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OZET
YUKSEK LIiSANS TEZi

Evde Bakim Hizmeti Alan Hastalarin Bakim Verenlerinde Bakim Yiikii ve

Iliskili Faktorlerin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma, evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren
bireylerin bakim yiikii diizeylerini belirlemek ve bakim yiiki ile iliskili bireysel,
hastaya iliskin ve bakim siirecine yonelik faktorleri incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Yontem: Bu arastirma, tanimlayict ve iliski arayici nitelikte, kesitsel bir
calismadir. Temmuz 2024—Aralik 2025 tarihleri arasinda yiiriitiillen ¢aligmada,
veriler Ekim 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda 419 bakim veren ile
tamamlanmustir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Barthel Indeksi ve Zarit Bakim Yiikii
Olgegi kullanilarak ev ziyaretleri sirasinda yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Analizlerde SPSS 29.0 programi kullanilmis; tanimlayicr istatistikler
ile bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon
analizinden yararlanilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin %60,6’sinin  kadin, %85,2’sinin evli ve
%70,9’unun calismayan bireylerden olustugu belirlenmistir. Bakim verilen
hastalarin %52,7si erkek olup yas ortalamas1 68,8 dir. Barthel indeksi ortalamasi
21,7 olup hastalarin ¢ogunlugu tam bagimli grubunda yer almaktadir. Zarit Bakim
Yiikii Olgegi puan ortalamasi 41,3 olup bakim yiikiiniin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Bakim verenlerin en ¢ok zorlandigi alanin hastanin 6z bakimi oldugu
goriilmiistiir (%57,8). Bireysel sosyodemografik ozelliklere gore bakim yiikii
puanlarinda anlamli fark bulunmamustir (p>.05). Buna karsilik Barthel Indeksi ile
bakim yiikii arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlaml1 bir iligki belirlenmistir
(r=—557, p<.001).

Sonu¢: Evde bakim siirecinde bakim yiikii ile en giiglii iliski gosteren
degiskenin hastanin bagimlilik diizeyi oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda, bakim
verenlere yonelik hemsirelik temelli egitim ve psikososyal destek programlarinin
giiclendirilmesi ve bakim planlamasinda hastanin fonksiyonel bagimlilik diizeyinin
dikkate alinmas1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim siireci, Bakim veren, Bakim yiikii, Evde bakim

hizmeti, Fonksiyonel bagimlilik, Hemsire
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ABSTRACT
MS. Thesis

Examination of the Caregiving Burden and Related Factors in Caregivers of

Patients Receiving Home Care Services

Aim: To determine the levels of care burden among individuals providing
home health care to patients and to examine the factors associated with care burden,

including individual, patient-related, and care process factors.

Methods: This study is a descriptive, exploratory, and cross-sectional
research design. It was conducted between July 2024 and December 2025, with data
collected from 419 caregivers between October 2024 and February 2025. Data were
collected through face-to-face interviews during home visits using a Personal
Information Form, the Barthel Index, and the Zarit Burden Scale. SPSS 29.0
software was used for analyses, including descriptive statistics, independent

samples t-tests, one-way analysis of variance, and Pearson correlation analysis.

Results: It was determined that 60.6% of caregivers were women, 85.2%
were married, and 70.9% were unemployed. Of the patients receiving care, 52.7%
were male with an average age of 68.8. The average Barthel Index score was 21.7,
and most patients fell into the fully dependent group. The average Zarit Caregiver
Burden Scale score is 41.3, indicating a moderate level of caregiving burden.
Caregivers experience the most difficulty with patient self-care (57.8%). No
significant difference in care burden scores was found according to individual
sociodemographic characteristics (p>.05). However, a negative and moderately
significant relationship was found between the Barthel Index and care burden (r =
—.557,p <.001).

Conclusion: The variable most strongly associated with the burden of care
during the home care process is the patient's level of dependency. Therefore, it is
recommended that education and support programs for caregivers, which are based
on nursing principles, be strengthened, and that the patient's level of functional

dependency be considered in care planning.

Keywords: Care process, Caregiver, Caregiver burden, Functional dependency,

Home healthcare services, Nurse
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1. GIRIS

Yaslanma, kronik hastalik prevalansindaki artis ve saglik hizmetlerindeki
maliyet artisi, evde bakimin saglik sistemleri igindeki stratejik konumunu
giiclendirmistir. Evde bakim; bireyin kendi yasam ortaminda tibbi, hemsirelik,
rehabilitatif ve psiko-sosyal hizmetlerin biitiinciil bicimde sunulmasini hedefleyen
bir modeldir ve yasam kalitesi, yeniden yatis ve mortalite gibi sonuglari iyilestirme
potansiyeline sahiptir (Grieco ve ark., 2020; Kalhor ve ark., 2024; Nascimento &
Fraguas, 2021). Tarihsel olarak aile temelli dayanismadan profesyonel hemsireligin
kurumsallagsmasina uzanan siiregte evde bakim, district nursing (bolge temelli
toplum hemsireligi) gelenegi ve ev ziyaretleri aracilifiyla oOrgiitlii bir yapiya
kavusmus; giiniimiizde ise tele-saglik, uzaktan izlem ve tasinabilir tibbi cihazlar
gibi teknolojiler sayesinde daha erisilebilir, etkin ve siirdiirtilebilir bir nitelige
ulasmistir (Buhler-Wilkerson, 2007; Grieco ve ark., 2020; Landers ve ark., 2016;
Meyer, 2011). Tiirkiye’de 2005 yilindan itibaren ¢ikarilan yonetmeliklerle ve 2010
sonrasinda kamu hizmet sunumunun devreye girmesiyle birlikte evde saglik
hizmetlerinin kapsami, koordinasyonu ve kayit siirecleri belirginlesmis; 2023
tarihli giincel diizenleme ile bu hizmetler, cagdas gereksinimler dogrultusunda
yeniden yapilandirilmistir (Dogusan, 2019; Resmi Gazete, 2023). Sosyal politika
alaninda yiiriitiilen Evde Bakim Yardimi programi ise, ailelerin bakim ytikiinii
azaltmay1 ve bireylerin ev ortaminda desteklenmesini amaglamaktadir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023). Bu baglamda hemsirelik, yalnizca klinik
uygulamalari degil; ayn1 zamanda egitim, danigsmanlik ve koordinasyon islevlerini
de kapsayarak evde bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginde merkezi bir rol

iistlenmektedir (Ardahan & Arabaci, 2017; Tekin, 2018).

Evde bakimin odaginda yalnizca hasta degil, ayn1 zamanda bakim verenler
de yer almaktadir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) verilerine gore,
65 yas ve lzeri bireylerin dnemli bir boliimii en az bir giinliik yasam etkinliginde
yardima gereksinim duymakta; bu durum, uzun dénem bakim ihtiyacini ve aile
katihimimi artirmaktadir (OECD, 2019). Literatiirde bakim verenler, formal
(profesyonel) ve informal (aile, akraba, arkadas, komsu) olarak iki grupta ele
alinmakta; klinik bilgi ve becerilerin, giindelik destek ve duygusal emek ile
biitiinlestirilmesi, bakimin siirekliligi a¢isindan kritik bir onem tasimaktadir

(Burgdorf ve ark., 2019; Stojak ve ark., 2019). Aile bakim verenleri, siklikla ilag



yonetimi, yara bakimi ve tibbi cihaz kullanimi gibi karmasik gorevleri tistlenmekte;
bu durum, yapilandirilmis egitim, yazili rehberlik ve profesyonel destek
gereksinimini agik bigimde ortaya koymaktadir (Burgdorf ve ark., 2022; Fields ve
ark., 2022). Bu ¢ok boyutlu bakim rolii, 6zellikle informal bakim verenler agisindan
onemli bir fiziksel, duygusal ve sosyal yiik olusturmaktadir. Bu noktada “bakim
yiikii” kavrami, hemsirelik literatiiriinde bakim siirecinin birey iizerindeki ¢ok

yonlii etkilerini agiklamak i¢in kullanilmaktadir.

Bakim yiikii, fiziksel eforun yani sira duygusal gerilimleri, sosyal
kisitliliklart ve ekonomik baskilari iceren ¢ok boyutlu bir olgudur ve hemsirelik
literatiiriinde genellikle 6znel bir stres gostergesi olarak ele alinmaktadir (Hellis &
Mukaetova-Ladinska, 2022; Hu ve ark., 2023; Rothausen ve ark., 2024). Zarit’in
kuramsal ¢ercevesi bakim yiikiinii nesnel (zaman, fiziksel emek, finansal maliyet)
ve Oznel (algilanan stres, bas etme giicliigii) bilesenlere ayirirken, stres-
degerlendirme yaklasimi c¢evresel talepler bireyin kaynaklarmi astiginda “bas
edememe” algisinin yiikii artirdigini vurgular (Bakhtiari-Dovvombaygi ve ark.,
2024; Hu ve ark., 2023). Kiiltiirel normlar ve cinsiyet rolleri de yiikiin nasil
algilandigint ve yardim arama davranislarini 6nemli Olgiide sekillendirebilir.
Ogzellikle giiglii aile baglarma sahip toplumlarda bakim ¢ogu zaman “aile ici
sorumluluk™” olarak goriiliir ve bu durum bakim verenlerin duygusal yiikiini
artirabilir (Tanrikulu & Dikmen, 2023). Yiiksek bakim yiikii depresyon, anksiyete
ve tiikenmislik belirtileriyle; uyku bozukluklari ve kas-iskelet agrilart gibi fiziksel
sorunlarla; ayrica iletisimde aksama, ilag yonetiminde hatalar ve semptom izlemede
yetersizlik gibi bakim siireglerindeki bozulmalarla iliskilendirilmistir (Ainamani ve
ark., 2020; Otobe ve ark., 2022; Reid & O’Brien, 2021). Bu bozulmalar, hastalarda
yeniden yatis riskinin artmasina ve tedaviye uyumun azalmasina yol acabilmektedir
(Towle ve ark., 2020). Buna karsilik sosyal destek, aile i¢i rol paylasimi ve etkili
hemsirelik  danigmanligi gibi  koruyucu etmenlerin olumsuz sonuglar
hafifletebildigi belirtilmektedir (Carlozzi ve ark., 2020; Tanrikulu & Dikmen,
2023).

Bakim ytikiiniin yalnizca bakim verenin fiziksel ve psikososyal 1yilik halini
degil, aynm1 zamanda sunulan bakimin niteligini ve hastanin klinik sonuglarini
etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle evde bakim hizmetlerinde siirdiiriilebilir bakim

kalitesinin saglanmasi, bakim veren yiikiiniin etkin bi¢gimde yOnetilmesini



gerektirir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, 6zellikle hastanin fonksiyonel bagimlilik
diizeyi arttikga bakim yiikiiniin belirgin bi¢cimde yiikseldigini gostermektedir
(Dagdeviren ve ark., 2020; Ozkan ve ark., 2022). Hemsirelik miidahalelerinin
bakim veren yiikiinii azaltmadaki etkisi de kanitlarla desteklenmektedir. Ogiir ve
ark. (2019) randomize kontrollii ¢alismasi, bakim verenlere verilen egitimin yiikii
anlamli sekilde azalttigini ortaya koymustur. Ural ve Ayyildiz (2021), bakim
yeterligi diisiik olan bireylerde bakim yiikiiniin daha yliksek oldugunu; Ademoglu
ve Kutlu (2024) ise ekonomik giicliiklerin yiikii artirdigini bildirmistir. Kuzu ve
Giler’in (2024) yar1 deneysel ¢alismasi da diizenli hemsirelik ev ziyaretlerinin
bakim yiikiini azaltarak bakim siireclerini iyilestirdigini gdstermektedir. Bu
bulgular bir arada ele alindiginda, hemsirelik temelli izlem ve egitim modellerinin
bakim yiikiinii azaltmada ve evde bakimin siirdiiriilebilirligini saglamada kritik bir

role sahip oldugu anlasilmaktadir.

Hemsirelik uygulamalarinin, 6zellikle de toplum temelli hizmet sunan halk
sagligr hemsireliginin etkin bigimde planlanabilmesi i¢in, bakim verenlerin ve
hastalarin temel Ozelliklerinin ayrintili betimlenmesi, bakim yiikii diizeylerinin
ortaya konmasi ve bireysel ozelliklere gore yiik farkliliklarinin sinanmasi 6nem
tasimaktadir. Bu tiir kapsamli degerlendirmeler, bakim verenlere yonelik
midahalelerin  gelistirilmesine, topluma yonelik egitim ve damigmanlik
programlarinin yapilandirilmasina ve evde bakim hizmetlerinin halk saglig
perspektifiyle planlanmasina dogrudan katki saglamaktadir (Burgdorf ve ark.,
2022).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, evde bakim hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin
bakim yiikii diizeylerini belirlemek ve bu yiikii etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Bu kapsamda bakim verenlerin bireysel 6zellikleri
(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, medeni durum), hastaya iliskin
ozellikler (bagimlilik diizeyi, hastalik siiresi, cinsiyet) ve bakim siirecine yonelik
degiskenler (bakim siiresi, zorlanilan alanlar, sosyal gilivence durumu) ele
alinmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak asagidaki arastirma sorulari

olusturulmustur.



Arastirma Sorulari

Evde bakim hizmeti alan hastalara bakim verenlerin ve bakim verdikleri
hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri nelerdir?

Bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri nasildir?

. Bakim siiresi ve Barthel Indeksi ile bakim yiikii puan1 arasinda anlamli bir
iligki var midir?

Bakim verenlerin bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir
durumu, medeni durum vb.) ile bakim yiikii puanlar1 arasinda anlamli fark
var midir?

. Hastaya iliskin 6zellikler (yas, cinsiyet, bagimlilik diizeyi, hastalik siiresi)

ile bakim ylikii puanlar1 arasinda anlamli fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Evde Bakimin Tanim ve Onemi

Evde bakim; yashh veya bagimli bireylere, saglik ve sosyal bakim
hizmetlerinin, bireyin kendi ev ortaminda sunulmasidir (World Health
Organization [WHO], 2023). Bu bakim modeli, 6zellikle kronik hastaligi,
kompleks saglik gereksinimleri veya yasa bagl islevsel yetersizlikleri bulunan
bireylerin kurumsal bakim ortamlarindan bagimsiz bi¢gimde desteklenmesini

hedefler (Grieco ve ark., 2020; Nascimento & Fraguas, 2021).

Evde bakim, tibbi, hemsirelik, rehabilitatif ve psikososyal hizmetleri
kapsayan genis bir uygulama yelpazesi olarak ele alinmaktadir. Bu hizmetlerin
temel amaci, bireylerin bagimsiz yasam siirelerini uzatmak, yasam kalitelerini
yiikseltmek ve hastane veya bakim evi gibi kurumlara bagimliligi azaltmaktir

(Grieco ve ark., 2020; Kalhor ve ark., 2024).

Evde bakim, hizmetin gerceklestirildigi ortam bakimindan kurumsal
bakimdan ayrilmaktadir. Kurumsal bakimda birey, saglik profesyonellerinin
yonettigi bir tesiste hizmve arkirken; evde bakimda bireyin evi bakim ortamina
dontisiir ve hizmet siireci aile katilimim1 da igcerecek bi¢imde kisisellestirilir
(Nascimento & Fraguas, 2021). Boylece bakim, hem klinik hem de sosyal

yonleriyle biitiinciil bir nitelik kazanir.

Evde bakimin 6nemi, yalnizca bireysel saglik kazanimlariyla sinirh degildir.
Sistematik derlemeler, evde bakimin yasam kalitesini artirdigi, hastane yatis
oranlarini azalttigi, 6lim oranlarini diisiirdiigli ve saglik harcamalarinda 6nemli
tasarruflar sagladigin1 gostermektedir (Grieco ve ark., 2020; Kalhor ve ark., 2024).
Ozellikle kronik kalp yetersizligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), ve
demans gibi uzun siireli hastaliklarda evde bakim modelleri, bireyin hastaligiyla bas
etme becerisini giiglendirerek 6zbakim yetenegini gelistirmekte ve bilgi diizeyini
artirmaktadir (Kalhor ve ark., 2024). Bununla birlikte, yasli bireyler agisindan evde
bakim, bagimsizlik, aile katilim1 ve sosyal iyilik hali gibi unsurlar1 destekledigi i¢in
kurumsal bakima tercih edilen bir se¢cenek haline gelmistir (Nascimento & Fraguas,
2021).

Etik ve operasyonel agidan bakildiginda, evde bakimin uygulanmasi bazi

Ozglin zorluklar da dogurmaktadir. Hasta oOzerkligi, kaynak dagilimi, bakim



yogunlugu ve personel planlamasi gibi konular hem saglik profesyonelleri hem de

yoneticiler i¢in dikkat edilmesi gereken alanlardir (Heggestad ve ark., 2020).
2.2. Evde Bakimin Tarihgesi

Evde bakimin tarihsel gelisimi, aile temelli yardimlagsma bi¢imlerinden
profesyonel hemsirelige dayali Orgiitlii hizmetlere uzanan uzun bir doniisiim
stirecini yansitir. 19. yiizyil 6ncesinde hasta bireylerin bakimi, biiyiik 6l¢iide aile
tiyeleri—ozellikle kadinlar—tarafindan yiiriitiilen informal bir sorumluluk olarak
gorilmekteydi. Bu donemde bakim uygulamalar1 toplumsal dayanigsma, dini
inanglar ve ahlaki yiikiimliliiklerle sekillenmis, ancak bilgi ve erisim agisindan

oldukga heterojen bir yap1 gostermistir (Buhler-Wilkerson, 2007).

On dokuzuncu yiizyilda hemsirelik mesleginin kurumsallagsmasiyla birlikte
evde bakim, bireysel yardim faaliyetlerinden profesyonel bir uygulama alanina
evrilmistir. Florence Nightingale’in Kirim Savasi sirasindaki ¢aligsmalari, hijyen,
gozlem ve sistematik bakim ilkelerinin 6nemini vurgulayarak modern hemsireligin
temellerini atmistir (Meyer, 2011). Bu dénemde ingiltere’de ortaya cikan district
nursing (bolge hemsireligi) modeli, ev ziyaretleri araciligiyla hastalarin kendi
evlerinde profesyonel bakim almasini saglayan ilk orgiitlii sistemlerden biri
olmustur. 1859 yilinda kurulan District Nursing Association, bu hizmet anlayisini
kurumsal ¢ergeveye oturtmus; model kisa siirede Avrupa ve Kuzey Amerika’ya

yayilmistir (Landers ve ark., 2016; Lundy & Janes, 2009).

Yirminci yilizyilin ortalarinda, ozellikle II. Diinya Savasi sonrasinda,
sanayilesme ve kentlesmeyle birlikte kronik hastaliklar artmis, saglik sistemlerinde
hastane merkezli hizmetlerin maliyetleri yiikselmistir. Bu donemde evde bakim,
kronik hastalik yonetimi ve taburculuk sonrasi izlem siire¢lerinde énemli bir rol
iistlenmistir (Fairman & D’Antonio, 1999). 1960’11 yillarda ABD’de Medicare
sistemine evde saglik hizmetlerinin dahil edilmesiyle birlikte evde bakim, saglik
sisteminin finansal olarak siirdiiriilebilir bir bileseni héaline gelmistir (Landers ve

ark., 2016).

Yirmi birinci yiizyila gelindiginde, dijital saglik uygulamalari ve teknolojik
yenilikler evde bakim hizmetlerini biiylik 6l¢lide doniistiirmiistiir. Tele-saglik,
uzaktan izlem sistemleri, elektronik hasta kayitlar1 ve tasiabilir tibbi cihazlar, evde

bakimin kapsamini genisletmis; hizmetlerin yalnizca tedavi edici degil, dnleyici ve



rehabilitatif yonlerini de giliglendirmistir (Grieco ve ark., 2020). Bu gelismeler,
bireylerin kendi yasam ortamlarinda gilivenli, biitiinciil ve insan onuruna yakigir

bicimde saglik hizmeti almasini kolaylastirmistir.
2.2.1. Tiirkiye’de evde bakimin gelisimi

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin ge¢misi, tarihsel olarak uzun yillar
boyunca aile bireyleri tarafindan goniillii bigimde yiiriitiilen informal bakim
uygulamalarina dayanir. Modern anlamda evde bakimin kurumsallagmasi ise 20.
ylizyilin sonlarina dogru, saglikta doniisiim politikalar1 ve artan yash niifusun

gereksinimleriyle paralel olarak baglamistir (Coban & Esatoglu, 2004).

Evde bakim kavrami, Tiirkiye’de ilk kez 1980’li yillarda akademik
literatiirde yer bulmus, ancak uygulamaya yonelik somut adimlar 2000’11 yillarin
ortasinda atilmistir. Bu dénemde yasli ve kronik hastalik yiikiiniin artis1, hastane
yatak sayisinin yetersizligi ve saglik sisteminin maliyet baskisi, evde saglik

hizmetlerinin gelistirilmesini zorunlu kilmigtir (Aksoy ve ark., 2015).

Bu kapsamda 10 Mart 2005 tarihli Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik Tiirkiye’de evde bakim alanindaki ilk yasal diizenleme olup
evde bakim merkezlerinin kurulus, personel ve denetim kosullarini tanimlamistir
(Resmi Gazete, 2005). Ardindan 01 Subat 2010°da yayimlanan Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge

ile kamu kurumlar1 da hizmet sunumuna dahil edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,

2010).

27 Subat 2015 tarihli Saghik Bakanligi ve Bagli Kuruluglar: Tarafindan Evde
Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y6netmelik ise evde saglik hizmetlerinin
kapsamini, sevk sistemini ve koordinasyon yapisini yeniden tanimlamistir (Resmi
Gazete, 2015). 2017°de yapilan diizenleme ile hizmetlerin yiriitiilmesi tamamen
ikinci basamak hastanelere devredilmistir (Dogusan, 2019). Son olarak 2 Haziran
2023 tarihinde yayimlanan “Evde Saglik Hizmeti Sunumu Hakkinda Y 6netmelik”
(Resmi Gazete, 2023) ile evde saglik hizmetlerine iligkin hiikiimler giincellenmis;
hizmetin kapsami, kayit sistemi ve koordinasyon siirecleri cagdas gereksinimler

dogrultusunda yeniden yapilandirilmstir.

Evde bakim, aynt zamanda Tiirkiye’nin sosyal politika sisteminin de bir

pargasi haline gelmistir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi koordinasyonunda



2000’11 yillardan itibaren yiiriitiilen “Evde Bakim Yardimi” programi, agir engelli
ve yasli bireylere bakim veren aile iiyelerine finansal destek saglamaktadir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023). Bu uygulama, sosyal devlet anlayisi
cercevesinde bakim yiikiinlin paylasilmasini ve bireylerin kendi yasam alanlarinda

desteklenmesini hedeflemektedir.

Giliniimiizde evde bakim hizmetleri, Tiirkiye’nin yaslanan niifusu, kronik
hastalik prevalansindaki artis ve saglik sisteminin maliyet baskilari nedeniyle
stratejik bir alan olarak degerlendirilmektedir. Nazli’nin (2025) ¢alismasinda, evde
bakim uygulamalarinin hastane yatig siirelerini kisaltti§i, yasam kalitesini

yiikselttigi ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini destekledigi ortaya konmustur.

Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin gelisiminde hemsirelik meslegi
merkezi bir rol tistlenmektedir. Evde bakim hemsireleri, taburculuk sonras1 bakim
planlarinin  yiiriitilmesi, yara bakimi, ilag yOnetimi ve hasta-aile egitimi
stireclerinde aktif gorev almaktadir. Tekin’in (2018) de belirttigi lizere, hemsireler
yalnizca klinik islevleri degil; ayni zamanda egitim, psikososyal destek ve
koordinasyon rollerini de iistlenmektedir. Bu yoniiyle hemsirelik, evde bakim
sisteminin  siirdiiriilebilirligini  saglayan temel meslek grubu olarak
konumlanmaktadir. Ardahan ve Arabaci (2017) ise evde bakim hemsireligini
yalnizca klinik bir hizmet degil, ayn1 zamanda sosyal, etik ve egitsel bir siire¢ olarak
tanimlamakta ve hemsirelerin bu hizmetin stirdiiriilebilirligi i¢in kurumsal diizeyde

desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.
2.3. Evde Bakim Alan Hastalar
2.3.1. Yash bireyler

Yash bireylerde (65 yas ve lizeri) evde bakim hizmetleri, artan fonksiyonel
bagimlilik, kronik hastalik yiikii ve yerinde yaslanma politikalar1 dogrultusunda
giderek 6nem kazanmaktadir. Yaslanma ile birlikte bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini (GY A) bagimsiz bigimde siirdiirme kapasiteleri azalmakta; bu durum
hem yasam kalitesini hem de saglik hizmeti gereksinimini dogrudan etkilemektedir.
OECD’nin (2019) verilerine gore, 65 yas listli bireylerin yaklasik iicte biri en az bir
temel giinliik yasam etkinliginde yardima ihtiyag duymaktadir. Bu bagimlilik,

hastaneye yatis oranlarini ve uzun dénem bakim talebini artirmaktadir.



Evde bakim uygulamalari, yash bireylerin kendi yagam ¢evrelerinde gilivenli
ve bagimsiz bigimde yasamlarmni siirdiirmelerini hedefleyen “aging in place”
anlayisinin en somut yansimasidir. Fonksiyonel yetersizlik yasayan yaslilarda ev
temelli bakim programlarinin etkinligi {izerine yapilan randomize kontrollii
calismalar, bu miidahalelerin yasam kalitesi ve fiziksel islevsellik tizerinde anlamli
iyilesmeler sagladigini gostermektedir (Markle-Reid ve ark., 2013; Tuntland ve
ark., 2015).

Evde bakim hemsireleri bu siiregte yalnizca dogrudan bakim hizmeti sunan
degil, ayn1 zamanda degerlendirme, bakim plan1 gelistirme, danismanlik, ilag
yonetimi, taburculuk sonrasi izlem ve vaka koordinasyonu gibi islevleri yerine
getiren temel saglik profesyonelleridir. Cok bilesenli hemsire liderliginde yiiriitiilen
saglik gelistirme ve hastalik 6nleme programlarinin yasli evde bakim hastalarinda
saglikla iliskili yasam kalitesini belirgin bi¢cimde artirdigi, tekrarlayan hastaneye

bagvurular1 azalttig1 bildirilmistir (Markle-Reid ve ark., 2013).

