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OZET

GIRIS VE AMAC: Bilim ve teknolojinin ilerlemesi, tip alanindaki gelismeler,
sosyoekonomik refah seviyesinin yiikselmesi, erken tani ve tedavi olanaklarinin
artmasi ile yash ve kronik hastalikli birey sayis1 artmis; evde saglik hizmetleri ve
bakim veren birey kavrami Oonem kazanmistir. Calismamizin amaci evde saglik
hizmeti alan tam bagimli hastalarin bakim verenlerinde bakim yiikii, depresyon
diizeyi ve bunlara etki eden faktorleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz tek merkezli tanimlayici tipte kesitsel bir
arastirma olup Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Evde Saglhk
Hizmetleri birimine bagvuran tam bagimli hastalarin bakim verenlerinde yiizyiize
goriisme yolu ile anket uygulanarak gergeklestirilmistir. Veri toplama araglari olarak
bakim veren bilgi formu, hasta bilgi formu ile Zarit Bakim Yiikii Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismamizda katilimcilarin hafif bakim yiikii ve hafif depresif
semptomlar1 oldugu tespit edilmis, depresif semptomlar ile bakim verme ytiki
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=0,606, p<0,01). Calismayan,
bakim verme siiresi yiiksek olan, bireysel saglik degerlendirmesi kotii olan, bakim
vermenin sagligini olumsuz etkiledigini belirten, uyku kalitesi diisiik ve titkenmislik
hisseden bakim verenlerin hem bakim yiikii hem de depresyon diizeyleri istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek olarak bulunurken; kadin bakim verenlerin depresyon
diizeyleri, yasi ileri olan ve hastasina bakacak kimsesi olmadig1 i¢in bakim verenlerin
ise bakim yiikii diizeyleri istatistiksel yonden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

SONUC: Bakim veren bireylerin belli araliklarla bakim yiikii ve depresyon
acisindan taranmasi, evde saglik hizmetleri uygulamalarina dahil edilmesi, bakim
sorumlulugunun paylasilmasi, palyatif bakim merkezlerinin sayisimin ve yatak
kapasitesinin  artirilmasi, bu bireylerin sosyallesmesine imkan taninmasi
saglanmalidir. Ulkemizde bakim veren bireylerde bakim verme yiikii ve depresyon
diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar sinirlidir ve bu konuda daha
kapsamli aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, ev saglik yardimcilari, depresyon, hasta bakimi

viii



ABSTRACT

Investigation of the burden of care and depression levels of individuals who
provide home care services and factors affecting it

AIM: With the progress of science and technology, developments in medicine, the
increase in socioeconomic welfare, the increase in early diagnosis and treatment
opportunities the number of elderly and chronically ill individuals increased; the
concept of home health care and caregiver has gained importance. The aim of the
study is to examine the care burden, depression level and related factors in the
caregivers of fully dependent patients receiving home health care.

MATERIALS AND METHODS: Our research is a single-center descriptive cross-
sectional study conducted by applying a face-to-face questionnaire to the caregivers
of totally dependent patients who applied to the Sakarya University Training and
Research Hospital Home Health Services unit. As data collection tools, the caregiver
information form, the patient information form, the Zarit Burden Interview and the
Beck Depression Inventory were used.

RESULTS: In our study, it was determined that the participants had mild burden of
care and mild depressive symptoms and a significant positive relationship was found
between depressive symptoms and caregiving burden (r=0,606, p<0,01). Both burden
of care and depression levels of caregivers who do not work, who evaluate their own
health poorly, who state that the care work affects their health negatively, who have
low sleep quality and who feel burnout, were found statistically significantly higher.
Depression levels of female caregivers and care burden levels of family member who
needed caregivers because they have no one to take care of their patient were found
to be statistically significantly higher

CONCLUSION: It should be ensured that caregivers are screened periodically in
terms of care burden and depression, including in-home health services, sharing care
responsibilities, increasing the number of palliative care centers and bed capacity and
providing these individuals to socialize.

Keywords: Depression, home care, home health aides, patient care



1. GIRIS VE AMAC

Evde saglik hizmetleri, bireylerin bedensel ve ruhsal sagligini, konforunu ve
islevselligini korumak, yiikseltmek, eski sagligina tekrar kavusturmak amaci ile
evlerinde veya yasadiklari ortamda saglik ve sosyal destek hizmetlerinin profesyonel
kisilerce ya da aile fertleri tarafindan sunulmasidir. Bahsi gecen bu hizmetler, hasta
bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda hem saglik hizmetlerini hem de sosyal hizmetleri
iceren genis bir alanda bireylerin yasam kalitesini ve sosyal saygmligin1 korumay1
amaclamaktadir. Bu baglamda evde bakim hizmetleri hastane ve diger saglik
kurumlarinin bakim hizmetlerinin yerini alan, bu kurumlarda kalis ihtiyacini azaltan
veya geciktiren hizmetlerdir (American Medical Association (AMA)-American
Academy of Home Care Physicians (AAHCP), 2007).

Bilimsel alandaki ilerlemeler, erken tani1 ve tedavi imkanlarinin artmasi, bulasici
hastaliklarin yerini siiregen hastaliklara birakmasi ve sosyoekonomik refah diizeyinin
artmasi ile beklenen yasam siiresi uzamis; yasli, engelli, kronik hastalikli birey sayis1
artmis; bu artig ile beraber iilkemizde ve tiim diinyada evde bakim hizmetlerine ve
bakim veren bireylere ihtiya¢ duyulmustur (Ay ve ark., 2017; Cetinkaya ve
Karadakovan, 2012). Bakim veren, bedensel veya zihinsel herhangi bir rahatsizlik
sebebi ile giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirmekte zorlanan bireylerin bakim
sorumlulugunu {stlenen kisidir. Bu bireylerde bakim verme sebebi ile olusan
bedensel, ruhsal, sosyal ve mali sorunlar gibi olumsuz sunuglar ise bakim yiikii

olarak tanimlanmaktadir (Erkan ve Altuntas, 2019).

Bakima muhtag bireylerin siirekli bakim verene duydugu ihtiya¢ dolayis1 ile bakim
veren bireylerin sagligi kotii yonde etkilenmekte; bu bireylerde halsizlik, yorgunluk
gibi fiziksel rahatsizliklar, stres ve buna bagli saglik problemleri, anksiyete ve

depresyon gibi ruhsal bozukluklar gériilebilmektedir (Ozyesil ve ark., 2014).

Calismamizin amaci evde saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin bakim vericilerinin
bakim verme yiiklerini, depresyon diizeylerini ve etki eden faktorleri belirleyerek bu

konuda yapilan ¢aligmalara ve evde saglik hizmet uygulamalarina katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Evde Saghk Hizmetleri
2.1.1. Evde saghk hizmetlerinin tanimi

Evde saglik hizmetleri; bireylerin sagligin1 korumak, yiikseltmek, gerektiginde eski
sagligina tekrar kavusturmak amaci ile saglik hizmetlerinin ve sosyal hizmetlerin
kisinin kendi evinde ya da yasadigi ortamda aile fertleri veya profesyonel kisilerce
sunulmasidir. Bahsi gegen bu hizmetler; saglik hizmetlerini ve sosyal destek
hizmetlerini iceren genis bir alam1 kapsar ve bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
kisilerin yasam kalitesini artirmayt ve toplumsal sayginligin1 korumayi amaglar

(AMA/AAHCP, 2007).

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte ise evde saglik hizmetleri;
hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta bireylere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda,
saglik ekibi tarafindan fizyoterapi, rehabilitasyon, psikolojik tedavi de dahil tibbi
gereksinimlerini karsilayacak sekilde bakim ve takip hizmetlerinin sunulmasi

seklinde ifade edilmistir. (T.C. Resmi Gazete, 10 Mart 2005, say1: 25751).

Evde bakim ve evde saglik terimleri tliim diinyada birbirleri ile karistirilmakta,
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Oysaki bu iki kavramin literatiir ve giinliik
uygulamada kapsamlar1 farklidir. Evde saglik hizmeti, hastanin ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetinin saglik profesyonellerince verilmesi iken; evde bakim hizmeti,
kisinin yasamin tek basina idame ettiremedigi durumlarda aile bireyleri gibi saglik
profesyoneli olmayan kisilerce verilen hizmetlerinin bitiinidiir (Genet ve ark.,

2012).

Yasli, engelli, siiregen hastalig1r olan, uzun siireli tedaviye ihtiya¢ duyan hastalara
verilen bakim ve saglik hizmetinin evde bakim kismini1 Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi; evde saglik kismini Saglik Bakanligi’nin evde saglik hizmet birimleri
gerceklestirmektedir (Isik ve ark., 2016)



2.1.2. Evde saghk hizmetlerinin kapsami

Uluslararas1 diizeyde evde saglik hizmetlerinin asgari ve temel hizmet listesi,
finansmani, planlanmasi, kriterleri, yiiriitilmesi ve slirdiiriilmesi i¢in alinan ortak bir
karar ya da anlasma yoktur. Ulkeler sosyal yapilar, kiiltiirel 6zellikleri, ekonomik
olanaklar1 dogrultusunda kendi hizmet listesini olusturmuslardir (WHO, 2000).

WHO, Ev Temeline Dayanan Uzun Dénem Bakim 2000 raporunda uzun donem
saglik sorunu olan, giinlik yasamlarin1 idame ettirebilmeleri i¢in yardima ihtiyaci
bulunan her yastan kisilerin hayatlarin1 kaliteli siirdiirebilmeleri i¢in bakim konusuna
dikkat ¢ekmislerdir. Bu temelde evde saglik hizmetinden faydalanacak hedef grup:
Tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar; kanser, kardiyovaskiiler hastalik gibi bulasici
olmayan kronik hastaligi olanlar, HIV/AIDS’ liler, kaza sonucu fiziksel engeli olan
bireyler, duyusal kisitliligi, mental hastalig1 olanlar, etyoloji ayirt etmeksizin zihinsel
ve fiziksel engeli olanlar, afet magdurlari, madde bagimlilari, bakim verecek kimsesi

bulunmayanlar seklinde belirlenmistir (WHO, 2000).

Evde saglik hizmetlerinin yoneldigi grup ¢ogunlukla, kronik ve uzun donem hastalig
olan 65 yas ve lizeri bireyler olsa da kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
pulmoner hastaliklara sahip olanlar, fototerapi almasi gereken yenidoganlar, yataga
bagimli hastalar ve son donem palyatif bakim gereksinimi olan hastalar gibi ¢ok
yonlii bakim ihtiyaci bulunan her yastan kisiler de evde saglik hizmeti alabilmektedir
(Ozer ve Santas, 2012; Saglik Bakanlig1 Yénerge, 2010).

Evde saglik hizmetleri, tanis1 konulan ve tedavisi planlanan hastanin fizik muayene,
tahlil, tedavi, medikal bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasini, kullandig:
ilaglarin recete edilmesini, kullanilan medikal malzeme ve cihaz raporlarinin
c¢ikarilmasinda yardimci olunmasini, bu siiregte bakim verecek aile bireylerine egitim
ve danismanlik hizmetlerinin verilmesini ve gerekmesi halinde hastanin evinden
saglik kurumuna, saglik kurumundan evine naklini kapsar (Aile Hekimliginde Evde
Bakim Kitabi, 2015)

Evde bakim hizmetleri, bireylerin ve bakim verenlerinin fiziksel, duygusal, sosyal,

ekonomik, cevresel pek ¢ok yonden tiimiiyle, dikkatli bir bi¢imde ele alinmasini,



kapsamli sekilde incelenmesini gerektirir. Bu gereklilik, evde saglik hizmetlerinde
multidisipliner ekip ¢alismasini zorunlu hale getirmistir. Olusturulan ekibin iginde
bireyin ihtiyaci ve saglik durumuna gore hekimler, hemsireler, psikologlar, ev
ekonomistleri, eczacilar, tibbi sosyal ¢alismacilar, konusma ve mesleki terapistler,
fizyoterapistler gibi farkli meslek gruplar1 yer alir. Ekip tiyeleri beraber, esgiidiimlii
olarak tedavi i¢in belirledikleri plan dogrultusunda ¢aligir. Hasta ve aile bireylerinin

de plana dahil edilmesi tedavi basarisini artirmaktadir (Karahan ve Giiven 2002).
2.1.3. Evde saghk hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve mevcut durumu
2.1.3.1. Diinya’da evde saghk hizmetlerinin tarihgesi ve mevcut durumu

Evde saglik hizmetlerinin tarihsel siireci Romalilar donemine dayanmaktadir. Bu
donemde en ilkel saglik hizmetlerinden olan dogumun bireylerin evinde mi, ev
disinda m1 olmasi gerektigi konusunda tartigmalar yasanmistir. “Gynaecology” adli
eserinde Soranus, Roma doneminde, dogum basladiginda, ebenin ihtiya¢c duyulan
malzemeleri alarak gebenin evinde dogumu gergeklestirdiginden bahseder. Bazi
toplumlarda ise dogum oOnemli ve kutsal kabul edildiginden 6zel durumlar i¢in
kullanilan, giinliik kullanimin olmadigi, ayr1 bir mekanda yapilmaktadir (Coban ve

Esatoglu, 2004).

Evde saglik hizmeti Orta Cag Avrupasinda hasta bireylerin hastaliklarint diger
insanlara bulastirmasina engel olmak amaci ile uygulanmistir. Verilen hizmetin
kapsami tibbi uygulamalardan ¢ok barinma, ulagim, yemek gibi toplumsal hizmetleri
icermektedir (Coban ve Esatoglu, 2004).

Evde bakim hizmetleri, ger¢cek anlamda evde saglik hizmetlerinin yapilmaya
baslandig1 1859 yilina kadar kilise dnderliginde goniillii kurum ve kuruluslarca uzun
yillar boyunca yapilmistir. Dini gruplar disinda ziyaret¢i hemsirelik hizmet sunumu,
1859°da Ingiliz antropolog W. Rathbone tarafindan olusturulmustur. Rathbone, esi
igin bir hemsire tarafindan sunulan bakim hizmetinden etkilenerek maddi durumu
kotii hastalar i¢in goniillii ziyaret¢i hemsire servis hizmeti kurmustur. Liverpool’da
hasta bireylere evde bakim hizmeti veren ilk ziyaret¢i hemsire Mary Robinson’dur.

