleri yerine getirmekte zorlanan hastalarin, bir bagkasinin yardim ve goézetimine ihtiyag

duymasidir.

Orneklemdeki hastalarin hastaliklarina bagli ¢alisma hayatlarinda ve kisileraras
iliskilerde degisim olmadigi ve giinliik yasam aktivitelerini etkilemedigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo23). Buna karsin aile igi iliskilerde degisim oldugunu ifade eden hastalarin
BGYAI puan ortalamas1 (81,76+21,78) aile ici iliskilerde degisim olmadigini ifade eden
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hastalarin BGYAI puan ortalamasindan (91,45+13,42) daha diisiiktiir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 24). Bunun nedeni yukarida bahsedildigi gibi sirozun ilerleyen
asamalarinda giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelme olabilir. Bu durum hem hastay1

hemde bakim vereni etkileyen zorlayici bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

5.5. Zarit Bakim Veren Yiikii Olceginin (ZBVYO) Incelenmesi

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamas1 21,31+15,18dir. Bu
sonu¢ bize Orneklemi olusturan bakim verenlerin bakim yiikiiniin hafif diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bakim verenlerin % 59,2’sinin az diizeyde bakim yiikii grubunda oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni ayaktan kabul edilen hastalarin 6rnekleme dahil olmasi olabilir.
Arastirmamizda; yatan hastalara bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamas1 24,42+15,67;
ayaktan bagvuran hastalara bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamas: 18,50+14,27 olup
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 26). Yatan hastalara
bakim verenlerin bakim yiikii hafif diizeydedir. Bayram (2014) major ortopedik cerrahi
geciren hastalar ile yaptigi caligmada bakim veren yiikii puan ortalamasini (43.98+16.58) daha
yiiksek bulmustur (9). Kahriman (2014) ise kanserli hastalar ile yaptigi ¢alismada bakim
veren yiikii puan ortalamasini 34,16+16,39 bulmustur (34).

Arastirmamizda cinsiyet degiskeni bakim yikiinii etkileyen bir faktor olarak
bulunmustur ve literatiirde benzer sonuglara rastlanmistir (29,65,68). Kadin bakim verenlerin
ZBVYO puan ortalamasi erkek bakim verenlerden daha yiiksektir ve istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 26). Bu arastirmada ve literatiirdeki diger
bakim yiikii ile ilgili ¢caligmalarda da genellikle bakim veren kadinlar ve hastanin esleridir
(9,28,31-33). Bakim veren kadinlarin normal sosyal hayattaki sorumluluklarina hasta
bakimmin eklenmesi daha fazla gerginlik ve stres yasamasina neden olabilir. Ayrica
kadinlarin erkeklere gore kendini daha iyi ifade etmesi hissettikleri bakim yiikiiniin disa
vurumunu kolaylastirmis olabilecegi diistintilmektedir.

Bu arastirmada bakim verenin yasi ile bakim verenin hasta ile birlikte gecirdigi
siirenin bakim veren yiikiinii etkilemedigi bulunmustur. Bakim veren yas1 ile ZBVYO puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde negatif yonde zayif iliski bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli degildir (r= -0,023; p=0,800) (Tablo 35). Literatiire bakildiginda
bir ¢ok caligmada (Bayram (2014)major ortopedik cerrahi gegiren hastalarda, Citlik Saritas
(2014) karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda, Demirlek (2015) yataga bagimli

80



hastalarda, Dalgi¢ (2015) larenjektomi uygulanan hastalarda, Orak (2015) kanserli hastalarda)
bakim veren yasinin bakim yiikiinii etkilemedigi gosterilmistir (9,29,64,65,67). Hasta ile
gecirilen siire ve ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde negatif
yonde zayif iliski bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir (r= -0,005;p= 0,959)
(Tablo 35). Buldugumuz bu sonug literatiirle uyumludur (9,29,34,64).

Aragtirmamizda medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, yasanan yer, ¢alisma
durumu, isten ayrilma durumu degiskenler bakim yiikiinii etkilememektedir.

Bekar bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi (28,12+21,95) evli bakim vericilerin
ZBVYO puan ortalamasina (19,94+13,52) gore daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel
olarak anlaml farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 26). Giilpak (2014) ve Demirlek
(2015) de yaptiklari caligmalarda medeni durumun bakim yiikiinii etkilemedigini ifade
etmislerdir (29,66).

Egitim durumuna gére ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 26) ve bu sonug literatiirle uyumludur (30,65).
Citlik Saritas ve ark. (2014) karaciger transplantasyonlu hastalar ile yaptigi ¢alismada
ilkdgretim mezunu olan bakim vericilerin bakim veren yiikii puanlarinin daha yiiksek
olmasina ragmen anlamlilik olusturmadigini ifade etmistir (64).

Bu aragtirmada gelir durumuna gére ZBVYO puan ortalamalar aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 26). Kahriman’in (2014) kanserli
hastalar ile yaptig1 ¢alismada gelir giderden az diyenlerin bakim veren yiikii puanlarinin da
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulmamustir (34).

Orak ve ark. (2015) kanserli hastalarin bakim vericileri ile yaptig1 ¢aligmada bakim
yikii ile yasanan yer arasinda anlamli bir fark saptanmadigini ifade etmistir (67). Bu
arastirmada da benzer sonug elde edilmis, anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
26).

Calisma durumuna gére ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda; calisan bakim
vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 (22,74+17,47) calismayan bakim vericilerin ZBVYO
puan ortalamasindan (20,82+14,37) daha yiiksek olmasina ragmen literatiirle uyumlu olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 26) (29,65). Ancak Bayram (2014) ¢alismasinda
caligmayan bireylerin ZBVYO puan ortalamasin1 47.43+14.61; calisan bireylerin ZBVYO
puan ortalamasini ise 34.19+18.46 bulmus olup anlamli farklilik oldugunu dikkat ¢ekmistir

9).
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Isten ayrilma durumuna gére ZBVYO puan ortalamalarina bakildiginda; isinden
ayrilmak zorunda olan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi (31,44+18,56) isinden
ayrilmak zorunda olmayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasina gore (20,49+14,67)
daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 26). Ancak bunun nedeni isinden ayrilmak zorunda kalan bakim vericilerin
sayisinin az olmasi olabilir.