Fonksiyonel bagimsizligin korunmasinda reablement ve CAPABLE
(Community Aging in Place—Advancing Better Living for Elders) gibi ¢ok
disiplinli modeller 6ne ¢ikmaktadir. Bu programlar, hemsire, fizyoterapist, meslek
terapisti ve ev ortami uyarlama uzmanlarinin ekip ¢caligmasini igermekte; bireyin ev
kosullarina uyumunu gii¢lendirerek giinliik yasam aktivitelerinde anlaml
ilerlemeler saglamaktadir. Randomize kontrolli CAPABLE calismasinda,
miidahale grubundaki yaslilarin %70’inden fazlasinda GYA skorlarinda klinik
olarak anlamli iyilesmeler gézlenmistir (Szanton ve ark., 2011). Benzer bigimde,
Kjernsholen ve ark. (2024) alt1 aylik takipli prospektif miidahale ¢alismasinda da
reablement yaklagiminin, katilimcilarin yasam kalitesi ve fiziksel performans

puanlarinda belirgin artis sagladig1 saptanmistir.

Evde bakimin bir diger islevi, hastane taburculugundan ev ortamina gegis
slirecinde bakimin siirekliligini saglamaktir. Shepperd ve ark. (2013) Cochrane
derlemesine gore, planli taburculuk ve evde izlem iceren programlar, yeniden
hastaneye yatis oranlarini ve komplikasyon riskini azaltmaktadir. Benzer sekilde,
Landers ve ark. (2016) evde saglik hizmetlerinin, sistem diizeyinde maliyet
etkinligi ve hasta memnuniyeti agisindan siirdiiriilebilir bir yapt sundugunu

vurgulamaktadir.



2.3.2. Kronik hastahga sahip bireyler

Kronik hastaliklara sahip bireylerde evde bakim hizmetleri, uzun dénemli
saglik yonetiminin temel bilesenlerinden biri haline gelmistir. Kalp yetersizligi
(KKY), KOAH, diyabet ve inme gibi hastaliklar, bireylerde fonksiyonel bagimliligi
artirmakta; bu nedenle bakimin yalnizca hastane ortaminda degil, evde siireklilik
saglayan bi¢cimde yiiriitilmesi gerekmektedir. Evde bakimin amaci, yasam
kalitesini artirmak, yeniden hastaneye yatis oranlarin1 azaltmak ve hastalarin 6z-

bakim becerilerini desteklemektir (Landers ve ark., 2016).

KOAH hastalarinda evde bakim miidahaleleri, solunum fonksiyonlarinin
stirdliriilmesinde ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Lu ve ark. (2020) ¢alismasinda evde uygulanan solunum egzersizlerinin pulmoner
fonksiyonlar1 ve saglikla iliskili yasam kalitesini anlamli Olcilide iyilestirdigi
bildirilmistir. Ayrica Cousse ve ark. (2019), KOAH alevlenmesi sonrasi taburculuk
bakim paketinin—egitim ve takip i¢eren biitiinciil bir yaklasim olarak—yeniden
yatis oranlarini azalttigini ortaya koymustur. Bu bulgular, evde bakimin hastane
temelli tedavinin yerini almasa da onun tamamlayicist olarak etkin bir rol

iistlenebilecegini gostermektedir.

Kalp yetersizligi olan bireylerde ev temelli bakim programlarinin, ilag
uyumunu ve 6z-bakim yeterliklerini artirdigi, ayn1 zamanda yasam kalitesinde
belirgin artis sagladigi saptanmistir. Kalhor ve ark. (2024) tarafindan yapilan
kapsamli derleme, evde bakim modellerinin ileri evre KKY hastalarinda yeniden
yatis sikligimi azalttigini ve hastalarin kendi sagliklarmi yonetme becerilerini
giiclendirdigini belirtmistir.

Diyabet yonetiminde evde bakim, komplikasyonlarin dnlenmesi ve hasta
giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Haltbakk ve ark. (2019), evde bakimda
izlenen yash diyabet hastalarinda ila¢ glivenligi, hipoglisemi riski ve yara bakimi
gibi alanlarda sistematik izlem yapilmasiin komplikasyon oranlarini azalttigini
bildirmistir. Telefon veya tele-takip gibi diisiik maliyetli dijital yontemler, 6zellikle
taburculuk oncesi planlama ve sonrasi takip paketlerine entegre edildiginde kisa

donem yeniden yatislarin azalmasina katki saglamaktadir (Jayakody ve ark., 2016).

Inme geciren hastalarda taburculuk sonrasi ev temelli rehabilitasyon,

fiziksel bagimsizlik ve katilim diizeyini artirmakta; hem fiziksel hem de
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psikososyal iyilesmeye katki sunmaktadir. Shepperd ve ark. (2013) Cochrane
derlemesi, planli taburculuk ve ev ziyaretleri igeren programlarin yeniden yatis

oranlarimi diisiirdiiglinii ve bakimin siirekliligini giiclendirdigini géstermektedir.

Evde bakim hizmetlerinde hemsireler, kronik hastaliklara yonelik vaka
yonetiminin merkezinde yer alir. Hemsireler; hastalarin klinik degerlendirmesini
yapar, bakim planlarint olusturur, ilag yonetimi, semptom izlemi ve yasam tarzi
egitimi gibi gorevleri yiiriitiir. Bu rolleri sayesinde hem klinik sonuglarin hem de
hasta memnuniyetinin iyilesmesine katki saglarlar (Saari ve ark., 2024). Ayrica
tele-saglik ve uzaktan izlem sistemleri, hemsirelerin takip siirecini kolaylagtirmakta

ve hastalarin 6z-yonetim becerilerini giiglendirmektedir (Dahne ve ark., 2022).
2.3.3. Gegici rahatsizlik gecirenler

Gegici veya post-akut saglik sorunlar1 yasayan bireylerde evde bakim,
hastaneden eve gecis silirecinde iyilesme hizini artirmak, komplikasyon riskini
azaltmak ve rehabilitasyonun stirekliligini saglamak acisindan kritik bir dneme
sahiptir (Shepperd ve ark., 2013; Oyesanya ve ark., 2021; Toles ve ark., 2023). Bu
grup; ameliyat sonrast donemdeki hastalari, dogum sonrasi bakim gereksinimi olan
anneleri, akut yaralanma gecirenleri veya gecici fonksiyonel yetersizlik yasayan
bireyleri kapsar. Evde bakim, bu gecici donemde hemsirelik girisimleriyle
desteklenen planli, kisa siireli ve biitlinciil bir bakim yaklagimi olarak

tanimlanmaktadir.

Dagdelen ve Zincir’in (2024) randomize kontrollii ¢alismasinda, beyin
timorii nedeniyle ameliyat olan hastalarda bagimli bakim kuramina dayali evde
bakim miidahalesinin, hastalarin 6z-bakim becerilerini gelistirdigi ve bakim veren
yiikiinii azalttigi belirlenmistir. Benzer bigimde, taburculuk sonrasi planli ev
ziyaretlerinin postoperatif komplikasyonlar1 ve yeniden yatis oranlarini azalttig
bildirilmektedir (Shepperd ve ark., 2013). Ayrica, ortopedik cerrahi gegiren
bireylerde ev temelli egzersiz ve hemsirelik izlemi, agr1 yOnetimini

kolaylastirmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir (Choi ve ark., 2020).

Hastaneden eve gecis siirecinde, oOzellikle yashh bireyler ve akut
hastaliklardan iyilesenler i¢in planli gecis bakimi1 modelleri 6nem tasimaktadir.
Oyesanya ve ark.nin (2021) sistematik derlemesine gore, ¢ok bilesenli gegis

midahaleleri yasam kalitesi iizerinde olumlu etkiler yaratmakta ve bakimin
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stirekliligini  giiclendirmektedir. Bu kapsamda gelistirilen CONNECT-Home
modeli, uzun siireli bakim kurumlarindan eve donen yaslh bireylerde uygulanmas;
planli egitim, hedef belirleme ve evde takip bilesenleriyle hem yasam kalitesini hem

de bakim memnuniyetini artirmistir (Toles ve ark., 2023).

Inme veya majér cerrahi sonrasi rehabilitasyon siirecinde, erken destekli
taburculuk (Early Supported Discharge, ESD) programlarinin hastanede kalis
stiresini kisalttig1 ve fonksiyonel bagimsizligr artirdigi bildirilmistir. Langhorne,
Baylan ve Early Supported Discharge Trialists’in (2017) kapsamli Cochrane
derlemesi, ESD modelinin kurum temelli rehabilitasyonla esdeger, hatta bazi

durumlarda daha iistiin sonuglar sagladigini gostermektedir.
2.4. Hastalk Tiirleri ve Evde Bakim ihtiyaci
2.4.1. Fiziksel hastaliklar

Evde bakim hizmetlerine duyulan gereksinim, biiyiik Ol¢iide fiziksel
hastaliklarin  yarattigi fonksiyonel yetersizlik, kronik saglik sorunlar1 ve
rehabilitasyon ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Kalp yetmezligi, KOAH, diyabet,
inme, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve kanser gibi kronik fiziksel rahatsizliklar,
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini giiclestirmekte ve siirekli
hemsirelik destegi gerektirmektedir (Shabani ve ark., 2022; Shi ve ark., 2024).
Ozellikle yash bireylerde bu hastaliklar, hastaneye yeniden yatis riskini artiran ve
yasam kalitesini diisiiren baglica nedenler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle evde
bakim, yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda Onleyici ve rehabilitatif bir

yaklagim olarak degerlendirilmektedir (Landers ve ark., 2016).

Kalp yetmezligi, hipertansiyon ve KOAH gibi hastaliklar, evde bakim
hizmetlerinin en sik verildigi alanlarin basinda gelmektedir. Shabani ve ark.nin
(2022) randomize kontrollii ¢aligmasinda, ileri evre kalp yetmezligi olan hastalara
altt ay siireyle uygulanan evde bakim programinin, hastaneye yeniden yatis
oranlarini ve yatis siiresini anlamli bigimde azalttig1 saptanmistir. Benzer bigimde,
Shi ve ark.nin (2024) sistematik derlemesi, “hospital-at-home” ve “virtual ward”
modellerinin KOAH ve kalp yetmezligi hastalarinda hastane bakimina esdeger
sonuglar trettigini, hatta baz1 durumlarda maliyet ve yatis siliresi agisindan iistiin

oldugunu gostermistir.
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Cerrahi girisim sonrast donemde, 6zellikle ortopedik ve norolojik operasyon
geciren hastalar, hareket kisitlilig1 ve agri nedeniyle evde diizenli bakim ve izleme
gereksinimi duymaktadir. Choi ve ark. (2020) ¢alismalarinda, ortopedik cerrahi
geciren bireylerde ev temelli rehabilitasyonun, agr1 kontroliinii kolaylastirdigini,
kas giiciinii artirdigin1 ve fonksiyonel bagimsizligi hizlandirdigini gdstermistir.
Ayni zamanda Dagdelen ve Zincir’in (2024) ¢alismasinda, postoperatif donemde
hemsire liderliginde yiiriitiilen ev ziyaretlerinin, 6zbakim becerilerini gelistirdigi ve

bakim veren ylikiinii azalttig1 belirlenmistir.

Evde bakimin temel amacglarindan biri, hastalarin 6zbakim yeterliligini
artirmak ve yasam tarzi uyumunu desteklemektir. Lu ve ark.nin (2020) KOAH
hastalarinda yiirtittiikleri randomize c¢alismada, evde uygulanan solunum
egzersizlerinin akciger fonksiyonlarimi ve yasam kalitesini anlamli diizeyde
tyilestirdigi rapor edilmistir. Benzer sekilde, diyabet hastalarinda yapilan ev temelli
hemsirelik egitimleri, glisemik kontroliin saglanmasina, komplikasyonlarin

Onlenmesine ve bireyin tedaviye uyumunun artmasmna katki saglamaktadir

(Haltbakk ve ark., 2019).

Evde bakimin fiziksel hastalik yonetimindeki en 6nemli ¢iktilarindan biri,
fonksiyonel bagimsizligin korunmasidir. Saari ve ark. (2024) calismasi, kronik
hastaliga sahip yetiskinlerde evde uzun dénemli bakimin, tibbi, fonksiyonel ve
bilissel gereksinimleri dengeli bicimde karsilayarak hastalarin yasam kalitesini

artirdigin1 gostermistir.
2.4.2. Psiko-sosyal sorunlar

Evde bakim hizmetleri yalnizca fiziksel saglik gereksinimlerini degil, ayni
zamanda bireylerin psiko-sosyal iyilik halini desteklemeyi de amaglar. Evde bakim
stirecinde sik karsilagilan psiko-sosyal sorunlardan biri, kronik hastalik veya islev
kaybina bagli gelisen depresif belirtiler ve anksiyete durumlaridir. Blazeviciene ve
ark. (2021) toplum hemsirelerinin bakis agisindan yirtittiikkleri nitel galismada,
informal bakim verenlerin tiikkenmislik, yalnmizlik ve duygusal zorlanma yasadigini,
dolayisiyla profesyonel destek ve danigmanlik gereksinimlerinin yiiksek oldugunu

belirtmistir.

