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OZET

Amag: Arastirma, kronik hastaligi olan hastalarina bakim veren hasta yakinlarmmin uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapimustir.

Yontem: Tammlayici ve kesitsel tiirde olan arastuma, 15 Temmuz 2013- 1 Ocak 2014 tarihleri
arasinda Lzmir ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin Palyatif Bakim Servisi'nde yapildi. Arastirmaya
100 hasta yakini alindi. Veri toplama araci olarak; hasta yakini soru formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Piper Yorgunluk Ol¢egi kullanilmistir.

Bulgular: Bakim veren hasta yakinlarmmin % 67 sinin kadmn oldugu ve %42 sinin esine bakim verdigi,
% 83’iiniin hastanin daha onceki yatiglarinda birlikte kaldigi belirlenmistir. Bakim verenlerin yas ortalamasi
47.24+11.51dir. Bakim verenlerin PUKI (6.6842.39) ve Piper Yorgunluk Olcegi (4.40#0.98) toplam puan
ortalamalart arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (p=0.59).

Sonug¢: Bulgular incelendiginde bakim veren yakinlarmin uyku kalitesinin kétii, yorgunluk diizeylerinin
orta siddette oldugu saptanmis, uyku kalitesi ile yorgunluk arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bakim
veren aile iiyeleri kronik hastaligi olan yakinlarimin bakimlarinda biiyiik sorumluluk almaktadir. Hemsireler
bakim veren aile iiyelerinin bu sorumluluklarinin farkinda olmali, uyku hijyeni egitimi vermeli, uyumalart icin
fiziki kosullar saglayarak uyku kalitelerinin arttirilmasimin yani swra yorgunlukla bas etmeleri icin de destek
saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, kronik hastalik; uyku kalitesi; yorgunluk

ABSTRACT

The Investigation of The Relationship Between The Sleep Quality and Fatigue Levels of Caregivers
Whose Patients With Chronic Disease*

Aim: The study is aimed to determine sleep quality and fatigue level of patient caregivers whose patient
has chronic disease, and to reveal their relationships between them.

Method: The study, which is a descriptive and survey research, was held in a Palliative Care Service of
an education and research hospital of 1zmir between July 15, 2013 and January 1, 2014. The sample consisted of
100 patient caregivers. As data collection tool, patient caregiver questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) and Piper Fatigue Scale was administered.

Findings: The analysis revealed that 67% of patient caregivers are female, 42% give care to either
husband or wife, 83% have stayed as hospital attendant. The mean age of patient caregiver was 47.24
(SD=11.51). There was no significant relationship between the mean scores of PSQI (6.68+2.39) and Piper
Fatigue Survey (4.40+0.98) of patient caregivers (p=0.59).

Conclusion: The findings showed that sleep quality of patient caregiver was poor, fatigue level was
determined as moderate, and there was no significant difference between sleep quality and fatigue level. The
family members of patient caregiver take major responsibilities in cares of the patients who have chronical
disease. Nurses should raise awareness for the responsibilities of the family members of patient caregiver, train
them for sleep hygiene, not only increase sleep quality with providing psychical conditions to sleep but also
support to deal with the fatigue.
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GIRIS

Kronik hastaliklar, uzun dénem goézetim,
koruma, rehabilitasyon ve bakim gereksinimi
gerektiren, kalici ve giderek artan hasara neden
olan, geri doniisii olmayan hastaliklardir (Bilir ve
Subagt 2006). Diinyada oldugu gibi iilkemizde
de niifusun yaslanmasi ve beklenen yasam
stiresinin uzamasi ile hastalik yiikii giderek
artmakta ve bu hastaliklarin biiyiik bir bolimiinii
kronik hastaliklar olusturmaktadir
(Mollahaliloglu, Hiiliir, Yardim, Ozbay, Caylan,
Uniivar ve ark. 2007). Kronik hastaliklarin
artmas1 ile birlikte hastaliklardan sag kalim
stireleri uzamig bu nedenle profesyonel bakim
ihtiyact duyan hasta sayisi da ciddi sekilde
artmistir (Cora, Partinico, Munafo and Palomba
2012). Palyatif bakim bu noktada, tedavi edici
yaklagimlarin tiikendigi kronik hastalar bagta
olmak iizere, tedavi siiresince ya da 6liim anina
kadar ve sonrasinda yas siirecinde, hasta ve
yakinlarinin fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerinin kargilanmasi amaciyla dogmus
bir yaklasim tiiriidiir (Colak ve Ozyilkan 2006).
Palyatif bakimda kronik hastalik siireci ve
hastanin durumunun giderek kotiilesmesiyle
birlikte, bakim ve tedavinin Onemli ve
biitiinleyici bir pargasint primer bakim veren
hasta yakinlar1 olusturmaktadir (inci ve Oz
2012).