Robinson yapmis oldugu ziyaretler sirasinda hasta bakimi yapmanin yani sira evde



bulunan aile fertlerine hasta bakimi ve genel hijyen kurallar1 konusunda egitim

vermistir (Coban ve Esatoglu, 2004).

Florance Nightingale evde bakim hizmetlerinin onciillerindendir. Hasta bireylerin
bakim gorevini iistlenecek kadinlarin, 6zel olarak egitimden ge¢mesini Onermis,
egitim alan kadinlarin 6zel hemsire olarak bolgelerde ve hastanelerde ev ziyaretleri
yapmasini plan olarak sunmustur. Nightingale’in bu 6nerileri dogrultusunda 1862°de
Liverpool’da evde hasta bakim hizmeti sunacak ziyaret¢i hemsire yetistiren ilk okul

actlmistir (Y1lmaz ve ark., 2010).

Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ne kiyasla evde saglik hizmet
sunumunda hastalarin sosyal destek boyutuna daha fazla 6nem vermistir. Avrupa’da
en biiyiik ev ziyareti programi Danimarka’da baslatilmistir. Ileri derecede gelismis
bu evde bakim hizmeti digerleri i¢in basarili bir rol-model olmustur. Danimarka’da
uygulanan ve 6 yil siiren pilot ¢alisma neticesinde ev ziyaretlerinin bebek 6liim hizini
azaltigi ve hastalanma oranlarmi dusirdigli goriilmiis, bu durum evde bakim
hizmetlerinin 6neminin anlagilmasini saglamistir (Aile Hekimliginde Evde Bakim

Kitabi, 2015; Coban ve Esatoglu, 2004).

20. yiizyilin ilk yarisinda evde saglik hizmetlerinin katkilart ile 6liim hizi azalmuis,
enfeksiyon hastaliklar1 yerini siiregen ve dejeneratif hastaliklara birakmistir. Bu
yillar1 izleyen zamanlarda saglik kuruluslarina ragbet artmis, hastalar hastanede
bakim gérmeye baslamig ve bunun sonucunda evde saglik hizmetleri daha az talep
gortir hale gelmistir (Aile Hekimliginde Evde Bakim Kitab1, 2015).

1955-1964 yillarinda yashi niifus ve kronik hastaliklar artmis, hastane maliyetleri
yiikselmis; hastanelere kiyasla daha ekonomik ve hastalar i¢in daha uygun bakim
ortam1 sunan evde bakim hizmetleri eski statiisiine tekrar kavusmustur. Bu sebeple
bu yillar evde saglik hizmetlerinin yeniden dogusu kabul edilebilir. ABD’de
toplumda niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklar ve sakatliklarin artmasi saglik
hizmetlerini kolay ulasilabilir kilan sigorta sisteminin kurulmasi yoniinde baskilari
artirmigtir. 1965 yilinda Medicare ve Medicaid yasalastirilmig, 1966 yilinda evde
bakim hizmetleri Medicare kapsamina alinmistir (AMA/AAHCP, 2007).



ABD’de 1990-1997 yillarinda evde saglik hizmetlerinin kapsami genisletilmis; dis
tedavisi, laboratuar testleri, X-ray goriintiilemesi olanaklart evde bakim hizmet
sunumunda yerini almistir. Teknolojinin ilerlemesi, evde bakim veren kuruluslarin
sayisinin artmasi ile de ¢ok sayida birey evde bakim hizmeti alabilir hale gelmistir.
ABD’de evde bakim hizmetleri en hizli gelisme gosteren ikinci endiistri alani, saglik

bakimi alaninda ise en hizli gelisen boliim olmustur (AMA/AAHCP, 2007).

Avrupa’da evde saglik hizmet sunumu uzun yillardir yapilmakta olup Ingiltere,
Hollanda, Isveg, Iskogya, Danimarka gibi iilkelerde merkezi hiikiimetlerce

uygulanmis ve hizmet kalitesini artiracak programlar desteklenmistir (Genet ve ark.,
2012).

Hollanda kendi saglik sistemlerine evde bakim hizmetlerini entegre eden iilkelerden
biridir. Evde bakim hizmetlerini tibbi hemsirelik hizmetleri ve hastaya kisisel bakim
ve sosyal destek saglanan hizmetler olmak tizere iki sinifa ayirmaktadir. Hollanda’da
yashilarin psikiyatrik ve psikosomatik hastaliklar1 i¢in evde bakim hizmeti veren

300’den fazla kurulus vardir (Genet ve ark., 2012).

Giiniimiizde Ingiltere, Kanada Almanya, Hollanda, Fransa, Belcika, Ispanya,
Liiksemburg, Portekiz, Danimarka, Italya, Irlanda, Yunanistan, Suudi Arabistan
Endonezya ve Japonya’nin da aralarinda oldugu pek ¢ok iilkede evde bakim hizmeti
uygulanmaktadir (Aile Hekimliginde Evde Bakim, 2015).

Evde bakim hizmetlerinin tarih seriiveni incelendiginde ev ziyaretlerinin basladigi
zamandan gliniimiize kadar degerinin siirekli yeniden kesfedildigi ve tiim diinyada

bliyiik bir hizla yayildig1 saptanmistir (Coban ve Esatoglu, 2004).
2.1.3.2. Tiirkiye’de evde saghk hizmetlerinin tarihgesi ve mevcut durumu

Ulkemiz evde saglik hizmetleri tarihine bakildiginda ise hekimler, Anadolu Selguklu
doneminde halka acik pazar, garsi gibi alanlarda ve evlerde bu saglik hizmetini

vermislerdir (Yasa, 2002).

Evde bakim kavrami Osmanli zamanindan itibaren karsimiza ¢ikar. “Istanbul’da

Odabas1 ¢arsis1 yakinindaki Ca’- ferAga Mabhallesi sakinlerinden Sultan Ahmed



Dariigsifasinda tutulan Osman’in evinde tedavi edilmesi konusunda ferman talep
edildigi” ne dair belge hicri 1180, miladi 1766 tarihine aittir. Bu belge evde saglik
hizmetlerinin 18. yiizyilda tilkemizde yapildigina delil olarak sunulabilecek en eski
belgedir (Demirsoy, 2017).

Yasal olarak evde bakim hizmetlerinden ilk bahsedilen yer 1930 senesinde ¢ikarilan
ve halen uygulanmakta olan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu'dur. Bu
donemde tiim diinyada ve iilkemizde enfeksiyon hastaliklar1 artmis, ana-¢ocuk 6lim
oranlar1 ylikselmistir. Bu kanun hiikiimleri ile bulagici hastaliga sahip bireylerin evde
izole edilmesi, hekimler ve hemsirelerce ev ziyaretleri yapilarak hastalarin evde
muayene ve tedavi edilmesi, ana-cocuk saglik izlemlerinin yapilmasi saglanmistir
(Aydin, 2005).

Evde saglik bakimi1 1961 tarihli 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine
Dair Yasa’nin 154 sayili yonergesine gore halk sagligi  hemsiresinin
sorumlulugundadir. Kronik hastaliklarin bakimi ve izlemi, anne-cocuk ve yash
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi saglik ocaginda bulunan doktor, hemsire ve
ebenin is tanimlar1 arasinda yer almaktadir (Aile Hekimliginde Evde Bakim Kitab,
2015).

Ulkemizde daha once cesitli yasa ve yonetmeliklerde adi gegen evde bakim
hizmetlerine dair ilk 6zel yonetmelik Saglik Bakanligi tarafindan 10.03.2005
tarihinde, 25751 sayi ile Resmi Gazete’de yayimlanmis ve yiiriirliige girmistir. Bu
yonetmelikte evde bakim hizmetlerinin amag, dayanak ve kapsami belirlenmis; evde
bakim hizmeti veren saglik kuruluslarinin agilmasi, hizmet sunumu, personeli ve
denetlenmesi hakkinda esaslar diizenlenmistir (T.C. Resmi Gazete, 10 Mart 2005,
say1: 25751).

Evde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas1t amaciyla 2010 yilinda “Saglik
Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge” ile Saglik Bakanligi’na bagl hastane, agiz ve dis saglig1 merkezi
(ADSM), Toplum Saglig1 Merkezi (TSM) gibi kurumlarin biinyesinde evde saglik
hizmetleri birimleri olusturulmus, bu hizmetin aile hekimleri ve aile saglig1 merkezi

vasitasi ile sunulmasi saglanmistir. Nihayetinde iilkemizde evde saglik hizmetleri



yayginlasmis ve bu hizmetten yararlanan hasta sayist hizla artmistir (Saglik

Bakanlig1 Yonerge, 2010; Yorulmaz ve ark., 2013).

Saglik Bakanligi’nca yapilan 2021 yili faaliyet raporuna gore ililkemizde evde saglik
hizmetleri 710 hastanede, 860 evde saglik birimi ve 1252 hastane ekibi ile
sunulmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 2021 Y1ili Faaliyet Raporu).

2.1.4. Evde saghk hizmetlerinin avantajlari

Hastanede, saglik ekibinin tedavilerini daha rahat yapmalarmi saglamak, diger
hastalarin 6zgiirliigiinii korumak ve hastane isleyisini bozmamak adina kurallar
koyulmustur. Kurallarin uygulanmasi i¢in kullanilan arag¢ ise yasaklardir. Hastanin
kendi iyiligi i¢in olsa bile bu yasaklar hastanin 6zgirliigiinii kisitlamaktadir. Evde
saglik hizmetleri kamusal alan1 hastanin yasadigi yere kadar tasinmakta, hastaya
Ozgilrliiklerini en {ist diizeyde yasama imkani sunmaktadir (Coban ve Esatoglu,

2004)

Evde bakim hizmetleri, hastanin yasamini ailesi ve sevdikleri ile rahat hissettigi ve
asina oldugu bir ortamda siirdliirmesini saglar. Kisinin toplumdan izole olmasi
engellenir, ¢evresi ile iletisim halinde olur, 6zerkligini saglayarak kisisel yetilerini
gergeklestirir ve sosyal hayata ¢gabuk uyum saglar. Kendi evinde aile yasantisinin bir
parcas1 olarak hizmet alan hasta daha hizli iyilesir ve bagimsizligin1 daha erken

kazanir (Coban ve Esatoglu, 2004; Karahan ve Giiven, 2002; Oztop ve ark., 2008).

Evde saglik hizmetleri ile bireyin sorumlulugunun aile fertleri tizerinden alinmasi
onlarin i ve sosyal yasantisindaki mecburi kisitlanmalarinin 6niine gecebilir ve
bakim veren bireylerin tikkenmislik yasamalarini engelleyebilir. Dolayis1 ile hem
bakim alan bireylerin hem de bakim vericilerinin yasam kalitelerini artirir (Karahan

ve Giiven, 2002; Oztop ve ark., 2008).

Evde saglik hizmetleri sayesinde hastanelerin bu hastalarca kullanimi azalmustir.
Italya’da Landi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada evde bakim hizmet sunumun
hastanelere bagvuru sayisini azalttigi, hastanede tedavi siiresini kisalttigi ve hastane
kaynakli enfeksiyonlardan korudugu goriilmiistiir. Ayrica hastane yatis sonrasi

taburcu edilerek evlerine donen ve evinde saglik hizmeti alan hastalarin saglik



durumu, genel saglik diizeyi ve emosyonel durumlarinin daha iyi oldugu
belirtilmektedir. Evde saglik hizmeti maliyeti hastane ile kiyaslandiginda daha uygun
oldugu gériilmiistiir (Coban ve Esatoglu, 2004; Karahan ve Giiven, 2002; Oztop ve
ark., 2008).

2.1.5. Evde saghk hizmetlerinin dezavantajlari

Evde saglik hizmetleri, diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemiz i¢in de yeni
bir sektordiir ve yeni riskleri de beraberinde getirir. Ayrintili bir egitim programu,
ciddi bir denetim mekanizmasi gerektirir ve dis etkenlere agiktir (Schulmerich,
1996).

Evde saglik hizmetlerinin olumlu 6zelliklerinin yani sira az da olsa olumsuz

ozellikleri de vardir. Bunlar (Karabag, 2007; Oztop ve ark., 2008; Turan, 2008):

e Evde saglik hizmeti sunan personelin alismis olmadig1 bir ortamda ¢aligmasi
ve bakim tarzinda degisikliklere gitmesi gerekmektedir. Bu durum evde
saglik hizmet sunumunu zorlastirabilir, personelin verimini diisiirebilir.

e Bakim hizmetini evinde alan birey 6zel hayatina miidahale ediliyormus gibi
hissedebilir bu da bakim alan bireyi huzursuz edebilir.

e Evde saglik hizmet sunumu hastaya kendini gercekten hasta hissettirebilir.

e Evde tedavi igin kullanilan teknolojik tibbi cihazlarin varligi hastanin ruhsal
durumunu olumsuz yonde etkileyebilir.

e Hasta bakimi konusunda profesyonel olmayan aile iiyeleri i¢in hastaya
yapilmast gereken giinliik bakim igleri zor gelebilir bu da aile bireyleri
iizerinde baskiya sebep olur. Siirekli hasta ile bir arada olan aile bireyleri i¢in
bu durum stres olusturabilir.

e Saglik personeli siirekli hastanin yaninda olmadig1 i¢in gelisebilecek acil
durumlarda miidahale edemeyebilir.

e Evde bakim hizmetinde calisan saglik personelinin giivenliginin saglanmasi

konusunda sorunlar yasanabilir.



2.2. Bakim Verenler
2.2.1. Bakim verenlerin tanim ve ézellikleri

Tirk Dil Kurumu (TDK) bakimi, “birinin beslenme, giyinme vs. gibi ihtiyaglarini
istlenme ve saglama isi”, “bakma isi” olarak tanimlamistir. Bakim verme ise giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestiremeyen bireyin ihtiya¢ duydugu alanlarda fiziksel,
ruhsal, sosyal ve maddi destegin verilmesini saglayan, bakim sunma faaliyetlerini ve

bireyin bakim sorumluluklarini iistlenme siirecidir. Enerji tiikketen, vakit alan yorucu

bir gorevdir (Asiret ve Duru, 2012; http://www.tdk.gov.tr , Erisim tarihi: 12 Haziran
2022; Soner ve Aykut, 2017).