Evde bakim siireci, yalnizca hastay1 degil, bakim verenleri de dogrudan

etkilemektedir. Bakim yiikiiniin artmasi, psikolojik yorgunluk, sosyal geri ¢ekilme
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ve ekonomik zorluklara neden olabilmektedir. Ozalp ve ark.nin (2022) retrospektif
incelemesine gore, hemsirelik izlemi ve danigmanlik uygulamalari bakim
verenlerde stres diizeyini azalttig1 ve bakim doyumunu artirdig1 saptanmistir. Bu
bulgu, bakim veren desteginin evde bakimin ayrilmaz bir bileseni oldugunu
gostermektedir. Ayrica Ness ve ark.nin (2023) calismasi, evde bakim ekiplerinde
klinik liderlik ve ekip ici iletisimin giiclendirilmesinin hem hasta hem de bakim

veren refahi lizerinde dolayli olarak iyilestirici etkiler yarattigini ortaya koymustur.
2.5. Bakim Verenler

Evde saglik hizmetlerinde bakim verenler, formal (profesyonel) ve informal
(aile, akraba, arkadas veya komsu) olmak tizere iki ana grupta siniflandirilir (WHO,
2023). Bu iki grup farkli sorumluluklara sahip olsa da birbirini tamamlayict iglev
goriir. Kronik hastaliklarda bakimin siirekliligi; hemsireler ve evde saglik ekipleri
gibi formal bakim verenlerin klinik bilgi ve becerileri ile, aile iiyelerinin sundugu
giinlik destek ve duygusal emegin etkili bicimde biitlinlestirilmesine baghdir
(Burgdorf ve ark., 2019; Stojak ve ark., 2019).

2.5.1. Bakim verenlerin tanimi

Informal bakim verenler, gogunlukla herhangi bir iicrve arkmaksizin bakim
saglayan aile bireyleri ve yakin cevredir. Glinlilk yasam aktivitelerine yardim,
semptom izleme, ilag takibi ve duygusal destek bu roliin temel bilesenleridir
(Bradway ve ark., 2021; Tran ve ark., 2023). Informal bakim, ev temelli
hizmetlerde formal sistemin eksik kaldigi alanlar1 tamamlamakta; kiiltiirel normlar,
aile yapist ve toplumsal degerler tarafindan sekillenmektedir (Xiuxiang ve ark.,

2020; Zarzycki ve ark., 2022).

Aile bakim verenleri, informal bakimin 6zel bir bi¢imi olarak hasta adina
savunuculuk yapmak, saglik profesyonelleriyle iletisim kurmak ve bakim karar
stireglerine katilmak gibi ek roller iistlenir. Bu rollerin kapsamu kiiltiirel baglama
gore degismekte, ozellikle bazi toplumlarda bakim verme ailevi bir yiikiimliiliik

olarak goriilmektedir (Yang ve ark., 2021; Xiuxiang ve ark., 2020).

Formal bakim verenler ise hemsire, hemsire yardimcisi ve diger profesyonel
saglik calisanlarini kapsar. Bu kisiler, egitim ve yetkinlikleri dogrultusunda tibbi
girisimleri giivenli bi¢gimde yiiriiten, ticretli istihdam i¢indeki profesyonellerdir. Bu

nedenle formal bakim is giiciiniin egitimi ve siire¢ standardizasyonu, evde bakimin
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kalitesini belirleyen temel faktorlerdendir (Mobasseri ve ark., 2023; Park ve ark.,
2019; Zeng ve ark., 2019).

2.5.2. Bakim verenlerin rolleri ve sorumluluklari

Evde bakim siirecinde bakim verenlerin gorevleri; fiziksel bakim, duygusal
destek, sosyal islevler ve bakim koordinasyonu basliklarinda toplanabilir.
Literatiirde, aile bakim verenlerin 6nemli bir kisminin karmasik tibbi islemleri de
yuriittiigii, uygun egitim ve profesyonel destek saglandiginda hem hastaya hem de
bakim verene iliskin sonuglarin iyilestigi bildirilmektedir (Burgdorf ve ark., 2022;
Lindeza ve ark., 2020; Ris ve ark., 2022).

2.5.2.1. Fiziksel bakim

Fiziksel bakim; ila¢ yOnetimi, yara bakimi, beslenme ve hidrasyon,
mobiliteye yardim ile tibbi cihazlarin giivenli kullanimini igerir. Aile bakim
verenlerin yaklasik %60°1 tibbi veya hemsirelik niteliginde islemlere katilmakta, bu
da yapilandirilmis egitim programlarina duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir
(Burgdorf ve ark., 2022; Fields ve ark., 2022). Formal bakim verenlerin standartlara

dayali uygulamalar1 ise giivenlik ve kaliteyi garanti altina alir (Zeng ve ark., 2019).
2.5.2.2. Duygusal destek

Duygusal destek; giivence verme, eslik etme, iletisim kurma ve bas etme
becerilerini gelistirme gibi islevleri kapsar. Bakim verenin psikolojik iyilik halinin
hasta sonuglarin1 dogrudan etkiledigi, stres ve kayginin azaltilmasinin bakim
kalitesini artirdigi belirlenmistir (Mogan ve ark., 2022; Nordtug ve ark., 2021).
Pandemi donemi, duygusal yiikiin artmasiyla birlikte dinlenme bakimi ve

psikososyal destek hizmetlerinin 6énemini daha da belirginlestirmistir (Otobe ve
ark., 2022).

2.5.2.3. Sosyal roller ve koordinasyon

Sosyal roller; randevu planlama, profesyonellerle iletisim, toplumsal
kaynaklara erisim ve bakim gecislerinin organize edilmesi gibi esgiidiim gorevlerini
kapsar. Hazirliks1z gecisler, bakim veren tiikkenmisligi ve akut bagvurularda artisa
yol acabilir. Buna karsilik, yapilandirilmis egitim ve teknoloji destekli iletisim
araglar1 koordinasyonu kolaylastirmakta ve bakimin siirekliligini saglamaktadir

(Fernandez ve ark., 2019; Slatyer ve ark., 2019).
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2.5.3. Bakim verenlerin yasadigi zorluklar

Bakim verme siireci; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonleriyle ¢ok
boyutlu bir stres kaynagidir. Uzun siireli bakim gerektiren durumlarda bakim
verenler; yorgunluk, uyku bozuklugu, kas-iskelet agrilari, kaygi, depresyon,
tiikenmislik ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasayabilir (Lindt ve ark., 2020; Reid
& O’Brien, 2021). Tiirkiye’de yapilan g¢aligmalar da benzer sekilde, bakim
verenlerin yiiksek diizeyde fiziksel zorlanma, duygusal tiikenmislik ve uyku
sorunlar1 yasadigim gdstermektedir (Dagdeviren ve ark., 2020; Ozkan ve ark.,
2022).

Ozellikle informal bakim verenler, mesleki destek ve egitim eksikligi
nedeniyle daha yiiksek diizeyde bakim yiikii yasamaktadir (Lindeza ve ark., 2020;
Stojak ve ark., 2019). Tirkiye baglaminda Ural ve Ayyildiz (2021), bakim
yeterliligi diisiik olan bireylerde bakim yiikiinlin belirgin bi¢imde arttigin;
Ademoglu ve Kutlu (2024) ise ekonomik giicliik yasayan ailelerde bakim yiikiiniin

daha fazla oldugunu bildirmistir.

Pandemi siireci, sosyal destek aglarinin zayiflamast ve bakim
sorumluluklarinin artmasiyla bu yiikii daha da agirlastirmistir (Bremmers ve ark.,
2022). Tirkiye’de pandemi doneminde yapilan calismalar da informal bakim
verenlerde kaygi, tikenmislik ve belirsizlik duygusunun arttigin1 ortaya

koymaktadir (Kuzu & Giiler, 2024).

Formal bakim verenlerde ise is yiikii, personel yetersizligi ve duygusal
tikenme gibi faktorler hem bakim kalitesini hem de hasta giivenligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Kunkle ve ark., 2020). Benzer sekilde hemsirelerde is
yiikii artig1, tikenmislik ve zaman yonetimi sorunlarinin bakim kalitesini diistirdigii
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarla da ortaya konmustur (Tanrikulu & Dikmen,
2023).).

2.6. Bakim Yiikii

Evde bakim siirecinde bakim verenlerin yasadig: yiik, bireysel ve sistem
diizeyinde onemli bir halk sagligi sorunudur. “Bakim yiikii”, yalnmizca fiziksel
emegi degil; duygusal gerilimleri, sosyal kisitliliklar1 ve ekonomik baskilar1 i¢eren

cok boyutlu bir olgudur. Kronik hastaliklarda uzun siireli bakim gereksiniminin

artmasi, hem aile {iyelerinde hem de profesyonel bakim ¢alisanlarinda yiikiin
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yiikselmesine ve buna bagli olarak bireysel saglik ile bakim kalitesinin
etkilenmesine yol agmaktadir (Hellis & Mukaetova-Ladinska, 2022; Rothausen ve
ark., 2024).

2.6.1. Bakim yiikiiniin tanim1 ve kavramsal cercevesi

Bakim ytikii, kronik hastaligi ya da bagimliligi olan bireylerin bakimini
iistlenen kisilerin yasadig fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklarin toplami olarak
tanimlanir (Hellis & Mukaetova-Ladinska, 2022). Kavram; fiziksel yorgunlukla
birlikte duygusal tiikenme, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi
psikososyal bilesenleri de kapsar (Diickert ve ark., 2023; Rothausen ve ark., 2024).
Hemsirelik literatiirlinde 6znel bir stres gostergesi olarak ele alinir ve bakimin

kalitesini dolayl bi¢gimde etkiler (Hu ve ark., 2023).
Zarit ve ark.’nin (1980) ¢ergevesine gore bakim yiikii iki boyut igerir:
Nesnel yiik: Zaman, fiziksel emek ve maliyetler.

Oznel yiik: Bireyin bakim siirecini algilama bigimi, stres diizeyi ve bas etme

becerileri (Bakhtiari-Dovvombaygi ve ark., 2024).

Lazarus ve Folkman’in stres-degerlendirme modelinde, ¢evresel talepler
bireysel kaynaklar1 astiginda “bas edememe” algist dogar; bu nedenle ayni
kosullarda bazi1 bakim verenler daha yiiksek, bazilar1 daha diisiik yiik hissedebilir
(Hu ve ark., 2023). Kiiltiirel normlar, cinsiyet rolleri ve aile yapisi da yiikiin
algilanigini belirler; Tiirkiye gibi gii¢lii aile baglarina sahip toplumlarda bakim “aile
i¢i sorumluluk™ olarak goriilebildiginden, duygusal yiik artarken yardim arama

davranigi sinirlanabilir (Tanrikulu & Dikmen, 2023).
2.6.2. Bakim yiikiiniin hasta ve bakim veren iizerindeki etkileri

Bakim yiikii, hem bakim verenin iyilik halini hem de hastanin klinik
sonuglarint dogrudan etkileyen ¢ift yonlii bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir.
Yiik diizeyinin artmasi, bakim verenin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligini
olumsuz etkilerken ayni zamanda hastaya sunulan bakimin niteligini de belirgin

bigimde sekillendirmektedir.

Bakim verenlerin maruz kaldig: yiliksek yiik diizeyi, siklikla stres, depresif
belirtiler ve tikkenmislik ile iliskilendirilmistir. Fiziksel yorgunluk, kas-iskelet

sistemi agrilari, uyku diizensizlikleri ve siirekli halsizlik gibi sorunlarin yaygin
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oldugu bildirilmistir (Albani ve ark., 2024; Otobe ve ark., 2022). Yogun duygusal
emek ve bakim rolii ile diger ailevi sorumluluklar arasindaki catisma, bakim
verenlerin iletisim becerilerini ve psikososyal dayanikliligini zayiflatabilmektedir
(Reid & O’Brien, 2021). Ainamani ve ark. (2020), yiiksek bakim yiikii yasayan
bireylerde anksiyete ve depresyon goriilme oraninin %45’in iizerinde oldugunu

belirtmis ve psikolojik etkilerin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

Bakim yiikiinlin artmasi, hastanin aldigi bakimin biitiinligiinii de
etkilemektedir. Bakim verenin yorgunlugu ve tikenmislik diizeyi; ilaglarin
zamaninda ve dogru uygulanmasi, randevu siireclerinin yonetimi ve semptom
izlemi gibi kritik bakim bilesenlerinde aksamalara yol agabilmektedir. Bu durum
tedavi uyumunu azaltmakta ve 6zellikle kronik hastaligi olan bireylerde yeniden

hastaneye yatis riskini artirmaktadir (Towle ve ark., 2020).

Bakim yiikiiniin olumsuz etkilerini azaltan g¢esitli koruyucu faktorler
bulunmaktadir. Sosyal destek, bakim verenin 6z-yeterlik diizeyinin yiiksek olmas1
ve aile igindeki rol paylasimmin dengeli sekilde siirdiiriilmesi, yiikiin psikososyal
etkilerini hafifletmektedir (Carlozzi ve ark., 2020). Ayrica hemsirelik temelli
miidahalelerin 6nemli yararlar sagladigi gosterilmistir. Stres yonetimine yonelik
egitimler, bakim becerilerini giiclendiren uygulamali programlar, psikososyal
destek gruplari hem bakim verenin yiikiinii azaltmakta hem de hastaya sunulan
bakimin niteligini iyilestirmektedir (Rothausen ve ark., 2024; Tanrikulu & Dikmen,
2023).