Hastalarina bu siiregte bakim verenlerin;
semptomlar1 izleme, 6z bakim ve rahatligi
saglama, problem ¢6zme ve karar verme,
emosyonel destek verme, hastalarmin giivenligi
ve fonksiyonlarmin devami igin gevreyi
diizenleme ve hasta i¢in uygun arag ve gereg
donanimin1  saglama gibi bir¢ok karmasik
gorevleri bulunmaktadir (Kristjanson 1997;
Given, Sherwood and Given 2008). Hasta yakini
olarak bu bakim verme roliinii yerine getirirken
bakim sunma ve bakim alma iliskisi arasindaki
sorumluluklarin artmasi bakim verenin yagamini
sikintiya sokan, tek yonlii, bagimli, yogun ve
uzun donemli bir zorunluluga doéniisebilmektedir
(Haley 1997). Bakim veren Kkisilerin, sadece
hastanin ~ bakim  sorumluluklarin1  yerine
getirmede zorlanmadiklari, ayn1 zamanda kisilik
degisiklikleri, yorgunluk, uyku bozukluklar1 gibi
fiziksel ve emosyonel problemlerde yasadiklari
ve bu durumun bireylerde bakim yiikiinii artirdigi
ve bakim vermede giiclige yol actig1
bildirilmektedir (Greenwood, Mackenzie, Cloud
and Wilson 2008). Bu baglamda kronik hastalik
stirecinde  uzun  siireli  bakim  verme
sosyoekonomik durum, fizyolojik ve psikolojik
durum gibi yasam Kkalitesinin gdstergeleri olan
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alanlart etkileyebilmektedir (Atagiin, Balaban,
Atagiin, Elagdz ve Ozpolat 2011).

Fizyolojik durum gostergeleri arasinda bakim
verenlerin ¢ogunlugunda ciddi uyku problemleri
ve yorgunlugun vyasandigit  goriilmektedir
(Agarglin, Kara ve Anlar 1996; Gorgili ve
Akdemir 2010; Cora, Partinico, Munafo and
Palomba 2012; Karabulutlu, Akyil, Karaman ve
Karaca 2013). Bakim verenlerin demografik
ozellikleri, yasam sekli ve cevresel faktorler,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik faktorler,
hastalik ve tedavi ile iliskili faktorler uyku
bozukluklarimin  ortaya c¢ikmasmma  neden
olabilmektedir ~ (Berger, Parker,  Young-
McCaughan, Mallory, Barsevick, Beck et al
2005). Uyku diizenindeki en kiiciik bir aksama
da genel saglik ve giinliik hayat iizerinde kesin
ve dogrudan etkilere yol agmaktadir (Agargiin,
Kara ve Anlar 1996). Bakim verenin yorgunlugu
ise bakim alanin istekleri ve kaynaklar1 arasinda
dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan, olumsuz saglik
sonuclarina ve potansiyel rollerini yapamamaya
neden olabilen bir durum olarak
tanimlanmaktadir (Teel ve Press 1999).

Kronik hastaligi olan bireye bakim verme,
fiziksel, emosyonel ve mental olarak enerjik
olmay1 gerektirmektedir. Ozellikle ailede palyatif
bakim gerektiren hastalig1 olan bir bireyin olmasi
giinlik isleri ve rutinleri farklilagtirmakta,
hastanin bakimini iistlenen kisinin
sorumluluklarini arttirmakta ve aile igindeki
rollerini  degistirmektedir. Hastanin palyatif
bakima ihtiya¢ duyacak asamaya gelmesi bakim
veren aile bireylerini fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir  (Atagiin, Balaban, Atagiin,
Elagdz ve Ozpolat 2011; inci ve Oz 2012). Bu
nedenle yorgunluk, uyku sorunlar1 gibi depresif
semptomlar deneyimleyen hasta yakinlari igin
bakim verme kisiye daha fazla zorluk ve yik
getirebilir (Gorgiilii ve Akdemir 2010).