Bu arastirmada bakim yiikiinii en ¢ok hisseden bakim verenin hastanin 1. Derece
akrabalar1 (anne-baba-cocuk) (24,20+17,40) oldugu saptanmistir. En ¢ok bakim veren
hastalarin esleri olmasma ragmen ZBVYO puan ortalamasi (20,27+14,12) 1. Derece
akrabalara (anne-baba-¢ocuk) gore daha disiiktiir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 27). Bunun nedeni hastalarin esleri siirekli bir arada oldugu
icin toleransin daha fazla oldugu ya da olacag: diisiliniilebilir. Bir diger nedeni ise ge¢cmiste
olumlu deneyim ve iliskiler yasadigi esine hem evlilik akdi hem de dini inanglar1 geregi
yaninda olmak ve zorluklara beraber gogilislemek gibi duygular ile bakim saglamasi ve
bundan mutlu olmasi olabilir. Citlik Saritas ve ark. (2014) karaciger transplantasyonlu
hastalar ile yaptig1 ¢caligmada ve Kahriman’in (2014) kanserli hastalar ile yaptigi ¢alismada
benzer sonuclar elde edilmis olup hastaya olan yakinlik derecesinin bakim yiikiinii
etkilemedigi gosterilmistir (34,64).

Bu arastirmada bir bagka hastaya bakma durumunun bakim veren i¢in bakim yiikiinii
etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 27). Ancak evde baska hastaya bakmak zorunda
olan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi (27,11+17,77) baska hastaya bakmak zorunda
olmayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasma gore (20,35+14,58) daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde bu durumla ilgili benzer bir sonuca rastlanamamakla birlikte birden
fazla hastaya bakmanin bakim verene daha fazla yiikk yiikledigi gercegi gozden
kacirilmamalidir.

Arastirmamizda bakim verenin saglik sorunu bulunmasi durumunun ve saglik
giderlerini karsilama durumunun bakim veren yiikiinii etkiledigi saptanmistir. Saglik sorunu
olan bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamasinin (25,16+17,15) saglik sorunu olmayan
bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamasina gore (18,75+13,21) daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 27). Saglik giderlerini
karsilamada sorun yasayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi 32,86+17,19 sorun
yasamayan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 19,66+14,20 olup istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 27). Giilpak ve ark. (2014) hemodiyaliz

alan hastalar ile yaptig1 ¢aligmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bakim veren bireyin
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saglik sorunu olma durumunun ve saglik giderlerini karsilayabilme durumunun bakim veren
yikiinii etkiledigi gosterilmistir (66). Bakim verenlerin bu bakimi uygularken bir diger
yandan baktiklar1 hastalarin saglik giderlerinin yiikii altinda ezilmeleri bakim veren yiikiinii
arttirna da 6nemli bir bilesen olarak diistiniilebilir.

Aragtirma kapsaminda hastalarina fiziksel yonden destek olan bakim verenlerin
ZBVYO puan ortalamas: (26,24+14,26) fiziksel yonden destek olmayanlara gore
(15,29+14,16) daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
saptanmuistir (p<0,05) (Tablo 28). Bu sonuca gore arastirmamizda fiziksel yonden destek
olmanin bakim veren yiikiinii etkiledigi bulunmustur. Bununla beraber Bayram (2014) yaptigi
calismada; bakim verenlerin en ¢ok % 58,8 oraninda fiziksel bakimda destek+psikolojik
destek yoniinde destek sagladiklarini ifade etmistir (9).

Arastirmamizda hasta hakkinda bilgi edinme ve saglik profesyonelinin destek
yeterliliginin bakim yiikiinii etkileyen bir faktdr olmadigi bulunmustur. Hastalar1 hakkinda
yeterli bilgi verilmedigini ifade eden bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas1 27,10+18,80
yeterli bilgi verildigini ifade eden bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamas: ise 20,79+14,80
‘dir ve istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 28). Bakim
verenlerden saglik profesyonelinin destegin yetersiz oldugunu ifade edenlerin ZBVYO puan
ortalamasi 24,56+18,00°dir ve istatistiksel olarak destegin yetersiz oldugunu belirtenler ile
(20,81+14,73) arasinda anlaml1 farkin olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 28).

Arastirmamizda bakim verenlerin hastayla gecirdigi siirenin bakim veren yiikii lizerine
etkisi olmadigi goriilmiistiir. 24 saat birarada olanlarin ZBVYO puan ortalamasi
(21,07+14,99) ile 24 saat birarada olmayanlarin ZBVYO puan ortalamas: (22,24+16,15)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 29). Benzer sekilde
hasta ile gegirilen siire ve ZBVYO puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon analizinde
de negatif yonde zayif iligki bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir (r= -0,005;
p=0,959) (Tablo 30). Literatiire bakildiginda Demirlek’in (2015) yataga bagiml hastalar ile
yaptig1 ¢alismada; bakim siiresi giinliik saat bazinda degerlendirildiginde 8 saat ile 24 saat
bakim verenler arasinda fark saptanmis iken, bakim siiresi ay bazinda toplam olarak
degerlendirildiginde bakim veren yiikiinii etkilemedigi bulunmustur (29). Giilpak ve ark.
(2014) yaptig1 calismada ise; gece-glindiiz (24 saat) bakim verenlerin, sadece gece ya da
sadece giindiiz bakim verenlere gore bakim veren yiikii daha fazla bulunmustur (66). Bu
caligmada bakim verilen siire nedeni ile anlamli fark ¢ikmamasmin bir diger nedeni de

hastalarin ¢ogunun diisiik ve orta diizeyde bagimhilik diizeyinde olmalari ve uzun siiredir
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hastasiyla bir arada yasayan bakim verenlerin yiik algisinin ¢ok fazla etkilenmemis olmasi

olabilir.

Bu aragtirmada bakim verenin bakim sirasinda bir bagkasi tarafindan destek almasi ya
da almamasi istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamakla birlikte (p>0,05) (Tablo 29)
destek alanlarin ZBVYO puan ortalamas1 21,61£14,37; destek almayanlarm ZBVYO puan
ortalamasi 20,79+16,64 dlir. Alinan destegin yeterliligi sorgulandiginda ise; destegin yeterli
oldugunu ifade edenlerin bakim yiikii puan1 (20,70+£14,37) ile destegin yetersiz oldugunu
ifade eden bakim verenlerin bakim yiikii puani (22,93+17,26) ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 29). Literatiire
bakildiginda; benzer sekilde, Dalgi¢’in (2015) larenjektomi olan hastalar ile yaptigi ¢alismada
bakim verme sirasinda destek alan ve almayan bakim vericilerin toplam bakim yiikii
puanlarinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (65).

