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OZET

Evde bakim hizmeti alan norolojik problemli hastalarin bakicilarinda bakim yiikii
ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi

Amag: Calisma evde bakim hizmetlerinden faydalanan nérolojik problemli
hastalara bakim verenlerde bakim yiikii ve anksiyeteyi belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Materyal ve Metot: Calismanin verileri 20 Haziran 2015-25 Ekim 2015 tarihleri
arasinda Van ilinde Kamu Hastaneler Birligine bagli Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile ipekyolu Devlet Hastanesi evde bakim hizmetleri birimlerine bagli evlerde
bulunan hastalarin bakim verenlerinde toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmact
tarafindan olusturulan ’Bilgi Formu’’, ’Zarit Bakim Yiikii Olgegi’’, <’Stai Anksiyete
Olgegi’’ kullanilmistir. Arastirma sonucu bulunan veriler, SPSS 22 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamasi 47.15+7.104, Siirekli
Kayg1 Olgegi puan ortalamasi 43.10+4.832 olarak bulunmustur. Bakim verenlerin %
11.7°sinin bakim yiikii orta derecede, % 85’inin bakim ytikii ileri derecede, % 3.3’iiniin
bakim yiikii asir1 derecede oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin, bakim verdikleri
kisilerin yakinhigina gore “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalarmna ait KW
degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir (p<<0.05).

Sonu¢: Arastirma sonucunda evde bakim hizmeti alan norolojik problemli
hastalarin bakim verenlerinde bakim yiikiiniin ileri derecede oldugu bulunmustur.
Hastalarin saglik giderlerini karsilamada problem yasayanlarin ve kadin bakim
verenlerin daha fazla anksiyete yasadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bakim verme, Bakim yiikii, Evde bakim,

Hemsgire



ABSTRACT

Identifying Caretakers’ Care Burden and Anxiety Levels in Providing Home

Health Care to Neurological Patients

Aim: This descriptive study intended to identify the care burden and anxiety
levels of caretakers in caring for neurological patients who benefited from home health
care services.

Material and Method: Study data were collected from the caretakers of patients
who received home health care services affiliated to Ipekyolu Public Hospital of Van
Association of Public Hospitals between June 20, 2015 and October 25, 2015. In
addition to “Information Form” developed by the researcher, “Zarit Caregiver Burden
Interview” and STAI (State -Trait Anxiety Inventory) were used as data collection tools.
Data obtained in the framework of the study were evaluated with the help of SPSS 22
statistics software program.

Results: Zarit Caregiver Burden Interview and Trait Anxiety mean scores were
found to be 47.15+7.104 and 43.10+4.832 respectively. It was found that 11.7% of the
caregivers had moderate burden, 85% had moderate to severe burden and 3.3% had
severe burden.The findings showed that degree of kinship with the patient generated
statistically significant differences in KW values in the Zarit Caregiver Burden
Interview mean scores (p<0.05).

Conclusion: As a result of the research, caregivers of neurological problem
patients who received home care services were found to have a higher degree of care. It
has been determined that those who have problems in meeting the health costs of
patients and women caregivers experience more anxiety.

Keywords: Anxiety, Care giving, Care Burden, Home Health Care, Nurse.
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1. GIRIS

En genis anlamda evde bakim hizmetleri (EBH) hasta bireylerin sagliklarini
yeniden kazanmalarini saglama, koruma ve iyilik halini devam ettirmek i¢in saglik ve
sosyal hizmetleri de kapsayan, saglik bakim profesyonelleri ya da hastanin ailesindeki
bireylerce kisinin evinde ya da yagamini siirdiirdiigii yerde bu bakimin verilmesidir. Bu
manada EBH tedavi kurumlarinin yerine gecen, buralarda kalis gereksinimi ve siireyi
kisaltan ya da geciktirebilen hizmetler seklinde degerlendirilebilir.*

EBH alan yas gruplar1 ¢ogunlukla 65 yas iistii, kronik hastalig1 olan ve uzun siire
bakim gereksinimi olan yashlar ile kronik rahatsizligi olan her yasta bireyler ve
cocuklar da cok yonlii bakim hizmetlerinden ev ortaminda giivenilir bir sekilde
faydalanmaktadirlar. EBH’ nin hedefi, bakima gereksinimi olan yaslilar, oziirliiler ve
kronik hastaligi olanlarin sagligin1 koruma, baska birinin bakimina muhta¢ olma
durumunu azaltma ya da muhtagligin fazla artmasini onleme, hastaligin ve ozirlilik
durumu ortadan kaldirilamadiginda miimkiin oldugunca kiginin bagimsiz yasamasini
saglamak icin gerekli egitimi vererek becerilerin kazandirilmasi ve profesyonel anlamda
1yi bir bakim hizmetinin sunulmasidir.

EBH’nin ve bu hizmeti veren kurumlarin sayisinin her gegen giin artmasina
ragmen hem iilkemizde hem de diinya genelinde aile bireylerince EBH verilmektedir.
Bunun nedenlerine bakildiginda ekonomik sebeplerin yaninda sosyal ve kiiltiirel
sebeplerden dolay1 verilen bu bakimin ‘’aile bireylerinin temel gorevidir’® seklinde
algilanmas1 neden olabilir. Ailede hasta bireylerin bakimini iistlenenlerin ise, biiyiik
cogunlugunu kadinlarin (es, kiz, gelin) olusturdugu géiriilmektedir.2

Bakim verme, bakimi veren kisi ve hastalar1 i¢in her zaman gii¢ ve sikintili bir
durumdur. Diinyada ve iilkemizde kadinlarin ¢alisma hayatina her gecen giin daha ¢ok

sayida dahil olmasi, ailenin genis aileden c¢ekirdek aile yapisina doniismesi, daha kiigiik



konut tercihi, ekonomik sikinti gibi sebeplerle bakim ihtiyaci olan bireyin aile
ortaminda bakimi zorlasmaktatdlr.3

Ailede kronik rahatsizlig1 mevcut olup bakima ihtiya¢ duyan hastanin olmasi aile
diizeninin bozulmasina sebep olmakta ve aileye yiik getirebilmektedir. Yiik, bakim
verenin lstlenme durumunda kaldigi, bakim verme sonucu olusan psikolojik sorun,
fiziksel saglik sorunlari, ekonomik ve sosyal sorunlar, ailenin iligkilerinde bozulma ve
kontroliinii kaybettigi duygusunu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar
olarak tanimlanmaktadir.* Yine resmi olmayan bakim veren kisilerin ytliksek diizeyde
stres, depresyon, diisiikk 6znel 1yilik hissi, fiziksel saghiginda ve kendine yeterlilikte
azalmanin da yer aldig1 6nemli saglik problemleriyle karsilastiklart da bilinmektedir.>®

I¢ sikintisi, endise, bunalt1 gibi kelimelerle ifade edilmeye calisilan anksiyete
insan hayatim1 tehdit eden veya tehdit olarak algilanan, rahatsizlik verici, endise ve
korku duygusudur. i¢sel veya distan gelen tehlikeli olabilecek bir durum veya kisilerce
tehlike seklinde degerlendirilen herhangi bir olay karsisinda yasanan duygusal
durumdur.’

Aile iiyelerinden birine bakim verme, kisi agisindan stres yaratan psikiyatrik ve
fiziksel rahatsizlilara yol agan bir siirectir. Bu siire¢ bakim verenlerin endise diizeylerini
arttirmaktadir.® Sales® 2003 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda, bakim verenlerde %76
oraninda anksiyete gelistigini belirtmistir. Sahin ve ark.’? 2009 da yapmis oldugu
calismaya gore bakim verenlerin %80.3” i hastalarina bakim vermeden onceki saglik
durumlarin 1yi, %51,6’s1 bakim verirken saglik durumlarin1 kotii olarak algiladiklarini
bildirmislerdir.

Son zamanlarda bakim verme yiikiinii (BVY) o6lgmek ve degerlendirmek
klinisyenler ve arastirmacilar i¢in c¢alisilabilecek o6zellikte bir konu oldugu

goriilmektedir.™ Bu calisma evde bakim hizmeti alan nérolojik problemli hastalarin



bakicilarinda goriilen bakim verme yiikii ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim, bireyleri sagligina kavusturmak, korumak ve iyilik halinin devamini
saglamak icin bireylere ev ortaminda saglik hizmeti ve diger hizmetlerin verilmesidir.
Yatakli tedavi kurumlarinin kapasitesinin azaltilmasi neticesinde evde bakim
hizmetlerinin (EBH) degeri artmis bdylece bir biitiin olarak saglik hizmetlerinin
verilebilmesi imkani dogmustur. EBH c¢ogunlukla, hemsirelik hizmeti veren
organizasyonlar, ziyaretci hemsireler, yatakli tedavi kurumlari, EBH veren kurumlarca
verilmektedir.*

Yaglanan niifus, ozirliillik ve kronik rahatsizliklarin artmasi gibi nedenlerle
saglik hizmetlerine ilginin artmasi neticesinde tedavi kurumlarinda yigilmalarin oldugu
goriilmiistiir. Buralardaki yigilmalar, 06zel hastanelerden alinan saglik hizmeti
ticretlerinin fazla olmasi, hastanin ve yakinlarimin ev ortaminda rahat etmesi, erken
taburcu olma nedenlerinden dolayr EBH’ lerine ve bakim verenlere olan gereksinimin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.*®

Evde bakim oziirliiliik, yashlik, kronik rahatsizlik gibi durumlar ya da iyilesme
donemindeki bireylere, yasadig1 yerlerde destek olma, sosyal yasama uyum saglama,
hayatlarini mutlu ve huzurlu bir sekilde siirdiirme ve toplumsal uyumu gerceklestirme
amac1 giiden, bakima ihtiyact olan hastalarin ailesindeki bireylerin 6zellikle de kadinlar
tizerindeki yiikii azaltmak i¢in verilen psikososyal, fiziksel ve diger saglik hizmetleri ile
sosyal hizmetleri de kapsayan bakim modelidir.**

EBH’ nin amaci, giinlik yasam aktivitelerini minimum etkileyerek azami
derecede tedavi ve bakim gergeklestirerek engellilik durumunun en az etkilenmesini
saglamak ve yasam kalitesini arttirmaktir.® Gelismis iilkelerde evde bakimin; hasta, aile

ve toplum agisindan yararlari saptanmlstlr.16



EBH ile kronik rahatsizliklar nedeniyle olusan komplikasyonlarin azaltildig, is
giicii kayiplarinin oniine gecildigi, hastanedeki yatis siirecinin azaltildigi, iyi bir egitim
ve iletisimle ani gelisen komplikasyonlarin ev ortaminda tedavi edildigi, evde tedavi
siirecinin daha hizli ilerledigi, hasta ve ailesinin islerinden ve sosyal yasamlarindan
kopmadigi, hasta Dbireylerin kendi bakimlarina katildigi, hasta bireylerin
bagimsizliklarm1 daha c¢ok ge¢gmeden kazanmalari gibi yararlart oldugu
belirtilmektedir."®

2.2.1. Evde Bakim Ekibi

EBH hekim, hemsire, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
ev ekonomisti ve bakim destek eleman1 gibi ¢esitli meslek ve brans {iyelerinin uyumlu
calismasi ile siirekli, kapsamli ve organize bir bigimde verilen koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerden olus,maktadlr.17

Evde bakim (EB); koruyan, tedavi ve rehabilite eden bakimi siirekli hale
getirerek normal saglik hizmetlerine destek olmak ve giliclendirmek amacini misyon
edinen bakim sistemidir. EB bunun yaninda tibbi hizmetlerle sosyal hizmetleri
birlestirerek hastalarin/bireylerin yasam alaninda birey ve ailesine bu bakimin
verilmesidir. Boylece bununla ilgili sikintilarin etkisini en aza indirgeyip, bireylerin
bagimsizlik diizeylerini ve yasam kalitelerini yiikseltip saglik hizmetlerinin insancil
yOniiniin giiclendirilmesini s:;lglamaktlr.ls'19 Evde bakimin yayginlagmasi bu hizmetleri
sunan hekim, hemsire ve diger saglik personellerinin sayisinin yeterli olmasi, teknolojik
ilerlemeler ve sigortalarin EBH’ lerini desteklemeleri 6nemli konulardir?®

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yasli niifusun, kronik hastaligi olan
insanlarin ve engellilerinin sayilarinin ¢ogalmasi gibi faktorler saglik hizmetlerine
ulagmay1 kolaylastiran bir sigorta sistemi kurulmasi i¢in toplumsal baskiy1 arttirmistir.