Kronik hastaliklarda, bakim vericinin
yiikii hastanin iyilik halinin siirdiiriilmesini
onemli oranda etkilediginden, bakim verenlerin
saglik profesyonelleri tarafindan G6zel olarak ele
almmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, Palyatif
Bakim Klinigi’'nde kronik hastasina bakim veren
hasta yakinlarinin uyku kalitesi ve yorgunluk
diizeyleri arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
yapilmgtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, kronik hastalara bakim veren

yakmlarmin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyleri
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arasindaki  iliskiyi  incelemek
tamimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Izmir ilindeki bir egitim ve
aragtirma  hastanesinin ~ Palyatif =~ Bakim
Servisi’'nde Temmuz 2013-Ocak 2014 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Izmir ilindeki bir
egitim ve arastirma hastanesinin Palyatif Bakim
Servisi’nde yatarak tedavi goren hastalara bakim
veren yakinlari, Orneklemini ise aragtirmanin
uygulandig: tarihlerde on sekiz yas ve iizerinde
olan ve en az bir aydan beri hastasina bakim
veren ve caligmaya katilmayi kabul eden 100
bakim veren olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

On sekiz yas ve lizerinde olan ve en az
bir aydan beri hastaya bakim veren hasta
yakinlar1 calismaya dahil edilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi icin,
arastirmanin yapildigi hastanenin “Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni ve arastirmaya katilan hasta
yakinlarindan sézel onam alinmigtir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Hasta Yakini Tamitim
Formu”, *“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(Pittsburgh Sleep Qualitiy Index) (PUKI)” ve
“Piper Yorgunluk Olgegi” kullanilmistir.
Tanmitim Formu:

Hasta Yakim

Aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen  soru
formunda, bakim verenleri ve hastalar1 tanitici
sorular ile hastaliga ve bakima iligkin bilgilerin
sorgulandig1 16 soru yer almaktadir.

Pittsburgh ~ Uyku  Kalitesi  Indeksi
(Pittsburgh Sleep Qualitiy Index) (PUKI): PUKI,
bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve
bozuklugunu degerlendiren bir 6z bildirim
dlgegidir. PUKI, 1989 yilinda Buysse, Reynolds,
Monk, Berman ve Kupfer tarafindan
gelistirilmis, Agarglin ve Kara (1996) tarafindan
PUKI’nin Tiirk toplumu icin gegerligi ve
giivenirligi yapilmistir. PUKI’nin Cronbach alfa
i¢c tutarlilik katsayist 0.80 olarak bulunmustur.
PUKI toplam puaninin 5’ten biiyiik olmasi, uyku
kalitesinin en az 3 bilesende orta diizeyde uyku
problemi oldugunu ya da 2 bilesende ciddi uyku
problemleri oldugunu gdstermekte ve her bir
madde 0-3 puan lizerinden degerlendirilmektedir.
Yedi bilesen puani toplami: PUKI toplam puanini
verir. Toplam puan, 0-21 arasinda bir degere

amactyla
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sahiptir. Toplam puanin yiiksek olmasi uyku
kalitesinin kotii oldugunu gosterir.

Piper Yorgunluk Olgegi: Olgek, Piper,
Dibble, Dodd, Weiss, Slaughter and Paul
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis, 1998
yilinda revize edilmistir. Ulkemizde Can, Durna
ve Aydiner tarafindan (2004) gegerlilik
giivenilirligi yapilmustir. Piper Yorgunluk Olgegi
icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.97
olarak bulunmustur. Piper Yorgunluk Olgegi 22
maddeden olusmaktadir ve katilimcilar 0-10
puan araliginda degisim gOsteren gorsel
kiyaslama  6lcegi  lizerinde degerlendirme
yapmaktadir. Olgekte, katilimcinin yorgunluga
iligkin subjektif algilamasi; davranig/siddet alt
boyutu, duygulanim alt boyutu, duyusal alt
boyutu ve bilissel/ruhsal alt boyut olmak iizere
dort alt boyut ile degerlendirilmektedir. Olcekte
bu alt boyutlarda yer alan sorulara ek olarak,
yorgunluk puaninin hesaplanmasinda
kullanilmayan, ama yorgunluga iliskin verilerin
degerlendirilmesinde ~ Onemli  olduklarindan
dolay1 Olgekte kalmasi Onerilen 5 madde daha