2.7. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim yiikii; bireysel, ailesel ve c¢evresel birgok etkenin bir araya
gelmesiyle sekillenen dinamik bir olgudur. Literatiir, bakim verenlerin yasadigi
yiikiin yalnizca bakimin niteligi ve siiresine degil, ayn1 zamanda bakim verenin
fiziksel kapasitesine, psikolojik dayanikliligina, sosyal destek diizeyine, ekonomik
kosullarina ve ¢evresel faktorlere bagl olarak degistigini gostermektedir (Hu ve

ark., 2023; Li ve ark., 2025).
2.7.1. Fiziksel faktorler

Bakim yiikiiniin fiziksel boyutu, bakim siirecinin getirdigi dogrudan
bedensel eforla ilgilidir. Uzun siireli mobilizasyon, hastayr kaldirma, yikama,

besleme veya transfer etme gibi gorevler, 6zellikle yash veya kronik hastalara
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bakim veren kisilerde kas-iskelet sistemi sorunlarina, yorgunluk ve uyku

bozukluklarina yol agmaktadir (Otobe ve ark., 2022).

Ayrica, bakim siiresinin uzamasiyla birlikte fiziksel saglikta bozulma
egilimi artar. Hu ve ark. (2023), 12 ayin iizerindeki bakim siiresinin hem kronik
agri hem de yetersiz beslenme riskiyle iligkili oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde,
Albani ve ark. (2024), bakim verenlerde fiziksel yorgunluk diizeyi arttik¢a bakim
yiikii puanlariin da yiikseldigini ve iki degisken arasinda anlamli bir pozitif iliski

bulundugunu bildirmistir.

Fiziksel faktorler, ayni zamanda hemsirelik uygulamalar1 agisindan
degerlendirildiginde, bakim verenlerin ergonomik becerilerinin ve beden mekanigi
farkindaliklarinin artirilmasinin 6nemini gostermektedir. Bu kapsamda, evde bakim
egitimlerinde dogru hasta kaldirma tekniklerinin dgretilmesi ve arag-gerec destegi
(6rnegin transfer tahtalari, yliriiteg, ayarlanabilir yatak) saglanmasi, fiziksel yiikii

azaltmada etkili yaklagimlar arasinda yer almaktadir (Tanrikulu & Dikmen, 2023).

Bakim siiresinin uzunlugu, hastanin bagimhilik diizeyi ve fiziksel
yetersizlikler, bakim yiikiinii artiran temel unsurlardir (Otobe ve ark., 2022).
Ozellikle demans, felg veya ileri dénem kanser gibi kronik durumlarda, bakim
siiresinin uzamast fiziksel yorgunluk ve kas-iskelet sistemi sorunlarina yol

agmaktadir (Rosqvist ve ark., 2022).
2.7.2. Psikolojik faktorler

Bakim verenlerin en cok etkilendigi boyut psikolojik yiiktiir. Kronik
hastalig1 olan bireylere uzun siire bakim vermek; stres, anksiyete, depresyon ve
tilkenmislik gibi duygusal sorunlarin gelismesine neden olabilir (Ainamani ve ark.,

2020; Razi ve ark., 2023).

Diickert ve ark. (2023), yiiksek bakim yiikii diizeyine sahip bireylerin
%354’tinde depresyon, %41’inde ise anksiyete belirtileri saptandigini bildirmistir.
Bu sonug, bakim yiikiiniin dogrudan ruhsal iyilik halini etkiledigini gostermektedir.
Ozellikle diisiik 6z-yeterlik, rol catismasi ve sosyal izolasyon gibi etmenler,

psikolojik yiikiin artmasinda belirleyicidir (Cham ve ark., 2022).

Kiiltiirel baglamda, 6zellikle kadinlarin bakim veren roliinii “ahlaki bir

gorev” olarak algilamasi, sugluluk ve yetersizlik duygularini artirmaktadir (Zygouri

ve ark., 2021).
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Psikolojik faktdrlerin hemsirelik bakiminda dnlenmesi i¢in, diizenli ruhsal
durum degerlendirmeleri, stres yonetimi egitimleri ve destek gruplarina katilimin
tesvik edilmesi onerilmektedir (Hounsri ve ark., 2024). Ayrica, bilissel davranisgi
terapi temelli hemsirelik miidahaleleri, son yillarda bakim verenlerde stres ve

tiikenmisligi azaltmada etkili bulunmustur (Tamura ve ark., 2022).

Psikolojik dayaniklilik, sosyal destek diizeyi ve aile i¢i rol paylagimi bakim
yiikiinii 6nemli 6lgiide belirlemektedir (Alhawsawi ve ark., 2023; Hu ve ark., 2023).
Sosyal izolasyon, anksiyete ve tiikenmislik semptomlari, bakim verenin 6z-bakim
davraniglarini azaltarak yiikiin artmasina neden olur (Reid & O’Brien, 2021).
Cinsiyet farkliliklart da belirgindir: kadin bakim verenler daha yiiksek oranda
emosyonel yiik ve depresyon bildirmistir (Zygouri ve ark., 2021).

2.7.3. Sosyal faktorler

Sosyal destek, bakim yiikiinii hafifleten en 6nemli koruyucu faktorlerden
biridir. Aile liyelerinin destegi, komsuluk iliskileri ve saglik ¢alisanlariyla kurulan
is birligi, bakim verenin 0z yeterliligini ve psikolojik dayanikliligini

giiclendirmektedir (Carlozzi ve ark., 2020).

Bununla birlikte, sosyal izolasyon, bakim yiikiinii artiran belirgin bir risktir.
Glomsas ve ark. (2022), yalniz yasayan veya sinirlt sosyal ¢evreye sahip bakim
verenlerde, yiiksek yiik puanlarinin iki kat fazla oldugunu saptamistir. Ayrica,
pandemi doneminde bakim verenlerin sosyal temaslarinin kisitlanmasi, yalnizlik ve

tilkenmiglik hissini derinlestirmistir (Otobe ve ark., 2022).

Hemgirelik uygulamalarinda, bakim verenlere yonelik grup egitimi, aile
danismanligr ve sosyal hizmet yonlendirmeleri sosyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesine yardimci olmaktadir. Bu yaklasim, yalnizca bakim verenin
yiikiinii azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda hasta bakiminin siirdiiriilebilirligini de

destekler (Tanrikulu & Dikmen, 2023).
2.7.4. Ekonomik faktorler

Bakim siirecinin ekonomik boyutu, 6zellikle evde uzun siireli bakim
gerektiren kronik hastaliklarda belirginlesmektedir. Saglik harcamalari, ilag
maliyetleri, ulasim giderleri ve is giicii kayb1 gibi unsurlar, aile biit¢esini dogrudan

etkileyerek ekonomik baski yaratmaktadir (Albani ve ark., 2024; Li ve ark., 2025).
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Rothausen ve ark. (2024), diisiik gelir grubundaki bakim verenlerde bakim
yiikii puanlarinin yiiksek gelir grubuna gore anlamli diizeyde fazla oldugunu
gostermistir. Bu bulgu, ekonomik giivenligin, psikososyal dayaniklilik i¢in temel

bir destek unsuru oldugunu dogrulamaktadir.

Ekonomik faktorlerin azaltilmast amaciyla, evde bakim destek
Odeneklerinin, bakim sigortalarinin ve Yerel yonetimlerin sundugu sosyal
yardimlarin gii¢glendirilmesi Onerilmektedir. Hemsirelerin, bu konuda bakim
verenleri yonlendirmesi, ekonomik stresin dolayli olarak azalmasini saglamaktadir

(Hailu ve ark., 2024).

Gelir diizeyi, bakim maliyetleri ve saglik hizmetlerine erisim zorluklar1 da
bakim yliikiinii etkileyen onemli degiskenlerdir. Diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerde, bakimin finansal boyutu hem yasam kalitesini hem de bakim

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Albani ve ark., 2024; Tsai ve ark., 2021).
2.7.5. Cevresel faktorler

Ev ortaminin fiziksel kosullar1 da bakim yiikiinii belirleyen 6nemli ¢evresel
etkenlerdendir. Dar yasam alanlari, uygun olmayan aydinlatma, yetersiz
havalandirma ve erisim giicliigli, bakimin hem fiziksel hem psikolojik zorluklarini

artirmaktadir (Mobasseri ve ark., 2023).

Evde bakimin siirdiiriilebilirligi icin, c¢evresel diizenlemelerin (6rnegin
engelli rampasi, kaymaz zemin, uygun yatak yliksekligi) saglanmasi gereklidir.
Glomsas ve ark. (2022), ev ortaminda yapilan basit ergonomik diizenlemelerin bile

bakim yiikiinii %20 oraninda azalttigin1 raporlamistir.

Hemsireler, ev ziyaretleri sirasinda ¢evresel risk degerlendirmesi yaparak
bakim ortaminin giivenligini ve islevselligini artirabilir. Bu yaklagim, hem bakim
kalitesini yiikseltir hem de bakim verenin tiikkenmislik riskini azaltir (Towle ve ark.,
2020).

Ev ortaminin fiziki kosullari, teknolojik desteklerin varlig1 ve toplumsal
bakim hizmetlerinin erisilebilirligi, bakim yiikiinii dogrudan etkilemektedir
(Glomsas ve ark., 2022). Ozellikle dijital saglik ¢dziimleri (6r. uzaktan izlem
sistemleri, tele-saglik hizmetleri) bakim siirecini kolaylastirmakta ve bakim

verenlerin psikolojik yiikiinii azaltmaktadir (Hounsri ve ark., 2024).
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Bakim yiikii, hem bireysel hem de sistem diizeyinde ¢ok boyutlu bir
olgudur. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bilesenlerin birbirini tetikledigi
bu siirecte, hemsirelik uygulamalar1 yalnizca hastayr degil, bakim vereni de
kapsamalidir. Bu kapsamda bakim yiikiiniin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
araglar arasinda Zarit ve ark. (1980) tarafindan gelistirilen Zarit Bakim Yiikii
Olgegi, Given ve ark. (1992) tarafindan gelistirilen BAKAS Bakim Verme Etki
Olgegi, Novak ve Guest (1989) tarafindan gelistirilen Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri ve Montgomery ve ark. (1985) tarafindan olusturulan Aile Bakim Verme
Yiikii Olgegi yer almaktadir. Bu tiir standartlastirilmis 6lgme araglariyla yapilan
diizenli degerlendirmeler, risk altindaki bakim verenlerin erken tanilanmasina
olanak saglamakta ve bakim siirecinin biitiinciil olarak izlenmesine katki

sunmaktadir.

Dolayisiyla, bakim yiikiinii azaltmaya yonelik hemsirelik temelli destek
programlari, hem bakim verenlerin yasam kalitesini artirmakta hem de evde bakim

hizmetlerinin etkinligini giiglendirmektedir (Tanrikulu & Dikmen, 2023).
2.8. Hemsirenin Rolleri

Hemsirelerin bakim yiikiinii azaltmadaki rolleri ¢cok boyutludur. Hemsireler
bir yandan hasta ve aile arasindaki iletisimi giiclendirirken, diger yandan bakimin
planlanmasi, egitimi ve izlenmesinde biitiinciil bir yaklasim benimser (Becqué ve
ark., 2020; Chase ve ark., 2020). Bu kapsamda iki temel profesyonel alan halk

saglig hemsireligi ve evde bakim hemsireligi 6ne ¢ikmaktadir.
2.8.1. Halk saghgi hemsiresinin rolleri

Halk sagligi hemsireleri, toplum temelli yaklasimlar araciligiyla bakim
verenlerin fiziksel ve psikolojik yiiklerini hafifletmede kilit bir role sahiptir. Giincel
literatiir, halk sagligi hemsiresinin yalnizca hastaligin Onlenmesi degil, aym
zamanda bakim verenlerin egitim, farkindalik ve stres yonetimi siire¢lerine aktif
katilimini saglamada da etkili oldugunu gostermektedir (McAtee ve ark., 2021;
Sanlitirk & Ayaz-Alkaya, 2023).

Halk sagligi hemgsireleri, Ozellikle ev ziyaretleri ve grup egitimi
programlariyla bakim verenlerin bilgi ve beceri diizeyini artirir. Sanlitiirk ve Ayaz-
Alkaya (2023) tarafindan yiiriitilen randomize kontrollii calismada, astim

hastalarina bakim veren yetigkinlerde hemsire liderliginde gerceklestirilen ev
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ziyaretlerinin, bakim yiikii puanlarin1 anlamli diizeyde azalttigi saptanmistir.
Benzer bigimde, Chase ve ark. (2019) ve Samsuddin ve ark. (2021) ¢alismalarinda
saglik egitimi programlarinin, bakim sonrasi dénemde stres diizeylerini

diisiirdiigiinii ve bas etme becerilerini artirdigini bildirmistir.

Egitim, halk sagligi hemsireliginin temel bilesenidir. Halk saglig
hemsireleri, bakim verenlere kronik hastalik yonetimi, ilag uygulamalari, beslenme,
giivenli transfer teknikleri ve 6z-bakim konularinda egitim verir (Xiao ve ark.,
2020). Dijital ve web tabanli programlar, bu egitimi daha erisilebilir hale
getirmistir. Zhao ve ark. (2019) tarafindan yapilan meta-analizde, ¢evrim igi
hemsirelik egitimlerinin bakim verenlerde 6z-yeterliligi artirdig1 ve anksiyeteyi
azalttig1 gosterilmistir. COVID-19 doneminde de benzer sekilde, ¢evrim i¢i egitim
modelleri ve tele-saglik uygulamalariyla bakim verenlerin izolasyon duygusu
azaltilmistir (Yodsuban ve ark., 2023).