Bakim verenlerin bakima iliskin karsilastiklari sorunlarmna gére ZBVYO puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda; maddi konularda sorun yasayanlarim (35,00+17,44)
yasamayanlara (19,36+13,85) gore, hastalarinin giinliik aktivitelerini karsilamada sorun
yasayanlarin (34,22+14,92) yasamayanlara (17,57+13,11) gore, hastalarinin ilacin1 uygulama
ve takipte sorun yasayanlarin (27,92+15,32) yasamayanlara (19,30+14,63) gore, ulasimda
sorun yasayanlarin (29,19+15,28) yasamayanlara (18,57+14,23) gore, hastaneye sevkte sorun
yasayanlarin (45,33+£20,50) yasamayanlara (20,70+14,62) gore ve hastalar1 ile ilgili
davranigsal sorunlar yasayanlarin (33,71+15,43) yasamayanlara (16,21+11,81) gore daha
yiiksek ZBVYO puan ortalamalarma sahip oldugu gériilmiistiir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 30). Bunun nedeni ilerleyici ve kronik bir hastalik olan karaciger
sirozunun, komplikasyonlar1 ortaya cikmaya basladiginda hasta ve bakim veren iginde
zorluklar ortaya c¢ikmaya bagslamasidir. Hastalik asamasinin ciddilesmesiyle olusan
komplikasyonlarin getirdigi yeni sorunlar, hastaneye yatis, yatarak bazi tetkik ve tedavilerin
uygulanmasi, hastanin ve bakim verenin bu yeni duruma uyumu, edinilmis hastaliklarin
normal hastalik siirecine etkisi gibi bazi nedenler sayilabilir. Karaciger sirozunda diger
hastaliklara gore uygulanan tetkik ve tedaviler daha girisimseldir. Bu durum hasta ve bakim
verene daha fazla maddi yiik, fiziksel kapasitede zorlanma, daha sik ve uzun siireli hastane

yatiglarina neden olabilir.
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5.5.1. Hastalarin Tanitict ve Hastalik Ozelliklerinin Bakim Veren Yiikii Uzerine EtKisi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict ve hastalik 6zellikleri ile bakim

verenlerin ZBVYO puan ortalamas1 karsilastirildiginda;

Hastanede yatan hastalara bakim verenlerin ZBVYO puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu daha 6nce de belirtilmisti (p<0,05) (Tablo 26). Bunun nedeni karaciger sirozunun
ilerleyen asamalarinda olan hastalarda gelisen komplikasyonlar akut durumlar olusturup
hastane yatisina neden oldugu i¢in bakim veren yiikiinii etkileyebilecegi sdylenebilir.

Bakim verilen hastanin cinsiyeti bakim yiikiinii etkileyen bir faktor olarak
bulunmustur. Erkek hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi (24,59+16,90)
kadin hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasina gore (17,81+12,28) daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 31).
Bunun nedeninin kadin hastalarin hastalik halinde bile ev isleri, kisisel bakim ve giinliik
aktiviteler konusunda sorumluluk bilinciyle de daha dirayetli olmasi olabilir. Literatiire
bakildiginda; Demirlek’in (2015) calismasinda da bakilan hastanin cinsiyetinin bakim veren
yiikiinii etkiledigi, erkek hastaya bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu
bulunmustur (29). Buna karsin Kahriman’in (2014) c¢alismasinda bakim verilen hastanin

cinsiyetinin bakim veren yiikiinii etkilemedigi gosterilmistir (34).

Bu arastirmada bakim verilen hastanin yasimin bakim veren yiikiinii etkilemedigi
saptanmigtir. 65 yas Ve iistii hastalara bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi
(24,00+£15,87), 65 yas alt1 hastalara bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasindan
(18,96+14,26) daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir  (p>0,05) (Tablo 31). Ancak hasta yasi ile ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda
yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde zayif bir iliski bulunmus olup bu iliski
istatistiksel olarak anlamlidir ( r=0,251;p=0,006) (Tablo 34). Bakim verilen hastanin yasi
artttkca bakim veren yiikii de artmaktadir. Bunun nedeni olarak yas arttikca yaglanma
belirtileri ve yandas hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yaslanmanin fiziksel belirtileri ortaya
cikmaya bagsladiginda hastanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelmesi
diistintilebilir. Kahriman’in (2014) yaptig1 ¢alismada bakim verilen hastalarin yasiin bakim
yiikii puanini etkiledigi (34), Bayram’in (2014) ve Demirlek’in (2015) yaptig1 calismada ise
bakim verilen hastalarin yaginin bakim yiikii puanini etkilemedigi bulunmustur (9,29).

Bu aragtirmada; bakim verilen hastalarin medeni durumu, gelir durumu, egitim

durumunun bakim veren yiikiinii etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 31). Yapilan
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caligmalara bakildiginda bakim verilen hastalarin medeni durumu, gelir durumu, egitim
durumu gibi bazi sosyodemografik ozelliklerinin bakim yiikiinii etkileyip etkilemedigi ile
ilgili yeterli literatiir bilgisine rastlanmamustir.

Bakim verilen hastalarin edinilmis hastalik durumu da bakim veren yiikiini
etkilemektedir. Edinilmis hastalig1 olan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan
ortalamas1 (25,16+16,29) edinilmis hastaligi olmayan hastaya bakan bakim vericilerin
ZBVYO puan ortalamasina (17,46+13,00) gore daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 31).

Bakim verilen hastalarin ¢alisma durumunun bakim veren yiikiini etkiledigi
saptanmistir. Calismayan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasi
(22,20+15,25) calisan hastaya bakan bakim vericilerin ZBVYO puan ortalamasina
(11,50+10,52) gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 31). Bu veriyi karsilastiracak bir literatiir bilgisine rastlanmamakla birlikte;
calisgan hastalarin hastalik asamasinin ¢ok ilerlemeyisi veya daha az bagimli olmalar

boylelikle glinliik yasam aktivitelerini tek baslarina yapabiliyor olmalar1 olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin siroz asamasina gore dekompanze asamada olmasi ve
batinda asit varligi bakim veren yiikiinii etkileyen bir faktoér olarak bulunmustur. Ay
zamanda Child-Pugh smiflamasina gore Child A’dan Child C’ye gidildikge bakim veren
yukiinlin arttigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 31). Cetinkaya (2008) Demansli hastalar ile
yaptig1 calismasinda, hastalik evresi arttik¢a bakim veren yiikiiniin arttigin1 bulmustur (68).
Daha once de ifade edildigi gibi batinda asit olusumu karaciger sirozunda en ¢ok goriilen
komplikasyonlarin baginda gelir. Komplikasyonlarin olmas1 hastanin dekompanze asamaya
gectiginin ve Child-Pugh siniflamasina gore ciddiyetinin arttiginin gostergesidir. Tiim kronik
hastaliklarda oldugu gibi ilerlemis safthada olmak hem hastayr hem de yakinini etkileyen bir
durumdur. Hastanin giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla bagimli hale gelmesi bakim
verenin de bakim yiikiinii arttirmaktadir. Bu arastirmada ve literatiirdeki benzer ¢aligmalarda
da ifade edildigi gibi hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arttikga bakim
verenin de bakim yiikii artmaktadir (9,34).
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5.6. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi
Arasindaki Tliski