yer  almaktadir. Bunlardan  bir  madde
yorgunlugun devam etme stiresini
degerlendirirken,  diger dordii  hastalarin

yorgunluga iligkin diisiincelerini ifade etmesini
saglamaktadir. Alt boyut puanlart o alt boyutta
yer alan tiim maddelerin puaninin toplanip
madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Puan
ortalamast  sonucunda alman 0  puan,
yorgunlugun  hi¢  olmadigimi, 1-3  puan
yorgunlugun hafif diizeyde oldugunu, 4-6 puan
yorgunlugun orta diizeyde oldugunu, 7-10 puan
yorgunlugun siddetli diizeyde oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Total yorgunluk puani ise

maddelerin toplanip toplam madde sayisina
boliinmesiyle elde edilmektedir.

Verilerin Toplanmast

Veriler arastirmacilar  tarafindan  Izmir

ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin
Palyatif Bakim Servisi’nde hasta yakinlari i¢in
uygun zaman diliminde, yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Uygulama yapmadan
once hasta yakinlarina arastirmanin amaci
aciklanmig ve arastirmanin goniillilik ilkesi

kapsaminda  gerceklestirilecegi  belirtilmistir.
Aragtirmaya katilmay1r kabul eden hasta
yakinlarina, aragtirmacilar tarafindan

bilgilendirilmis onam formu okutularak, formu
imzalamalar1 saglanmistir, ardindan hasta yakini
tamtim formu, PUKI ve Piper Yorgunluk Olgegi
uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bakim verenlere uygulanan form ve
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Olgeklerden elde edilen verilerin analizinde,
SPSS 16.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) paket programindan
yararlanilmis ve arastirmada anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alimmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde hasta yakinlarmin tanitici
ve bakim verdigi yakininin hastaligina ve
bakimima iligkin bilgilerin o6zellikleri ile ilgili
veriler  ortalama,  ylizdelik  kullanilarak
degerlendirilmistir. Bakim verenlerin uyku
kalitesi ve yorgunluk diizeylerine iliskin
Olceklerden  aldiklari1  puan  ortalamalari
hesaplanmustir. Ayrica bakim verenlerin tanitici
ve bakimla ilgili 6zelliklerine gore Olceklerden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in bagimsiz gruplar t-testi ve
Kruskal Wallis testleri, 6l¢eklerden alinan puan
ortalamalar1 arasindaki iligkiyi incelemek igin
Pearson Korelasyon testi kullanilmugtir.

Arastirmanmin Sinirliliklar
Aragtirmamiz, Izmir ilindeki bir egitim ve
aragtirma  hastanesinin ~ Palyatif =~ Bakim
Servisi’nde yatan hastalarina en az bir ay siire ile
bakim vermis ve arastirmaya katilmayir kabul
eden on sekiz yas st hasta yakinlar ile
stirhidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bakim verenlerin yas ortalamasi
47.24+11.51°dir (min:19-max:76). Bakim
verenlerin %67’°si kadin, %69’u evli, %63’
ortaokul ve iizeri bir egitim kurumundan mezun,
%381 ev hanimi, %78’inin geliri giderine denk
olup, %65’1 yasamini bir ilde devam ettirmekte
ve % 42’si esine, %20’si ise annesine bakim
vermektedir (Tablo 1). Ulkemizde Kkiiltiirel
degerlerimizin bir yansimasi olarak aile iginde
genellikle kadinlar bakim verici rolil iistlendigi
icin, arastirma bulgularimizda hasta yakinlarinin
cogunun kadin olmasi beklenen bir sonugtur.
Ayrica palyatif donemdeki hastanin bakimi i¢in
harcanan yogun zaman g6z Oniine alindiginda,
hastanin bakimimu yiiriiten yakinlarinin ev hanimi
gibi aktif bir is yasami olmayan kadin yakinlar
iistlenmesi de beklenen bir durumdur. Bu
nedenle bulgularimiz bu durumlarla uyumlu
goriinmektedir. Sosyal destek igin en etKili
kaynak aile tiyeleri ve akrabalar olmakla birlikte
aragtirma bulgularinmza goére bakim veren hasta
yakinlarinin es ya da ebeveynlerine bakim
vermesi, aile i¢i sosyal destegin iyi oldugunu
gostermektedir.