Halk sagligi hemsireleri, danigmanlik ve duygusal destek araciligiyla bakim
verenlerin tiikenmislik riskini azaltir. Hemsirelerin yiiriittiigii evde gecici bakim ve
destek programlarinin, depresyon ve anksiyete belirtilerinde azalma sagladigi rapor
edilmistir (Blazeviciené ve ark., 2021). Ayrica Fadilah ve Rahariyani (2019), halk
sagligr hemsirelerinin stres yonetimi ve dayaniklilik gelistirme becerilerini
Ogretmesinin, bakim verenlerin psikolojik 1iyilik halini giiclendirdigini

gostermektedir.

Genel olarak, halk sagligi hemsireleri toplum temelli yaklasimlarla hem
dogrudan hem de dolayli bigimde bakim yliikiinii azaltmakta; egitim, danismanlik
ve sosyal destek yoluyla hem bireysel hem de toplumsal diizeyde siirdiiriilebilir bir

bakim modeli olusturmaktadir (Esmaeili ve ark., 2023; Goto ve ark., 2023).
2.8.2. Evde bakim hemsiresinin rolleri

Evde bakim hemsireleri, bakim verenlerin yasam kalitesini artirmak ve
hasta bakimin etkinlestirmek amaciyla dogrudan ev ortaminda hizmet sunar. Bu
hizmetler, yalnizca tibbi girisimlerle sinirlt kalmaz; ayni zamanda egitim, duygusal
destek ve koordinasyon islevlerini kapsar (Ballmann & Ewers, 2022; Tanrikulu &

Dikmen, 2023).

Evde bakim hizmetlerinde hemsirelik rolleri, yalnizca hastalarin degil, aynm

zamanda bakim verenlerin de yasam kalitesini iyilestirmede kritik dneme sahiptir.
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Aile bireyleri ¢ogu zaman, kronik hastalik veya uzun siireli bakim gerektiren
durumlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal yiikle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
noktada hemsireler; egitimci, danisman, koordinator ve destekleyici rolleriyle
bakim siirecinin siirdiiriilebilirligini saglar (Esmacili ve ark., 2023; Manzari ve ark.,
2023; Sanlitiirk & Ayaz-Alkaya, 2023).

Evde bakim hemsireleri, bireysellestirilmis bakim planlari olusturur ve
diizenli ziyaretlerle hem hastanin hem de bakim verenin durumunu degerlendirir.
Tanrikulu ve Dikmen (2023) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismada,
hemsire liderliginde uygulanan olgu yonetimi modelinin bakim verenlerin yasam
kalitesini artirdigi ve bakim yiikiinii azalttigi belirlenmistir. Benzer sekilde,
Sanlitiirk ve Ayaz-Alkaya (2023) hemsire liderliginde yiiriitiilen ev ziyaretlerinin,

fiziksel ve psikolojik stres diizeylerinde anlamli azalma sagladigin1 vurgulamastir.

Evde bakim hemsgireleri, saglik sisteminde bir kdprii gorevi goriir. Ilag
yonetimi, hasta randevularinin organize edilmesi ve saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimin saglanmasi gibi koordinasyon faaliyetleriyle bakimin biitiinciil
yuriitiilmesini kolaylastirir (Fujita ve ark., 2024; Hodson ve ark., 2019). Kajiwara
ve ark. (2023), etkili iletisim kuran hemsirelerin bakim veren memnuniyetini ve 6z-

yeterliligini anlamli bigimde artirdigini bildirmistir.

Evde bakim hemsireligi uygulamalari, bakim verenin ruhsal iyilik halini
gliclendirir. McAtee ve ark. (2021) ¢alismasinda, hemsire tarafindan yiiriitiilen
egitim atolyelerine katilan bakim verenlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinde
diislis saptanmigtir. Zhao ve ark. (2019) ve Noel ve ark. (2022), egitim temelli
miidahalelerin bakim verenlerin 6z-yeterliligini giiclendirerek yilik hissini

azalttigini rapor etmistir.

Bakim verenlerin ruhsal sagliginin, hasta sonuclartyla dogrudan iliskili
oldugu gosterilmistir. Ballmann ve Ewers (2022) hemsire liderligindeki egitimlerin,
bakim kalitesini artirirken hasta sonuglarini da iyilestirdigini vurgulamistir. Sonug
olarak, evde bakim hemsirelerinin destegi, hem hasta hem de aile agisindan
stirdiirtilebilir ve insana yakisir bir bakim ortami saglar (Ayik ve ark., 2022;
Kajiwara ve ark., 2024).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici nitelikte, kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum Sehir Hastanesi biinyesinde yer alan erigkin ve ¢ocuk
yogun bakim {initelerinde yiiriitilmistir. Calisma, Temmuz 2024—Aralik 2025
tarihleri arasinda yogun bakimda yatan hastalarin bakim siirecine aktif olarak

katilan bakim verenlerle gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzurum Sehir Hastanesi’nin eriskin ve ¢ocuk yogun

bakim {iinitelerinde tedavi goren hastalara bakim veren tiim bireyler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise, veri toplama siireci boyunca (Ekim 2024—
Subat 2025) yogun bakim iinitelerinde yatan hastalara bakim veren ve ¢alismanin
dahil edilme kriterlerini karsilayan bakim verenler olusturmustur. Caligsmada,

amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak toplam 419 bakim verene ulasilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Hastaya en az iki ay siireyle bakim vermis olmasi,

e {letisim engeli bulunmamasi,

e (alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi,

e Aktif olarak evde bakim biriminden hizmve arkiyor olmasi kosullari

aranmastir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Hastaya bakici, hemsire veya licretli profesyonel tarafindan bakim verilen
durumlar,
e Bakim yiikiinii lstlenmeyen aile bireyleri, arastirma kapsami disinda

birakilmustir.

Veri toplama tamamlandiktan sonra 6rneklem yeterliligini degerlendirmek
amaciyla post-hoc gili¢c analizi yapilmistir. G*Power 3.1 programi kullanilmistir.
Orneklem biiyiikliigii, calismada bakim siiresi ve bakim yiikii arasindaki iliskinin

incelenmesi temel alinarak korelasyon analizine gore hesaplanmistir. Korelasyon
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analizi i¢in; etki blytlikliigi (effect size r = 0.20, kiiglik-orta diizey), anlamlilik
diizeyi (o = 0.05) ve ve n = 419 degerleri girilmis; ¢calismanin giiciiniin 1-f > .95

oldugu saptanmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Barthel Indeksi ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi

kullanilarak toplanmastir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir (Cayir vd.,
2013; Cubuklu & Yazicioglu, 2016; Egilli & Sunal, 2017; Kalinkara & Kalayeci,
2017; Zaybak ve ark., 2012) dogrultusunda olusturulmustur. Formda hem bakim

verene hem de bakim alan hastaya iligkin tanitic bilgiler yer almaktadir.

Bakim verene yonelik boliim; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim diizeyi, ¢aligma durumu, gelir algisi, sosyal giivence durumu, kronik hastalik
varlig1, hastaya yakinlik derecesi, bakim verme siiresi ve bakim sirasinda zorlanilan

alanlar gibi degiskenleri kapsamaktadir.

Hastaya yonelik boliim ise; tanisi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, sosyal
giivence durumu, kisisel gelir durumu ve hastaligin siiresine iligkin sorulardan

olusmaktadir (Ek-1).

Barthel indeksi (Bl): Bireyin fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin
Mahoney ve Barthel (1965) tarafindan gelistirilen Barthel indeksinin, Kiigiikdeveci
ve ark. (2000) tarafindan Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Ek-2).
Baslangicta BI néromuskuler ve kas iskelet sistemi hastaligi olan hastalari
degerlendirmek icin gelistirilmis ancak sonra stroke gecirip rehabilite edilen
hastalarin fonksiyonel degisimini degerlendirmek i¢in yaygin kullanilmisgtir.
Akabinde disabilite yaratan bircok durumda giinliik yasam aktivitelerini 6lgmede

kullanilmistir (Mahoney & Barthel, 1965).

Barthel indeksi (BI) giinliik yasamdaki fiziksel ve sosyal fonksiyonu dlger
ve Bl degerindeki diisme bir yillik mortalitedeki artigla iligkili bulunmustur. Barthel
Indeksi, bireyin giinliik yasam aktivitelerini ne o&lglide bagimsiz olarak
gerceklestirebildigini degerlendiren 10 maddeden olugmaktadir. Beslenme, banyo,
kisisel bakim, giyinme, tuvalet kullanimi, bagirsak ve mesane kontrolii, transfer,
mobilite ve merdiven ¢ikma gibi temel aktiviteleri kapsayan bu maddeler, bireyin

aktiviteyi tamamen bagimsiz yapabilmesi, bir miktar yardimla yapabilmesi veya
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hi¢ yapamamasi esas alinarak puanlanmaktadir. Toplam puan 0 ile 100 arasinda
degismekte olup daha yiiksek puan daha yliksek fonksiyonel bagimsizlig: ifade
etmektedir. Klinik simiflamalarda 0-20 puan tam bagimlilik, 21-61 puan ileri
derecede bagimlilik, 62-90 puan orta derecede bagimlilik ve 91-99 puan hafif
bagimlilik diizeyine karsilik gelmektedir. Yiiz puan ise tam bagimsizlig

gostermektedir (Kiiglikdeveci ve ark., 2000).

Zarit Bakim Yiikii Olcegi: Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi inci ve Erdem (2008)
tarafindan yapilmistir. Olgek, bakim verenlerin yasadigi stres ve yiik diizeyini
degerlendirmektedir. Toplam 22 maddeden olusan 5°li Likert tipindeki 6l¢ek, “asla
(0)” ile “hemen her zaman (4)” arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 0-88
arasinda degismektedir; yiiksek puan, yiiksek bakim yiikiinii gostermektedir (Inci
& Erdem, 2008). Olgek puanimin 0 ile 20 arasinda olmasi az/hig yiik olmamast, 21
ile 40 arasinda olmasi hafif/orta derecede yiik, 41 ile 60 arasinda olmasi orta/ileri
derecede yiik ve 61 ile 88 arasinda olmasi asir1 yiik oldugunu ifade etmektedir (inci,
2006) (Ek-3). Olgegin i¢ tutarlik kat sayisinin 0.95 oldugu belirlenmistir (Inci &
Erdem, 2008). Bu calismada Olgegin Cronbach alfa katsayisi .934 olarak

bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siireci, Ekim 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda
yiirlitiilmustiir. Veriler, Erzurum Sehir Hastanesi biimyesinde yer alan yetiskin ve
c¢ocuk yogun bakimlar1 {nitelerinde yatan hastalarin bakim verenlerinden
toplanmistir. Veri toplama islemi, arastirmaci tarafindan hastane ortaminda yiiz
yiize gorlisme yontemiyle gerceklestirilmis olup her goriisme yaklasik 10-20

dakika siirmiistiir.

Calismaya yalnizca informal bakim verenler dahil edilmis; tcretli
profesyonel bakim hizmeti sunanlar veya bakim siirecine aktif olarak katilmayan
aile bireyleri kapsam disinda birakilmistir. Birden fazla bakim verenin bulundugu
durumlarda, bakim yiikiinii fiilen istlenen birey(ler) ile goriisiilerek veriler

kaydedilmistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Bakim verenlerde bakim yiikii diizeyidir.
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Bagimsiz degiskenler: Bakim verenlerin bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet,
yakinlik derecesi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, bakim siiresi, hastalik
durumu vb.), bakim verilen hastaya ait 6zellikler (yas, cinsiyet vb.) ve hastanin

fonksiyonel bagimlilik diizeyidir.
3.7. Verilerin Analizi

Toplanan veriler SPSS 29.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde,

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmustir.