Arastirma kapsamma alman hastalarin BGYAI puan ortalamalar1 ile bakim verenlerin
ZBVYO puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde orta diizeyde negatif yonde
dogrusal bir iliski saptanmis olup bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (r= - 0,516; p<0,001)
(Tablo 32). BGYAI puan ortalamasi arttikga, ZBVYO puan ortalamasi azalmakta yani
hastalarin bagimlilik diizeyi arttikca, bakim verenlerin de bakim veren yiikiinlin arttig1
saptanmistir. Bu beklenen bir sonugtur. Ancak orta diizeydeki iliski sadece hastanin
bagimlilik durumunun degil ayn1 zamanda karmasik ¢ok farkli faktorlerin de bakim veren
yiikiinii ¢esitli boyutlarda etkiledigi soylenebilir, yine de hasta bagimliligt bakim veren
yiikiinii arttiran en 6nemli 6gedir diyebiliriz. Bayram (2014), major ortopedik cerrahi geciren
hastalar ile yaptigi ¢alismasinda bu iki Olgek arasindaki iliskinin daha diisik diizeyde
oldugunu gostermistir (r=0.440) (9). Literatiirde karsiiklih BGYAI ve ZBVYO iliskisi
incelenmesi ¢ok rastlanamamakla birlikte Carod-Artal ve ark. (2009) calismasinda ¢oklu
regresyon analizi sonucunda BGYAI skorunun bakim veren yiikii i¢in bagimsiz bir degisken

oldugunu ortaya koymustur (73).
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BOLUM VI

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Karaciger sirozlu hastalarda giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirme diizeylerinin

bakim veren yiikii tizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda;

katilimcilarin tanitict ve hastalik bilgileri ile arastirma sorularina bulunan cevaplar bu

boliimde sunulmustur.

Bakim verilen hastalarin;

v

Orneklemi olusturan 120 hastanm % 52,5’inin poliklinige basvuran, % 47,5’ inin ise
yatarak tedavi goren hasta oldugu, % 53,3’liniin 65 yas altinda ve hastalarin yas
ortalamasinin 63,05+10,16 oldugu,

% 51,7’sinin erkek, % 80’ inin evli, % 64,2’ sinin ilkdgretim ve alt1 diizeyde egitim
seviyesinde, % 91,7 sinin herhangi bir iste ¢alismadigi, % 58,3 linilin gelir durumunun
gelir gidere denk ve fazla, % 99,2’sinin sosyal giivencesinin var oldugu, % 55’inin
ilde yasadig1 ,

Hastalarin % 50’sinin edinilmis bir hastalig1 oldugu ve en ¢ok ( % 29,2) endokrin
sistem hastalig1 ( Diabet ) oldugu, Child-Pugh simiflamasina gore; hastalarin % 43,3” i
Child A, % 43,31 Child B, % 13,3’ii Child C sinifinda, % 65 ‘nin dekompanze asamada ve %
59,2’ sinde batinda asit bulundugu,

Siroz nedeni olarak % 44,2 oraninda viral hepatitler oldugu, tan1 siiresine bakildiginda
% 45’inin 0-2 y1l oldugu ve % 95,8’1 tibbi haricinde destek tedavi kullanmadigi,
Hastalarm % 65,8 1 siroz nedeniyle giinliik hayat akisinda degisiklik oldugunu, % 62,5’
giinliik aktivitelerdeki degisim, % 56,7’si ise siroza bagli viicut dis goriiniimlerindeki

degisimden rahatsiz olduklar1 bulunmustur.

Bakim verenlerin;

v

v

Orneklemi olusturan 120 bakim verenin; % 52,5’inin poliklinige basvuran, % 47,5’
inin ise yatarak tedavi goren hastalara bakim verdigi, bakim veren yas ortalamasinin
51,32+12,43 oldugu,

% 73,31 kadin, % 81,7 si evli, % 56,7 si ortadgretim ve istii egitim seviyesinde, %

55,8’ nin gelir durumunun gelir gidere denk ve fazla, % 97,5’inin sosyal giivencesinin
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oldugu, %58,3’linlin ilde yasadigi, %74,2° sinin herhangi bir iste calismadigi ve
%7,5’inin hastasina bakabilmek i¢in isinden ayrilmak zorunda kaldigi,

v" Bakim verenlerin en ¢ok (%55) hastanin esi oldugu, % 85,8’inin bakimin {istlendigi
baska hastasi olmadigi, %60’min saglik problemi olmadigi, %87,5’inin hastasinin
saglik giderlerini  karsilamada sorun yasamadigi, %98,3’linlin  hastasina
psikolojik/duygusal yonden destek oldugu, %91,7°si hastasi hakkinda yeterli bilgi
aldigini, % 86,7’si ise saglik profesyonelinin destegini yeterli buldugu,

v % 79,2 ‘sinin hastasiyla 24 saat birarada oldugu, %63,3’li bakim sirasinda destek
aldigini, % 72,51 bakim sirasinda aldig1 bu destegin yeterli oldugunu,

v" Bakim verenlerin ¢ogunlugu maddi konularda (%87,5), hastanin giinliik aktivitelerini
kargilamada (%77,5), hastanin ilacini1 uygulama ve takipte (%76,7), ulasimda (%74,2),
sevk durumunda (%97,5), davranigsal sorunlarda (%70,8) problem yasamadigi,

v" Bakim verenlerin kendilerini yiik altinda hissetiklerinde basetme yontemlerinin
basinda yiiriiylis yapma daha sonra televizyon izleme-miizik dinleme geldigi

saptanmigtir.

Yanitlanmast beklenen arastirma sorularina gore elde edilen sonuglar asagida

belirtilmistir.

Arastirma Sorusu 1: Karaciger sirozu olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirme diizeyleri nasildir?