Bakim  veren  hasta  yakinlarinin

hastalarina ayirdiklar1 giinlilk zaman ortalamasi
11.1743.50 saattir (min:3-max:20). Bakim
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verenlerin

%83’ hastanin hastanedeki daha
onceki yatiglarinda hasta ile birlikte kalmiglardir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Tanitic
Ozelliklerinin Dagilimi
X+Sd
Yas 47.24+11.51
Bakima Ayrilan Siire 11.174£3.50
n %

Cinsiyet
Kadin 67 67
Erkek 33 33
Medeni Durum
Evli 69 69
Bekar 20 20
Dul 11 11
Egitim
Okur yazar degil 2 2
Okur yazar 4 4
Ilkokul 31 31
Ortaokul 17 17
Lise 28 28
Fakiilte/yliksekokul 18 18
Meslek
Ev Hanimui 38 38
Isci 4 4
Memur 25 25
Esnaf 16 16
Ciftci 2 2
Emekli 10 10
Issiz 2 2
Diger 3 3
Gelir Durumu
Gelir giderden az 22 22
Gelir gidere esit 78 78
Yasanilan yer
Koy 4 4
Iice 31 31
il 24 24
Biiyiiksehir 41 41
Hasta Yakinh@
Es 42 42
Anne 20 20
Baba 16 16
Abla/agabey/kardes 6 12
Teyze/Hala/Amca/Day1 12 12
Diger 4 4
Daha Onceki Yatista
Hasta ile Birlikte Kalma
Durumu
Evet 83 83
Hayir 17 17
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Sari, Eser ve Khorshid (2010), kanser
hastalarmma bakim verenler ile yaptiklan
calismasinda hastalarina ayirdiklar1  zaman
ortalamasimi 16.62+7.22 olarak saptamiglardir.
Yine Karabulutlu, Akyil, Karaman ve Karaca
(2013), kanser hastalarina bakim verenler ile
yaptiklari  ¢aligmasinda  bakim  verenlerin
hastalarma ayirdigi giinlik siireyi 19-24 saat
olarak bulunmustur. Gorgiilii ve Akdemir (2010),
ileri evre kanser hastasina bakim verenler ile
yaptiklari  ¢aligmasinda  bakim  verenlerin
hastalarina ayirdiklari zaman araligin1 9-16 saat
olarak bulmustur. Caligmamizdan elde ettigimiz
bakima ayrilan zaman ortalamasi yapilan diger
caligmalardan daha diisiik bulunmustur. Bunun
farkliligin, calismamizin palyatif donemde farkli
tan1 ve prognozu olan hastalarina bakim veren

hasta yakinlarin1  kapsamasindan  kaynakli
oldugunu diistinmekteyiz.

Bakim alan hastalarin yas ortalamasi
63.97£11.52 olarak bulunmustur. Hastalarin

%45’inin kanser, %24’linlin alzheimer tanisi ile
klinikte tedavi gordiigii, %42’ sinin daha once {i¢
kez daha hastaneye yattigi, hastaya tani
konuldugundan beri gecen siire ortalamasinin
3.5243.23 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 2.).

Tablo 2. Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin
Dagilimi

X+Sd

Yas 63.97+11.52

n %
Tam
Alzheimer 24 24
Diyabetik Ayak 14 14
Hipertansiyon 5 5
Kronik Bobrek 9 9
Yetmezligi
Kanser 45 45
Morbid Obezite 3 3
Daha Once Hastaneye
Yatan 91 91
Yatmayan 9 9
Hastaneye Yatma Sayisi
1 kez 8 8
2 kez 26 26
3 kez 42 42
4 kez ve lizeri 24 24