Bakim verme, formal ve informal bakim olmak iizere ikiye ayrilir. Formal bakim,
kamu kurumlar1 veya 6zel kurumlar tarafindan hastanin yasadigi ortamda ya da
kurumda doktor, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, evde bakim yardimcilar1 gibi
profesyonel kisilerce verilen bakimdir. Informal bakim ise herhangi bir iicret
almadan bireye yardim etme gorevini Ustlenen, medikal bakimimi karsilayan, hekim
ya da hastane isleri ile ilgilenen, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesine
yardimci olan aile iiyeleri, arkadaslar gibi profesyonel olmayan kisilerce verilen ve
uzmanlik gerektirmeyen bakimdir (Allender ve Spradley, 2001; Boyoglu ve Oktay,
2015; Go6ziim ve Tan, 2003; Grunfeld ve ark., 2004; Kasuya ve ark., 2000).

Hastanin bakim gereksinimlerini karsilayan, tiim hayati ihtiyaglarindan ve giinliik
rutin faaliyetlerinden sorumlu asil kisi primer bakim veren olarak adlandirilir. Asil
bakim vericiye yardimci olan diger bireyler de sekonder bakim verenler olarak
tanimlanir ve ¢ogunlukla aile bireyleri, yakin ¢evre ya da komsulardan olusmaktadir

(Ugur ve Fadiloglu, 2012).

Bakima muhta¢ yash hastanin bakimi geleneksel kurallar c¢ercevesinde kadin
akrabalara verilir ve bu gorevi genellikle kiz ¢ocuklar iistlenir. Bakim verenler sirasi
ile evde yasayan evlenmemis kiz ¢ocuklari, esler, ayr1 evde yasasa bile evli olan kiz
cocuklari, hasta ile beraber yasayan kadin akrabalar ve gelinlerdir. Erkek ¢ocuklar ve
nihayetinde akraba olmayan kadinlar bu listenin sonunda yer almistir (Day ve

Anderson, 2011).
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Yapilan arastirmalar, bakim verme isinin siklikla kadinlar tarafindan yapildigini
ortaya koymustur. Ayca ve ark. yaptigi calismada bakim verenlerin %96,9’unun,
Bilgili ve ark. yaptig1 ¢alisgmada %91,7’sinin ve Cingil’ in yapmis oldugu ¢alismada
ise %93.8’inin kadin oldugu tespit edilmistir. Evde bakim hastasinin ihtiyaglari icin
bakim verenin istlendigi bakim yiikli, kadinin yasaminin temel unsuru haline
gelmistir (Akca ve Tasc1, 2005; Bilgili, 2006; Cingil ve Go6ziim, 2008; Gelmez ve
Sanem, 2015)

Sefkatli ve duygusal davranislar gosteren ve iletisim kurmada daha etkin, sabirli ve
ilimlt olan kadin bakim verenlerin bu isi daha iyi yapacaklar1 kanisi hakimdir.
Erkeklerin bakim sunumuna katkisinin sinirli olmast sebebi ile bakim verme isi,
kadinin hayatinda bu kadar belirleyicidir. Erkeklerin giinliik rutin ev islerini
yapmaktan kacinmalari, bakim sunumunda alt alma, yikama vb. gibi gorevleri utang
verici bulmalart bakim vermenin kadin isi olarak goriilmesine neden olmaktadir.
Oysaki istisnai durumlar diginda kadin bakim vericilerde utang vs. sebeplerle erkek
bakim hastasina hizmet vermeme durumu goriillmemektedir (Gelmez ve Sanem,
2015; Kabullar, 2019).

Ulkemizde geleneksel bakis agis1 sebebi ile bakim evi, huzurevi gibi bakim veren
merkezlere mesafeli yaklasiimaktadir. Aksayan ve Cimete’nin kronik hastaligi olan
yash bireyler iizerine yaptig1 ¢alismada yaslilarin %86,5’inin aile fertlerinin yaninda
bakim almak istedikleri saptanmustir. Yilmaz ve Ongel’in 65 yas ve iistii kisilerde
yaptig1 bir ¢alismada, bakim ihtiyact durumunda calismaya katilanlarin %95,9’unun
kendi evinde, %1,8’inin ¢ocuklarinin evinde, %?2,4’liniin ise huzurevinde kalmak

istedigi belirtilmistir (Aksayan ve Cimette, 1998; Yilmaz ve Ongel, 2021).

Bakim verenlerin 6zelliklerini bilme; bakim vermede giigliikler yasayabilecek risk
altindaki grubun tespit edilmesi, bu &zelliklere yonelik destek gruplariin
olusturulmasi, sunulacak hizmetin planmas: gelistirilmesi ve saglik hizmeti

politikalarinin olusturulmasi i¢in énemlidir (Koyuncu, 2009).
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2.2.2. Bakim verme yiikii

TDK’ye gore yiik “birinin lizerine almak zorunda kaldig1 agir gorev”, “tedirginlik
veren sey, engel” anlamina gelmektedir (http://www.tdk.gov.tr , Erisim tarihi: 12
Haziran 2022).

Literatiirde ise “yiik”, bakim verenin sorumlulugunda olan bakim sebebi ile ortaya
cikan psiko-sosyal sorunlar, bedensel saglik sorunlari, mali sorunlar ile aile
iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin kisinin kendisinde olmadig1 hissi gibi olumsuz

sonuglar olarak tanimlanmaktadir (Dagdeviren, 2017).

Baska bir ifade ile bakim yiikii; kronik hastalik, yasghlik, engellilik, maligniteler,
kemoterapi siireci, gecirilmis operasyon gibi nedenlerle bakima muhta¢ bireyin,
bakim gorevlerinin ve gereksinimlerinin yerine getirildigi siirecte bakim verenin
karsisina ¢ikan her tir zorluk ve olumsuzluk durumu anlamma gelmektedir
(Montgomery, 1985).

Bakim yiikdi, objektif ve subjektif bakim yiikii olmak {izere iki baslikta incelenir. Bu
iki grubun arasindaki farklarin bilinmesi profesyonel destek anlaminda yol gosterici

olmasi yoniinden 6nemlidir (Kogak, 2011).

Bakim vericinin fiziksel ve ruhsal yiikii bakim verdigi kisiye, baktigi siireye ve
bakim verdigi bireyin diigkiinliik durumuna goére belirlenir. Yapilan ¢aligmalarda
bakim veren bireylerin ¢ogunda korku, endise, iiziintli, mutsuzluk, yalmzlik gibi
duygusal stres parametrelerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bakim verenin duydugu
caresizlik hissinin derecesi duygularinin siddetini belirleyen ana unsurdur (Aranda ve
Hayan, 2001; Tao ve McRoy, 2015).

Objektif yiik kavrami somut bir kavramdir ve kisaca bakim verme ile iligkili fiziksel
is ylki olarak tanimlanir. Hastaya bakim verme gorevini iistlenen bireyin biitlin
islerini (kontrol, yardim, ddemeler Vvs.), yapamadig etkinliklerini (kariyer, meslek,
hobi) ve deneyimlerini (aile iliskilerinin ya da sosyal iligkilerin bozulmasi) kapsar.
Objektif yiikk baska bir sdyleyisle bir bireyin, diger bir bireyin gereksinimlerini
karsilamak igin harcadig1 vakit ve enerji olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle aile ve

sosyal hayat rutinlerinde yasanan degisiklikler, hobi, eglence ve sosyal aktivitelerin
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yapilamamasi, is hayatinin etkilenmesi, ailedeki diger bireylerin ihtiyaglarinin goz
ard1 edilmesi, bakim verilen bireyin ekonomik bagimlilig1 varolan yiikiin etkilerinin
artmasina sebep olmaktadir. Bakim veren bireyin hayatina etkisi yaygindir ve zarar
verici boyutta olabilmektedir. (Atagiin ve ark., 2011; Dagdeviren, 2017; Miiftiioglu,
2021).

Subjektif yiik ise, bireyin bakim verme siiresince sergiledigi davranislari, bu slirecte
Oniine ¢ikan zorluklara karsi tavrini, duygusal tepkilerini ve eylemlerini tanimlar.
Kisaca bakim veren bireyin objektif yiik ile ugrasirken karsisina ¢ikan giicliiklerdir.
Bakim vericinin yani sira ortamdaki diger aile iiyelerinin de yasadigi iizlintii, utanma,
sucluluk hissi, 6fke, kizginlik gibi duygusal sorunlari igerir. Endise, stres ve sugluluk
duygusu gibi tepkiler subjektif yiikii gosteren duygularin basinda gelir ve bakim
verme iginin sonucu olabilen depresyonun da belirtilerindendir (Atagiin ve ark.,
2011)

Basarili bir rehabilitasyon ve siirdiiriilebilir bir evde bakim hizmeti saglanmasinda
subjektif yiik objektif yiikten daha degerli bir 6l¢iittiir. Bununla birlikte her iki yiikii
birbirlerinden bagimsiz diisinmek ve degerlendirmek ¢6ziim odakli yaklagimla
celismektedir. Yine de bu iki kavramin arasindaki farklarin bilinmesi veya farklh

boyutlarda degerlendirilmesi 6nemlidir (Miiftioglu, 2021).
2.2.3. Yiikiin bakim verenler iizerindeki etkisi

Bakim verme isi, hem bakima muhta¢ olan bireyler icin hem de hastanin
gereksinimlerini karsilayan bakim veren igin zorlu bir siiregtir. Bakim vericilerin bu
stirece tepkileri, bakim sunduklar kisinin durumunda yasanan degisikliklere ve kendi
yasadig1 ruhsal, fiziksel, sosyal olaylara bagli olarak karmasik ve degisken
olabilmektedir. Bakim veren bireylerin tepkilerinin zamanla degismesi de olas1 bir

durumdur (Given ve ark., 1992; Zaybak ve ark., 2012).

Bakim verme isi, bakim verenlerin saghigini, iyilik durumunu kot yonde
etkileyebilmektedir. Bakima muhta¢ bireyin devamli olarak bakim verene duydugu
ihtiyac ve bitmeyen gereksinimleri dolayisi ile bakim veren bireyde halsizlik,

yorgunluk gibi fiziksel rahatsizliklar goriilebilir. Bakim verme isinden kaynaklanan
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bu durum nihayetinde bakim verenin saghgini kotii yonde etkilemekte, anksiyete ve
depresyonda artisa sebep olabilmektedir. Bahsedilen bu artis bireyde ruhsal
sikintilarin, hayal kirikliklarinin ve unutulan eski catismalarin ortaya c¢ikmasina

neden olabilmektedir (Ozyesil ve ark., 2014).

Bakimui iistlenen bireyler bakim verdikleri siiregte fiziksel, sosyal, emosyonel ve
ekonomik pek ¢ok zorlukla karsilasmaktadir (Allender ve Spradley, 2001; Altun,
1998).

Bakim verme isi sebebi ile bakim veren bireylerde istahta degisim, diizensiz yemek
yeme, hazimsizlik, kilosunda artma veya azalma, bas agrisi, yorgunluk, uyku
diizensizligi, konsantrasyon zorlugu gibi somatik sikayetler goriilebilmektedir.
Bakim veren bireylerin vermeyen bireylere kiyasla daha fazla semptom, hastalik,
kardiyovaskiiler rahatsizlik, saglik hizmetleri kullanimi gibi fiziksel saglikta nesnel

degisiklikler yasadiklart bulunmustur (Karabag, 2007).

Emosyonel alanda; uykusuzluk, huzursuzluk, sosyal izolasyon, 6zgiivende azalma,
depresyon, alkol ve ila¢g kullaniminda artis, problem ¢oziimiinde giicliikler
goriilebilmektedir. En sik goriilen semptomlar artan stres ve kaygidir ve birey bakim
vermekten kaynaklanan bu semptomlar: tiim hayatina genelleyebilir. Duygularinm
acikca ifade edemeyenlerde depresyon belirtileri daha fazla goriilebilir. Yasanan
sorunlarin ortaya koyulmasi bakim verme iliskili baski ve kaygilarin azaltilmasinda

onemlidir (Yasar, 2009).

Bakim verenler yasantilarini sevdiklerinin ihtiyaglarina gore ayarlayabilir veya aile
fertleri tarafindan ondan bunu yapmasi beklenebilir. Ailesinden, sosyal
aktivitelerinden ve arkadas iliskilerinden fedakarlik eden primer bakim vericinin onu
eglendiren ve dinlendiren bos zaman aktiviteleri sinirlandirilmaktadir. Bu nedenle
sosyal destegi azalmakta, kendisini yalniz hissetmekte; izolasyon yasama riski

artmaktadir (Yasar, 2009).

Informal bakim verenlerin yasadig1 zorluklardan biri de evde bakim vermenin
ekonomik maliyetidir. Saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan ek maliyet yiikd, is

saatlerinin azaltilmas1 veya isin sonlandirilmasi bu ekonomik sorunlarin en sik
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karsilasilanlarindandir. Islerini ayarlamak mecburiyetinde kalan bireyler daha yiiksek
seviyede zorlanma yasamakta, ¢alisma ve emekliligin getirilerinden, kisisel tatmin ve

kazan¢ avantajlarindan vazgegmek zorunda kalabilmektedir (Boyoglu ve Oktay,

2015; Karabag, 2007).

Bakim verme siirecinin olumlu yonleri de vardir ve bu siireg bazi kisilerce 6diil
olarak algilanabilir. Verdigi bakim sayesinde yakinina olan borcunu édeme, hayatina
bir anlam bulma hissi, akrabalik iliskilerinde giiglenme, kisisel gelisime katki
saglama ve sevginin artmast gibi olumlu etkileri de olabilmektedir (Dagdeviren,
2017)

2.2.4. Bakim verme yiikiine etki eden faktorler

Bakim verme yiikii ve yiikiin olumsuz etkileri sebebi ile bakim veren bireyleri
tanimlamak i¢in “gizli hasta”, “sessiz hasta” terminolojileri kullanilmaktadir. Bakim
verenler olusan bakim yiikii sebebi ile risk altindaki topluluklardandir (Fredman,
1993; Larsen, 1998). Bakim verme yiikiine etki eden etmenler hasta ile iliskili, bakim

veren ile iliskili ve iginde bulunduklar1 durum ile iliskili olabilmektedir.