Arastirmaya katilan hastalarin genel olarak orta diizeyde bagimli oldugu ve BGYAI puan
ortalamast 86,20+18,98 olarak bulunmustur. Hastalarin; %1,7°si tam bagimli, %10’u ileri
derecede bagimli, %36,7’s1 orta derecede bagimli, %13,3’1 hafif derecede bagimli, % 38,371

tam bagimsiz oldugu saptanmistir.

Arastirma Sorusu 2: Karaciger sirozu olan hastalarin sosyodemografik ve tibbi

ozellikleri giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeylerini nasil etkiler?

v Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin giinliik yasam aktivitelerini karsilamada bir
bagkasina daha fazla bagimli oldugu ve hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden
yas ve ¢alisma durumu degiskenlerinin giinliik yagam aktivitelerini etkiledigi,

v’ Hasta bireylerin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan

yerin glinliilk yagam aktivitelerini etkilemedigi,
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v

v

Hastalik ozelliklerine gore hastalarin edinilmis hastali§i olma, siroz asamasi ve
komplikasyonlarin goriilme durumunun giinliik yasam aktiviteleri gerceklestirme
diizeyini etkiledigi,

Hastalarin Bartel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksine gore tek basina yapamadig

aktivitelerin basinda (%12,5) merdiven inip-¢ikma oldugu bulunmustur.

Arastirma Sorusu 3: Karaciger sirozlu hastaya bakim verenlerin bakim veren yiikii ne

diizeydedir?

Arastirmaya katilan bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin hafif diizeyde ve

ZBVYO puan ortalamas1 21,31+15,18 olarak bulunmustur. Bakim verenlerin; %59,2’si az

diizeyde yiik, %30’u hafif diizeyde yiik, %8,3’l orta diizeyde yiik, %2,5’1 siddetli diizeyde

yiik hissettigi saptanmustir.

Arastirma Sorusu 4: Karaciger sirozlu hastaya bakim verenlerin sosyodemografik ve

tibbi 6zellikleri bakim veren yiikiinii nasil etkiler?

v

Hastanede yatarak tedavi goren hastaya bakan bakim verenlerin bakim yiikiintin daha
fazla oldugu, kadin bakim verenlerin bakim yiikiinii daha fazla hissettigi,

Bakim verenin saglik sorunu olma durumunun bakim ytikiinii etkiledigi,

Bakim verenlerin sosyo-demografik ozelliklerinden medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, yasanilan yer ve c¢alisma durumlarinin bakim veren yiikiini
etkilemedigi,

Bakim verenin hastaya yakinlik derecesinin bakim yiikiinii etkilemedigi,

Bakim verenlerin hastalarina en ¢ok psikolojik/duygusal yonden destek oldugu, ancak
fiziksel yonden destek olanlarin bakim yiikiinii daha fazla hissettigi,

Hastasiyla 24 saat birarada olma durumunun bakim yiikiinii etkilemedigi,

Bakim verenlerin bakima iligkin yasadigi sorunlarin bakim yiikiinii etkiledigi, 6zellikle
maddi konularda sorun yasayanlarin, hastalarmin giinliik aktivitelerini karsilamada
giiclik cekenlerin ve  hastanin davranislariyla ilgili sorun yasayanlarin bakim

verenlerin bakim yiikiinii daha fazla hissettigi saptanmistir.
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Arastirma Sorusu 5: Karaciger sirozu olan hastalarin sosyodemografik ve tibbi

ozellikleri bakim verenlerin bakim veren yiikii diizeyini nasil etkiler?

v' Bakim verilen hastanin cinsiyetinin bakim yiikiinii etkiledigi, erkek hastaya bakan
bakim verenlerin bakim yiikiinii daha fazla hissettigi,

v Bakim verilen hastanin yasi, medeni durumu, gelir durumu ve egitim durumunun
bakim veren yiikiinii etkilemedigi,

v Bakim verilen hastalarin ¢alisma durumunun, hastalarin edinilmis hastalig1 olma, siroz
asamas1 ve komplikasyonlarin goriilme durumunun bakim veren yiikiinii etkiledigi

bulunmustur.

Arastirma Sorusu 6: Karaciger sirozu olan hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini
gerceklestirme diizeyleri ile karaciger sirozlu hastaya bakim verenlerin bakim veren

yiikiil arasinda nasil bir iliski vardir?

v Giinliik yasam aktiviteleri ile bakim veren yiikii arasinda orta diizeyde negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu ( BGYAI puan1 1, ZBVYO puan1 | ),
v Hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim verenin de

bakim yiikiiniin arttig1 saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; diger kronik hastaliklara oranla sirozlu hastalarda
bagimhilik diizeyi daha diisik ve bakim veren yiikii daha az derecede olsa da; hastalik
siddetinin ve ciddiyetinin artmasi, komplikasyonlarin olugmasi ve buna bagli hastane
yatiglarinin  tekrarlanmasi, hasta ve bakim verene ait bazi sosyodemografik ve hastalik
ozellikleri giinlik yasam aktivitelerini dolayisiyla bakim veren yiikiini etkiledigi

gosterilmistir.

Yapilan caligmalar da gostermistir ki; kronik hastaliklar nedeniyle bir bagka bireye
bagiml sekilde yasayan kisilerin toplumdaki sayis1 giderek artmaktadir. Bu hastalara bakim
destegi sunanlar agirlikli olarak informal bakim verenler olarak da tarif edilen aile iyeleri ve
yakinlaridir. Oysa ki bakim verenlerin yasamlarinin giiclesmesi, sosyal ve saglik durumlarinin

olumsuz etkilenmesi bir ¢ok calisma ile ortaya konmustur ve gdzardi edilemez bir durumdur.

Bu aragtirma, Tiirkiye'de karaciger sirozlu hastalarda giinliilk yasam aktiviteleri ile bakim

veren yiikii ve aralarindaki iligskiyi inceleyen ilk ¢alisma olmasi yanisira, karaciger sirozlu
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bireylerin kisisel ve hastalik 6zelliklerinin giinliik yasam aktiviteleri tizerinde etkisi oldugunu,
karaciger sirozlu bireylere bakim verenlerin de kisisel ve hastalik 6zelliklerinin bakim veren
yiikii iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismanin sonuglart gz oniine alinarak
daha sonra yapilacak arastirmalara zemin hazirlayacagi ve literatiire katkida bulunacagi

kanaatindeyiz.