Calismaya katilan bakim verenlerin PUKI
toplam puan ortalamasi 6.68+2.39 olarak
bulunmustur. Bakim veren hasta yakinlarinin
%82 sinin PUKI toplam puani1 5 ve iizerindedir.
Bu bulgular, bakim verenlerin uyku kalitesinin

kotii oldugunu gostermektedir. Yapilan diger
calismalar ile bu bulgular uyumludur (Buysse,
Reynolds, Monk, Berman and Kupfer 1989;
Agargiin ve Kara 1996). Uyku Kkalitesi alt
boyutlarindan uyku siiresi ortalama puaninin en
yiiksek (2.23+0.45) ve uyku ilact kullanim
ortalama puanmin da en disik (0.16+0.53)
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim Verenlerin Uyku Kalitesi ve
Yorgunluk Diizeyleri Puan Ortalamalari

Mean SD Min-
Max
PUKI Toplam 6.68 239 0-21
Oznel uyku kalitesi 139 118 0-3
Uyku latensi 0.68 0.76 0-3
Uyku siiresi 223 045 0-3
Alisilmis uyku etkinligi 113 1.00 0-3
Uyku bozuklugu 0.60 053 0-3
Uyku ilaci kullanimi 0.16 053 0-3
Giindiiz islev bozuklugu 048 0.66 0-3
Piper Yorgunluk Olcegi 440 098 0-10
Toplam
Davranig/siddet alt boyutu  4.15 1.11 0-10
Duygulanim alt boyutu 461 123 0-10
Duyusal alt boyut 457 123 0-10
Biligsel/ruhsal alt boyut 437 118 0-10
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Uyku kalitesi, fiziksel ve ruhsal saglikla
iligkili bir kavramdir. Bu nedenle uyku sorunlari
fiziksel ve psikolojik stresle dogrudan iligkilidir.
Kronik hastalara bakim verenlerde uyku
kalitesinde azalma siklikla  goriilmektedir
(Chang, Tsai, Chang and Tsao 2007). Aslan,
Sanisoglu, Akyol ve Yetkin (2009), kanser
hastalarina bakim veren hasta yakinlarimin uyku
kalitesini  inceledigi  ¢aligmalarinda  bakim
verenlerin %72.2’sinin ve Sari, Eser ve Khorshid
(2010) kanser hastalarinin uyku ve depresyon
diizeylerini inceledikleri galismalarinda ise hasta
yakinlarinin  %82’sinin uyku kalitesinin koti
oldugu belirtilmistir. Chang, Tsai, Chang and
Tsao (2007) meme kanserli hastalara bakim
verenlerin uyku kalitesi ve yasam Kalitesini
inceledikleri arastirmada da benzer sonuglar elde
edilmis olup, bakim verenlerin %88.5’inin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.
Calismamizdan elde ettigimiz sonug, yapilan
diger calisma  sonuglari  ile  benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda bakim veren hasta yakinlarinin
Piper Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamasi
4.40+0.98 olarak bulunmustur. Bakim verenler
en yiiksek puan ortalamasimt duygulanmim alt



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2017;20:2

boyutundan alirken (4.61£1.23), en diisiik puan
ortalamasim1  davranig/siddet alt boyutundan
(4.15+£1.11) almustir (Tablo 3). Bakim veren
hasta yakinlarinin %66’sinin toplam puani 4 ve
tizerindedir. Bu bulgular, bakim verenlerin orta
diizeyde yorgunluk yasadigini gostermektedir.
Bakim verenlerin bakim verme yiikiine bagh
olarak yasadiklar1 stres, fiziksel ve psikolojik
sagligin bozulmasi1 yorgunluk yasamalarina
neden olabilir. Benzer sekilde Jensen ve Given
(1993) da caligmalarinda kanser hastasina bakim
verenlerde %53 oraninda orta ve siddetli diizeyde
degisen yorgunluk goriildiigiinii saptamiglardir
Calismamiza katilan bakim verenlerin bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gére PUKI puan
ortalamalart karsilastirildiginda, hasta
yakinlarinin cinsiyet ve PUKI toplam ve alt
boyut puan ortalamalart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0.721,
p=0.473) (Tablo 4). Literatirde kadmlarin
erkeklere gore daha fazla uyku sorunu yasadigi
yer almaktadir (Karagdzoglu, Cabuk, Tahta ve
Temel 2007). Erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok
uyku problemi yasadigini gosteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Vitiello, Larsen and Moe 2004;
Moore, Adler, Williams and Jackson 2002 ).
Bizim sonucumuz bakim verenlerin
cinsiyetlerinin uyku kalitesini etkilemedigini
gostermektedir. Benzer sekilde Piper Yorgunluk
Olgegi toplam puan ortalamas: ile cinsiyet
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamstir (t=1.835, p=0.070) (Tablo 4). Bu
bulgu bakim verenlerin yorgunlugu cinsiyetler
arasinda  fark  olmadan aym1  diizeyde
hissedebilecegini diisiindiirmiistiir.