Bu baski sonucunda 1965’de Medicare ve Medicaid yasalastirilmistir. Medicare’ in



yapmis oldugu 2001-2003 yili maliyet analizlerine gore hastane bakimin giinliik
maliyeti kisi basina 2001 yilinda 3080 dolar evde bakim maliyeti ise 105 dolar, 2002
yilinda hastane bakiminin maliyeti 3574 dolar iken evde bakimin maliyeti 108 dolar,
2003 yilinda hastane maliyeti 3838 dolar iken evde bakim maliyeti 109 dolardir. Bu
durum evde bakimin tercih edilmesinin 6nemli sebeplerinden biridir.?

2.1.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarih¢esi

EBH nin tarihsel gelisimine bakildiginda hemsirelik hizmetleri olarak baslayip
uzun siire boyle devam ettigi g('jriilmektedir.21 ABD’ de 1877 yilinda ilk defa Newyork
sehri kadinlar komisyonu evde bakim i¢in bir mezun hemsire ise almls‘[lr.22 1940’1
senelerde hastanelerdeki yataklarin kronik hastaligi olan bireyler tarafindan uzun siire
i1sgal edilmesinden dolay1 bu kurumlarin evde bakim verilmesi fikrine ilginin artmasina
sebep olmustur. Montefiero Hastanesi Evde Bakim Programi 1947 yilinda tibbi,
hemsirelik ve sosyal hizmetleri sunmak niyetiyle baslatan hastanenin destekledigi ilk
evde bakim programi olma ézelligindedir.?

EBH’ leri icin tarihi siire¢ incelenecek olursa ev ziyaretlerinin baslangic
durumundan bu giine kadar gelindiginde, EBH’ lerinin degerinin bir kez daha arttigi
goriilmektedir. EBH’ leri yaklasik iki yiizyildir siiregelen, pek ¢ok iilkenin
vatandaslarina, hastalarina ve dezavantajli gruplarina verilen herkesce kabul goéren
hizmet seklidir.?*

Tirkiye’de EBH ile alakali ilk projeyi 1993’te Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul illerinde
baslatmis; fakat bu pilot uygulamadan istenilen netice elde edilemedigi igin
stirdiiriilememistir. 1994’te Ankara Biiyliksehir Belediyesi’nin kurmus oldugu Yaslilara
Hizmet Merkezi ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin bir kurulusu olan Istanbul

Saglik A.S.’nin yash hastalar i¢in evde saglik destek hizmetleri ile birka¢ 6zel kurumda



ticretli olarak siirdiiriilen tibbi bakim ve refakat hizmeti ile evde bakim hizmeti
vermektedir.**

Saglik bakanligi tarafindan evde bakim il halk sagligi midiirliikleri blinyesindeki
evde bakim hizmetleri birimleri tarafindan yiiriitilmektedir. Bu hizmetler 10. 03. 2005
tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ve 27.02.2015 tarihli ve 29280 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Saghik Bakanligt ve Baglh Kuruluslari Tarafindan Evde Saglk
Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” gore verilmektedir. 2

2.1.3. Van ilinde Evde Bakim Hizmetleri Isleyisi

Van’da EBH saglik bakanligimna bagli halk sagligi midirligi tarafindan
yiritiilmektedir. EBH nin yiiriitiilmesi i¢in evde saglik hizmetleri uygulama
talimatnamesine gore hizmetler yiiriitilmektedir.?>

Bagvurular, hasta bireyler veya aileleri tarafindan EBH’ leri formuyla
basvurarak, saglik midiirliiklerindeki ilgili birimi telefonla arayarak veya bizzat ilgili
birime giderek sozlii olarak bagvuru yapabilirler. Miidiirliiklerdeki ilgili birimin yani
sira aile saglig1 merkezleri, toplum sagligi merkezleri ve aile hekimliklerine de bagvuru
yapilabilir. Formlar veya telefonla yapilan basvurular ilgili birime havale edilir.
Basvurular kayit edildikten sonra ilgili, tabip, hemsire veya sosyal ¢alismaci tarafindan
hastanin ikamet ettigi yere gidilip bireyin degerlendirilmesi yapilir. EBH’ den
faydalanmak i¢in basvuru yapan birey ve ailesine hizmet almak istedigi durum
degerlendirildikten sonra olumlu veya olumsuz sonuglansin kisa siirede bilgi
verilmektedir. Basvurusu kabul edilmeyenlere neden kabul edilmedigi konusunda
bilgilendirme yapilmaktadir. Hasta bireyin EBH alip alip almayacagi koordinasyon
merkezi ve kayitl bulundugu aile hekimligine bilgilendirilir.25

Aile sagligt merkezi ya da aile hekimi kendilerinde kaydi bulunan hastalardan



“EBH almasi1 gereklidir’” seklinde karar verilen hastanin tibb1 durumunu degerlendirip
verilecek bakim hizmetinin seviyesini belirler. Birinci basmak saglik hizmetleri
kapsamindakilerin EBH hastanin ve yakinlarinin izni alinarak doldurulan bagvuru
formunda hizmetin kapsamimi ve hastanin durumunu belirten bilgi ve belgeleri
koordinasyon merkezine gonderir. Aile hekimi bu hizmetin kurum biinyesindeki evde
bakim birimi tarafindan verilmesi gerektigini diisiiniiyorsa formu bu sekilde doldurup
koordinasyon merkezine gonderir. Komisyon tarafindan ekteki bilgi ve belgelere
bakarak degerlendirilir. Verilecek hizmetin gerekgelerini belirtip hangi diizeyde
verilecegine karar verir. Komisyon tarafindan alinan bu karar dogrultusunda ilgili birim
sorumlusu ya da hekime gonderilir. Alinan kararda hizmet birim tarafindan verilecekse
aile hekimi bu konuda bilgilendirilir. Evde bakim birimi ya da aile hekimi alinan karara
gore islem yapmak zorundadir.”

Evde bakim ekibi vakanin durumuna gore evlere gitmeden Once ziyaretlerini
giinliik, haftalik ya da aylik olarak planlar ve ekipte yer alan personelin unvan ve kimlik
bilgileriyle beraber evlere yapacaklari ziyaretten 6nce hasta birey ve ailesine bilgi verilir
randevu alinip ev ziyaretleri yaplhr.25

2.2. Norolojik Problemler

2.2.1. Norolojik Problemlere Sebep Olan Hastaliklar

2.2.1.1.Demans ve Alzheimer Hastalhg:

Eriskinlerde merkezi sinir sisteminin hasarlanmasi sonucu, biling bulaniklig1
olmaksizin, zihinsel yeteneklerde bozulma (birden fazla biligsel alanin bozulmasi)
demans olarak adlandirilir. Demans beyni etkileyen cesitli patolojilere (toksik,
metabolik nedenler, vaskiiler hastaliklar, kafa i¢i yer kaplayici hastaliklar, ndrolojik
sistemin enfeksiydz ve otoimmiin hastaliklari, baz1 psikiyatrik hastaliklar vb.) bagh

olarak gelisebilecegi gibi (ikincil demans), beyindeki dejenerasyona bagli olarak da



goriilebilir (birincil demans). Alzheimar hastaligi (AH) demans sendromlarinin en sik
goriilen tipi olup primer demans grubu igerisinde yer alan sinsi baslangicli, yavas seyirli
bir demans sendromudur. AH giinliik aktivitelerde azalma ve bilissel islevlerde bozulma
ile karekterize noropsikiyatrik belirtilerin ve davranis degisikliklerinin eslik ettigi
norodejeneretif bir hastaliktir. AH’ nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.?

AH yavas ilerleyen bir hastaliktir. Beyindeki patolojik degisikliklerin klinik
belirti vermesi yillar siirer. Tan1 konduktan sonra hastaligin ilerlemesi kisiden kisiye
degisiklik gosterir ve erken evreden ileri evreye gecis 3-20 yil arasinda degisir. Erken
donemde hastanin iste ve ev disinda bagimsizli§i bozulmaya baslar, yillar i¢inde
bunlarda tiimiiyle bagiml hale gelirken ev yasami ve kendine bakimda sorunlar ortaya
cikar, ileri evrede ise hasta tiimiiyle bagimli hale gelir ve siirekli bakim gerekir. Erken
evrede unutkanlik (normal bir kiside goriilenden daha fazla), kisa siireli bellekte kayip,
yeni bilgileri 6grenmede zorluk, insiyatif ve ilgi kaybi, muhakemede bozulma, yer
oryantasyonunda bozulma goriilir. Demansin orta evresinde beyindeki patolojinin
ilerlemesi ile biligsel yeteneklerdeki kayiplara, konusma, beceri ve tanima
fonksiyonlarinda bozulma da eklenir. Hastada yakin arkadaglari ve aile lyelerini
tanimada bozulma, ajitasyon, amagsiz gezinme, kaybolma, uzak bellegin kayb,
konfiizyon, anlamada bozulma, basit islerin nasil yapilacagini bilememe, afazi
(konugma bozuklugu), uykusuzluk, sanrilar(hezeyan), illiizyon, halisiinasyonlar ve
davranis sorunlar1 ortaya ¢ikar. ileri evrede ise agir bellek bozuklugu, kelimeleri dahi
anlayamama, yeme ve yutma sorunlari, tekrarli kelimeler/ sesler, 6zbakimda bozulma,
hareketsizlik ve inkontinans goriiliir.?®

AH’ nda hemsirelik bakimmin hedefleri hasta bireyin islevselligini miimkiin
oldugu kadar korumasini saglamak, giivenli bir ¢evre saglayarak hastay1 travmalardan

korumak, kisisel gereksinimlerini karsilamasin1 saglamak ve hastanin insan onuruna



yaragir sekilde yasamii devam ettirmesine yardimci olmaktir. Bu hastalarda
goriilebilecek sorunlar diisiince siirecinde bozulma, travma riski, 6z bakim eksikligi ve
amagcsiz gezinmedir. AH’ nda hastanin biligsel islevleri bozuldugu i¢in egitime hasta ile
birlikte mutlaka yakini da katilmalidir. Hasta ve ailesine hastalik, prognoz ve ilaglar
konusunda bilgi verilmelidir.?®