Verilerin normalligi Kolmogorov—Smirnov testi ve ¢arpiklik-basiklik
(skewness-kurtosis) degerleri ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygun oldugu gériilmiis ve analizlerde parametrik testler kullanilmustir. Iki grup
arasindaki farklar bagimsiz 6rneklem t testi, {i¢c ve daha fazla grup arasindaki farklar
ise tek yonlil varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmis, tim analizlerde

anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (14.08.2024 tarih ve 08-161 sayil1 yazisi),
ayrica Erzurum Il Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni almmustir (sirastyla Ek-4, EK-
5). Zarit Bakim Yiikii Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapan Dog. Dr.
Fadime Hatice Inci’den e-posta yoluyla yazili izin almmustir (Ek-6). Veri
toplamadan once katilimcilara Helsinki Bildirgesi ilkeleri dogrultusunda bilgi

verilmis, goniillii olduklarina dair yazili onamlart alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin temel degiskenlerine iliskin bulgular sistematik
bicimde sunulmustur. ilk olarak bakim verenlerin sosyodemografik ozellikleri

degerlendirilmis olup, ilgili dagilimlar Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bakim Verenlerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 254 60,6
Erkek 165 39,4
. Evli 357 85,2
Medeni durum Bekar 62 14.8
Yok 48 115

1 37 8,8
Cocuk sayisi 2 100 23,9
3 99 23,6
4 ve lizeri 135 322
Okuma yazma bilmiyor 48 115
Okuma yazma biliyor 249 594
Egitim diizeyi [kogretim 42 10,0
Lise 46 11,0

Universite ve tizeri 34 8,1
Calisiyor 122 29,1
Cahsma durumu Calismiyor 297 709
Gelir giderden fazla 63 15,0
Gelir durumu Gelir giderine denk 232 554
Gelir giderden az 124 29,6
Sosyal giivence durumu Var 383 9l4
Yok 36 8,6
. . Var 194 46,3
Kronik hastalik varhg Yok 225 537
Kiz1 109 26,0
Oglu 113 27,0
. Gelini 53 12,6

Yakinhik derecesi Tornu 17 41
Bakic1 (Ikinci derece akraba) 5 1,2
Es veya kardes 122 29,1

Calismada bakim verenlerin %60,6’s1 kadin ve %85,2’si evlidir. Bakim
verenlerin %32,2’si dort ve tizeri gocuga sahip, yarisindan fazlasi (%59,4) yalnizca
okuma yazma bilmekte, %70,9’u c¢aligmamaktadir. Katilimeilarin %91,4’{iniin
sosyal glivencesi vardir. Bakim verenlerin ise ¢ogu esi veya kardesine (%29,1) ya

da ¢ocuklarina (kiz %26,0, ogul %27,0) bakim vermektedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastaya iliskin Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Degisken Kategori n %
Hast insiveti Kadin 198 47,3
astanin cinsiyeti Erkek 991 52.7
) Evli 247 58,9
Hastanin medeni durumu Bekar 172 411
Hast 1 oi ] Var 370 88,3
astanin sosyal giivencesi Yok 49 117
) ] .. Var 100 23,9
Hastanin kendine ait geliri Yok 319 76.1
0-6 ay 19 4,5
—— 7-12 ay 79 18,9
Hastalik siiresi 13 ay-5 yil 255 60.9
6 yil ve iizeri 66 15,8
Hastanin 6z bakimi 242 57,8
Hastaya pozisyon vermek 99 23,6
Bakimda en cok zorlanilan konu Ortamin temizligi 58 138
Hastanin beslenmesi 20 4.8
Calismada bakim verilen hastalarin  %52,7’si  erkektir. Hastalarin

%88,3’liniin sosyal giivencesi vardir ve %76,1 inin kisisel geliri bulunmamaktadir.

Hastalik stiresi en ¢ok “13 ay—5 y1l” araliginda yogunlasmistir (%60,9). Calismada

bakim verenlerin %57,8’1 en ¢ok “hastanin 6z bakim1” konusunda zorlandigini

belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Siirekli Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken Min  Max Ortalama (X) SS

Yas 18 82 45.83 13.30
Hastanin yasi 1 98 68.81 18.66
Bakim siiresi (ay) 2 216 17.65 20.65
Barthel Indeksi 0 100 21.67 31.81
Zarit Bakim Yiiki 9 71 41.35 15.05

Bakim verenlerin ortalama yas1 45,8+13,3 yil, bakim verdikleri hastalarin

ortalama yas1 ise 68,8+18,7 yildir. Hastalarin ortalama bakim siiresi 17,6 aydir.

Barthel Indeksi puan ortalamas1 21,7 ile hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde

bagimli, Zarit Bakim Yiikii 6l¢cek puan ortalamasi 41,3 ile bakim verenlerde bakim

yiikiiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Bakim Siirecine Iliskin Bulgular

Degisken Kategori n %
0-20 (Tam bagimli) 273 65,2
. . 21-61 (Ileri derecede bagiml 95 22,7

Barthel Indeksi gruplar 62-90 EOrta derecede bagglmh)) 23 55
91-99 (Hafif bagimli) 28 6,7
0-20 (Az/hig yiik yok) 46 11,0
Zarit Bakim Yiikii gruplar: 21-40 (Hafif/orta yiik) 149 35,6
41-60 (Orta/ileri yiik) 188 449

61-88 (Asir yiik) 36 8,6

Barthel Indeksi’ne gére hastalarm %65,2’si “tam bagimli” durumdadir.
Zarit Bakim Yiikii’'ne gore ise bakim verenlerin %44,9’u orta/ileri diizeyde ytlik

grubundadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari

n=419 Bartel indeksi Zarlt..B?.klm
Yiikii
r -.093 -.024
Yas
p .057 .622
r -.084 -.033
Bakim siiresi (ay)
p .087 496
. r 1 -557"
Bartel Indeksi
p <.001
r -557" 1
Zarit Bakim Yiikii
p <.001

**p < 0.01 diizeyinde (gift yonlii) korelasyon anlamlidir.
* p < 0.05 diizeyinde (gift yonlil) korelasyon anlamlidir.

Calismada yapilan Pearson korelasyon analizine gore; yas ile Barthel
Indeksi ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p > .05). Benzer sekilde evde bakim hastasina bakim siiresi ile
Barthel Indeksi (r = —.084, p > .05) ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi (r =—.033, p > .05)
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Barthel indeksi ile Zarit Bakim
Yiikii Olgegi puanlari arasinda ise negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki

saptanmustir (r =—.557, p <.001).
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Tablo 4.6. Bakim Verenlerin Demografik Ozelliklerine Gore Barthel Indeksi ve

Zarit Bakim Yiikii Olcegi Puanlart

Deisken Gru Bi ZBY Test ve p Etki
gly P Ort£SS _ OrtxSS degeri  Biiyiikliigii
Cinsivet Kadin 20.87+31.52 42.06:1498 t=-143 d=0.18
Y Erkek 23.19+32.32 40.24+15.12 p=.153 (kiiciik)
Medeni Evii 22363186 41.75:15.04 1=0.84 d=0.10
durum Bekar 19.04+£31.27 39.46+14.91 p=.401 (kiigiik)
Okumayazma g 5935 04 43.85415.52
bilmiyor
Okuma yazma
. + +
Esitim diizevi biliyor 2091+31.44 - 42.11£14.78 F=1.90 n?=0.009
stm Cuzeyl  fksgretim 21.34+£32.11 40.89+1536 p=.110 (kiigiik)
Lise 22.27+31.92  40.14+14.87
Universite ve 23.68+32.77 38.22+14.63
uzeri
Calisma Calistyor 22.93£32.19 39.87+1492 t=-121 d=0.12
durumu Calismiyor 21.15£31.70  41.92+15.08 p=.226 (kiigiik)
Gelirim
giderimden 24.81433.05 38.92+14.66
Gelir durumu Ezlliarim F=273 n*=0.013
CHIr 211543172 41.21£14.87 p=.067 (kiigiik)
giderime denk
pelirim 19.83+30.91 43.02+15.49
giderimden az
zsi{ilce Var 21.48+31.66 41251501 =097 d=0.10
durumu Yok 23.67433.41 42.10+15.63 P =332 (kiigiik)
Kronik Var 209243120 42.6241543 (=157 d=0.15
hastahk - 118 Kiiciik
varh@ Yok 2241232.12 4022:1483 P= (kiigiik)

Tablo 4.6’da bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Barthel
Indeksi ve Zarit Bakim Yiikii puanlarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Analiz
sonuglaria gore, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence durumu ve kronik hastalik varligina gore Barthel indeksi
ve Zarit Bakim Y{ikii puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p > .05). Calismada kadin bakim verenlerde bakim yiikiiniin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak cinsiyetin bakim yiikii iizerinde yalnizca
kiiciik diizeyde bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (d = 0.18). Calismada geliri
giderinden az olanlarda bakim yiikii daha ytiksek olup ekonomik durumun bakim

yiikii tizerinde kiiciik diizeyde bir etkisi oldugu goriilmektedir (n = 0.013).
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Tablo 4.7. Hastalara Ait Ozelliklere Gore Barthel indeksi ve Zarit Bakim Yiikii

Puanlar
" BI ZBY Test ve Etki
Degisken GrUP —5r.£SS  Ort. 4SS degerip Biiyiikliigii
Hastanmn cinsiyeti —52010 22.04£3127 42.63£1491 t=-1.16 d=0.11
Erkek 21.36+32.25 40.22+15.11 p = .247 (kiigtik)
Hastanin medeni _ EVli 21.87431.82 41.69£15.06  t=0.47 d=0.05
durumu Bekar 21.37+31.89 40.91+14.97 p = .640 (kiigtik)
Sosyal giivence Var 21.58431.68 41211502 t= 084 d=0.08
Yok 22.494+32.43  42.02+15.58 p=.401 (kiigtik)
Kendine ait geliri 22" 22.63£31.92 40.04£14.72 t=1.39 d=0.13
Yok 21343181 41.74x15.09 p=.165 (kiigiik)
0 6ay  2431£33.12 39.62+15.23
712ay  22.11431.88 40.87+14.91
_ -
Hastalik siiresi ;31 W 212843160 416241493 '; Bl (1;126%0
Oyilve 904743210 42.54+1533

uzeri

Tablo 4.7°de hastalara ait tanimlayic1 6zelliklere gore Barthel indeksi ve
Zarit Bakim Yiikii puanlarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Analizler sonucunda
hastanin cinsiyeti, medeni durumu, sosyal giivencesi, kendine ait gelirinin
bulunmasi ve hastalik siiresi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir

fark saptanmamustir (p > .05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, evde bakim hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin

bakim ytikii diizeyleri ve bakim ytikiinii etkileyen faktorler incelenmistir.

Bu calismada bakim verenlerin ¢ogunlugunu kadinlarin (%60,6) ve evli
bireylerin (%85,2) olusturmasi, Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinden yararlanan
hastalarin biiylik oranda aile i¢i kadin bakim verenler tarafindan desteklendigini
ortaya koymaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri geregi bakim sorumlulugunun ¢ogu
zaman kadinlara yiiklenmesi, benzer bi¢imde rapor edilmistir (Ozmen & Yurttas,
2018). Ayrica bakim verenlerin egitim diizeyinin diisiik olmast (%59,4 linlin
yalnizca okuryazar olmasi) ve biiylik bir boliimiiniin ¢aligmiyor olmasi (%70,9),
informal bakimin genellikle ev i¢i sorumluluklarla birlikte yiiriitiildigiini
gostermektedir. Bu bulgu, hem egitim hem de ekonomik kaynaklarin sinirli oldugu
ailelerde  bakim verme sorumlulugunun daha yogun hissedildigini

disiindiirmektedir.

(Calismada bakim verenlerin yakinlik derecelerine bakildiginda cogunlugun
es/kardes veya cocuklar oldugu goriilmektedir. Bu durum, Tirkiye gibi aile
baglarinin giiglii oldugu toplumlarda bakim sorumlulugunun daha ¢ok birinci

derece aile bireyleri tarafindan tistlenildigini desteklemektedir.

Bakim verenlerin yas ortalamasinin orta eriskin doneme karsilik gelmesi,
literatiirdeki “¢ift yiiklenme (double burden)” kavramini akla getirmektedir. Bu yas
grubundaki bireyler hem kendi aile rollerini siirdiiriirken hem de yash veya bagimli
bir aile iiyesine bakim saglama sorumlulugunu tasimaktadir. Fadilah ve Rahariyani
(2019), orta yas grubundaki bakim verenlerin bu nedenle daha fazla fiziksel ve
psikososyal yiik deneyimleyebilecegini belirtmistir. Benzer sekilde Morimoto ve
ark. (2003) geng¢ bakim verenlerde rol ¢atismalarinin, ileri yas bakim verenlerde ise

fiziksel zorlanmanin bakim yiikiinii artirdigin1 géstermistir.

Calismada bakim verenlerin orta diizeyde bakim yiikii yasamasi da bu
sosyodemografik profil ile uyumludur. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar da bagimh
hastalara bakim verenlerde genellikle orta veya yiiksek diizeyde yiik goriildiigiinii
bildirmektedir (Altay ve ark., 2024; Dagdeviren ve ark., 2020; Metin ve ark., 2018).
Bedavid ve ark. (2023) tarafindan yapilan arastirmada da benzer sekilde bakim

verenlerin bakim siirecinden belirgin sekilde etkilendigi gdsterilmistir. Bu sonuglar,
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bakim verenlerin demografik 6zellikleri ile iistlendikleri bakim rollerinin bir arada
degerlendirilmesi gerektigini ve 6zellikle kadin, evli, egitimi diisiik ve ¢alismayan

bakim verenlerin desteklenmesinin énemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada evde bakim hizmeti alan hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine bakildiginda, katilimcilarin yaridan fazlasinin erkek oldugu (%52,7)
ve Onemli bir boliimiiniin evli (%58,9) oldugu goriilmektedir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun sosyal gilivencesinin bulunmast (%88,3), Tiirkiye’de evde saglik
hizmetlerinden yararlanmanin biiyiik 6l¢iide sosyal giivence sistemiyle iliskili
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte hastalarin %76,1’inin kisisel gelirinin
olmamasi, bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda aile desteginin ve informal
bakimin 6nemini artirmaktadir. Ekonomik bagimliligin yiiksek olmasi, literatiirde
bakim verenlerin yiikiinii artiran unsurlardan biri olarak tanimlanmaktadir; ¢iinkii

aile iginde hem ekonomik hem de fiziksel destek gereksinimi artmaktadir.