Tablo 4. Bakim Verenlerin ve Hastalarin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére PUKI ve Piper
Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Piper

Tamticr Ozellikler PUKI Puan istatikti_ksel Yorgunluk istatikti_ksel

Ortalamasi Analiz Olgegi Puan Analiz

Ortalamasi

Cinsiyet
Kadin 67 6.80+£2.57 t=0.721 4.53+1.00 t=1.835
Erkek 33 6.42+1.99 p=0.473 4.15+0.88 p=0.070
Egitim
Okur yazar degil 2 6.90£2.12 5.68+1.60
Okur yazar 4 6.5+2.64 4.12+0.97
Tkokul 31 5.93£2.09 x?=1.967  4.04£0.94 x?=1.186,
Ortaokul 17 7.58+2.08 p=0.004  4.54+0.89 p=0.102
Lise 28 6.11+2.42 4.68+0.90
Fakiilte/Yiiksekokul 18 6.67+2.38 4.38+1.06
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 22 6.81+2.68 t=0.539 4.31+0.84 t=0.328
Gelir gidere esit 78  6.62+2.31 p=0.591  4.43+1.02 p=0.743
Hasta Tamsi
Alzheimer 24 6.78+2.57 4.81+0.94
Diyabetik Ayak 14 5.98+1.56 4.01+0.44
Hipertansiyon 5 5.88+2.43 x?=1.577  4.23+0.88 ¥?=2.112
Kronik Bobrek Yetmezligi 9 5.76+1.75 p=0.023 4.51+0.94 p=0.004
Kanser 45  6.96+2.12 4.88+0.87
Morbid Obezite 3 5.88+2.43 4.18+0.64
Hastaneye Yatma Sayisi
1 kez 8 5.88+2.47 4.11+£1.02
2 kez 26 6.13+1.59 x?=3.152 4.61+0.74 x?=4.132
3 kez 42 6.91+2.33 p=0.043 4.69+0.78 p=0.034
4 kez ve lizeri 24 6.78+2.57 4.81+0.94
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Bakim verenlerin egitim durumlar: ile Piper
Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (KW (x%)= 1.186, p=0.102).
Ancak egitim durumlar ile PUKI toplam 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark  bulunmustur (KW(x?)=1.967 p=0.004)
(Tablo 4). Bu bulguya gore egitim diizeyi
yiikseldikge  bireylerin  uyku  aktivitelerini
planlamaya yonelik daha dikkatli olduklari, bu
durumun uyku kalitesini etkileyebilecegi ancak
bakim verenlerin yasadigi yorgunluk diizeyini
etkilemedigi s0ylenebilir.

Calismamizda gelir diizeyi ile PUKI ve
Piper Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (t= 0.328, p= 0.743; t= 0.539, p= 0.591)
(Tablo 4). Bakim verenlerin sosyoekonomik
diizeyi ile ilgili baz1 arastirmalar, gelir diizeyi
diisiik olan hasta yakinlarinin daha fazla yiike
sahip olduklarin1  gosterirken (Montgomery,
Gonyea and Hooyman 1985), bakim veren yiikii
ve gelir diizeyi arasinda iliski bulmayan
calismalar da vardir (Northouse, Mood, Templin,
Mellon and George 2000).

Arastirmamzda hastanin tanis1 ile PUKI ve
Piper Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda, hasta tamis1 ile PUKI ve
Piper Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(KW  (x»)=1.577, p=0.023; KW (x»=2.112,
p=0.004). Alzheimer ve kanser hastalarina bakim
veren hasta yakinlarinin 6l¢eklerden aldiklari
toplam puan ortalamalarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Literatiirde farkli hasta grubuna
bakim  verenlerin uyku ve  yorgunluk
diizeylerinin  incelendigi ~ bir  calismaya
rastlanmamustir. Alzheimer ve kanser hastalarina
bakim verenlerin uyku kalitesi ve yorgunluk
diizeyindeki artisin palyatif bakim siirecine
girmeden once de uzun siireli bakim gerektiren
kronik hastaliklar olmasiyla agiklanabilir.