Hastalik ilerledik¢ce hasta yataga bagimli hale geleceginden kas giiciinii ve
hareketi arttiric1 egzersizler, transfer teknikleri, viicut mekanigi, yardimci alet kullanimi,
inkontinans ve konstipasyon Onlemleri, basi yarasinin Onlenmesi, beslenmenin
saglanmasi konularinda bakima gereksinimi olacaktir.?®

Alzheimerde hastanin yami sira ailesinin de ciddi sekilde destege gereksinim
duyacagi unutulmamalidir. Bakim vericilerin yiikiinii azaltmak, fiziksel ve emosyonel
sagliklarimi korumak ve bakim vermenin uzun donemdeki etkilerinden korumak icin
onlara destek olunmalidir. Hasta yakinlarina siirekli egitim ve psikolojik destek
saglanmali, toplumsal kaynaklar, destek gruplar ve dernekler konusunda bilgi
verilmelidir.?®

2.2.1.2. Serebro Vaskiiler Olay (SVO)

Diinya saglik orgiitiiniin yaptig1 tanima gore inme, vaskiiler nedenlerin disinda
ortada goriliniir bir sebep yokken, beynin bazi odaklarinda fonksiyon kaybi nedeniyle
goriilen baz1 semptomlarla ayrilan klinik sendromdur. Belirti ve bulgular tanim geregi
en az 24 saat siirebilir ya da 6liimle neticelenebilir. Giiniimiizde Serebro Vaskiiler Olay
(SVO) terimi inme ile es anlamda kullanilmaktadir. Fakat inme tanimlamasi yapilirken
beraberinde serebral infarkt ve hemoraji gibi patolojik tanilarinda belirtilmesi tercih
edilmektedir.”’ SVO, toplumda &ne ¢ikan saglik sorunlarindan birisidir. Kalp
hastaliklar1 ve kanserden sonra ficilincii O0liim sebebidir. Ortalama yasam siiresinin

artmasiyla, bu hastaligin ortaya ¢ikmasini saglayan risk faktorlerinin daha fazla
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goriilmesi, hastaligin insidansini siirekli arttirmaktadir.”®

SVO, hastada neden oldugu fiziksel sorunlar nedeniyle kisinin kendi bakimin
yapmada yetersizlik ve bu nedenden hastada ve ailesinde anksiyete ve depresyona sebep
olmaktadir. Hastada olusan depresyon ve diger sikintilar ailenin de etkilenmesine,
ailede iletisimin kopmasina ve 6fke, depresyon gibi sosyal ve psikolojik sorunlarin
gelismesine neden olabilir. Oysaki aile SVO rahatsizlig1 olan hasta birey i¢in saglikli
destegin dogal kaynagidir. 29

2.2.1.3. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS) tedavisindeki ilerlemeye karsin fiziksel ve psikolojik
engellere neden olan, seyrinin yiiksek Ol¢tide degiskenlik gosterdigi merkezi Sinir
sistemi (MSS)’ nin demiyelinizan hastallgldlr.30

MS’ in insidans ve prevalansi diisiik oldugu i¢in az goriilen hastaliklar arasinda
sayilabilir, fakat bazi alanlarda yapilan ¢alismalarda halen en yogun sekilde arastirilan
hastaliklarin neredeyse basinda gelmektedir. Gen¢ insanlarin en verimli c¢aginda
olusmasi, 6nemli oziirliiliiklere ve is giiciinde kayiplara neden olmasi, yasam kalitesinin
etkilenmesi ve yiiksek tedavi giderleri bu hastaligin hem bireysel hem de toplumsal
anlamda tartisilmasina sebep olmakta, az bilinen bir hastalik olmasi1 da gizemini
arttirmaktadir.®

Viral, bakteriyel enfeksiyonlar, beslenme sekli, kuyu suyunun kullanilmasi, evcil
hayvanlarin beslenmesi, travma, kaza veya ameliyat, asilar, gebelik, kimyasal ajanlar,
metaller, organik ¢oziiciiler, iklim sartlar1 gibi kimi parametrelerin hastaligin seyrindeki
rolleri {izeride ¢ok fazla arastirma yapilmstir. 3

Her hastada farkli seyir gostermesi kapsamli bir degerlendirmenin yapilmasini,
onceden uygulanan tedavi programlari hakkinda da bilgi almip multidisipliner

yaklasimda bulunulmasimi gerktirir. MS’ li hastalarda, fiziksel sorunlara gogunlukla
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ruhsal ve sosyal sorunlarin da neden oldugu bilinmektedir. Genellikle séylenen 6zgiil
stres kaynaklar1 ekonomik ve sosyal iligskilerde bozulma, fiziksel saglik kisitlama,
fiziksel islev kaybinin olmasi ve bozulmus beden imgesi, bagimliligin artmasi ve 6lim
tehlikesi, aile i¢inde rol degisimi, is giicii ve maddi problem yasama, bos vaktin ve
sosyal etkinliklerin azalmasi anlamina gelmel<tedir.32’33

Fiziksel ve psikososyal stresin etkenlerinden agir bir sekilde etkilenen hastalarda,
depresyon basta olmak Tlizere anksiyete bozukluklari, ruhsal bozukluklar siklikla
gériilmektedir.sz'33

2.2.1.4. Parkinson

Kuvvet kayb1 ve spastisite olmaksizin istemli ve otomatik hareketlerde ortaya
cikan hareket azlig1 /yavashigi ya da fazlalig: ile karekterize norolojik tablolar hareket
bozukluklar1 olarak adlandirilir. Bu hastaliklarda patofizyolojiden bazal ganglionlarin
(serebral cekirdekler) yapisal ve islevsel bozukluklar1 sorumludur. Parkinson hastaligi
(PH) dopamin eksikliginin neden oldugu, hareket bozukluklarmin hipokinetik
bozukluklar grubu i¢inde ele alinan, kronik, ilerleyici, dejeneratif bir rakatsizliktir.®*

PH c¢ogunlukla 50-60 yas araliinda baglayan, yavas progressif seyreden, bir
kronik hastaliktir. Eger 20 yasindan 6nce baglarsa “primer juvenil parkinsonizm,” 20-40
yas araliginda baslarsa gen¢ baslangicli parkinsonizm olarak isimlendirilir. Goriilme
orani agisindan erkek/ kadin orani yaklagik 3/2°dir.®

PH, Alzheimer hastaligindan sonra en sik karsilagilan, kronik seyirli, hastanin
omriinii kisaltmayan ancak yasam kalitesini azaltan, hastaya-ailesine ve saglik bakim
sistemi tizerine giderek artan oranda yiik getiren, nérodejeneratif bir hastaliktir.*

2.2.1.5. Amyotrofik Lateral Skleroz

Amyotrofik lateral skleroz(ALS) kas erimesini ve omurilikte harabiyeti anlatan

tibbi hastalik terimidir. Bir hareketi yapabilmek icin o hareketle ilgili kaslarin istemli
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olarak kasilabilmesi gerekir. Kaslarin ihtiya¢ halinde kasilabilmesi motor sinirler diye
adlandirilan iki grup sinirin goérev yapmasina baghdir. Bir hareket yapilmak
istendiginde beynin ilgili bélgesinden ¢ikan uyar1 birinci grup motor sinirler araciligiyla
oncelikle omurilige ulagtirilir. Orada bulunan diger motor sinirler uyarilir. Bu ikinci
grup sinirler ise omurilikten ¢ikip ilgili kasa giderek onun kasilmasini saglar. Fakat
motor sinirlerin harabiyeti s6z konusuysa, istemli kaslarin kasilmasi bozulur, hasta da
giiciiniin bir kismin1 veya tamamini kaybeder.37

Giigsiizliik, zamanla basladigi yerden diger uzuvlara (kol, bacak, dil ve yutak
kaslarina) yayilir. Viicudun tiim kaslarinda erime, giicsiizliik, segirmeler sebebiyle
hastanin giinliilk yasam aktiviteleri kisitlanabilir. Tek basina islerini yapamayabilir.
Kendi yemegini yiyemez, yikanamaz, giyinemez. Yataktan kalkmakta giicliik cekebilir.
Hastalikta kritik donem solunum kaslarinin da giicsiizlestigi donemdir. Solunum
sikintis1 ve yetersiz beslenme meydana geldiginde hasta bireyin acilen tibbi yardima
ihtiyaci vardir. Hastalarin %10 unda ALS +Demans bir arada goriilebilir.*’

2.2.1.6. Serebral Palsi

Serebral palsi (SP) prenatal, perinatal ve postnatal sebeplerle, gelisimi tam olarak
gerceklesmemis beyinde hasar olugmasi sonucunda meydana gelen, ilerleyici olmayan,
statik ensefalopatinin oldugu hareket ve postiir bozuklugu ile kendini gosteren
néromiiskiiler bir hastaliktir, 8%

Diger bir takim sikintilarin etkisiyle birlikte SP’li hastalarin %25-80’inde ek
sakatliklar olugmaktadir. Bunlarin ¢ogu bilissel bozukluklardir. Prevalans1 SP tipi ile
degisebilir 6zelliktedir ve epilepsinin varligi ile beraber prevelans: artar. Bu hastalarda
Epilepsi %20-40 arasinda goriilmektedir. En ¢ok hemi ve tetraplejiklerde bulunur.
Ellerin dokunma duyarliligi hastalarin yarisina yakinini etkilemistir. kronik agr1 erigkin

hasta bireyin %?25’inden daha fazla bireye etki gosterir. %80’ninde konusmada
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bozukluk, 1/3’linde gdrme, yarisinda gastrointestinal beslenme sikintilari, %25 hastada
bliytime geriligi, hastalarin yarisinda diisiik ya da asir1 kilolu olma sorunlar1 vardir.*

2.3. Bakim Verme Yiikii ve Anksiyete

2.3.1. Bakim Verme

Bakim verme formal veya informal olarak genelde iki sekilde
degerlendirilmektedir. Formal bakim verme; ev ortaminda veya kurumlarda tibbi bakim
ve kisisel bakim hizmetlerini veren meslek gruplarinca sunulan bakimdir.** Evde formal
bakim verenler cogunlukla hemsireler, terapistler, diyetisyenler, sosyal hizmet
uzmanlari ve yardimci bakim elemanlaridir.*?