6.2. ONERILER

Giiniimiizde ilerleyen yasam siiresi ile birlikte kronik hastaliklarin giderek fazlalastig
goriilmektedir. Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi karaciger sirozunda da hastaligin
ilerleyen agamalar1 ve bununla gelen komplikasyonlar, bu komplikasyonlarin hasta ve bakim
veren lizerindeki etkileri ¢alismamizda incelenmistir. Ancak literatlirde karaciger sirozu ile
ilgili giinliik yasam aktiviteleri ve bakim veren yiikiinii irdeleyen calisma sayisi ¢ok azdir.
Ulkemizde bu konuda daha fazla galismalarin yapilmasi, hasta ve bakim verenlerin yasadig1
sorunlarin tespiti ve ¢oziim Onerilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Gelecekte saglik politikalart sadece hastalarin degil, bakim verenlerin de yasadigi
giicliikleri ve yiiklerini azaltmaya yonelik bilesenlerden olusturulmasi, saglik ¢alisanlarinin da
bakim veren yiikiinii azaltmaya yonelik girisimlerde bulunabilmesi i¢in egitim ile
desteklenmesinin biiyiik 6nem tasiyacagini diisiinmekteyiz.

Hatta bu konuda;

e Bakim veren yiikiinilin belli araliklarla kontrol edilmesi,

e Bakim verenlerin tamimlanmasi, gereksinimleri dogrultusunda egitimler
verilmesi,

e Bakim verenlere bas etme yOntemlerinin Ogretilmesi ve bu yOntemleri
kullanabilmeleri i¢in desteklenmeleri,

e Bu destek sistemlerine kurumsal yaklasimlarin da dahil edilmesi (transport,
evde bakim hizmetlerine dahil olma vs)

gibi baz1 uygulamalar bakim veren ylikiiniin azaltilmasina olanak saglayabilecektir.
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BOLUM VII

7.0ZET VE ABSTRACT

7.1. OZET

Karaciger Sirozu Olan Hastalarda Giinliik Yasam Aktivitelerinin Bakim Veren Yiikii
Uzerine Etkisi

Bu arastirma; karaciger sirozlu hastalarda giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirme
diizeylerinin bakim veren yiikii iizerine etkilerini belirlemek amaciyla bir {niversite
hastanesinde 1 Kasim 2016 — 1 Subat 2017 tarihleri arasinda yapildi. Orneklemi ardisik
basvuran 57’si yatan 63’1 poliklinik hastasi olmak {izere toplam 120 hasta ve 120 bakim
veren olusturdu. Arastirma verileri; Hasta Bilgi Formu, Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri
Indeksi, Bakim Veren Hasta Yakini Bilgi Formu, Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi Formu
kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin analizinde ortalama ve yiizde,
Student t-testi, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi ve One-way ANOVA testi ve
pearson korelasyon analizi kullanildi. Hastalarin yas ortalamasi 63,05+10,16 olup, % 51,7’si
erkek, % 80’i evlidir. Hastalarin orta diizeyde bagimli oldugu (Barthel indeksi puan
ortalamas1 86,20+18,98) ve yas, calisma durumu, edinilmis hastalig1 olma, siroz asamasi ve
komplikasyonlarin goriilme durumunun giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi bulunmustur.
Bakim verenlerin yas ortalamas1 51,32+12,43 olup, % 73,31 kadin, % 81,7’si evli ve bakim
yiiklerinin hafif diizeyde (Zarit bakim yiikii puan ortalamas1 21,31+15,18) oldugu saptanmistir. Bakim
verenin cinsiyet, saglik sorunu olma durumu ve bakima iligkin yasanan sorunlarin bakim veren
yikiinii etkiledigi goriilmiistiir. Giinliik yasam aktiviteleri ile bakim veren yiikii arasinda anlaml
bir iliski oldugu, hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim
verenin yiikiiniin arttig1 saptanmstir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Veren Yiikii, Giinliik Yasam Aktiviteleri, Karaciger Sirozu
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7.2. ABSTRACT

Effects Of Daily Living Activities On Caregiver Burden In Patients With Liver

Cirrhosis

The aim of this study is to investigate effects of daily living activities on caregiver burden in
patients with liver cirrhosis. The study is driven between 1 November 2016 — 1 February 2017
in an university hospital. The sample consist of 120 patients, 57 of them from the patient ward
and 67 form the outpatient policlinics were included to the study. Data collected with face to
face interviews using a demographic data form for patients and caregivers, Barthel Daily
Living Activities Index and Zarit Caregiver Burden Scale. Data expressed as mean and
percent, also for further statitiscal analysis, Student’s t test, Mann Withney U-test, Kruskal
Wallis test, One-way ANOVA and Pearson Analysis of Corelation were performed. Mean of
the patients age was found as 63,05+10,16, 51,7 % of them were men and 80 % were
married. Patients dependency were found as moderate ( Barthel Index Mean = 86,20+18,98)
and age, working status, having a chronic illness, grade of cirrhosis, and presence of
complications were determined as factors effecting Daily living activities. Mean age of the
caregivers found 51,32+12,43. Caregiver burden level determined according to the Zarit
Burden Scale as mild (21,31+15,18 points), 73,3 % of the caregivers were female and 81,7 %
were found to be as married. Gender, having a health problem and problems originated from
care were found factors effecting burden of the caregivers. It was found that there was a
significant relationship between activities of daily living and caregiver burden and that the
burden of caregivers increasing parallelly with the level of dependence of the patients daily
living activities.

Keywords: Caregiver burden, daily living activities, liver cirrhosis
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8.2. EKLER

8.2.1. EK 1: HASTA BiLGi FORMU

—

. Kag yasindasmiz. ...........

N

. Cinsiyetiniz?
() Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar () Bosanmis () Dul
4. Egitim durumunuz nedir?

a. Okur-yazar b. ilkdgretim c. Ortadgretim d. Yiiksek 6gretim
5. Mesleginiz nedir? Acikga belirtiniz:
6. Calisma durumunuz:

() Calisryor () Calismiyor

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Gelir Giderden Fazla () Gelir Gidere Denk () Gelir Giderden Az
8. Sosyal gilivenceniz var mi1?

Var (AgiKIayInz........ccoccveveienreniiciieiiennnens ) ( )Yok
9. Yasadiginiz yer neresidir?