Bakim verme yiikiine etki eden hasta ile ilgili risk faktorleri; hastanin erkek olmas,
yasinin ve yeti yitiminin ileri olmasi, genel saglik durumunun kétii olmasi, depresif

olmasi, davranis ve hafiza sorunlarinin olmasidir (Ates ve Tasdelen, 2012).

Bakim verenle iliskili risk faktorleri; bireyin kadin olmasi, ileri yasta olmasi, genel
saglik durumunun koti olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, hastaya bakim
verdigi silirenin fazla olmasi, hasta ile kurdugu iletisimin zayif olmasi, bakim
vermekten baska sorumluluklarinin da bulunmasi, bakim vermede destek olan birinin

olmamasi ve aldig1 sosyal destegin yetersiz olmasi gibi etmenlerdir (Yigit, 2004).

Icinde bulunulan duruma iliskin faktdrler ise sosyoekonomik durum, kosullar,
hastane gibi saglik kuruluslarina uzaklik ve ulasim gibi faktorlerdir. Bahsedilen tiim
bu faktorlerin etkilesimi olusan bakim yikiiniin derecesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Karabag, 2007).
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2.3. Depresyon
2.3.1. Depresyon tanimi

Fransizca manasi ¢cukur olan “dépression” dilimize “depresyon” olarak ge¢cmistir ve
Tirk Dil Kurumu’nda bunalma, ¢okiintii olarak tanimlanmaktadir. Depresyon
kelimesi, ¢okiig, lizgiin hissetme, fonksiyonel ve yasamsal aktivitede azalma gibi
anlamlarda kullanilan yas duygularini igeren emosyonel bir deneyimdir (Celik ve
Hocaoglu, 2016; http://www.tdk.gov.tr , Erisim tarihi: 14 Haziran 2022)

Mutsuzluk, iiziinti, can sikintisi, keyifsizlik ve benzeri duygular, olumsuz
durumlarda bireylerin verebilecegi yaygin tepkilerdendir ve olusan her negatif duygu
durumu depresyon olarak degerlendirilmemelidir. Bu tiir duygular depresyonda
bireyin islevselligini ve giinliik yasantisin1 bozacak kadar agir ve devamlidir (Celik

ve Hocaoglu, 2016).

Depresyonun yasam boyunca goriilme sikligi %1,5 ile %19 arasinda degismektedir
ve uygun tedavi edilmedigi taktirde depresyon, yiiksek ekonomik maliyet, morbidite
ve mortalite oranlari sebebi ile ciddi toplumsal sorunlara yok agmaktadir (Olchanski

ve ark., 2013).
2.3.2. Depresyon epidemiyolojisi

Major depresif bozukluk (MDB) toplumda yaygin olarak goriilen bir duygu durum
bozuklugudur. Tim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte siklikla orta yas,
ozellikle 40-50 yaslarinda izlenir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

WHO’ya gore depresyonun diinya ¢apinda goriilme siklig1 yetiskinler arasinda %5,
60 yas lzeri yetiskinler arasinda ise %5,7’dir. Diinya niifusunun tahmini %3,8’ini
etkilemekte ve yaklasik 280 milyon kiside goriilmektedir. Kadinlar erkeklerden daha

fazla  depresyondan  etkilenmektedir  (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/depression, Erigim tarihi: 15 Haziran 2022).

Tiirkiye’de ise MDB goriilme siklig1 %8-20 olarak tespit edilmistir (Dogan ve ark.,
1995). Ulkemizde yapilan diger bir arastirmada 12 aylik MDB epizodu prevalansi
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tim niifusta %4, erkeklerde %2,3 ve kadinlarda %5,4 olarak saptanmistir (Erol ve
ark., 1998).

2.3.3. Depresyon tami Kkriterleri

Depresyon tanist Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladigit DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) 0Olgiitleri ile konulmaktadir. DSM-5’e gore
tan1 Olgiitleri Tablo 2.1°de gosterilmistir (American Psychiatric Association, 2013).

Tablo 2.1. DSM-5’¢ gore major depresyon tani Olgiitleri (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013’ten kullanilmustir)

A. Aymi iki haftalik donem siiresince, asagidaki belirtilerden besinin veya daha fazlasinin bulunmasi, dnceki islevsellik
diizeyinde bir degisiklik olmasi ve bu belirtilerin en az birinin “¢okkiin duygudurum” veya “ilgi kaybi-zevk alamama”
olmasidir. (Bu belirtilerin baska bir tibbi durumla iliskisiz olmasi gerekmektedir)

Cokkiin Hemen hemen her giin ve giiniin biiyiik ¢ogunda mevcuttur ve kisi kendi kendine fark eder ya da
duygudurum bagskalari tarafindan gozlemlenir. (Cocuk ve ergenlerde sinirli bir duygudurum olabilir.)

Zevk alamama | Hemen hemen her giin ve giiniin biiyiik ¢ogunda, nerede ise biitiin aktivitelere kars1 ilginin belirgin
(anhedoni) azalmasi ve bunlardan zevk alamama

Kiloda artma veya | Kilo vermeye calismadan kilo kayb1 veya kilo alma ya da hemen hemen her giin istahta azalma
azalma veya artma

Uyku diizeninde | Neredeyse her giin asir1 uyku hali ya da uykusuzluk ¢ekme
degisiklikler

Psikomotor Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya yavaslama
ajitasyon veya

retardasyon

Yorgunluk Neredeyse her giin bitkinlik, enerji azligi

Degersizlik  veya | Neredeyse her giin degersiz hissetme ya da asir1 veya uygunsuz suglu hissetme
sugluluk duygular

Konsantrasyon Neredeyse her giin diisiinme ve konsantrasyonda zorluk ¢ekme veya kararsizlik
giicliigi
Oliim diisiincesi Yineleyici 6lim diisiinceleri

B. Bu belirtiler, klinik agidan sikintiya sebep olur ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Belirtiler madde etkisine veya farkli bir tibbi duruma baglanamaz.

D. Major depresyon déneminin ortaya ¢ikisi, sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk
veya sizofreni spektrumu kapsaminda ve tanimlanmis psikozla giden diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman manik veya hipomanik epizod olmamistir.
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2.3.4. Depresyon tedavisi

Depresyonu olan hastalar, dnemli bir saglik yiikii olusturmasina ve etkin tedavi
secenekleri olmasma ragmen tedavi uyumsuzluklar1 sebebi ile yeterli tedavi
alamamaktadir. Ervatan ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptig1 ¢calismaya gére MDB
olan hastalarin yalnizca %10’u yeterli dozda ve yeterli siirede antidepresan tedavi
almaktadir. Tedavinin erken sonlandirilmasi ve doz atlanmasi dolayisi ile tedaviye

uyumsuzluk yetersiz tedavinin ana etkenidir (Ervatan ve ark., 2003).

Depresyonun tiiriine ve ataklarin siddetine bagli olarak tedavide psikoterapi, bilissel
davranig¢i terapi, davranigsal aktivasyon gibi psikolojik tedaviler ve/veya trisiklik
antidepresanlar (TCA), secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) gibi
antidepresan ilaglar ve elektrokonviilsif tedavi (EKT) kullanilmaktadir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression, Erisim Tarihi: 15
Haziran 2012, Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

[Ik basamak tedavide hastanin &zellikleri goz Oniinde bulundurularak uygun bir
antidepresan secilmeli ve segilen ilag en az ii¢ hafta etkin, tolere edilebilen en iist
dozdan ve ortalama alt1 hafta kadar kullanilmalidir. Bu siire sonunda tedavi sonuglari
degerlendirilmeli ve gerekmesi halinde alternatif bir ilaca gecilmelidir. Hasta
oncesinde bir ilag kullanmis ve fayda gormiis ise tedavide ilk tercih o ila¢ olmalidir

(Yalgin ve Oztiirk, 2016).

Tedaviden yeterli diizeyde fayda saglanamaz ise ilag dozlar1 kademeli olarak
artirtlmali ve gerekiyorsa en yiiksek terapotik doza g¢ikilmalidir. Hastada iyilesme
olmasi halinde tedavi 6 ay- 1 yil daha ayn1 dozda siirdiiriilmelidir. Baz1 durumlarda,
depresyon ataklar1 sik tekrarlayan bazi hastalarda fayda saglayan ilaca hayat boyu

devam edilmesi dnerilmektedir (Yalgin ve Oztiirk, 2016)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz, evde saglik hizmeti alan tam bagimli hastalara bakim verenlerde bakim
yiikii, depresyon diizeyi ve iliskili etmenleri incelemek amaciyla yapilmis olan

kesitsel tipte, tanimlayic1 bir arastirmadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz, 1 Nisan 2022- 31 May1s 2022 tarihlerinde Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne baghi Evde Saglik Hizmetleri birimine kayitlh 179 tam

bagimli hastanin bakim verenleri lizerinde gerceklestirilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmamizin evrenini, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
bagli Evde Saglhk Hizmetleri birimine kayitli hastalarin bakim verenleri

olusturmaktadir.

Aragtirmamizda belli bir 6rneklem tipi kullanilmamis olup ¢alismamiz, Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Evde Saglik Hizmetleri birimine
kayitlt olan, 1 Nisan- 31 Mayis 2022 tarihleri arasinda evde saglik hizmetlerinden
muayene talebinde bulunan ve evlerinde ziyaret edilen tam bagimli hastalara
calismaya katilmay1 kabul eden ve anket formlarim1 uygun sekilde dolduran, akil

sagligi yerinde, 18 yas ve iizeri bakim verenlerde yapilmistir.
3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Arastirmada, arastirmaci tarafindan daha Once bu alanda yapilan calismalar
dogrultusunda hazirlanan bakim veren bilgi formu, hasta bilgi formu ve bakim
vericide bakim yiikii, depresyon diizeyi ve iligkili faktorleri sorgulayan anket formu
yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir. Bakim vericilerin bakim yiikii diizeyini
olgmek amaciyla Zarit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO), depresyon diizeyini 6lgmek
amac1 ile de Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir.
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3.4.1. Bakim veren bilgi formu

Bakim veren bilgi formunda 1-9. sorular bakim veren bireyin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, meslek vb.), 10-17. sorular verilen bakimin 6zelliklerini
(bakim siiresi, bakma nedeni, hangi alanlarda bakim verdigi vb.) ve 18- 23. sorular
ise bakim veren bireyin saglik durumunu (kronik hastalik, kullandig1 ilaglar vb.)

sorgulamaktadir (EK-2).
3.4.2. Hasta bilgi formu

Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, meslek ve tam bagimli olmasina sebep

olan hastalik/olay sorgulanmaktadir (EK-3).
3.4.3. Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi (ZBYO)

Bakim veren bireylerde bakim yiikiinii 6lgmek amaci ile Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980°de gelistirilen ve Inci ve Erdem tarafindan 2008°de Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan ZBYO kullanilmustir. Olgek, “asla (0)”, “nadiren
(1)”, “bazen (2)”, “sik sik (3)”, “her zaman (4)” seklinde degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten alman minimum puan 0, maksimum puan ise
88’dir ve 0-20 puan bakim yiikii yok; 21-40 puan hafif diizeyde bakim yiikii; 41-60
puan orta diizeyde bakim yikii; 60-88 puan agir bakim yiikii olarak
siniflandirilmaktadir (inci ve Erdem, 2008; Zarit ve ark., 1980) (EK-4).

3.4.4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BDO, 1961°de Aaron Beck ve ark. tarafindan depresyon riskini, siddetini ve
belirtilerinin diizeyini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir (Beck ve ark., 1961).
1988°de Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Hisli tarafindan yapilmistir. 21 maddeden
olusur ve her madde azdan g¢oga dogru (0-3) puanlanan dort 6z degerlendirme
climlesi icerir. Envanterden alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise
63’tiir. Alinan puanlara goére 0-9 puan; depresyon minimal/yok, 10-16 puan; hafif
diizeyde depresyon, 17-29 puan; orta diizeyde depresyon, 30-63 puan siddetli
depresyon olarak siniflandirtlmistir (Hisli, 1988; Hisli, 1989) (EK-5).
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3.5.Verilerin Analizi