Informal veya uzmanlik gerekmeyen bakim; bakim veren bireyin bir yakinina
bakim verme rolii iistlenmesidir.*® informal bakim verenler uicretsiz, evde bakim veren
aile bireyleri ya da arkadaslardir. **

2.3.2. Bakim Verenin Yasadigi Giicliikler

Bakim verme zorlugu nesnel ve oOznel olmak tizere iki farkli sekilde
tanimlanabilir.***® Nesnel bakim verme zorlugu; bakim verenin ve ailesinin hayatindaki
degisimi ve engellenmeleri kapsayip, bakim verme sebebiyle yorgunluk yasanmasi,
ailenin rutin islerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel rahatsizlig1 gibi fiziksel
sikint1 ve sorunlarla alakalidir. Oznel bakim verme zorlugu ise; bakim verenin bu rolii
ile iliskili duygusal tutumlar1 (ekonomik sikinti, sugluluk duygusu vb) olarak
tanimlanmaktadir,**>*’

2.3.3. Bakim Verme Yiikii

Bakim veren bireyler evde bakimin en degerli unsuru olduklarindan bakim
verenin iizerinde biiylik yiik olmasindan dolay1 evde bakim vermede verilen destegin
sikintiya girmesiyle sonuglanmaktadir. Bu yiikiin degerlendirilip, nedenlerinin ortaya

cikartilmasi ve ¢Oziim Onerilerinin sunulmast hem bakim verenlerin hem de bakimi

14



alanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasina ve boylece her iki grubun yasam kalitelerinin
artmasina yardimci olacaktir.*®

Ulkemizde hasta bireyin bakimi ¢ogunlukla aile iiyeleri tarafindan sunulmakta ve
bakim verme aile bireylerinin sorumlulugu seklinde algilanmaktadir. Bu sebeple, ifade
edilen bu sikintilarin yalnizca hastay1r degil, bakimini iistlenen aile bireylerini ve
akrabalarini1 da etkilemekte ve bakimi sunan bireylerin rolleri bakim verme y6niinde
degismektedir.4g'50

2.3.4. Anksiyete

Anksiyete; kisiye tehlikeyi haber veren kisinin, bu tehlikeyle basa ¢ikmasi i¢in
kisiyi 6nlem almaya iten bir sinyal, siddet bir emosyonel reaksiyon, bilinmeyen,
karmasik ve igten gelen bir tehdide verilen tepkidir.51

Anksiyete, tehlikeli durumlarda aktif olan biyolojik bir uyum diizenegi ile
olusturulur ve tiim bu uyum saglayict ozellikler sebebiyle insan hayatinin devam
ettirilmesi i¢in var olmas1 gereken duygudur. Fakat saglikli olan ve olumsuz durumlarla
basa ¢ikmak icin ortaya ¢ikan bu duygunun siddetli ve uzun siireli yasanmasi, belli bir
diizeyden sonra kisinin hayatini, aktivitelerini, sosyal yasamini ve Kkisiler arasi
iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Belli bir asamadan sonra anksiyete, artik
kiside ruhsal sorunlar olusturan bir duygu olarak karsimiza cikar.>

2.3.5. Norolojik Problemli Hastalara Bakim Verme Yiikii ve Anksiyete
Mliskisi

Anksiyetede gerginlik, endise ve korku gibi bir takim ruhsal belirtiler ile
davranigsal ve bedensel belirtiler de goriilmektedir. Bunlarin gergeklesmesi i¢in o
duruma uygun olan otonom sinir sisteminin etkiledigi, solunum, kardiovaskiiler islevler,
151 kontrolii gibi hemostatik diizeneklerin iglevi gereklidir.52

Alzheimer’ I1 hastalara bakim verenlerle yapilan niteliksel ve niceliksel ¢aligsma

15



sonuglarmma bakildiginda bakim verme, bireyin zamanimi ¢ogunlukla hastasina
harcamas1 sebebiyle bakim verenlerin stres diizeyinin artmasina, zorlanma, anksiyete,
depresyon, sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlerin yasanmasina ve fiziksel
sagligin bozulmasina sebep olmaktadir. 5354

Bakim verenlerde semptom yOnetimi ile alakali yasadig1 giigliikler, onlarda stres,
anksiyete, asir1 uyuma, istahsizlik, depresyon, sugluluk, yorgunluk, uykusuzluk,
onceden hoslandiklar1 aktivitelere ilgilerinin azalmasi, konsantrasyon ve karar vermede
gii¢litk gibi problemlerin meydana gelmesine sebep oldugu belirtilmektedir.>>>°

2.3.6. Evde Bakim Hemsireligi ve Hemsirelik Stratejileri

Bilgi ve beceriler ile donanmis olan hemsireler evde bakimda hastalarina gerekli
yardimi saglayabilir ve kronik hastaligin aile {iyeleri tizerindeki yiikiinii azaltabilir.*®
Hemsirelerin buna yonelik gelistirmesi gereken stratejiler;

Bakim i¢in hazirhik diizeyini arttiracak igerigi ve yetenekleri tanimlama:
Psikoegitimsel yetenek-insaas1 girisimleri bakilan tarafindan ihtiya¢ duyulan bakim
bilgileri ile bunun nasil saglanacagi; ayn1 zamanda bakim roliiniin nasil idare edilecegi
konusunda gerekli yardimin yapilmasini igermektedir. Bakicilik rolii ile iliskilendirilen
gorevler arasinda; degisim ile basa c¢ikma, c¢akisan sorumluluk ve stres yaratici
unsurlarin idaresi, kaynaklarin bulunmasi1 ve kullanilmasi ile duygularin ve bakima
verilen fiziksel yanitlarin idaresi yer almaktadir.”’

Meseleleri ¢ozecek ve endiseleri giderecek stratejiler olusturmadan 6nce bakici
ile ortaklik kurma: Bu ortakligin hedefi hemsirenin bilgi birikimi ve uzmanligi ile
bakicinin aile tiyesi ve bakim durumu hakkindaki bilgi birikiminin birlestirilmesidir.
Her iki tarafta aile ile hemsire arasinda karsilikli miizakere siireci yoluyla 6nemli

bilgileri agiga ¢ikarir. Birlikte bakici ile bakilanin karsilastigi mesele ve duyduklari

endiselerin ortadan kaldirilmasini saglayacak fikirler gelistirirler. Her ailenin durumu
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farkli olacaktir ve girisimler hemsire-aile isbirligi olmaksizin bireysellestirilemez.57

Bakicinin iizerinde ¢alismak istedigi bakim meseleleri ve endiselerini tanimlama
ve stratejiler olusturma: Her bir bakim meselesi ve endisesi i¢in ¢oklu stratejilerin
olusturulmasi gereklidir. Bakim literatiirii incelemesinden ¢ikan en énemli bulgulardan
birisi de ¢ok bilesenli girisimlerin dar, tekli-problem ¢6ziim yaklasimlarindan daha
iistiin olduklaridir.”’

Bakiciya bakim durumunun giiclii yanlarini tanimlamasinda yardimci olma:
Bakim ile ilgili tiim sonuclar negatif degildir ve bakim siireci bazi bakicilar i¢in yerine
getirdikleri 6nemli rolden alacaklar1 gurur ve tatmin olma hissi ile ddiillendirici bir
siire¢c haline de doniigebilir. Gilinliikk rutin icerisinde hosa giden aktivitelerin dahil
edilmesi ya da komik veya anlamli bazi bakim goérevlerinin olusturulmasi bakim
stirecinin gelistirilmesini saglayabilir. Oldukca zorlu durumlarda bile, elde edilebilecek
pozitif sonuglar miimkiindiir; 6nemli bir s6zii yerine getirmenin verdigi haz ve/veya
kisisel gelisimin taninmasi gibi.57

Bakiciya kaynaklari bulmasinda ve kullanmasinda yardimer olma: Saglik
sisteminin igerisinde dolagsmak bakicilarin  gelistirmeleri gereken en zorlu
kabiliyetlerden birisidir. Bakicilar belirli bir ihtiyaci saglik bakim sisteminden yardim
alacak sekle getirme konusunda c¢ok fazla bilgi sahibi degillerdir. Saglik bakim hizmeti
saglayicilart ile nasil konusulacaginin 6grenilmesi, faturalarin miizakeresi, ulasim ile
ilgili yardim isteginde bulunma gibi gorevlerin tamamu asir1 derecede yorucu olabilir.
Baz1 bakicilar igin, internet ve diger on-line destek ve bilgi kaynaklar1 da faydal
olabilir.”’

Bakicilara bakim ile ilgili fiziksel ve duygusal yanitlarini tanimlamalar1 ve idare
etmelerinde yardimci olma: Bakim siirecinin bazen bakicinin koétiilesen saghk diizeyi

veya belirgin depresyon ile iligkilendirildigi bilinen bir gergektir. Bakiciya destek olmak
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icin gelistirilecek stratejiler en az bakilan kisi i¢in gelistirilenler kadar énemlidir.>’
Ailede bakicilar ile birlikte ¢alisirken disiplinleraras: bir yaklasim kullanma:
Cokbilesenli girisimlerin bakim ile ilgili baz1 negatif global sonuglarin dogmasi
baglaminda en gilicli kayitlara sahip olduklar1 bilinmektedir. Baska saglk
profesyonellerinden olusan bir takimin siirece dahil edilmesi hemsire ve aileye yeni
stratejik fikirler olusturmalarinda yardimci olacak fikir olusturma siirecine taze bir

perspektif getirecektir.®’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calismanin verileri 20 Haziran 2015-25 Ekim 2015 tarihleri arasinda Van ilinde
Kamu Hastaneler Birligine baghh Van Egitim ve Arastirma Hastanesi (VEAH) ile
Ipekyolu Devlet Hastanesi (IDH) evde bakim hizmetleri birimlerine bagli evlerde
bulunan hastalarin bakim verenlerinde toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Van ilinde Kamu Hastaneler Birligine bagli VEAH ile
IDH evde bakim hizmetleri birimine kayith evde bakim hizmeti alan parapleji,
hemipleji, serebral palsi, SVO, alzheimer, parkinson gibi norolojik problemli hastalara
bakim verenler olusturdu. Orneklemini ise en az 6 aydir bakim veren 18 yas iistii tiim
bakim verenler (61 kisi) olusturdu. Herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmedi. Kabul
etmeyen 1 bakim veren arasgtirmaya dahil edilmedigi igin arastirma 60 kisi ile
tamamlandi.

3.4. Veri Toplama Yontemi

3.4.1. Veri Toplama Araclari

3.4.1.1. Bilgi Formu: Literatiire dayali olarak arastirmaya alinacak Kkisilerin
sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in bakim verene yonelik 20
sorudan olustu (EK 2).

3.4.1.2. Zarit Bakim Yiikii Olcegi: Calisma Bakim Yiikii Olgegi; Zarit ve Zarit
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir58. Klinige uyarlanan seklinin Tiirkce gecerlik
giivenirligi Ozer ve ark.” tarafindan yapilmstir (EK 3).

Bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen 18 ifadeden
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olusmaktadir. Olgek hicbir zaman, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman
seklinde 0°dan 4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcek toplam
puan iizerinden degerlendirilir. Olgek puan aralign 0-72°dir. Puanmin yiiksek olmast,
bakim verme yiikiiniin yliksek oldugunu gt')stermektedir.58‘60 Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0.83°tiir.° Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,64 tiir. Ulkemizde o&lgegin gegerlik giivenirlik calismasi yapan yazardan olcek
kullanimu i¢in gerekli izin alinmistir (EK-8).
3.4.1.3. Stai Il Anksiyete Olcegi (Siirekli Kaygi Envanteri): Olcekte kisilerin
kendilerine ait duygularini o anda nasil hissettigini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Olcekte iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz
(direct) ve (2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Olgek 1970 yilinda
Speilberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgegin, Tiirk¢e'ye uyarlanmast,
gecerlik ve giivenirlik calismalari, Oner ve Le Comte tarafindan 1983 te yapllmlstlr.61
Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,70’ tir (EK 4).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu bulunan veriler, SPSS 22 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verileri degerlendirmede yiizdelik dagilim ve ortalamalar, frekans,
ylizde, pearson momentler ¢carpimi korelasyon analizi, t testi, tek yonlii varyans analizi,
Durbin Watson testi, basit dogrusal regresyon analizi, dunnet t3 post hoc testi, Isd post
hoc testi, Mann Whitney U testi, kKi-kare analizi hesaplamasi kullarnlmls‘ur.62

3.6. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Evrenin kii¢iik olmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Arastirma

sonuglar1 bu gruba genellenebilir niteliktedir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’ndan (EK 5) ve Van ilinde Kamu Hastaneler Birligine bagli VEAH ile
IDH nde yapilmas1 i¢in Kamu Hastaneler Birliginden yazili izin ve onay alinmistir (EK
6). Arastirmaya katilan bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve kendilerinin onay
almmistir (EK 7). Arastirmada bilgilendirilmis onam kosulu etik ilke olarak yerine
getirilmis, insan onuruna saygi ilkesi goz oniinde bulundurulmus ve gizlilik ilkesine

uyulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo
4.1°de goriilmektedir. Bakim verenlerin, , % 30’unun 31-40 yas, % 65’inin kadin, %

71.7’sinin evli oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1. Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gére dagilimlari

S %
Yas
30 yas ve alt1

14 23.3
31-40

18 30.0
41-50

14 23.3
51-60

7 11.7
61 yas ve tlizeri

7 11.7
Cinsiyet
Erkek 21 35.0
Kadin 39 65.0
Medeni Durum
Evli 43 71.7
Bekar 17 28.3
Toplam 60 100

Arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim verme roliine gére dagilimlar1 Tablo
4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde arastirmaya alinan bakim verenlerin, % 35’inin bakim
verdigi kisi ¢cocugu, % 71.7° sinin 24 aydan fazla siiredir bakim verdigi, % 11.7’sinin
baska birine daha bakim verdigi, % 95’inin hastayla birlikte yasadigi, % 98.3’{inlin ayn1

ilde yasadigi, % 48.3’liniin saglik sigortasinin Yesil kart oldugu, % 53.3’{inlin 3 ve daha
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fazla cocugu oldugu, % 75’inin aylik gelirinin 0-500 TL oldugu, % 38.3’1 Okur-yazar
olmadigi, % 91.7’sinin ¢alismadigi, % 46.7’sinin bakim vermeye basladiktan sonra
herhangi bir saglik sorunu yasadigi, % 71.7’sinin hastasinin saglik giderlerini
karsilamada giicliik ¢ektigi, % 70’inin hastasina sagladigi bakim nedeniyle aile i¢inde
ve 13 ortaminda roliiniin olumsuz etkilenmedigi,% 88,3’iinlin kendisinin de bakima
ihtiyact oldugunu diisiinmedigi, % 53,3’linlin hastasinin bakimina yardimet bireyler

olmadigini belirttigi gériilmektedir.

Tablo 4.2. Bakim verenlerin bakim verme roliine gore dagilimlari

S %
Yakinlik derecesi
Cocugu 21 35.0
Esi 14 23.3
Kardesi 4 6.7
Anne-babasi 8 13.3
Akrabasi 13 21.7
Bakim verme siiresi
6-12 ay 9 15.0
13-18 ay 2 3.3
19-24 ay 6 10.0
25 aydan fazla 43 71.7
Baska birine daha bakim verme
durumu
Evet 7 11.7
Hayir 53 88.3
Hasta ile birlikte yasama durumu
Evet 57 95.0
Hay1r 3 5.0
Yasanilan yer
il 59 98.3
Kasaba 1 1.7
Saghk sigortasi
Emekli sandig1 8 13.3
SSK 14 23.3
Bag-kur 7 11.7
Yesil kart 29 48.3
Yok-diger 2 3.4
Cocuk sayisi
Yok 22 36.7
1 ¢cocuk 3 5.0
2 cocuk 3 5.0
3 ve daha fazla 32 53.3
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Tablo 4.2. (Devami)

Ayhik geliri
0-500 TL 45 75.0
501-1000 TL 13 21.7
1001-1500 TL 2 3.3
Egitim durumu
Okur-yazar degil 23 38.3
flkokul mezunu 11 18.4
Ortaokul mezunu 6 10.0
Lise mezunu 14 23.3
Universite mezunu 6 10.0
Calisma durumu
Tam zamanli ¢alisan 4 6.7
Yar1 zamanl ¢alisan 1 1.6
Calismayan 55 91.7
Herhangi bir saghk sorunu olma
durumu
Evet 18 30.0
Hayir 42 70.0
Bakim vermeye basladiktan sonra
herhangi bir saghk sorunu yasama
durumu
Evet 28 46.7
Hayir 32 53.3
Hastamizin saghk giderlerini
karsilamada herhangi bir giicliik
durumu
Evet 43 71.7
Hayir 17 28.3
Hastamzin bakimi nedeniyle aile
icindeki ve is ortamindaki roliin
olumsuz etkilenme durumu
Evet 18 30.0
Hayir 42 70.0
Kendisinin de bakima ihtiyac
oldugu diisiinme durumu
Evet 7 11.7
Hay1r 53 88.3
Hastanin bakiminda yardimeci birey
olma durumu
Evet 28 46.7
Hay1r 32 53.3

Bakim verenlerin, Zarit Bakim Yiikii Olgegi ve Siirekli Kaygi Envanteri puan

ortalamalarina iligkin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.3° de

goriilmektedir. Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamas1 47.15+7.10, Siirekli Kayg1
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Envanteri puan ortalamasi 43.10+4.83 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi ve Siirekli Kayg1 Olgegi puan
ortalamalarina iligkin aritmetik ortalama ve standart sapmalari

Aritmetik
N  Minimum Maximum ortalama S.s.
Zarit Bakim Yiikii Olgegi 60 27 63 47.15 7.104
Siirekli Kaygi Envanteri 60 32 55 43.10 4.832

Bakim verenlerin, Zarit Bakim Yiikiiniin durumlarina iliskin frekans ve %
degerleri Tablo 4.4’ de goriilmektedir.
Bakim verenlerin % 11.7’sinin bakim yiikiiniin orta derecede, % 85’inin bakim

yiikii ileri derecede, % 3.3’iiniin bakim yiikiiniin asir1 derecede oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4. Bakim verenlerin Zarit Bakim Olgegi Yiikii durumlarina iliskin % degerleri
ortalamalari

Bakim Yiikii Durumu N %

Orta derecede yiik 7 11.7
Ileri derecede yiik 51 85.0
Asin yiik 2 3.3

Arastirmaya katilan bakim verenlerin tanitict 6zelliklerine gore Zarit Bakim
Yiikii Olgegi puanlar1 ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalari Tablo 4.5° de
goriilmektedir.

Tablo 4.5 incelendiginde bakim verenlerin yaslarina gore, “Zarit Bakim Yiiki
Olgegi” puan ortalamalarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark
olusturdugu saptanmistir (p<0.05). Hangi yaslardaki bakim verenler arasinda fark
oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmigtir. Dunnet T3 Hoc
testi sonucu, 31-40 yas grubundaki bakim verenlerin 30 yas ve altindaki bakim

verenlere gore, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51-60 yas grubundaki bakim verenlerin 61 yas
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ve iizerindeki bakim verenlere gore “Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi” puan ortalamalar1 daha
yuksektir. Bakim verenlerin yaslarina gore, “Siirekli Kaygi Envanteri” puan
ortalamalarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.5’ e bakildiginda, bakim verenlerin cinsiyetlerine goére, “Zarit Bakim
Yiikii Olgegi” puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig
saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin cinsiyetlerine gore, “Siirekli Kaygi
Envanteri” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Kadinlarin erkeklere gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5° de, bakim verenlerin medeni durumlarina gore, “Zarit Bakim Yikii
Olgegi” puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir
(p>0.05). Bakim verenlerin medeni durumlarina gore “Siirekli Kaygi Envanteri” puan
ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig

saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Bakim verenlerin tanitic1 6zelliklerine gore Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1 ve Siirekli Kaygi1 Olgegi puan ortalamalar

Zarit Bakim Yiikii Olcegi Siirekli Kaygi Envanteri
Yas X£S.s Testve Fark  X+S.s Test ve Fark
1) 30 yas ve alt 44.79+5 846 41.86+5.475
2-) 31-40 50.56=6.119 KW=14.253  43.11+5.593  KW=3.238
3-) 41-50 48.00+7.369  p=.007 43.93+3.174  p=519
4-)51-:60 49.00+3.873 2>1 234>5 42.71+5.880
5-) 61 yas ve iizeri 39.57+7.934 44.29+3.546
Cinsiyet
Erkek 46.48+5391  U=380.000  41.62+4.727  U=280.500
Kadin 47517917  P=.647 43.90+4.756  P=.045
Medeni durum
Evli 47.74+7.423  U=280.000  43.40+4.44]1  U=337.000
Bekar 45.65+6.174 p=.160 42.35+5.787 p=.639

KW= Kruskal-Wallis testi, U= Mann Whitney U testi
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Aragtirmaya katilan bakim verenlerin bakim verme roliine gore Zarit Bakim
Yiikii Olgegi puan ortalamalari ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalar1 Tablo 4.6
da goriilmektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde, bakim verenlerin, bakim verdikleri kisilerin
yakinhigma gore “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalarma ait KW degerinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir (p<<0.05). Bu bulgular, bakim
verenlerin bakim verdikleri kisilere gore, “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalar
acisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Bakim verdikleri kisilerin
yakinliklarina gore aradaki farki anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi
uygulanmistir. Dunnet T3 Hoc testi sonucu, bakim verilen kisi ¢cocugu olanlarin bakim
verilen kisi esi olanlara gore, bakim verilen kisi akrabasi olanlarin bakim verdikleri kisi
cocugu, esi, kardesi olanlara gore “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Bakim verenlerin, bakim verdikleri kisilerin yakinligina gore “Siirekli Kaygi
Envanteri” puan ortalamalarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.6 ya bakildiginda, bakim verenlerin, ne kadar siiredir bakim verdigine
gore “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalarma ait KW degerinin istatistiksel
olarak anlaml fark olusturmadig:i saptanmustir (p>0.05). Bakim verenlerin, ne kadar
stiredir bakim verdigine gore “Siirekli Kaygi Envanteri” puan ortalamalarina ait KW
degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.6 incelendiginde, bakim verenlerin, baska birine daha bakim verme
durumuna gére “Zarit Bakim Yiikii Olcegi” puan ortalamalarina ait U degerinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin,
baska birine daha bakim verme durumuna gore “Siirekli Kaygi Envanteri” puan

ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir
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(p<0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin bagka birine daha bakim verme durumuna gore,
“Siirekli Kaygi Envanteri” puan ortalamalar1 acisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Baska birine daha bakim verenlerin vermeyenlere gore “Siirekli Kaygi
Envanteri” puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6 da goriildiigii tizere, bakim verenlerin, yasadigi yerde hastayla birlikte
kalip kalmama durumuna gore “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalarma ait U
degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu
bulgular, bakim verenlerin yasadig1 yerde hastayla birlikte kalip kalmama durumuna
gore, “Zarit Bakim Yiikii Olcegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigini
gostermektedir. Bakim verenlerin, yasadigi yerde hastayla birlikte kalip kalmama
durumuna gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.6 ya bakildiginda, bakim verenlerin, yasadig1 yere gore “Zarit Bakim
Yiikii Olgegi” puan ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadig1 saptanmustir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin yasadig1 yere gore,
“Zarit Bakim Yiikii Olcegi” puan ortalamalar1 acisindan aralarinda fark olmadigimni
gostermektedir. Bakim verenlerin, yasadigi yere gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan
ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin yasadig1 yere gore, “Siirekli Kaygi
Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde, bakim verenlerin, saglik sigortasina gore “Zarit Bakim
Yiikii Olcegi” puan ortalamalarma ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin saglik sigortasina
gbre, “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigini

gostermektedir. Bakim verenlerin, saglik sigortasina gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan
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ortalamalarina ait KW degeri degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin saglik sigortasina gore, “Siirekli
Kaygi Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.6 da goriildiigii lizere, bakim verenlerin, ¢ocuk sayisina gore “Zarit
Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin ¢ocuk sayisina
gbre, “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigimi
gostermektedir. Bakim verenlerin, ¢cocuk sayisina gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan
ortalamalarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin ¢ocuk sayisina gore, “Siirekli
Kaygi Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde, bakim verenlerin, aylik gelirine gére “Zarit Bakim
Yiikii Olcegi” puan ortalamalarma ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin aylik gelirine gore,
“Zarit Bakim Yiikii Olcegi” puan ortalamalar1 acisindan aralarinda fark olmadigimi
gostermektedir. Bakim verenlerin, aylik gelirine gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan
ortalamalarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin aylik gelirine gore, “Siirekli Kaygi
Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.6 ya bakildiginda, bakim verenlerin, egitim durumuna gore “Zarit Bakim
Yiikii Olcegi” puan ortalamalarma ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin egitim durumuna
gore, “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalari agisindan aralarinda fark
olmadigin1 gostermektedir. Bakim verenlerin, egitim durumuna gore “Siirekli Kaygi

Olgegi” puan ortalamalarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark
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olusturmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin egitim durumuna
gore, “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigim
gostermektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde, bakim verenlerin, c¢alisma durumuna gore “Zarit
Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlaml
fark olusturmadigr saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin calisma
durumuna gére, “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalari agisindan aralarinda fark
olmadigini gostermektedir. Bakim verenlerin, ¢alisma durumuna gore “Siirekli Kaygi
Olgegi” puan ortalamalarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin ¢alisma durumuna
gore, “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olmadigini
gostermektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde, bakim verenlerin, herhangi bir saglik sorunu olup
olmama durumuna gore “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalarma ait U degerinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin,
herhangi bir saglik sorunu olup olmama durumuna gore “Siirekli Kaygi Olcegi” puan
ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir
(p<0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin herhangi bir saglik sorunu olup olmama
durumuna gore, “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Herhangi bir saglik sorunu olanlarin olmayanlara gore
“Stirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6 ya bakildiginda, bakim verenlerin, bakim vermeye basladiktan sonra
herhangi bir saglik sorunu yasayip yasamama durumuna gore “Zarit Bakim Yiiki
Olgegi” puan ortalamalarma ait t degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu

saptanmistir (p<0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin bakim vermeye basladiktan sonra
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herhangi bir saglik sorunu yasayip yasamama durumuna gore, “Zarit Bakim Yiiki
Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir. Bakim
vermeye basladiktan sonra herhangi bir saglik sorunu yasayanlarin yasamayanlara gore
“Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bakim verenlerin, bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir saglik sorunu yasayip
yagamama durumuna gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalarina ait t degerinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.6 incelendiginde, bakim verenlerin, hastanin saglik giderlerini
karsilamada gii¢lik yasama durumuna gore “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan
ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak anlaml fark olusturdugu saptanmigtir
(p<0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin hastanin saglik giderlerini karsilamada gii¢liik
yasama durumuna gore, “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalari agisindan
aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Hastasinin saglik giderlerini karsilamada
giigliik yasayanlarm maddi giiclik yasamayanlara gére “Zarit Bakim Yiikii Olcegi”
puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakim verenlerin, hastanin saglik
giderlerini karsilamada gii¢liik yasama durumuna gore “Stirekli Kaygi Olcegi” puan
ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir
(p<0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin hastanin saglik giderlerini karsilamada giigliik
yasama durumuna gore, “Siirekli Kaygi Envanteri” puan ortalamalar1 agisindan
aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Hastasinin saglik giderlerini kargilamada
giicliik yasayanlarin maddi giiclik yasamayanlara gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6 da goriildiigli lizere, bakim verenlerin, hastasina sagladigr bakim
nedeniyle aile icindeki ve is ortamindaki roliinlin olumsuz etkilenme durumuna gore

“Zarit Bakim Yiikii Olcegi” puan ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak
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anlaml fark olusturmadiglr saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin
hastasina sagladigr bakim nedeniyle aile i¢indeki ve is ortamindaki roliiniin olumsuz
etkilenme durumuna gore, “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalar1 agisindan
aralarinda fark olmadigim1 gostermektedir. Bakim verenlerin, hastasina sagladigi bakim
nedeniyle aile i¢indeki ve is ortamindaki roliiniin olumsuz etkilenme durumuna gore
“Siirekli Kaygi Envanteri” puan ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak
anlaml fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin
hastasina sagladigr bakim nedeniyle aile i¢cindeki ve is ortamindaki roliiniin olumsuz
etkilenme durumuna gore, “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalari agisindan aralarinda
fark olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 4.6 incelendiginde, bakim verenlerin, kendisinin de bakima ihtiyact olup
olmama durumuna gore “Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi” puan ortalamalarma ait U degerinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim
verenlerin kendisinin de bakima ihtiyact olup olmama durumuna gore, “Zarit Bakim
Yiikii Olgegi” puan ortalamalari agisindan aralarinda fark olmadigini géstermektedir.
Bakim verenlerin, kendisinin de bakima ihtiyaci olup olmama durumuna gore “Siirekli
Kaygi1 Envanteri” puan ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu bulgular, bakim verenlerin kendisinin de
bakima ihtiyact olup olmama durumuna gore, “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalari
acisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.6 ya bakildiginda, bakim verenlerin, hastasinin bakiminda kendisine
yardime1 bireylerin olup olmama durumuna gére “Zarit Bakim Yiikii Olcegi” puan
ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bakim verenlerin, hastasinin bakiminda kendisine yardimci

bireylerin olup olmama durumuna gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalarina ait
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U degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu saptanmistir (p<0.05). Bu
bulgular, bakim verenlerin hastasinin bakiminda kendisine yardimci bireylerin olup

w99

olmama durumuna gore, “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalari agisindan aralarinda
fark oldugunu gostermektedir. Hastasinin bakiminda kendisine yardimci bireylerin

olmayanlarin olanlara gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalar1 daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6. Bakim verenlerinin bakim verme roliine gore Zarit Bakim Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1 ve Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari agisindan farklarin

karsilastirilmasi

Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Siirekli Kaygi Envanteri

Yakinhk derecesi TEST TEST
X=+S.s Fark X+S.s Fark

1) Cocugu 47.67+£5.893 42.71+4.713

2) Esi 42.57£7.693 _ 42.86+4.470 _

3) Kardesi 42.00+8.165 K:\A(/)E)?.?g? 38.00+3.266 K\iVl—27é256

4) Anne-babasi 47.75+2.659 E>2 551 2 3 46.13+5.743 _p '

5) Akrabasi 52.46+6.385 b 43.69+4.328

Bakim verme siiresi

6-12 ay 50.56+6,876 44.11+6.353

13-18 ay 45.50+6,364 37.00+£7.071

19-24 ay 42.50+7,944  KW=3.571 40.83+4.446 KW=3.600

24 aydan fazla 47.16+6,907 p=.312 43.49+4.323 p=.308

Baska birine daha bakim

verme durumu

Evet 49.29+4,071 U=146.000 46.29+£2.928  U=92.000

Hayir 46.87+7,393 p=.377 42.68+4.894 p=.030

Yasadig1i yerde hastayla

birlikte kalma durumu

Evet 46.81+6,950  U=45.000 43,02+4,798  U=82,500

Hayir 53.67+8,327 p=.185 44,67+6,351 p=,924

Yasadig yer

Il 47.03£7.107  U=7.500 43.20+4.806  U=6.000

Kasaba 54.00+000 p=.267 37.00+000 p=.233

Saghk sigortasi

Emekli sandig1 49.25+10.620 45.38+3.583

SSK 49.43+7.939 43.14+4.655

Bag-kur 44 .43+10.737 KW=6,476 40.57£3.207 KW=9,458

Yesil kart 46.48+3.786 p=,166 42.45+4.954 p=,051

Yok-diger 42.00+7.071 52.00+.000

Cocuk sayisi

Yok 45.55+6.405 42.50+5.171

1 ¢ocuk 50.33+£5.686  KW=5.698 42.67£5.859 KW=.672

2 cocuk 53.00+3.606 p=.127 45.67+5.686 p=.880

3 ve daha fazla 47.41+£7.691 43.31+4.589
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Tablo 4.6. Devami

Aylik geliri

0-500 TL 46.49+7.650 43.22+4.700

501-1000 TL 48.38+4.664 K:V\i_?:;BlG 43.38+5.393 K\:/V2—é24515
1001-1500 TL 54.00+2.828 P~ 38.50+3.536 P
Egitim durumu

Okur-yazar degil 47.48+7.914 43.35+4.063

Ilkokul mezunu 46.55+6.669 44.36+6.376

Ortaokul mezunu 48.17+8.232 K;/\gall'OSS 45.00+1.673 KV;/?;;.2675
Lise mezunu 46.64+7.428 P~ 41.86+4.452 P
Universite mezunu 47.17+4.070 40.83+6.969

Calisma durumu

Tam zamanli ¢alisan 51.25+1,708 _ 42.50+1.732 _

Yari zamanl calisan 51.00+£000 K:V\i—3(é.990 55.00£000 szé?l?é'OGQ
Calismayan 46.78+7,302 P 42.93+4.760 P
Herhangi bir saghk sorunu

olma durumu

Evet 46.94+7.017 U=346.000 45.11+4.510  U=243.000
Hayir 47.24+7.224  p=.605 42.24+4.757 p=.029
Bakim vermeye

basladiktan sonra

herhangi bir saghk sorunu

yasama durumu

Evet 49.32+5.450 t=2.349 44.39+4.332 t=1.987
Hayir 45.25+7.886 p=.022 41.97+5.026 p=.052
Hastanin saghk giderlerini

karsilamada giicliik

yasama durumu

Evet 48.51+6.442  U=225,500 43.98+4.693 U=226,500
Hayir 43.71£7.720 p=,021 40.88+4.581 p=,022
Aile icinde ve is

ortamindaki roliin

olumsuz etkilenme

durumu

Evet 46.94+£8.934  U=343.500 43,11+6,370 U=360.000
Hayir 47.24+6.285 p=.577 43,10+4,095 p=.771
Kendisinin de bakima

ihtiyaci oldugunu diisiinme

durumu

Evet 43.57£7.208 U=126.500 45.00+7.348 U=159.500
Hayir 47.62+7.023 p=.178 42.85+4.439 p=.557
Hastanin bakiminda

yardimeci birey olma

durumu

Evet 45.82+6.342  t=-1.365 41.57+4.741 1=-2.381
Hayir 48.31+£7.618 p=.178 44.44+4.572 p=.021

t= Student t testi, KW= Kruskal-Wallis testi, U= Mann Whitney U testi

Zarit Bakim Yiikii Olgegi puanlari ile Siirekli Kaygi Envanteri puanlari arasinda
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iliski Tablo 4.7 de verilmistir.
Zarit Bakim Yiikii Olgegi puanlar ile Siirekli Kayg1 Envanteri puanlar1 arasinda

korelasyon anlamsiz bulunmustur (r=.205 p=.116).