()il () ilge () Koy
10. Ne kadar siire 6nce karaciger sirozu tanis1 konuldu?

a.0-2wyl b.3-5yil c.6-10yl d. 11 y1l ve daha fazla

11. Hastalik nedeniyle meydana gelen degisikliklerden hangisi sizi en ¢ok rahatsiz ediyor?

(birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a. Yeme-i¢me aligkanliklarindaki degisiklikler
b. Glinliik aktivitelerdeki degisiklikler
c. Bosaltimdaki degisiklikler
d. D1s goriiniimiintizdeki degisiklikler
e. Cinsel fonksiyonlardaki degisiklikler

12. Hastaliginiz nedeniyle normal hayatinizda da degisiklik oldu mu?
a. Evet b. Hayir
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13. Hangisi ya da hangilerinde degisiklik oldu?
a. Aile i¢i iliskilerde b. Caligma hayatinda c. Kisiler aras iliskilerde
d. Hepsi

14. Hastaliginiz nedeni ile destek aldiginiz kisiler var m1?
a. Evet b. Hayir

15. Hastaliginizla ilgili kimden destek aliyorsunuz?

TESEKKUR EDERIZ...

Anketimiz bitti. Tesekkiir ederiz. Bundan sonraki kisim arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir.

Siroz nedeni:

Hasta Laboratuar Bulgulari:

Total Biliiribin (mg/dl ) cooevveveiiieiieeeene
Alblimin (g/dl)
INR degeri e,

Serum Kreatinin degeri  ........ccceevevveennenn.

Asit varligi () Yok ( ) Hafif ( ) Yogun

Hepatik Ansefalopati () Yok () Evre 1-2 () Evre 3-4
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8.2.2. EK 2: BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

1. Yikanma ( Bathing ) (5)

a. 5 puan: Bagimsizdir

b. 0 puan: Yardima ihtiyaci vardir
2. Kendine bakim ( Grooming ) (5)

a. 5 Puan: Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini firgalayabilir, tiras olabilir, makyaj

yapabilir.
b. 0 puan: Kisisel bakimda yadima ihtiya¢ duyar.
3. Beslenme ( Feeding ) (10)
a. 10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek icin gerekli aletleri kullanir.
b. 5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Et kesme gibi baz1 islerde.
c. 0 puan: Yapamaz
4. Giyinip soyunma ( Dressing ) (10)
a. 10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢ozebilir, baglayabilir.
b. 5 puan: Hasta bu isler i¢in yardima gereksinim duyar.
c. 0 puan: Tam bagimhidir
5. Tuvalet Kullanimi ( Toilet Use ) (10)
a. 10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidin1 kullanma).
b. 5 Puan: Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.
c. 0 puan: Bagimlh
6. Merdiven inip ¢cikma ( Ascend / Descend Stairs ) (10)
a. 10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir.
b. 5 puan: Hasta yukardaki isleri yapmak i¢in yardima veya gézetime ihtiyag duyar.

c. 0 puan: Yapamaz
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7. Barsak yonetimi ( Bowel Management ) (10)
a. 10 puan: Kontinans (Suppozituar kulanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir.)
b. 5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.
c. 0 puan: Inkontinans
8. Mesane yonetimi ( Bladder Management ) (10)
a. 10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilir.
b. 5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bekleyemez; altina kagirir.

c. 0 puan: Inkontinans veya Kateterli ve kontrol edemez.

9. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gecis ( Bed / Wheelchair Transfer ) (15)
a. 15 puan: Tam bagimsiz.
b. 10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacag iglerin siras1 hatirlatilir.

c. 5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gecis i¢in yardim

gereklidir.
d. 0 puan: Tamamen yataga bagiml

10. Diizgiin yiizeyde yiiriime ( Mobility - Level Surface ) (15)
a. 15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir.

b. 10 puan: Hasta yukardakileri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyag duyar.
C. 5 Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta kdseleri

donebilir. Yataga, tuvalete yanasabilir.

“Eger hasta yiirlime boliimiinden puan alirsa, ayrica bu béliimden puan verilmez.”

d. 0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz.
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8.2.3. EK 3: BAKIM VEREN HASTA YAKINI BILGi FORMU

1. Ka¢ yasindasiniz. ...........
2. Cinsiyetiniz?
() Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz?
() Evli () Bekar () Bosanmis () Dul
4. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar b. {lkdgretim c. Ortadgretim d. Yiiksek ogretim
5. Mesleginiz nedir? Ag¢ikca belirtiniz.
6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Gelir Giderden Fazla () Gelir Gidere Denk () Gelir Giderden Az
7. Sosyal giivenceniz var m1?
Var (Ac¢iKlayiniz.......cc.ocovevveeeveeveiiieieennnne. ) ( )Yok
8. Yasadigimiz yer neresidir?
()11 () lige () Koy
9. Hasta agisindan yakinhk dereceniz nedir? Acikca belirtiniz:
10. Bakim sorumlulugunu iistlendiginiz hastamz disinda Kkisiler var mi?
() Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise;

Bunlar kimler? Agikga belirtiniz:

11. Calisma durumunuz:

() Calisiyor () Calismiyor

12. Hastamizla ilgilenmek zorunda oldugunuz icin isinizden ayrilmak zorunda kaldiniz
m?

() Evet () Hayir
13. Herhangi bir saghk sorununuz var mi? Varsa liitfen ne oldugunu aciklayiniz

()YEVe o () Hayir
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14. Hastamizin saghk giderlerini karsilamada herhangi bir giicliigiiniiz var m? Varsa

liitfen aciklayiniz

()EVEt: o ( )Hayir

15. Hastaniza bakim siirecinde en fazla hangi yonden destek oluyorsunuz?
() Psikolojik/duygusal destek () Fiziksel bakimda yardim
() Parasal yardim ()Diger........coovenvnnn.n.

16. Yakimmmzin hastah@ ile ilgili konularda saghik personelinden yeterince bilgi aldiniz
mi?
() Evet aldim () Kismen aldim () Hayir almadim
16. Saghk personelinin destegini yeterli buluyor musunuz?
() Evet buluyorum () Kismen yeterli buluyorum () Hayir bulmuyorum
17. Hastamizin bakimindan sizden baska sorumlu olan kimse var n?
()Evet......... () Hayir
18. Akrabalarimzin destegini yeterli buluyor musunuz?
() Evet buluyorum () Kismen yeterli buluyorum () Hayir bulmuyorum
19. Hastanizla giin icinde gecirdiginiz ortalama siire ne kadar?

(saat olarak belirtiniz):..........

20. Hastamiza bakim verirken en ¢ok hangi konularda sorun yasiyorsunuz?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Maddi konular
() Hastanin giinliik aktivitelerini karsilama (tuvalet, banyo, yemek yeme)
() Hastanin ilacin1 uygulama/takibi
() Ulagim
() Sevk sorunu
() Davranigsal sorunlar (liitfen belirtiniz).........
21. Kendinizi yiik altinda hissettiginizde neler yaparsiniz?