Arastirma gergevesinde edinilen veriler IBM SPSS 20.0 istatistik programi ile analiz
edilmistir. Betimleyici istatistik olarak ortalama, standart sapma, ranj, min-maks ve
carpiklik-basiklik  degerleri ile frekans dagilimlart raporlanmustir. Incelenen
degiskenlerin normal dagilim ozellikleri gosterme durumu, Kolmogorov-Smirnov
Testi, grafikler (histogram diyagrami, Q-Q plot grafikleri, stem and leaf plot) ve
carpiklik-basiklik degerleri {izerinden incelenmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda
normal dagilim gosteren gruplar icin iliskisiz 6rneklem t testi ve tek yonliit ANOVA;
normal dagilim gostermedigi tespit edilen gruplar icin Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Kullanilan 6lgiim araglarinin Cronbach alfa katsayisi
ile i¢ gilivenirlik degerleri hesaplanmis, temel degiskenler arasinda iliskiye Pearson
korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Arastirmada bagimli degisken olarak belirlenen
bakim verenlerin depresyon diizeyini yordayan degiskenler coklu dogrusal regresyon

analizi araciligiyla incelenmistir.
3.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmamizda baz1 kisitliliklar mevcuttu. Arastirma tek merkezde yiiriitiilen,
kesitsel-tanimlayic1 tipte bir arastirma oldugu i¢in sonuglar tiim evrene
genellenemez. Calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenlerinde
bakim yiikii, depresyon diizeyleri ve etki eden faktorler arastirilmis ancak bunlar
saglikl bir kontrol grubu ile karsilagtirilmamistir ve bakim yiikii ve depresyon diizeyi
arasinda iligki bulunsa da arastirma tasarimi geregi bunun neden-sonug iligkisi

oldugu sdylenememektedir.
3.7. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 04.04.2022 tarihli ve 121229 numaral: etik kurul onay1
alinarak gergeklestirilmistir (EK-1). Katilimcilar ¢alismadan 6nce ¢alismanin amaci,
verilerin kullanimi ve verecegi yanitlarinin gizliligi hakkinda bilgilendirilmis, sozli
onamlar1 alinmis ve katilimec1 olmay1 kabul eden bakim verenler c¢alismaya dahil

edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular1 alt1 alt baslik altinda sunulmustur. ik boliimde, tam bagimh
hastalara bakim veren katilimcilarin 6zellikleri ve dagilimlar1 yer almaktadir. ikinci
boliimde, Sl¢iim araglarinin bu ¢alismadaki i¢ tutarliklar1 hakkinda bilgi verilmistir.
Uciincii  bolimde ZBYO ve BDO’nden alman puanlar ve dagilimlari
incelenmektedir. Dordiincii bolim, bakim verme yiikii ve depresyon diizeyi ile ilgili
betimsel istatistikleri ve korelasyon analizi sonuglarin1 igermektedir. Besinci
boliimde degiskenlerin, demografik o6zelliklere temel degiskenlerde farklilasma
durumu incelenmistir. Son boliimde ise bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken

arasindaki iliskiye dair bulgular sunulmustur.
4.1. Katihmeilari Ozellikleri

Bu béliimde arastirmaya katilan bakim verenlerden, bakim veren bilgi formu (EK-2
ve EK-3) araciligiyla elde edilen, demografik 6zelliklere, saglik durumuna, bakim
verme durumlarma ve bakim verdikleri hastanin demografik o6zelliklerine dair

bilgilere yer verilmistir.
4.1.1. Katihmcilarin demografik o6zellikleri ve dagilimlar:

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, aile yapisi, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,

meslek ve gelir durumu hakkinda demografik bilgiler sorgulanmistir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlarina bakildiginda; arastirmaya
katilan 179 bakim verenin %64,2’si (n=115) kadin, %35,8’1 (n=64) erkektir.
Katilimeilarin yas araligi 19-83 arasinda degismekte olup yas ortalamasinin 49.61
(ss=11.9) oldugu bulunmustur. Orneklemin %81,6’sinm (n=146) evli, %10,6’smnin
(n=19) bekar %7,8’inin (n=14) dul-bosanmis oldugu goriilmektedir. Meslek olarak,
arastirmaya katilanlarin %42,5’1 (n=76) ev hanimi, %8.,4’1 (n=15) is¢i, %27,4’1
(n=49) memur, %4,5 (n=8) serbest meslek sahibi, %11,2’si (n=20) emekli ve %6,1’1
(n=11) diger meslek sahibi olduklarini bildirmistir. Detaylar Tablo 4.1 de verilmistir.
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Tablo 4.1. Tam bagmli hastalara bakim veren katilimcilarin demografik
ozelliklerine gore dagilimlar

Demografik Ozellikler Kategori n %
Cinsiyet Kadin 115 64,2
Erkek 64 35,8
Yas 19-34 yas 21 11,7
35-64 yas 141 78,8
65 ve Ustii yas 17 9,5
Medeni Durum Evli 146 81,6
Bekar 19 10,6
Dul/Bosanmis 14 7,8
Aile Yapisi Cekirdek 108 60,3
Genis 71 39,7
Cocuk Bir ¢ocuk 151 84,4
2-3 gocuk 27 15,1
4 ve {istii 1 0,6
Egitim Durumu Okur yazar degil 2,2
Okur yazar 4 2,2
ilkbgretim 62 34,6
Lise 48 26,8
Universite 60 33,5
Meslek Ev hanimi 76 425
Isci 15 8,4
Memur 49 274
Serbest 8 45
Emekli 20 11,2
Diger 11 6,1
Gelir Durumu Gelir giderden az 54 30,2
Gelir gidere esit 87 48,6
Gelir giderden fazla 37 20,7
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4.1.2. Katihmcilarin bakim verme durumlarina iliskin 6zellikler ve dagilimlari

Katilimeilarin, bakim verilen hastaya yakinlik, bakim verme siiresi, bakim verme
nedeni, bakim verirken destek alma durumlari, bakim vermeye yonelik yeterlilik

algilar1 ve egitim ihtiyaclarina dair bilgileri Tablo 4.2°de sunulmustur.

Katilimcilara bakim verdikleri hasta ile yakinlik derecesi soruldugunda %53,6s1
(n=96) anne-baba, %2,2’si (n=4) kardes, %7,8’i (n=14) es, %20,1’i (n=36)
kayinvalide-kayinbaba, %3.,9’u (n=7) cocuk, %8,4 ‘Ui (n=15) diger akrabalarina
bakim verdiklerini belirtmistir. Katilimcilarin %3,9’unun (n=7) ise bakim verdikleri

kisi ile yakinliklarinin bulunmadigi, bakici olarak bakim verdikleri belirlenmistir.

Hangi ihtiyag¢ alanlarinda bakim verdiklerine dair verilen yanitlar incelendiginde;
katilimcilarin = %82,7’sinin  (n=148) beslenme, %76,5’tnlin (n=137) tedavi,
%75,4intin (n=135) yikanma, %65,9’unun (n=118) tuvalet ihtiyaci, %56,4’{inlin
(n=101) mobilite, %33’liniin (n=59) maddi konular ve %0,6’sinin (n=1) diger (ev

isleri) konusunda bakim verdikleri goriilmektedir.

Tablo 4.2. Tam bagimli hastalara bakim veren katilimcilarin bakim verme
durumlarina iligkin 6zellikler ve dagilimlari

Ozellikler Kategori n %

Yakinhk Anne-Baba 96 53,6
Kardes 4 2,2
Es 14 7,8
Kayinvalide-Kayinpeder 36 20,1
Cocuk 7 3,9
Bakici 7 3,9
Diger akraba 15 8,4

Bakim Verilen Toplam Siire  Bir yildan az 38 21,2
1-4 y1l 79 441
5-9 y1l 25 14,0
10 y1l ve {istii 37 20,7
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Tablo 4.2. Tam bagimli hastalara bakim veren katilimcilarin bakim verme
durumlarina iliskin 6zellikler ve dagilimlar1 (devam)

Giinliik Bakim Verme Siiresi 2 saatten az 27 15,1
2-5 saat 68 38,0
6-10 saat 55 30,7
10 saatten fazla 29 16,2
Bakim Verme Nedeni Ailevi sorumluluk 97 54,2
Duygusal baglilik 43 24,0
Bakacak kimse olmamasi 30 16,8
Ekonomik nedenler 9 5,0
Bakim Verirken Destek Alma Var 144 80,4
Durumu Yok 35 19,6
Destek Alinan Kisi Sayisi Bir kisi 94 65,2
Birden fazla kisi 50 34,8
Bakim Verme Konusunda Evet 97 54,2
Yeterlilik Algis Hayir 42 235
Bilmiyorum 40 22,3
Bakim Verme Konusunda Evet 17 9,5
Egitim ihtiyaci Hayir 83 46,4
Bazen 72 40,2
Egitim aldim 7 3,9

4.1.3. Katihmeilarm ruhsal ve fiziksel saghk durumlarina iliskin 6zellikler ve

dagilimlan

Katilimcilarin bireysel saglik algilarina, kronik hastalik durumlarina, diizenli ilag
kullanimina, olumsuz aligkanlik tiirlerine, uyku kalitesi degerlendirmelerine ve

titkenmislik hislerine iligkin bilgileri Tablo 4.3’de sunulmustur
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Katilimcilara kendi sagliklarini nasil degerlendirdikleri soruldugunda %1,7’si (n=3)
cok kotii, %15,1°’1 (n=27) koti, %38,5’1 (n=69) orta, %38’ (n=68) iyi, %6,7’si
(n=12) ¢ok iyi cevabimi vermislerdir. Bakim verme siirecinde sagliginin olumsuz
etkilenme durumu soruldugunda katilimcilarin %58,7’si (n=105) etkilendi, %41,3’1

(n=74) etkilenmedi yanitin1 vermislerdir.

Bakim verenlerin uyku kalitesi incelendiginde %19,6’s1 (n=35) iyi, %58,1’1 (n=104)
orta, %22,3’l (n=40) kotii oldugunu belirtmistir. Katilimeilara tiikenmislik hissetme
durumu soruldugunda ise %22,3’1 (n=40) evet, %29,6’s1 (n=53) hayir, %48’i (n=86)

bazen yanitini vermistir.

Tablo 4.3. Tam bagimli hastalara bakim veren katilimcilarin ruhsal ve bedensel
saglik durumlarina iliskin 6zellikler ve dagilimlari

Demografik Ozellikler Kategori n %
Saghik Degerlendirmesi Cok kotii 3 1,7
Koti 27 15,1
Orta 69 38,5
Iyi 68 38,0
Cok iyi 12 6,7
Bakim Verme Siirecinde Saghgin  Etkilendi 105 58,7
Olumsuz Etkilenme Durumu Etkilenmedi 74 41,3
Kronik Hastallk Durumu Yok 94 52,5
Var 85 47,5
Diizenli ila¢ Kullanimi Yok 101 56,4
Var 77 43,0
Total 178 99,4
Olumsuz Ahskanhk Yok 127 70,9
Sigara 44 24,6
Alkol 4 2,2
Diger 4 2,2
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Tablo 4.3. Tam bagimli hastalara bakim veren katilimcilarin ruhsal ve bedensel
saglik durumlarina iligkin 6zellikler ve dagilimlar1 (devam)

Uyku Kalitesi Iyi 35 19,6
Orta 104 58,1
Kot 40 22,3
Tiikenmislik Hissi Evet 40 22,3
Hayir 53 29,6
Bazen 86 48,0

4.1.4. Bakim verilen hastalarin demografik o6zellikleri ve dagilimlar:

Katilimcilarin bakim verdikleri hastalara iligskin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek ve tam bagimli olmasina sebep olan hastalik tiirii hakkinda bulgular

Tablo 4.4’de sunulmustur.

Bakim verilen bireylerin demografik ozelliklerine gore dagilimlarina bakildiginda;
%55,3’1 (n=99) kadin, %44,7’si (n=80) erkektir. Hasta bireylerin yas araliklari
incelendiginde; %2,2’si (n=4) 18 yas ve alt1, %1,1°1 (n=2) 19-34 yas, %15,1’1 (n=27)
35-64 yas ve %81,6’s1 (n=146) 65 yas ve iizerindedir.

Katilimcilara bakim verdikleri bireylerin hangi hastalik sebebi ile bakima ihtiyag
duydugu sorulmus olup %?24,6’s1 (n=44) norodejeneratif hastalik, %23,5’1 (n=42)
SVO, %9,5’1 (n=17) kardiyak hastalik, %9,5’1 (n=17) ortopedik hastalik ve %8,9’u

(n=16) malignite yanitin1 vermislerdir.

Tablo 4.4. Bakim verilen hastalarin demografik 6zellikleri ve dagilimlart

Demografik Ozellikler Kategori n %
Cinsiyet Kadin 99 55,3
Erkek 80 44,7
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Tablo 4.4. Bakim verilen hastalarin demografik 6zellikleri ve dagilimlari (devam)

Yas 18 yas ve altt 4 2,2
19-34 yas 2 1,1
35-64 27 15,1
65 ve iistll yas 146 81,6
Medeni Durum Evli 80 44,7
Bekar 13 7,3
Dul/Bosanmis 85 47,5
Egitim Durumu Okur yazar degil 68 38,0
Okur yazar 43 24
[Ikogretim 43 24,0
Lise 17 9,5
Universite ve tistii 8 45
Meslek Ev hanim1 85 475
Isci 4 2,2
Memur 9 5,0
Serbest 2 1,1
Emekli 69 38,5
Diger 10 5,6
Hastalik Tira Norodejeneratif hastalik 44 24,6
Svo 42 23,5
Kardiyak hastalik 17 9,5
Senilite 15 8,4
Ortopedik hastalik 17 9,5
Pulmoner hastalik 13 7,3
Obezite 3 1,7
Malignite 16 8,9
Romatolojik hastalik 1 0,6
Cp 7 3,9
Diger 4 2,2

4.2. Arastirmada Kullamlan Ol¢iim Araclarinin i¢ Tutarhhklar

Arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarindan Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Cronbach
alfa katsayis1 0,897, Beck Depresyon Envanteri’nin Cronbach alfa katsayis1 ise 0,876

bulunmustur.
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4.3. Zarit Bakim Yiikii Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi’nden Alnan Puanlar

ve Dagihmlan

Katilimeilara uygulanan dlceklerden alinan puanlar incelendiginde ZBYO ortalama
puam 34,87+14,41, BDO ortalama puani 13,20+8,44 olarak saptanmistir. Ortalama
degerlere bakildiginda ise katilimcilarin hafif bakim yiikii ve hafif depresyon

diizeyine sahip oldugu goriilmiis olup detaylar Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5. ZBYO ve BDO’nden alinan puanlara ait sonuglar

Min. Maks. Ortalama SS
Zarit Bakim Yiikii (")lg:egi 5 78 34,87 14,412
Beck Depresyon Olgegi 0 39 13,20 8,448

Katilimeilarin bakim verme yiikii puanlar1 incelendiginde %15,1’inin (n=27) bakim
yiikli olmadigt; %51,4’lnlin (n=92) hafif, %29,1’inin (n=52) orta, %4,5’inin (n=8)
siddetli diizeyde bakim yiikii yasadigi bulunmustur. Katilimcilarin depresyon
Olceginden aldiklar1 puanlar incelendiginde ise %38’inin (n=68) depresyonunun
olmadigi; %30,2’sinin (n=54) hafif %27,9’unun (n=50) orta, %3,9’unun (N=7)
siddetli diizeyde depresyon belirtilerinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Tam bagiml hastalara bakim veren katilimcilarin depresyon ve bakim
yiikii diizeylerinin dagilimi

n %

Zarit Bakim Yiikii Olcegi Yok 27 15.1
Hafif 92 51.4

Orta 52 29.1

Siddetli 8 4.5

Beck Depresyon Olgegi Yok 68 38.0
Hafif 54 30.2

Orta 50 27.9

Siddetli 7 3.9
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4.4. Depresif Semptomlar ve Bakim Verme Yiikiine iliskin Betimsel ve Tliskisel

Istatistikler

Aragtirmanin temel degiskenleri olan depresif semptomlar ile bakim verme ytikiine
dair ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum, ranj, ¢arpiklik ve basiklik

degerleri agsagida yer almaktadir (Tablo 4.7).