Bakim verenlerin hastalarinin daha 6nce
hastaneye yatma durumlar ile PUKI ve Piper
Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(KW(%?=3.152, p=0.043; KW(x?»)=4.132,
p=0.034). Hastasimin hastaneye yatma durumu 4
kez ve lizeri olan bakim verenlerin dlgeklerden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarimin daha fazla
oldugu saptanmistir. Orneklemimizde yer alan
bakim verenlerin %83’ii daha 6nceki yatislarinda
da hastasina bakim vermistir. Benzer sekilde,
Orak ve Sezgin (2007) kanser hastalarina bakim

veren yakinlarinin bakim yiikiinii inceledikleri
calismalarinda, bakim verme siiresi uzadikca
bakim verenin yiikiiniin de arttigim tespit
etmislerdir. ~ Bakim  yiikii  arttikca da
sosyoekonomik durum, fizyolojik ve psikolojik
durum gibi yasam kalitesinin gostergeleri olan
alanlar etkilenebilmektedir (Atagiin, Balaban,
Atagiin, Elagéz ve Ozpolat 2011). Bu sonuca
bakim verme siiresini uzamasinin neden oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda bakim verenlerin PUKI ve
Piper  Yorgunluk Olgegi  toplam  puan
ortalamalar1  arasinda anlamli  bir iliski
bulunamamistir (r=0.190, p=0.06) (Tablo 5).
Literatiirde bireylerin uyku kaliteleri
bozuldugunda yorgunluk, dikkati toplayamama
ve Ofke gibi durumlarla karsilasilabildigi
belirtilmektedir (Aslan, Sanisoglu, Akyol ve
Yetkin ~ 2009). Bu noktada  arastirma
bulgularimizda uyku diizeyi kotii olan bakim
verenlerin  yorgunluk diizeylerinin  yiiksek
oldugu, uyku kalitesi puani arttik¢a yorgunlugun
da arttign goriilmiis, ancak uyku ve yorgunluk
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir.

Tablo 5. Bakim Verenlerin PUKI ve Piper

Yorgunluk  Olgegi Puan  Ortalamalar
Arasindaki Iliski

Olcek Puan X+Sd Istatistiksel
Ortalamalar Analiz
PUKI 6.68+2.39  r=0.190
Piper Yorgunluk 4.40+0.98 p=0.06
Olgegi
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SONUC VE ONERILER

Kronik hastalara bakim veren yakinlarinin
uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerini ve
arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapilan
arastirmamizin ~ verileri  degerlendirildiginde,
hasta yakinlarinin  uyku kalitesinin  kotii,
yorgunluk diizeylerinin orta siddette oldugu ve
uyku kalitesi ile yorgunluk diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir.
Sonug olarak, saglik profesyonellerinin hastasina
bakim veren hasta yakinlarmin yasadiklar
sikintilart ve sorunlart gbéz ardi etmemeleri,
bakim verenlerin uyku kalitelerini ve yorgunluk
diizeylerini diizenli araliklarla belirlemeleri ve
bakim saglayan Kisilerin  yasayabilecekleri
sorunlar konusunda onceden bilgilendirilmeleri,
bas etme stratejileri gelistirmeleri Onemlidir.
Hemgirelik girisimleri ile bakim veren aile
tiyelerinin yasadiklari degisime uyum



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2017;20:2

saglamalari i¢in yakinlarinin hastalig1 ve tedavisi
hakkinda bilgi ve egitim verilmesi, semptom
yoOnetimi stratejisi ve uyku hijyeni egitimi
verilmesi, uyumalart i¢in fizik kosullar
saglanarak uyku kaliteleri arttirilmasinin yani
sira yorgunlukla bas etmeleri i¢in destek
saglanmalidir. Bakim verenlerin uyku kalitesini
ve yorgunluk diizeylerini etkileyebilecek kisisel
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