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Ibadet etme () Yiirtiylis yapma () Aglama
() Sigara icme () Sohbet etme () Uyuma
() Televizyon izleme — Miizik dinleme () Kitap okuma

() Diger (litfen belirtiniz)............

TESEKKUR EDERIZ...
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8.2.4. EK 4: BAKIM VEREN YUKU OLCEGI

c s E
S
T 8|2 o |[©F| I8
e |2 |8 | |
1. Yakinmmzin ihtiyac1 oldugundan daha fazla
yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
2. Yakinmiza harcadigimiz zamandan dolay,
kendinize yeterince zaman ayiramadigimzi
diisiiniiyor musunuz?
3. Yakimmmiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandigimiza diisiiniiyor musunuz?
4. Yakimmmizin davranislar1 nedeniyle rahatsizhik
duyuyor musunuz?
5. Yakimmmizin yanmindayken Kkendinizi kizgin
hissediyor musunuz?
6. Yakimmizin diger aile iiyeleri ya da
arkadaslarmmizla iliskilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
7. Gelecegin  yakinimiza  getirebileceklerinden
korkuyor musunuz?
8. Yakimmmzin size bagimh oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
9. Yakimmmzin yanindayken kendinizi gergin
hissediyor musunuz?
10. Yakinmmizla ilgilenmenin saghgimizi bozdugunu
diisiiniiyor musunuz?
11. Yakinimz nedeni ile 6zel hayatimz istediginiz
gibi yasayamadigimiz1 diisiinityor musunuz?
12. Yakinnmza  bakmanmin  sosyal yasaminizi

etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
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13.

Yakinimzin  bakimmm  iistlendiginiz  i¢in
rahatca/kolay arkadas edinemediginizim

diisiiniiyor musunuz?

14.

Yakinmmizin sizi tek dayanag olarak goriip,

sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?

15.

Kendi harcamalarimzdan kalan paranin
yakinnmzin bakim i¢in yeterli olmadigim

diisiiniiyor musunuz?

16.

Yakininiza bakmay daha fazla

siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17.

18.

Yakiminiz hastalandi@i zaman yasaminizin
kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?
Yakinimizin bakimini bir baskasinin

iistlenmesini ister miydiniz?

19.

Yakinminiz icin yapilmasi gerekenler konusunda

kararsizlik yasiyor musunuz?

20.

Yakinimmz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

21.

Yakinimzin bakiminda yapabileceginiz isin en

iyisini yaptigimiz1 diisiiniiyor musunuz?

22.

Yakinimiza bakarken genellikle ne kadar giicliik

yasiyorsunuz?
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8.2.5. EK 5- ZARIT BAKIM VEREN YUKU OLCEGI iZiN BELGESI

24.062016 Gmiail - dlgek kullanim izni

M G ma” Fikriye Turaba <turaba.fikriye@gmail.com>

olcek kullanim izni

FADIME HATIiCE iNCi <hemel@pau.edu.tr> 20 Mayis 2016 09:47
Alici: Fikriye Turaba <turaba.fikriye@gmail.com=>

Sayin Turaba Ersel,

Turkge gecerlik ve glivenilidik calismasini yaptigimiz “Bakim Verme YUkQ
Qlgedi'ni” kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tesekkir eder,
calismalannizda basgarilar dileriz.

kaynak olarak asafjidaki makaleyi gtsterebilirsiniz.

Inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Yk Olceginin Tirkceye
Uyarlanmas| Gegerlilik ve Glvenilirigi. Atatirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Oigek ektedir.
Saygilar

Ogr.Gor.Dr. Fadime Hatice InCI
Pamukkale Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Denizli/TURKIYE

[Alintilanan metin gizlendi]

i) BAKIM VERME YUKU OLGEGi.doc
36K
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8.2.6. EK 6 - ETiK KURUL iZiN BELGESI

@ iZMiR KATiP CELEBI

%7

IZMIR KATIiP CELEBI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
(Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / [ZMIR
Tel:0232 245 04 38 -—- 0 232 244 44 44 / 1234 Fax: 0 232 245 04 38 E-posta ikcetik2@gmail.com)

Dog. Dr. Yasemin TOKEM
[zmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimil
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Karar No: 183
Tarih  :16.06.2016

[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii i¢ Hastaliklart Hemsireligi ABD ogretim
tiyesi Dog. Dr. Yasemin TOKEM sorumlulugunda yapilmasi planlanan “Karaciger Sirozu Olan Hastalarda Giinliik Yasam
Aktivitelerini Gergeklestirme Diizeylerinin Bakim Veren Yiikii Uzerine Etkisi” adli arastirma basvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup calismanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik
Kkurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Uzm. Dr. D. Baris KILICCIOGLU
izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Raportorii

Sayfa 1
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8.2.7. EK 7— KURUM iZiN BELGESI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 20/10/2016-E.81446

s (RTITR
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU | |

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Idari ve Mali Islerden Sorumlu Madiirlik
Saglik Personeli ve Hasta Egitim Birimi

Sayr :79299867-770
Konu  Fikriye Ersel Tez Cahsmast [zni

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGUNE

Ilgi  :21/09/2016 tarihli ve 1600048959 sayil yazi,

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Fikriye Ersel'in 6fretim ilyesi Do¢.Dr Yasemin Tokem damsmanh@inda "Karacifer
sirozu olan hastalarda ginlilk yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeylerinin bakim veren
yiikit iizerine etkist" 1simli tez calismasim Hastanemizde yapmasinda sakinca yoktur,
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzaldir
Prof. Dr. Hikmet Hakan AYDIN
Bashekim V.
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8.2.8. EK 8 - OZGECMIS

1979 yilinda Aydin’da dogdu.

Ilk, orta ve lise dgrenimini Aydin’da tamamladi. 1996-1998 yillar1 arasinda Ege Universitesi
Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimiinde okudu. 1998
yilindan itibaren Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
hemgsire olarak ¢aligmaya basladi. 1998-2014 yillar1 arasinda Acil Tip AD’da, 2014 yilindan
bu yana halen Gastroenteroloji BD’da hemsire olarak gdrev yapmaktadir. 2009-2011 yillar
arasinda Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Béliimii’nde lisans
egitimini tamamladi. Eyliil 2014’de izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii’'nde Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklari Hemsireligi’'nde yiiksek lisans
programina basladi. Halen Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Gastroenteroloji BD’da hemsire olarak ¢alismakta olup, evli ve bir cocuk annesidir.

e-mail adresi:

turaba.fikriye@gmail.com

Telefon no:
0532 7883242
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