Degiskenler arasindaki iligskiyi incelemek i¢in kullanilan Pearson korelasyon
katsayis1 tekniginden elde edilen sonuglar, depresif semptomlarla bakim verme yiikii

arasinda pozitif yonde anlamli iliskiyi isaret etmektedir (r =0,606, p <0,01).

Tablo 4.7. Depresif semptomlar ve bakim verme yiikiine iliskin betimsel
istatistikler

Degiskenler X SS Ranj Min. Maks. Carpikhk Basiklik
Depresif Semptomlar 0,628 0,40 1,857 0,00 1,86 0,720 0,268
Bakim Verme Yiikii 158 065 332 0,23 3,55 0,376 -0,445

4.5. Depresif Semptomlar ve Bakim Verme Yiikii Diizeyinin Demografik

Ozelliklere Gore incelenmesi

Bu béliimde arastirmanin temel degiskenlerinin, bakim veren bilgi formu (EK-2 ve
EK-3) araciligiyla elde edilen demografik bilgilere gore farklilagma durumlarini

tespit etmek icin yapilan gruplar arasi fark analizlerinin bulgularina yer verilmistir.

45.1. Bakim verenin sosyo-demografik  ozellikleri acisindan  temel

degiskenlerin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan bakim verenlerin cinsiyet, yas, medeni durum, aile yapisi, ¢cocuk

say1st, egitim durumu, meslek ve gelir durumu hakkinda demografik bilgileri ve bu
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ozellikler acisindan depresyon ve bakim verme yiikii diizeylerinin gruplar arasi

karsilagtirma sonuglart Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo incelendiginde bakim verenlerin depresyon diizeyinin cinsiyet degiskeni
tarafindan farklilastig1 goriilmektedir. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in yapilan
iliskisiz Orneklemler i¢in t testi sonucuna gore kadmnlarin depresyon diizeyi
ortalamast (Xkaan=0,70) ile erkeklerinki (Xemek=0,49) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark mevcuttur (t77=3,386, p<0,01). Bakim veren kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde depresif semptom gosterdikleri
goriilmektedir. Diger yandan kadinlarin bakim verme yiikii ortalamasi (Xkaan=1,65)
ile erkeklerinki (Xeek=1,49) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

ortaya konmustur (t(177=1,822, p>0,05).

Bakim verenlerin yasinin depresif semptom ve bakim verme yiikii diizeyine etkisi,
veriler normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilarak test
edilmistir. Yasin, depresyon diizeyine etkisi bulunmamis; ancak bakim verme yiikii
diizeyini (x?2)=6,075, p<0,05) anlaml olarak farklilastirdig1 goriilmiistiir. Farkliligin
19-34 yas ile 65 yas ve istli yas gruplarindan kaynaklandigi, 65 yas ve iistii yas
araligindaki katilimcilarin 19-34 yas araligindakilere kiyas ile daha fazla bakim yiikii
yasadig1 bulgulanmaistir.

Bakim verenlerin sosyo-demografik Ozellikleri arasindaki son anlamli farklilik
gosteren degisken katilimcilarin meslegidir. Meslek tiiriniin, depresyon diizeyini
anlamli farklilastirdign gériilmektedir (y%5)=12,873, p<0,05). Posthoc analizlerine
gore ev hanimlari; meslegi is¢i, emekli ve memur olan bakim verenlere gore daha
fazla depresif semptom gostermektedir. Bununla birlikte meslegin bakim verme
yiikiinii de farklilastirdign bulunmustur (x?)=20,252, p<0,01). Emeklilerin diger
meslek gruplarindan, ev hanimlarinin ise is¢ilerden daha yiiksek bakim yiikiine sahip

oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilar arasinda bakim yiikii ve depresyon diizeyi 6l¢iimiinde medeni durum,
aile yapisi, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, gelir durumu yoniinden istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmamistir (Siras1 ile depresyon; bakim verme yiikii: p=0,546;

0.901, p=0,145; 0,995, p=0,512; 0,643, p=0,883; 0,707, p=0,236; 0,129).
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Tablo 4.8. Tam bagimli hastalara bakim veren katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri agisindan depresyon ve bakim verme yiikii diizeyini incelemek igin
yapilan analiz sonuglari

Depresyon Bakim Verme Yiikii
_ Test _ Test
Ozellikler  Kategori n__ X ss lstatistigi p X ss Istatistigi p
Cinsiyet Kadin 115 0,70 0,41 3,3862 ,001** 1,65 0,64 1,8222 0,070
Erkek 64 0,49 0,34 1,46 0,67
Yas 19-34 yas 21 050 0,36 4,435¢ 0,109 1,44 0,63 6,075¢ 0,048*
35-64 yas 141 0,64 0,42 1,56 0,65
65 ve iistli yas 17 0,72 0,31 1,94 0,65
Medeni Evli 146 0,63 0,42 1,210°¢ 0,546 1,58 0,65 0,208¢ 0,901
Durum Bekar 19 0,61 0,40 1,58 0,74
Dul/Bosanmis 14 0,69 0,25 1,65 0,66
Aile Yapis1  Cekirdek 108 0,66 0,39 1,4642 0,145 16 0,70 -0,0062 0,995
Genis 71 057 042 1,58 0,57
Cocuk Bir ¢ocuk 151 0,63 0,41 1,340°¢ 0,512 1,60 0,66 0,885¢ 0,643
2-3 ¢ocuk 27 059 0,39 1,49 0,65
4 ve listii 1 1,00 0,00 1,36 0,00
Egitim Okur yazar 4 0,68 0,40 1,169°¢ 0,883 1,21 0,29 2,156¢ 0,707
Durumu Okur yazar degil 4 0,71 0,52 1,70 0,77
[Ikogretim 62 0,62 0,39 1,63 0,63
Lise 48 0,64 0,34 1,56 0,59
Universite 60 0,63 0,46 1,57 0,74
Meslek Ev hanimi 76 0,72 042 12,873° 0,025* 164 0,59 20,252° 0,001**
Isci 15 0,45 0,29 1,25 0,53
Memur 49 054 041 146 0,71
Serbest 8 043 0,29 1,24 0,64
Emekli 20 0,67 0,34 2,04 0,64
Diger 11 0,73 0,42 1,66 0,64
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Tablo 4.8. Tam bagimli hastalara bakim veren katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri agisindan depresyon ve bakim verme ylkii diizeyini incelemek igin
yapilan analiz sonuglar1 (devam)

Gelir Gelir giderdenaz 54 1,65 0,64  1,454° 0,236 0554 0,43 2,074° 0,129
Durumu Gelir gidere esit 87 0,62 0,39 0,54 0,43

Gelir giderden 37 054 0,43 0,54 0,43

fazla

3ligkisiz 6rneklemler icin t testi, "Tek ydnlii ANOVA, °Kruskal-Wallis Testi, *p<0,05, **p<0,01

45.2. Katihmcilarin bakim verme ozelliklerine gore temel degiskenlerin

karsilastirilmasi

Katilimcilarin, bakim verilen hastaya yakinlik, bakim verme siiresi, bakim verme
nedeni, bakim verirken destek alma durumlari, bakim vermeye yonelik yeterlilik
algilar1 ve egitim ihtiyacglarina gore temel degiskenlerin karsilastirilmasi sonuglar

Tablo 4.9°da sunulmustur

Anlamli sonuglar acisindan tablo incelendiginde, aragtirmaya katilan bakim
verenlerin depresyon diizeylerinin (x%3)=13,863, p<0,01) ve bakim verme yiiklerinin
(x%3=11,268, p<0,05) giinliik bakim verme siireleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml sekilde farklilastigi goriilmektedir. Hem depresyon hem de bakim verme
yukii degiskenlerinin arasinda giinlik bakim verme siiresine gore goriilen
farklilasmanin 2 saatten az bakim veren ile daha fazla saat bakim veren katilimci
gruplarindan kaynaklandigi ve 2 saatten az bakim veren grubun depresyon ve bakim

yukii diizeylerinin daha az oldugu bulunmustur.

Ayrica bakim verme nedenlerine gore bakim verenlerin depresyon diizeylerinin
(x%(3=6,4180, p>0,05) farklilasmadig1, diger yandan bakim verme yiikii diizeylerinin
gruplar arasinda anlamli olarak farkliik gosterdigi goriilmiistiir (x?3=22,943,
p<0,01). Bakacak kimsenin olmamasini bakim verme nedeni olarak belirtenlerin,
diger nedenleri raporlayanlara gore daha yiiksek bakim verme yiikii barindirdiklari
anlagilmaktadir. Ailevi sorumluluk nedeniyle bakim verenler ise duygusal baglilik ve
ekonomik kosullar nedeniyle bakim verenlerden daha fazla bakim verme yiikiine

sahiptir.
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Katilimcilarin arasinda yakinlik, bakim verilen siire, destek alma durumu, bakim
verme konusunda yeterlilik algisi, bakim verme konusunda egitim ihtiyaci yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Siras1 ile depresyon/ bakim
verme yiukii: p=0,475; 0,092, p=0,210; 0,226, p=0,408; 0,290, p=0,582; 0,853,
p=0,786; 0,391).

Tablo 4.9. Verilen bakima dair 6zellikler agisindan depresyon ve bakim verme yiikii
diizeylerini incelemek i¢in yapilan analiz sonuglari

Depresyon Bakim Verme Yiikii

. _  Test B _ Test
Ozellikler Kategori n__X ss Istatistigi p X ss_Istatistigi p
Yakinhk Anne-Baba 9 0,64 041  5551° 0475 15 0,64 10,898° 0,092

Kardes 4 062 0,35 15 0,96

Es 14 0,75 0,43 1,8 0,73

Kaynvalide- 36 0,65 0,44 1,8 0,62

Kayinpeder

Cocuk 7 055 0,31 16 0,32

Bakict 7 0,39 0,20 1,03 0,16

Diger akraba 15 0,52 0,37 1,50 0,79

Bakim Verilen Bir yildan az 38 0,53 0,37 4,530¢ 0,210 1,46 0,67 4,356° 0,226

Toplam Siire 1-4 y1l 79 0,63 0,42 1,67 0,67
5-9y1l 25 0,66 0,39 1,45 0,51
10yillveisti 37 0,70 0,39 1,61 0,68

Giinliik Bakim 2 saatten az 27 0,38 0,27 13,863° 0,003** 1,26 0,59 11,268° 0,010**

Verme Siiresi 2-5 saat 68 0,63 0,38 1,55 0,55
6-10 saat 55 0,65 0,39 1,61 0,64
10 saatten 29 0,78 0,48 1,87 0,83
fazla
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Tablo 4.9. Verilen bakima dair 6zellikler agisindan depresyon ve bakim verme yiikii
diizeylerini incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 (devam)

Bakim Verme Ailevi 97 0,63 041 6,418° 0,093 1,64 0,65 22,943° 0,000**
Nedeni sorumluluk

Duygusal 43 0,62 0,34 1,30 0,57

baglilik

Bakacak kimse 30 0,71 0,47 1,94 0,61

olmamasi

Ekonomik 9 034 0,20 1,09 0,17

nedenler
Destek Alma Var 144 0,62 0,40 0,828¢ 0,408 ‘1,55 0,65 -1,0622 0,290
Durumu Yok 35 0,68 0,39 1,69 0,65
Bakim Verme Evet 97 0,60 0,38  1,083° 0,582 1,57 0,65 0,217 0,853 ‘
Konusunda Hayir 42 0,68 0,44 1,63 0,69
Yeterlilik Algist  Bjlmiyorum 40 0,65 0,40 1,55 0,64
Bakim Verme Evet 17 0,64 0,36  1,062° 0,786 1,76 0,59  3,006° 0,391
Konusunda Hay1r 83 0,64 0,39 1,62 0,69
Egitim Ihtiyact  Bazen 72 0,62 044 1,51 0,65

Egitim aldim 7 0,50 0,24 1,51 0,52

3liskisiz 6rneklemler icin t testi, “Kruskal-Wallis Testi, “Mann-Whitney U Testi *p<0,05, *p<0,01

4.5.3. Bakim verenlerin ruhsal ve fiziksel saghk durumlarma gore temel

degiskenlerin karsilastirilmasi

Katilimeilarin bireysel saglik algilarina, kronik hastalik durumlarina, diizenli ilag
kullanimina, olumsuz aligkanlik tiirlerine, uyku Kkalitesi degerlendirmelerine ve
tilkenmislik hislerine iligkin bilgilerine gore temel degiskenlerin karsilastirilmasi

sonuglar1 Tablo 4.10’da sunulmustur.

Bakim verenlerin depresyon diizeylerinin (y23)=43,044, p<0,01) ve bakim verme
yiiklerinin  (32#=39,431, p<0,01) bireysel saglik degerlendirmelerine gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig1 goriilmektedir. Bireysel sagligini ¢ok

Iyi olarak degerlendiren katilimcilarin iyi-orta-kotii-cok kétii olarak degerlendiren
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katilimcilara gore; iyi olarak degerlendiren katilimcilarin orta-kéti-cok koti olarak
degerlendiren katilimcilara gore; orta olarak degerlendiren katilimcilarin kotii-cok
kotii olarak degerlendiren katilimcilara gore depresif belirti diizeylerinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir.Yine bireysel saglik degerlendirmesinde sagligini ¢ok iyi olarak
degerlendiren katilimcilarin orta-kotii-cok kétii olarak degerlendirenlere gore; iyi
olarak degerlendiren katilimcilarin Kéti-cok kétii olarak degerlendirenlere gore ve
orta olarak degerlendiren katilimcilarin kétii olarak degerlendirenlere gore bakim

ylklerinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Bakim vermenin sagliga etkisi de temel degiskenler {izerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmaktadir. Bakim vermenin sagliklarina etkisi oldugunu
bildirenlerin daha yiiksek depresyon diizeyine (U=1738,5, p<0,01) ve daha yiiksek
bakim verme yiikiine (t77=7,596, p<0,01) sahip olduklari bulunmustur.