Tablo 4.7. Bakim verenlerin Zarit Bakim Yiikii Olgegi puanlan ile Siirekli Kaygi
Envanteri Puanlar1 Arasinda Iliski

Siirekli Anksiyete Olgegi

Zarit Bakim Yiuki r: 0.205
p: 0.116
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5. TARTISMA

Evde bakim biriminde hizmet alan norolojik fonksiyon bozuklugu olan hastalara
verilen bakim sonucu olusan bakim verme yiikli ve anksiyete diizeyinin belirlenmesi
i¢in yapilan bu arastirmanin bulgulari ilgili literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Evde bakim verenlerde olasan bakim yiikii “’Zarit Bakim Yiikii Olcegi’’ puan
ortalamasinin 47.15+7.104 oldugu gériilmektedir. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi’nden
alinan maksimum puan 63, minimum puan 27 dir ( Tablo 4.3). Bu puan ortalamalarina
bakildiginda bakim verenlerin bakim yiikiinlin ileri derecede yiik olarak algilandigi
goriilmektedir (Tablo 4.4). Oner®® ve Or® un yaptiklari ¢alismalarda orta diizeyde ve
Esmeray65’1n yaptig1 calismada hafif diizeyde bakim yiikii algilandig1 goriilmektedir.

Bakim verenlerde olusan Anksiyete diizeyi “’Siirekli Kaygi Olgegi’’ puan
ortalamasinin 43.10+4.832 oldugu goriilmektedir. Siirekli Kaygi Envanteri Ol¢egi*nden
alinan maksimum puan 55, minimum puan 32 dir (Tablo 4.3).

Bu calismada arastirmaya alinan bakim verenlerin ¢ogunlugu olan % 30’u 31-40
yas, araliginda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Inci ve ark.% yapmis oldugu
calismaya gore bakim verenlerin yas ortalamalarinin 36.95 yas oldugu yine Mollaoglu
ve ark.®® yapmis oldugu calismada bakim verenlerin % 46.9’unun 35-49 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Bu verilere dayanarak bakim verenlerin genelde orta yash kisiler
oldugu soylenebilir. Bu arastirmada bakim verenlerin yaslarina goére, “Zarit Bakim
Yiikii Olgegi” puan ortalamalar1 acisindan aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05
onem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular, bakim verenlerin yaslarina gore, “Zarit
Bakim Yiikii Olgegi” puan ortalamalari agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.5)

Calismada evde bakim veren bireylerin % 65’inin kadin oldugu saptanmistir

(Tablo 4.1). Inci®’, Mollaoglu ve ark.®®, Erdogan®’, yaptiklari calismalarda bakim
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verenlerin ¢ogunlukla kadinlardan olustugu gériilmektedir. Ulkemizde daha ¢ok kadinin
“bakim veren” rolii 6n plandadlr.68 Aslinda bakim denildiginde, tilkemizde toplumsal
rol olarak bakim isi ve sorumlulugu kadinin goreviymis gibi algilanmasi nedeniyle
hasta, yash ve cocuk bakimini saglayacak kisi olarak akla ilk kadin gelmektedir.68 Bu
durum kadinlarin saghk biitiinliigli bozulmus aile bireylerine karst1 daha merhametli
oldugu ve diger bircok gorevi olan kadmin hasta yakininin bakim verme isini de
kendine bir gérev olarak kabul ettigi sdylenebilir.

Yapilan bu g¢alismada bakim verenlerin cinsiyetlerine gore, “Siirekli Kaygi
Olgegi” puan ortalamalarina ait U degerinin istatistiksel olarak anlaml fark olusturdugu
saptanmustir (p<0.05). Kadinlarin bakim verirken erkeklerden daha fazla anksiyete
yasadig1 goriilmektedir. Kadinin es, anne, bakim verme vb. toplumsal rolleri géz 6niine
alindiginda, bakim yiikii ve bakim stresi yasamasi ve bu rolleri yerine getirirken
zorlanmas1 kaginilmazdir. Pek ¢ok rolii olan kadin, kendi gereksinimlerinden feragat
ederken karsi tarafa ilgi gosterme gorevlerini de iistlenir. Siklikla kizginlik, ac1 ¢ekme,
caresizlik, pismanlik gibi duygular1 deneyimler ve bunlar1 genellikle baskilar.®

Bu calismada bakicilarm evli olma oram1 % 71.7°dir (Tablo 4.1). Zaypak’in®
yaptigi ¢alismada bakim verenlerin % 66 smm evli oldugu yine Sahin’in®® yaptigi
calismada bakim verenlerin evli olma oran1 % 63.1 dir. Yapilan bu c¢alismalarda elde
edilen bulgular ¢alismamiza benzer ve destekler sonuglar oldugunu sdylenebilir.

Bakim verenlerin bakim verdikleri kisilere gére, “Zarit Bakim Yiikii Olcegi”
puan ortalamalar1 acgisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.6). Bu
calismaya gore bakim verilen kisi akrabasi olanlarin diger bakim veren yakinlarina gore
bakimi daha fazla yiik olarak algiladig1 goriilmektedir.

Herhangi bir saglik sorunu olanlarin olmayanlara gore “Siirekli Kaygi Olcegi”

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kendi saghk biitlinligi
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bozulmus kisilerin, hasta olan bir yakinina bakim vermek zorunda olmasi ve bu
durumdan kendi saghgmnin olumsuz etkilenebilecegi diisiincesi kiside anksiyetenin
artmasina neden olabilir.

Bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir saglik sorunu yasayanlarin
yasamayanlara gore “Zarit Bakim Yiikii Olcegi” puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Bakim verenin hastasinin bir takim fiziksel ihtiyaclarini
giderirken 6rnegin bel agris1 yasama gibi kendi saglik biitlinliigiiniin bozulmas1 sonucu
bakim yiikiiniin arttig1 soylenebilir.

Hastasinin saglik giderlerini karsilamada giicliik yasayanlarin maddi gii¢liik
yasamayanlara gore “Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi” puan ortalamalari daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bir yakinina bakim veren bireylerin gelir diizeylerine bakildiginda
%75’inin  gelirinin  0-500 TL araliginda oldugundan hasta yakinin giderlerini
karsilamadaki yetersizliginin bireyin bakim yiikiinii arttirdig1 sdylenebilir.

Hastasinin saglik giderlerini karsilamada giicliik yasayanlarin maddi gii¢liik
yasamayanlara gore “Siirekli Kaygi Olgegi” puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bakim veren bireylerin, hasta yakinin saglik giderlerini karsilamada
yetersizligi kendisinde sugluluk duygusu yaratip bakim verende kaygi ve endise
yaratabilir. Bununu sonucunda kisinin anksiyete diizeyinin artacagi sdylenebilir.

Hastasinin bakiminda kendisine yardimei bireylerin olmayanlarin olanlara gore
“Siirekli Kaygi1 Olgegi” puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ozellikle
giinliik ihtiyaglarin giderilmesinde ( banyo, tuvalet gibi) bakim verenin tek basina
zorlanmas1 ve kendisine yardimci bireylerin olmamasi bakim verende anksiyete
diizeyini arttirabilecegi diisiiniilebilir.

Baska birine daha bakim verenlerin vermeyenlere gore “Siirekli Kaygi Olcegi”

puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bir yakinina bakim verme kisi
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tizerinde bask1 unsuru olarak anksiyete neden olurken, ikinci bir yakinina bakim verme
durumunun yasanan anksiyeteyi arttiracaginin kaginilmaz oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan baz1 ¢alismalarin aksine ¢’Zarit Bakim Yiikii Olgegi>’ puan ortalamalar1
ile “’Siirekli Kayg1 Olcegi’” puan ortalamalar1 arasinda iliski ait korelasyon anlamsiz
bulunmustur (r=.205 p=.116). Karin’in® 1999 yilinda yaptig1 ¢alismada bakim verenin
anksiyetesi ve bakim verenin yiikiine yonelik yaptigi calismanin bakim faaliyetleri
cogaldikca pozitif bir korelasyon esliginde artan anksiyete ve yiike benzer sekilde bu
calismada hastalik tiirtine bagli olarak degisen bakim yiikii ile durumluk siirekli kaygi
arasinda iliski oldugunu saptamistir. Baltayan’ mn' yaptig1 yaslh hastalara bakim veren
kadinlarin bakim yiiklerinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi konulu tez ¢aligmasinda
bakim yiikii ile durumluk siireklilik kaygi arasinda dogrudan bir iliski oldugu
saptamistir. Yapilan ¢alismalarda bu ¢alismadan farkli bir durum oldugu gériilmektedir.
Bu durum bu calismanin yapildigr bolgede birine bakim vermenin bir gorev olarak

algilandig1 ve neticesinde anksiyete durumunun olusmadigi sonucuna varilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

31-40 yas araliginda olan bakim verenlerin bakimi daha ¢ok yiik olarak
algiladigi,

Bakim verelerden bir akrabasina bakim verme durumunda olanlarin bakim
yukiiniin yiiksek oldugu,

Bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir saglik sorunu yasayanlarin bakim
ylkiiniin daha fazla oldugu,

Bakim verenlerin, hastanin saglik giderlerini karsilamada gii¢liik yasayanlarin
yasamayanlara gore bakim ytikii ve anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu,

Bakim verenlerin cinsiyeti kadin olanlarin anksyete diizeyinin daha fazla
oldugu,

Bakim verenlerden, baska birine daha bakim verme durumunda kalanlarin daha
cok anksiye yasadigi,

Bakim vermeye baslamadan Once herhangi bir saglik sorunu olunlarin
olmayanlara gore daha fazla anksiyete yasadigi,

Bakim verenlerin, hastasinin bakiminda kendisine yardimci birey olmayanlarin
olanlara gore daha fazla anksiyete yasadigi gériilmektedir.

Bakim verenlerin yiikiinii hafifletmek icin ailenin diger bireylerinin de bakima
katiliminin saglanmasi onerilir.