Hastalik siiresinin ¢ogunlukla 13 ay—5 yil araliginda yogunlagmasi (%60,9),
katilimcilarin  biiylik kismimin uzun siireli bakim gereksinimi olan kronik
hastaliklara sahip olduguna isaret etmektedir. Bu durum, bakim verenlerin uzun
donemli bakim stirecleriyle karsi karsiya kaldiklarmmi ve bunun bakim yiikiinii
artirabilecek bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde, hastaligin uzun
stire devam etmesinin bakim verenlerde tilkenmislik, duygusal zorlanma ve fiziksel
yorgunlugu artirdigi sik¢a vurgulanmaktadir (Naing ve ark., 2020; Saini ve ark.,
2025).

Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde, evde bakim hizmeti alan
hastalarin ekonomik agidan bagimli olmasi, sosyal giivenceye sahip olmalarina
ragmen uzun siireli hastalik deneyimine sahip olmalari, bakim verenlerin yiikiinii
artiran 6nemli kosullar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin bagimlilik ve bakim
gereksiniminin uzun silire devam etmesi, bakim siirecinin siirdiiriilebilirligini

zorlastirmakta ve bakim veren desteginin 6nemini daha da artirmaktadir.

Bu calismada bakim verenlerin ortalama yasinin 45,8 yil olmasi, bakim
sorumlulugunun ¢ogunlukla orta yetigkinlik donemindeki bireyler tarafindan
iistlenildigini gostermektedir. Bu donem, hem aile i¢i rollerin hem de is yasamina
iligkin sorumluluklarin devam ettigi bir evre oldugundan, bakim verme gorevini

daha da zorlagtirabilmektedir. Hastalarin yas ortalamasinin 68,8 olmas1 ise bakim
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ihtiyacinin biiyiik 6l¢iide ileri yas grubunda yogunlastigini diisiindiirmektedir ve bu
durum literatiirde yash bireylere bakim verenlerde daha yiiksek diizeyde yiik

gorildiigiinii belirten bulgularla uyumludur.

Ortalama bakim siiresinin 17,6 ay olarak saptanmasi, bakim iligkisinin
cogunlukla uzun donemli oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiir, bakim siiresi
uzadikga sosyal destek eksikligi ve tiikenmislik riskinin arttigini, bunun da bakim
yiikiinii yiikselten 6nemli bir faktor oldugunu bildirmektedir (Kim ve ark., 2021;
Tao ve ark., 2020). Uzun siireli bakimin fiziksel yorgunluk, uyku sorunlari, depresif
belirtiler ve kronik stres gibi sonuglara yol agtigi Takekawa ve ark. (2022)
tarafindan da vurgulanmaktadir. Bu baglamda uzun siire devam eden bakim
stireclerinde profesyonel destek mekanizmalarinin giiglendirilmesinin kritik 6nem

tasidig1 sOylenebilir.

Barthel Indeksi ortalamasinin 21,7 olmasi, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
giinliik yasam aktivitelerinde tam bagimli oldugunu gostermektedir. Zarit Bakim
Yiikii Olgegi ortalamasimin 41,3 olmasi da bakim verenlerde orta diizeyde bakim
yiikli bulundugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde de bagimlilik diizeyi yiiksek
olan hastalara bakim verenlerde bakim yiikiiniin belirgin bigimde arttig1 ¢ok sayida
calismada bildirilmistir (Hajebi ve ark., 2019; Kawaharada ve ark., 2019; Naing ve
ark., 2020; Silva ve ark., 2025).

Bu calismada, Barthel indeksi ile bakim yiikii arasinda orta diizeyde ve
negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Bu bulgu, hastanin bagimlilik diizeyi
arttikca bakim verenin yiikiiniin yiikseldigini gostermekte ve literatiir ile tam uyum
icerisindedir. Naing ve ark. (2020), bagimlilik diizeyi yiiksek hastalara bakim
verenlerin ¢ogunun orta—agir diizeyde yiik yasadigini belirtirken; Silva ve ark.
(2025), inme hastalarinin bagimlilik diizeyinin bakim veren stresinin en giiglii

belirleyicilerinden biri oldugunu vurgulamistir.

Ayrica bakim verenlerin yaridan fazlasinin hastanin 6z bakiminda
zorlandigimi belirtmesi (%57,8), bireyin bagimlilik diizeyinin dogrudan bakim
yiikiine yansidigim gostermektedir. Oz bakim alani, fiziksel temas, zaman yonetimi
ve vyiiksek dikkat gerektirdigi i¢in bakim verenlerde fiziksel ve duygusal

zorlanmanin en sik yasandig1 alanlardan biridir. Bu bulgu, fonksiyonel bagimliligin
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bakim yiikii iizerinde neden bu denli belirleyici oldugunu agiklayan 6nemli bir

unsurdur.

Bu ¢alismada bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Barthel
Indeksi ve Zarit Bakim Yiikii puanlarinda anlamli fark bulunmamasi, bakim
yiikiiniin bireysel 6zelliklerden ziyade bakimin niteligi ve hastanin klinik durumu
ile daha yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, kadin bakim
verenlerin ortalama bakim yiikii puanlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli olmasa da, kadin bakim
verenlerin daha yogun duygusal sorumluluk, toplumsal cinsiyet rolleri ve ev i¢i is
yiikii nedeniyle daha fazla zorlandigin1 gosteren literatiir ile uyumludur (Chiao ve

ark., 2015; Tsai ve ark., 2021).

Egitim diizeyinin diisiik oldugu gruplarda bakim yiikiiniin daha yiiksek
goriilmesi, egitim diizeyinin basa ¢gikma becerileri, saglik okuryazarlig1 ve problem
cozme kapasitesiyle iliskili oldugunu belirten caligmalarla paralellik
gostermektedir. Schnitzer ve ark. (2017), diisiik egitim diizeyinin bakim ydnetimi
ve stresle basa ¢ikmay1 zorlastirarak bakim yiikiinli artirabilecegini bildirmistir.
Mevcut calismada farkin anlamli olmamasi, Orneklemin dagilimi ve grup
heterojenligi ile iligkili olabilir.

Gelir diizeyinin diisiik oldugu bakim verenlerde yiik puanlarinin daha
yiiksek olmasi, ekonomik kosullarin bakim deneyimi iizerinde 6nemli bir belirleyici
oldugunu gostermektedir. Diisiik gelir diizeyi, bakim siirecinde ihtiya¢ duyulan
kaynaklara erisimi zorlastirmakta; stres, belirsizlik ve duygusal yiikii artirarak
bakim verenin psikolojik dayanikliligini zayiflatmaktadir. Literatiirde de benzer
bicimde, sinirhi gelir diizeyinin bakim verenlerde hem duygusal hem de fiziksel

yiikii artiran bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (Aung ve ark., 2021).

Hastaya iligkin degiskenlere bakildiginda ise hastanin cinsiyeti, medeni
durumu, sosyal giivence varlidi, kisisel gelir durumu veya hastalik siiresinin bakim
yiikiinii anlamli bi¢imde etkilemedigi goriilmiistiir. Bu durum, bakim yiikiiniin
hastanin demografik bilgilerinden ¢ok fonksiyonel bagimlilik diizeyiyle yakin
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Silverio ve ark. (2022), fonksiyonel
bagimsizligin azalmasinin bakim yikiinii artiran en giiglii belirleyicilerden biri

oldugunu bildirmis ve bu ¢alismanin bulgulari da benzer bir yonde sonug¢ vermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, evde bakim hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, bakim verdikleri hastalarin klinik 6zellikleri, bakim
yikii diizeyleri ve bakim yiikiinii etkileyen faktorler c¢ok yonlii olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, bakim verenlerin ¢ogunlukla kadinlardan,
evli Dbireylerden ve diisik egitim diizeyine sahip gruplardan olustugunu
gostermistir. Katilimcilarin biiyiik bolimii ¢alismamakta ve gelirini “giderine
denk” ya da “giderinden az” olarak algilamaktadir. Bakim verenlerin 6nemli bir
kism1 esi, kardesi veya kendi ¢ocuklarina bakim saglamakta olup bakim verme

iligkisi ¢ogunlukla uzun siireli devam etmektedir.

Hastalara iligkin bulgular, bakim verilen bireylerin daha ileri yas grubunda
oldugunu, ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin bulundugunu ancak kendilerine ait
gelirlerinin olmadigini ortaya koymustur. Hastalik siiresinin biiyiik 6l¢iide 13 ay ile
5 yil araliginda yogunlastigi goriilmiis; bu durum bakim stirecinin kronik ve uzun

dénemli bir yiik olusturdugunu desteklemektedir.

Bakim yiikiine iliskin sonuglar, bakim verenlerin orta diizeyde bakim yiikii
yasadigin1 gostermektedir. Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamasi 41.3 olup,
katilimcilarin yaklagik yarisi “orta/ileri diizeyde yik” grubunda yer almistir.
Barthel Indeksi puan ortalamasi 21.7 olup hastalarn biiyiik ¢ogunlugunun tam
bagimli oldugu goriilmiistiir. Nitekim bakim verenlerin en ¢cok zorlandiklar1 alanin

“hastanin 6z bakim1” olmasi, hastalarin yiiksek bagimlilik diizeyleri ile uyumludur.

Korelasyon analizine gore, bakim verenlerin yas1 ve bakim siiresi ile bakim
yiikii arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde yas ve bakim stiresi
ile Barthel Indeksi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir.
Buna karsin Barthel Indeksi ile bakim yiikii arasinda negatif yonde ve orta diizeyde
anlaml bir iligki bulunmustur; bagimlilik diizeyi arttikca bakim yiikii artmaktadir.
Bu bulgu, hastanin fonksiyonel bagimsizlig1 azaldik¢a bakim verenin daha fazla

yiik hissettigini agikca gostermektedir.

Bakim verenlerin bireysel 0Ozellikleri ile bakim yiikii arasindaki
karsilastirmalar, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence ve kronik hastalik durumu agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark ortaya koymamaistir. Bununla birlikte ortalama puanlar incelendiginde,
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kadinlarin bakim yiikiiniin erkeklerden daha yiiksek oldugu; geliri giderinden az
olan bakim verenlerin ise diger gruplara gore daha fazla yiik yasadigi goriilmiistiir.
Etki biiyiikliikleri kiigiik diizeyde olmakla birlikte ekonomik kosullarin bakim ytikii

tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastaya ait oOzellikler acisindan yapilan karsilagtirmalarda, hastanin
cinsiyeti, medeni durumu, sosyal giivencesi, kisisel geliri ve hastalik siiresi bakim
yiikii tizerinde anlamlhi fark olusturmamistir. Ancak bagimlilik diizeyi bakim
yiikiinii anlamli bigimde etkilemistir. Hastanin bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim
yiikii yiikselmekte; bagimsizlik diizeyi arttikga bakim yilikii azalmaktadir.
Bagimlilik diizeyinin bakim yiikii iizerindeki etki biiylikligliniin orta diizeyde
olmasi, bu degiskenin bakim yiikiinde belirleyici bir faktdor oldugunu

gostermektedir.

Bu aragtirmanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, evde bakim
stirecinde bakim yiikiinii belirleyen en énemli unsurun hastanin bagimlilik diizeyi
oldugu; bakim verenlerin ise Ozellikle 6z bakim gereksiniminde zorlandigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda, evde bakim hizmetlerinin niteligini artirmak ve
bakim verenlerin yiikiinii azaltmaya katkida bulunmak amaciyla asagidaki 6neriler

sunulmaktadir:

e Hastanin bagimlilik diizeyinin bakim yiikii tizerindeki belirleyici etkisi
dikkate alinarak, fonksiyonel kapasiteyi artirmaya yonelik rehabilitasyon ve
evde egzersiz programlar1 desteklenmelidir.

e Bakim verenlerin en sik zorlandig1 alanin “6z bakim” olmasi nedeniyle,
pozisyon verme, kisisel hijyen, beslenme ve gilivenli mobilizasyon gibi
konularda uygulamali egitimler artirilmalidir.

e Caligmada bakim yiikiiniin orta diizeyde oldugu saptandigindan, bakim
verenlere diizenli araliklarla psikososyal danismanlik ve destek hizmetleri
saglanmalidir.

e Ekonomik yetersizliklerin bakim yiikiinii artirabilecegi goz Oniinde
bulundurularak, gelir diizeyi diisiik olan bakim verenlere yonelik sosyal
destek ve finansal yardim mekanizmalar1 giiclendirilmelidir.

e Uzun siireli bakim iligkilerinde tiikenmislik riskini azaltmak i¢in evde
bakim sistemine dinlenme (respite) hizmetleri ve gegici bakim modelleri

entegre edilmelidir.
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Evde bakim hemsireleri tarafindan bakim yiikiiniin belirli araliklarla Zarit
Bakim Yiikii gibi standart 6lgme araglariyla degerlendirilmesi ve yiiksek
yiik yasayan bakim verenlerin erken donemde izleme alinmasi Onerilir.

Bu c¢alismada bireysel sosyodemografik degiskenlerin bakim yiikiini
anlamli gekilde etkilemedigi goriilmiistiir; bu nedenle bakim planlamasinda
hastanin fonksiyonel durumu ve klinik 6zellikleri 6ncelikli olarak dikkate
alinmalidir.

Bakim veren deneyimlerinin daha ayrintili anlasilabilmesi i¢in gelecekte

nitel aragtirmalarin yapilmasi onerilir.
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