Uyku kalitesine gore bakim verenlerin depresyon (Fp-176=12,772, p<0,01) ve bakim
verme yiiki diizeylerinin (F(2-176)=5,358, p<0,01) farklilastigi bulunmustur. Uyku
kalitesini iyi olarak tanimlayan katilimcilarin, orta ve kotii olarak tanimlayanlara
gbre anlaml diizeyde daha az depresif semptom gosterdikleri; orta diizeyde uyku
kalitesine sahip olduklarimi belirtenlerin ise kotli uyku kalitesine sahip olanlara
kiyasla depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu anlagilmaktadir. Bakim verme
yiikleri agisindan gruplara bakildiginda, kotii uyku kalitesi tanimlayanlarin iyi ve orta
diizeyde uyku kalitesine sahip olduklarini belirtenlere gore daha fazla bakim verme

yiikiine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Son olarak, tiikenmislik hissinin depresyon (x22=63,980, p<0,01) ve bakim verme
yiki (¥22=52,823, p<0,01) iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Tiikenmislik hissi yasayanlarin hem depresyon hem de bakim yiikii diizeylerinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.10. Bakim verenlerin ruhsal ve bedensel saglik durumlarina iliskin

ozellikler agisindan depresyon ve bakim verme yiikii diizeyini incelemek igin

yapilan analiz sonuglari

Depresyon Bakim Verme Yiikii
B Test B Test

Kategori n X ss Istatistigi p X ss Istatistigi p
Saghk Cok kotii 3 144 037 43044 0,000%* 2,30 0,68 39,431 0,000%*
Degerlendirmesi Kot 27 0,94 0,37 2,26 0,59

Orta 69 0,66 0,36 1,55 0,59

Iyi 68 0,50 0,36 1,40 0,58

Cok iyi 12 0,29 0,16 1,14 0,44
Bakim Vermenin Etkilendi 105 0,77 0,39 173859 0,000** 1,86 0,61  7,596%  0,000%*
Saghga EtKisi Etkilenmedi 74 0,42 0,32 1,20 0,52
Kronik Hastahk Yok 94 0,59 0,38 436951 0,279 1,58 0,70 -0,111% 0,912

Var 85 0,67 0,42 1,59 0,61
Olumsuz Yok 127 0,66 0,38  5,409¢ 0,144 1,64 0,64  4,694° 0,196
Alskanhk Sigara 44 0,59 0,48 1,46 0,69

Alkol 0,45 0,24 1,56 0,58

Diger 4 0,38 0,32 1,34 0,85
Uyku Kalitesi Iyi 35 041 0,23 12,772° 0,000** 1,41 0,60 5,358°  0,006**

Orta 104 0,62 0,38 1,54 0,66

Kotii 40 0,85 0,46 1,86 0,62
Tiikenmislik Hissi Evet 40 0,98 0,38 63,98° 0,000~ 2,11 0,65 52,82¢ 0,000**

Hayir 53 0,33 0,25 1,12 0,44

Bazen 86 0,65 0,35 1,63 0,56

*liskisiz orneklemler igin t testi, "Tek yonli ANOVA, °Kruskal-Wallis Testi, “Mann-Whitney U
Testi, °Tukey HSD *p<0,05, **p<0,01
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45.4. Bakim verilen hastalarin o6zelliklerine gore temel degiskenlerin

karsilastirilmasi

Bakim verilen hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek ve tam
bagimli olmasina sebep olan hastalik tiirleri hakkinda bilgiler ve bu 06zellikler
acisindan depresyon ve bakim verme yiikii diizeylerinin gruplar arasi karsilastirma

sonuclari1 Tablo 4.11°de sunulmustur.

Bakim verilen hastalarin tam bagimli olmasina sebep olan hastalik tiirlerinin
katilimcilarin bakim verme yiikii iizerinde anlamli etkisi oldugu goriilmektedir
(#210)=21,098, p<0,05). Senilite sebebi ile tam bagimli olan hastalarin bakim
verenlerinin romatolojik hastalik, malignite, pulmoner hastalik ve SVO’lu hastalarin
bakim verenlerine gore; norodejeneratif hastaliklar sebebi ile tam bagimli olan
hastalarin bakim verenlerinin malignite, pulmoner hastalik, SVO’lu hastalarin bakim
verenlerine gore ve ortopedik bir rahatsizlik sebebi ile tam bagimli olan hastalarin
bakim vericilerinin maligniteli hastalarin bakim vericilerine gore daha yiiksek

diizeyde bakim yiikiine sahip olduklar tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Bakim verilenlerin 6zellikleri agisindan depresyon ve bakim verme
yiikii diizeyini incelemek i¢in yapilan analiz sonuglari

Depresyon Bakim Verme Yiikii
_ Test _ Test
Ozellikler  Kategori n X ss Istatistigi p X ss Istatistigi p
Cinsiyet Kadin 99 0,65 0,43 0,7748 0,440 1,58 0,65 -0,0642 0,949
Erkek 80 0,60 0,37 1,59 0,67
Yas 18 yas ve alt1 4 049 0,34 2,399¢ 0,494 1,49 0,28 1,536¢ 0,674
19-34 yas 2 0,45 0,03 1,98 0,10
35-64 27 0,74 0,48 1,64 0,72
65 ve iistil yas 146 0,61 0,39 1,57 0,66
Medeni Evli 80 0,67 044 0871° 0647 1,54 0,71 0,993 0,609
Durum Bekar 13 0,61 0,30 1,63 0,60
Dul/Bosanmisg 85 0,60 0,38 1,62 0,62
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Tablo 4.11. Bakim verilenlerin 6zellikleri agisindan depresyon ve bakim verme

yiikii diizeyini incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 (devam)

Egitim

Durumu

Meslek

Hastahk

Tiirii

Okur yazar
Okur yazar degil
[kogretim

Lise

Universite ve iistii

Ev hanim1
Isci
Memur
Serbest
Emekli

Diger

Norodejeneratif
Hastalik

Svo

Kardiyak Hastalik
Senilite

Ortopedik Hastalik
Pulmoner Hastalik
Obezite

Malignite

Romatolojik
Hastalik

Serebral Palsi (CP)
Diger

43
68
43
17

69
10

44

42
17
15
17
13

16

0,62
0,56
0,71
0,66
0,71

0,65
0,58
0,58
0,29
0,64
0,50

0,74

0,62
0,46
0,77
0,53
0,60
0,84
0,47
0,05

0,74
0,58

0,37
0,40
0,43
0,32
0,58

0,41
0,34
0,38
0,07
0,42
0,27

0,44

0,41
0,28
0,36
0,34
0,46
0,48
0,29
0,00

0,52
0,33

4,921°¢

3,251°

14,972¢

0,296

0,661

0,133

1,56
1,63
1,58
1,36
1,87

1,56
1,60
1,79
1,11
1,61
1,51

1,80

1,50
1,48
1,92
1,62
1,42
1,55
1,18
0,55

1,56
1,67

0,62
0,64
0,68
0,58
1,00

0,62
0,59
0,75
0,35
0,71
0,59

0,73

0,63
0,46
0,73
0,56
0,67
1,14
0,52
0,00

0,32
0,42

2,510¢

2,218°¢

21,098°

0,643

0,818

0,020*

Aliskisiz 6rneklemler igin t testi,

bTek yonlii ANOVA, *p<0,05, **p<0,01
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4.6. Bagimsiz Degiskenlerin Bagimh Degiskeni Yordalayicihgina iliskin
Bulgular

Aragtirmanin birincil varsayimi olan bakim verme yiikiiniin bakim verenlerde
depresyon diizeyini agikladigi hipotezini smamak ve iligkili diger degiskenlerin
yordayiciligini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir ve bu
analizin kullanimi i¢in; ¢cok degiskenli normal dagilim, dogrusallik, hata degerlerinin
bagimsiz olmasi ve normal dagilim gostermesi, otokorelasyon, coklu baglantililik

olmamasi varsayimlari test edilmis ve analize uygun bulunmustur.

Yapilan gruplar arasi fark analizlerinden sonra arastirmanin bagimli degiskeni olan
depresif semptomlar1 etkiledigi diisiiniilen degiskenler su sekilde belirlenmistir:
Cinsiyet, c¢alisma durumu, gilinliik bakim verme siiresi, bakim verilen ihtiyag
alanlarmin sayisi, bireysel saglik degerlendirmesi, bakim vermenin sagligi etkileme
durumu, uyku kalitesi, tiikkenmislik hissi ve bakim verme yiikii. Degiskenlerin bakim
verenlerde depresyon diizeyini ne diizeyde agiklayici oldugunu belirlemek amaciyla

yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.12°de yer almaktadir.

Analiz sonucunda, test edilen modelde bakim verenlerin depresyon diizeyleri ile
anlaml bir iliski (R=0,708; R?=0,502) ortaya koymakta oldugu; bu degiskenlerin
depresyon diizeyindeki farklilagmanin %50’sini acikladigi bulunmustur (Fe-
169)=18,914). Degiskenler ayri olarak incelendiginde, bakim verme yikiiniin
(p=0,480, p<0,01), bakim verilen ihtiyag alanlar1 sayisinin (f=-0,195, p<0,01), uyku
kalitesinin (=0,191, p<0,01) ve cinsiyetin (f=-0,151, p<0,05) anlamli yordayicilar
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, bakim verenlerin bakim yiiklerindeki artisin,
uyku kalitesindeki azalmanin depresyon diizeyinde artisa neden olacagini, diger
yandan bakim verenin erkek olmasinin ve bakim verilen ihtiya¢ alanlarindaki artisin

depresif semptomlari azaltici etkiye sahip olacagini diisiindiirmektedir.
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Tablo 4.12. Depresyon diizeyini yordayan degiskenlere iliskin ¢oklu regresyon analizi

sonuglari

Standart '
Degisken B Hata i} t p Ikilir Kismir
Sabit 0,308 0,185 1,662 0,098
Bakim Verme Yiikii 0,295 0,041 0,480 7,119 0,000 0,606 0,480
Giinliik Bakim Verme 0,017 0,027 0,039 0,623 0,534 0,253 0,048
Siiresi
Bakim Verilen ihtiyag -0,048 0,015 -0,195  -3,211 0,002 0,054 -0,240
Alanlarinin Sayist
Bireysel Saglik -0,051 0,033 -0,111  -1561 0,120 -0,483 -0,119
Degerlendirmesi
Bakim Vermenin 0,082 0,057 0,100 1,422 0,157 0,433 0,109
Saglig1 Etkileme
Durumu
Uyku Kalitesi 0,119 0,037 0,191 3,203 0,002 0,356 0,239
Tikenmislik Hissi -0,031 0,029 -0,062  -1,092 0,276 -0,210 -0,084
Calisma Durumu -0,010 0,059 -0,012 -0,164 0,870 0,186  -0,013
Cinsiyet -0,120 0,061 -0,143  -1976 0,050 -0,247 -0,150
R=0,708 R?=0,502 F(o-169=18,914 p=0,00
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5. TARTISMA VE SONUC

Tip alanindaki ilerlemeler, erken tami ve tedavi imkanlarinin artmasi ve
sosyoekonomik refah seviyesinin yiikselmesi ile dogusta beklenen ortalama yasam
stiresi uzamis; yasli, engelli, kronik hastalikli birey sayisi artmis, bu artisla beraber
tiim diinyada ve tlilkemizde bakim veren bireylere ihtiya¢ duyulmustur. Bakim veren
bireylerin is, aile hayat1 ve sosyal yasamdaki ytikiimliiliiklerinin yanina bakim verme
sorumlulugunun da eklenmesi bu bireylerde hem ruhsal hem de fiziksel sorunlara yol
acmaktadir (Ay ve ark., 2017; Cetinkaya ve Karadakovan, 2012). Calismamizin
amaci bakim veren bireylerin bakim ytiklerini, depresyon diizeylerini ve bunlara etki
eden faktorleri inceleyerek bu konuda yapilacak kapsamli ¢alismalara ve evde saglik
uygulamalarina katki saglamak, bakim veren bireylerin yasam kalitelerini artirmak,
bakim alan bireylerin de daha konforlu bakim hizmeti alabilmelerini saglamak i¢in

etki eden etmenleri belirlemektir.

Calismamizda katilimcilarin hafif bakim yiikii ve hafif depresif semptomlar1 oldugu
tespit edilmis, bakim verme yiikii ile depresif semptomlar arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Cinsiyet, ¢alisma durumu, gilinliik bakim verme siiresi,
bakim verilen ihtiya¢ alanlarimin sayisi, bireysel saglik degerlendirmesi, bakim
vermenin saglig1 etkileme durumu, uyku kalitesi, tikenmislik hissi ve bakim verme
yiikii degiskenlerinin depresif semptomlar:1 etkiledigi ve yapilan c¢oklu dogrusal
regresyon analizi ile bu degiskenlerin depresyon diizeyindeki farklilasmanin

%50’s1ni acikladigr bulunmustur.