Bakim verenlerin hasta yakinlarinin giderlerini karsilamada zorluk ¢ektigi ve bu
zorluktan dolay1 hem bakim yiikii hem de anksiyetenin artt1g1 goriilmektedir. Ulkemizde
evde bakim hizmetleri kapsaminda bakim verenler lizerindeki bakim yikii ve
anksiyeteyi azaltmak i¢in sivil toplum kuruluslar1 ve yerel yonetimler tarafindan bir

takim projeler ve devlet tarafindan da verilen maddi desteklerin arttirilmasi 6nerilir.
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EK-2.TANITICI BiLGi FORMU

Bu anket formu genglerle ilgili yapilan bir arastirmaya veri toplamak amaciyla bilimsel
bir ¢aligmanin geregi olarak uygulanmaktadir. Herhangi bir isim ve adres belirtmenize
gerek yoktur. Sonuclar sadece bilimsel amacli kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Vereceginiz samimi cevaplar i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

BAKIM VERENIN:

1. Yast ..o,

2. Cinsiyeti: [ ] Erkek [ ]Kadin

3. Medeni durum [ _JEvli [ ] Bekar

4. Yakinlk derecesi: [ ]Cocugu [ ]Esi [ ]Kardesi [ ] Anne -
Babasi

[ ] Akrabas1 [ ] Bakici [ |Diger .............

5. Ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz? [ | 6-12 Ay [ ] 12-18 Ay
[ ] 18-24 Ay [ ] 24 Aydan fazla

6. Baska birine daha bakim verme durumu var mi? [ ] Evet [ ]Hayir
7. Yasadiginiz yerde hastanizla birlikte mi kaliyorsunuz? [_] Evet [ ]Hayir
8. Yasadiginiz Yer: []il [ Jilge [ |Kasaba [ ]Koy

9. Saglik sigortamiz: [ | Emekli sandigi [ ] SSK, [] Bag-kur
[] Yesil Kart [] Yok [ ] Diger

10. Cocuk saymiz? [ |Yok [ ]1¢ocuk, [ ] 2 ¢cocuk [ ]3 ve dahafazla

11. Aylik geliriniz?

12. Egitim durumunuz: [ ] Okur-yazar degil [] Ilkokul mezunu
[[] Ortaokul mezunu [ ] Lise mezunu
[] Universite mezunu
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13. Calisma durumunuz:  [_| Tam zamanl ¢alisan [] Yart =zamanlh calisan
[ ] Calismayan

14. Herhangi bir hastaligimiz/saglik sorununuz var mi? Varsa liitfen ne oldugunu
aciklayiniz.

[ ] EVEL i
[ ] Hayrr

15. Bakim vermeye basladiktan sonra herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi? Varsa
liitfen ne oldugunu agiklayiniz.

[ ] BVEL oot
[ ] Hayir

16. Hastanizin saglik giderlerini karsilamada herhangi bir giicliigliniiz var m1? Varsa
liitfen aciklayiniz.

[ ] EVEL it
[ ] Hayrr

17. Hastaniza sagladiginiz bakim nedeniyle aile igindeki ve is ortamindaki roliiniiz
olumsuz etkilendi mi?

18. Sizinde bakima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[ ] Evet [ ]Hayir

19. Hastanizin bakiminda size yardimci/ alternatif bireyler var mi1?

[ ] Evet [ ]Hayir
20. Cevabimiz ‘evet’ ise yardimci olan kisilerin sayisini ve yakinlik derecesini yaziniz.
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EK-3. ZARIT BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢cbir zaman, nadiren,
bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak lizere hangi siklikla yasadiginizi

gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Bakim verdiginiz yakinmizin ihtiyag duydugundan daha ¢ok yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?
(0) Higcbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her

Zaman

2. Bakim verdiginiz yakininiza harcadiginiz zaman nedeniyle kendinize yeterince
zaman ayiramadiginizi disiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her

Zaman

3. Yakinimizin bakim ile aileniz ya da isinize karsi diger sorumluluklarinizi yerine
getirmeye c¢alisma arasinda sikint1 hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her

Zaman

4. Bakim verdiginiz yakinmizin yaninda oldugunuz zaman kizginlik hissediyor
musunuz?
(0) Hicbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her

Zaman

5. Bakim verdiginiz yakininizin son zamanlarda diger aile liyeleriyle da arkadaslarinizla
iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiinliyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her

Zaman

6. Bakim verdiginiz yakininizin gelecegi ile ilgili olarak endiseleniyor musunuz?

(0) Higcbir zaman (1) Nadiren (2) Bazen (3) Oldukga sik  (4)Hemen her zaman
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7. Bakim verdiginiz yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her

Zaman

8. Bakim verdiginiz yakminizin yaninda oldugunuz zaman gerginlik hissediyor
musunuz?
(0) Hicbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her

Zaman

9. Bakim verdiginiz yakinimizin ilgilendiginiz i¢in saghiginizi bozdugunu diisiiniiyor
musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her

Zaman

10. Yakininizin bakimi nedeniyle istediginiz gibi 0zel yasaminizin olmadigini
diistiniiyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her

Zaman

11. Yakiminizin bakimi nedeniyle sosyal yasaminizin kisitlandigini hissediyor musunuz?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (4)Hemen her

Zaman

12. Bakim verdiginiz yakininizin bakim vermeniz gereken tek kisi oymus gibi sizden
ona bakim vermenizi bekledigini diislinliyor musunuz?
(0) Hicbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her

Zaman

13. Kendi harcamalariniza ek olarak bakim verdiginiz yakininizin bakimi i¢in yeterince

paraniz olmadigini diisiiniiyor musunuz?
(0) Higcbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her

Zaman
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14. Bakim verdiginiz yakininizin, bakimin1 daha fazla iistlenemeyeceginizi hissediyor
musunuz?
(0) Hicbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her

Zaman

15. Bakim verdiginiz yakininizin hastalig1 nedeniyle yasam kontroliiniizii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?
(0) Hicbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her

Zaman

16. Yakininiz i¢in ne yapilmasi gerektigi konusunda kararsizlik ¢ektiginiz oluyor mu?
(0) Hicbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukea sik (4)Hemen her

zaman
17. Yakininiza daha iyi bakabileceginizi diislindiigiiniiz oluyor mu?
(0) Higbir zaman (1) Nadiren  (2) Bazen (3) Oldukga sik (49)Hemen her

Zzaman

18. Bakim verdiginiz yakininizin size yiik oldugunu diigiiniiyor musunuz?

(0) Hig (1) Biraz (2) Orta (3) Olduk¢a (4) Asir
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EK-4. STAI ANKSIYETE OLCEGI

STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

s

=

]

N

A

=

g N

£ = —

3 s | @

= g | <

= s | c

9 c N <5

= N |2 | E

3 c | o | @

= m |O | T
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) @213 | @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) @213 | @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 | 3 | 4)
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) @2 13| @
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25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1) 2 13| 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2 13| 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 2 13| 4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) @2 103 | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2 13| @
30. | Genellikle mutluyum N @64
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) @103 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) @2 13| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim Q) @103 | @
34 | Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim 1) 2 13| 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) 2 13| 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 13| @
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2 13| @
38 | Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) @213 | @
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim 1) 2103 | @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) @2 13| @
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EK-5. ETiK KURUL iZNi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ETIK KURUL SONUC FORMU

Sayi:4 Tarih:28.05.2015

Aragtirmanin Adr: “Evde Bakim Hizmeti Alan Nérolojik Problemli Hastalarm Bakicilarinda Bakim Yiikii
ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi ”

Arastirmanm Yiiriitiilmesi Uygundur X
Diizenlemeler Yapildiktan Senra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanm Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 28.05.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “Evde Bakim Hizmeti Alan Nérolojik Problemli
Hastalarin Bakicillarinda Bakim Yiikii ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi ” konulu Ogr.Gor. Ercan
DEMIROK ve Yrd.Dog.Dr.Seher ERGUNEY ’in ¢aligmas etik agidan uygun bulunmustur.

+0f Dr. Meh(ap TAN

Bagkan
Dog. Dr. Fatma GNDYICU TUFEKCI Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye - Sekreter/Raportdr
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EK—6. RESMI iZiN YAZISI

VAN L1 KAMU HASTANE BIRLIGE GENEL
SEXRETERLIGE - VAN ILI KHBGS MU§TEREK

éﬁgmh‘i"m%;ﬁ?%502ol 1714
. ki
L4 SAGLIK BAKANLIGI ‘
& TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Zan 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say: : o 9463:-:16/755.02.01
Koun : Uygu ma lzni Ercan DEMJROK

hk.

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Dairc Baskanhg))

iloi:  01.::7.2015 tarihli ve 88179374-302.08.01-E.1500017262 sayili yaziniz
flai yazine.a istinaden tiniversiteniz yiiksek lisans &grencilerinden Ercan DEMIROK
belirtilen tarihler ar::sinda Genel Sekreterligimize bagh Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile Ipckyolu Kad:: Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Evde Bakim Hizmetleri
birimlerinde  yapa.agt "Evde Bakim Hizmeti Alan Norolojik Problemli Hastalarin
:n Bakim Yiikdl ve Anksiyete diizeylerinin Belirlenmesi" konulu tezinin
Imiistiir.

Bakicilarinda Go
yapilmasi uygun gi:
Bilgileriniz- wz ederim.

Uzm. Dr. Metin ERDEN
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkani

gﬁphan Mah. DST 17.1°; igc Kargisi Edremit/ VAN
0. " 1173405 Dahili:** .6

Bu belge 3070 sayih elektror:’. .mza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmystir.
Evrakimn clekirontk imzalgser ¢ hitp://e-belge saglik.gov.ir adresinden 018c1al3-dbb0-4588-b453-88916c009a0 kodu ile erisebilirsiniz.
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EK-7. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESIi VE ONAY BELGESI

Tarih: .........

BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Degerli katilimct;

Bu caligma Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’nda “Evde Bakim Hizmeti Alan Norolojik Problemli Hastalarin Bakicilarinda Bakim
Yiikii ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi” amaciyla planlanmistir. Arastirmada hastaliginizin
kontroliinii zorlastiran faktorlerin incelenmesini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Sizden
kendinize yakin buldugunuz ifadeyi belirlemeniz istenmektedir. Bu ¢aligma tamamen bilimsel
amagli yapilacaktir. Elde edilen verilen baska hicbir alanda kullanilmayacaktir. Uygulamanin
herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyorsaniz liitfen asagiya adinizi soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim

Yukarida goniillitye arastirmadan Once verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonillinin Adi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Ad1, Imzas1, Adresi
(varsa telefon no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad1: Ercan DEMIROK

Imzasi:
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EK-8. ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI iZiN BELGESI

Saymn Ercan DEMIROK

Zarit tarafindan 1985 yilinda gelistirilen, Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini yaptigimiz ' Zarit
Bakim Yiikit Olgegi’ nin tarafimzca yiriitilecek olan “’Evde bakim hizmeti alan nérolojik
problemli hastalarin bakicilaninda bakim yiikii ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi® isimli

¢aliymada kullanmasinda sakinca yoktur.

14/05/2015 A

Dog. Dr. Nadiye OZER
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