Katilimcilara uygulanan o6lgeklerden alinan puanlar incelendiginde katilimecilarin
hafif bakim yiikii ve hafif depresyon diizeyine sahip oldugu goriilmiis; bakim verme
yiikii ile depresif semptomlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmustir.
(p<0,01). Demirbilek’in 2015 yilinda yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin
depresyon diizeyi ve bakim yiikiinii inceledigi ¢alismaya katilan 100 primer bakim
verenin orta derecede depresif semptomlar gosterdigi, ileri derecede bakim ytikiine
sahip oldugu bulunmus ve ZBYO ve BDO’nden aldiklari puanlar arasinda pozitif
yonde zayif oranda anlamli bir iliski bulunmustur (Demirbilek, 2015). Sahin’in
KOAH’l1 hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiikii ve depresyon
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diizeylerini inceledigi calismada katilimcilarin orta diizeyde bakim ytki, ileri
diizeyde depresif semptomlar gosterdigi tespit edilmis; bakim yiikii ile depresyon
diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Sahin, 2014). Bahsi gecen ¢alismalara hasta bireylerin yalnizca primer
bakim verenleri dahil edilmistir; ancak bizim ¢alismamiz evde saglik hizmet sunumu
sirasinda hasta bireylerin yaninda bulunan tiim bakim verenlerle yapilmis olup
katilimcilarda primer bakim veren olma sarti aranmamistir. Bizim calismamizda
bakim veren bireylerin depresyon ve bakim yiikii diizeylerinin yapilan ¢alismalardan

diisiik ¢ikmasinin bununla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan kadin bakim verenlerin erkek bakim verenlere gore daha yiiksek
diizeyde depresif semptom gosterdikleri goriilmektedir (p<0,01). Diger yandan
kadinlarin bakim verme yiikil ortalamasi ile erkeklerinki arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Literatiir tarandiginda bu konuda
farkli calismalar oldugu goriilmistiir. Tagyiiz’iin 2017 yilinda kanser hastalarina
bakim veren 114 bireyde yaptig1 ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde depresif
semptomlarin kadinlarda erkeklerden daha fazla goériildiigii tespit edilmis ancak
cinsiyet faktoriinlin bakim verme yiikii {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark
ortaya koymadig1 bulunmustur (Tasyliz, 2017). Ates ve ark.’nin kanser hastalarina
bakim veren bireylerde yaptigi arastirmada kadin bakim vericilerin depresyon
diizeyleri erkek bakim vericilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Ates ve ark., 2018). Demansli hastalarin bakim verenlerinin
incelendigi 93 makaleden olusan bir metaanalizde, ele alinan makalelerin 9’unda
erkek bakim vericilerin bakim yiiklerinin daha agir oldugu, 4 makalede cinsiyetin
bakim yiikii acisindan fark gostermedigi, kalan makalelerde ise kadin bakim
vericilerin bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Baker ve
Robertson, 2008). Bakim verenlerde depresyon ve bakim verme yiikii diizeylerini
inceleyen c¢alismalar arasindaki farkliliklar bu bireylerde cinsiyet faktoriinlin yani
sira daha bagka pek cok degiskenin etkili oldugunu disiindiirmektedir. WHO

depresyonun  kadinlar1  erkeklerden daha fazla etkiledigini belirtmistir

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression, Erisim tarihi: 21
Temmuz 2022). Depresyonun epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalar nerede ise

tim diinyada depresyon sikliginin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu
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gostermektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Klose ve Jacobi yaptiklari ¢alismada
depresif bozukluklarin yasamlar1 boyunca erkeklerin %35-12’sini, kadinlarda ise
%10-25’ini etkiledigini tespit etmislerdir (Klose ve Jacobi, 2004). Calismamizin
sonuglart literatlirdeki depresyon epidemiyolojisi ile uyumlu bulunmustur. Kadinlara
bigilen toplumsal roller, bakim verme yiikiine ek olarak ev isleri, yemek yapma,
cocuk yetistirme gibi sorumluluklarin olmasi, ev dis1 sosyal yasaminin kisitli olmasi
bakim veren kadinlarin erkeklerden daha fazla depresif semptom gostermesine sebep

olmus olabilir.

Caligmamizda yasin, depresyon diizeyine etkisi bulunmamis; ancak bakim verme
yiikili diizeyini (p<0,05) anlaml1 olarak farklilastirdig1 goriilmiis, 65 yas ve istii yas
araligindaki katilimcilarin 19-34 yas araligindakilere kiyas ile daha fazla bakim yiiki
yasadiklart bulunmustur. Ay ve ark.’nin yash hastalarin bakim vericilerinde ve
Demirbilek’in yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinde yapmis olduklari
calismalarda yasin bakim yiikii ve depresyon diizeyini farklilagtirmadigi bulunmustur
(Ay ve ark., 2017; Demirbilek, 2015). Literatiirde bulgularimizla benzer ¢aligsmalar
da mevcuttur. Yasar yasli hastalarin bakim vericilerinde yaptigi calismada bakim
veren bireylerin yasinin arttikca bakim yiikii diizeyinin de arttigini ve istatistiksel
farkin 20-29 yas arasi gruptan kaynaklandigini belirlemistir (Yasar, 2009). Geng yas
grubundaki bireylerin kronik hastalik oran1 az ve fiziki yeterlilikleri yiiksektir. Yine
bu yas grubundaki bireylerin digerlerine kiyasla internet ve sosyal medya
kullaniminin fazla olmasi bu bireylere ev iginde dahi sosyallesme imkéani sunar.
Belirtilen nedenlerden dolay1 geng¢ bireylerin bakim verme yiikiiniin ileri yastaki

bireylere gore daha diisiik oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ev hanimlart; meslegi isci, emekli ve memur olan bakim verenlere
gore daha fazla depresif semptom gostermektedir. Bununla birlikte emeklilerin diger
meslek gruplarindan, ev hanimlariin ise iscilerden daha fazla bakim yiikiine sahip
olduklar1 tespit edilmistir (p<0,01). Demirbilek’in yataga bagimli hastalarin bakim
vericilerinde yapmis oldugu calismasinda, ¢aligmayan bakim verenlerin depresyon
diizeylerinin diger bireylere oranlara daha yiliksek oldugu; ancak bakim verme
yiikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigr saptanmistir

(Demirbilek, 2015). Cetinkaya’nin inmeli hastalarin bakim vericilerinde yapmis
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oldugu calismasinda calismayan katilimcilarin bakim verme yiikii, anksiyete ve
depresyon diizeyi calisan katilimcilara gore daha fazla bulunmustur (Cetinkaya,
2021). Bazi calismalarda bakim veren bireylerin bakim yiikii ve depresyon
diizeylerinin meslek ya da ¢alisma durumu ile farklilasmadigi tespit edilmistir (Ay ve
ark., 2017; Cengiz, 2020). Calismamizda ev hanimlarinin diger gruplara kiyasla daha
fazla depresif semptom gostermesinin toplumda genellikle ev hanimlarinin primer
bakim verici rolii listlenmesi ve ev dis1 sosyal yasantisinin ¢alisan gruba kiyasla daha
az olmasi sebebi ile oldugu diisiiniilmektedir. Emeklilerin diger gruplara kiyasla daha
fazla bakim yiikii yasamalari yaslarinin ileri olmasi, kronik hastaliklarinin bulunmast,
bakim i¢in gerekli fiziki sartlar1 yerine getirmekte zorlanmalari ve ev iginde
sosyallesmelerine yardimci olacak internet, sosyal medya gibi mecralari

kullanmamalari/az kullanmalari sebebi ile oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda bakim verme ylkleri ve depresyon diizeyleri giinlik bakim verme
stiresine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir. Giinliik 2 saatten
az bakim veren grubun diger gruplara kiyasla hem depresyon diizeyleri (p<0,01) hem
de bakim verme yiikleri (p<0,05) daha diisiik bulunmustur. Literatiirde bu konuda
farkli caligmalar mevcuttur. Yasar’in yasli hastalarin bakim vericilerinde yapmis
oldugu c¢alismada giinliik hasta ile gecirilen siire arttikca bakim yiikiiniin azaldigi
saptanmistir. (Yasar, 2009). Tagyiiz’in kanser hastalarinin bakim vericilerinde
yapmis oldugu calismada ¢alismamiza benzer sekilde bakim siiresi arttikga bakim
yiikiinlin arttig1 bulunmus ancak ¢alismamizdan farkli olarak giinliik bakim verme
stiresi ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tasyliz,
2017). Cengiz’in palyatif bakim servisinde yatan hastalarin bakim vericilerinde
yaptig1 calismada giinliilk bakim siiresi arttiginda depresif semptom gosterme
oraninin arttigi fakat bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(Cengiz, 2020). Demirbilek’in yataga bagimli hastalarda yapmis oldugu ¢alismasinda
giinliik 8 saat ve ilizeri siirede bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikleri ve
depresyon diizeyleri diger katilimcilardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(Demirbilek, 2015). Tartisilan diger ¢alismalardan farkli olarak ¢alismamiza primer
bakimdan sorumlu olmayan hasta yakinlar1 da dahil edilmistir ve bu katilimcilarin
cogunlukla 2 saatten az bakim veren grubu olusturdugu, giiniin yalnizca belli bir

bolimiinde hastayla ilgilendigi, kalan zamanlarinda kendi sosyal hayatlarina devam
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ettigi ongoriilmekte; bu sebeple hem bakim yiikii hem de depresyon diizeylerinin

diger gruplara kiyasla diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica c¢alismamizda bakim verme nedenlerine gore bakim verenlerin depresyon
diizeylerinin (p>0,05) farklilasmadigi, diger yandan bakim verme yiikii diizeylerinin
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi gortilmistiir (p<0,01). Bakacak
kimsenin olmamasini bakim verme nedeni olarak belirtenlerin, diger nedenleri
raporlayanlara gore daha yiliksek bakim verme yikiine sahip olduklar
anlasilmaktadir. Ailevi sorumluluk nedeniyle bakim verenler ise duygusal baglilik ve
ekonomik kosullar nedeniyle bakim verenlerden daha fazla bakim verme yiikiine
sahiptir. Dagdeviren’in evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim vericilerinde
yaptig1 calismasinda bakim verme yiikii ile hastaya bakim verme nedeni arasinda
anlaml iliski saptanmis, hastaya bakacak kimsesi olmadigi i¢in baktigini1 belirten
bireylerde bakim verme yiikii daha yiiksek bulunmustur (Dagdeviren, 2017).
Cetinkaya’nin inmeli hastalarin bakim verenlerinde yaptigi calismasinda hastaya
bakma nedeni ‘ailevi sorumluluk’ sorusuna evet diyen bakim vericilerin bakim yiikii
ve depresyon diizeyleri hayir diyen bakim vericilere gore daha yiiksek saptanmig
ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. “Sevdigi/aile bagi oldugu
i¢in” sorusuna hayir diyenlerin bakim verme yiikii, anksiyete ve depresyon diizeyleri
evet diyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur
(Cetinkaya, 2021). Calismamiz ve literatlirdeki benzer c¢alismalar bakim veren
bireyler ile bakim alan hastalarin arasindaki sevgi ve duygusal baglarin bakim
yiikiinii azaltmada énemli rol oynadigimi disiindiirmektedir. Ayrica bakacak kimsesi
olmayan hastalarin bakim verenlerinin giinlik bakim siirelerinin daha fazla olmasi,
destek alacak kimsenin bulunmamasi nedeni ile bakim verme yiikiiniin yiksek

saptandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda bakim veren bireylerin depresyon diizeylerinin ve bakim verme
yiiklerinin bireysel saglik degerlendirmelerine gore istatistiksel olarak anlamli oranda
farklilagtigi  goriilmektedir (p<0,01). Bireysel saghgini ¢ok iyi ve iyi olarak
degerlendiren katilimcilarin orta-kotii-cok kotii olarak degerlendiren katilimcilara
gore bakim verme yiklerinin ve depresyon diizeylerinin daha disiik oldugu

saptanmistir. Sahin’in KOAHI1 hastalarin bakim verenlerinde yaptig1 calismada
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kendi sagliklarin1 kotii algilayan katilimcilarin bakim verme yiikleri ve depresyon
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Sahin, 2014). Zaybak ve ark.’nin yataga bagiml
hastalarin bakim verenlerinde yaptig1 calismada saglik algisi ile bakim yiikii arasinda
iliski oldugu bulunmus, bakim vermeye basladiktan sonra saglhigin1 koti algilayan
bakim vericilerin iyi-orta saglik algisina sahip olan bakim vericilere gore daha fazla
bakim verme yiikiine sahip oldugu saptanmistir (Zaybak ve ark., 2012). Yasar’in
yash hastalara evde bakim veren bireylerde yaptig1 ¢alismasinda sagligini iyi olarak
degerlendiren katilimcilarin bakim verme yiikliniin en disik, ¢ok kot olarak
degerlendirenlerin ise bakim verme yiikiiniin en yiiksek oldugu bulunmus, sagligini
kotli olarak hissetme derecesi arttik¢a bakim verme yiikii diizeyinin de arttig1 tespit
edilmigtir (Yasar, 2009). Kendini saglikli hisseden bir bireyin depresif
semptomlarinin az olmasi ve katlanabilecegi bakim yiikiiniin yiiksek olmasi beklenen
bir durumdur ve calismamizin sonuglart bunu destekler niteliktedir. Ayrica
depresyon diizeyi ve bakim verme yiikii yiiksek olan bireylerin bireysel saglik
degerlendirmesinde olumsuz beyanlar bildirmesi olagandir ve bu durum aralarindaki

iliskinin iki yonlii olabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda bakim vermenin sagliklarina olumsuz etkisi oldugunu bildiren
katilimcilarin daha yiiksek depresyon diizeyine ve daha yliksek bakim verme yiikiine
sahip olduklar1 bulunmustur (p<0,01). Calismamizla benzer sekilde Dagdeviren’in
evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim vericilerinde yaptigi ¢alismada bakim
vermenin sagligina olumsuz etkisi oldugunu diisinen katilimcilarin bakim verme
yukleri daha yiiksek bulunmustur (Dagdeviren, 2017). Literatiir taramasinda bakim
vermenin bakim verenlerin 6znel saglik algilarina etkisi ve depresyon diizeyleri
arasindaki iligkiyi gosteren ¢alisma bulunamamistir. Bakim veren bireylerin bakim
stirelerinin genellikle uzun olmasi, ne kadar siire bakim vereceginin belirsizligi, bu
siirecte bu bireylerin sosyal hayattan uzak kalmasi, yasam kalitelerinin azalmasi ve
bakimin gerektirdigi bedensel is yiikii gibi olumsuz durumlar bakim vericiler

tizerinde stres ve strese bagli saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Uyku kalitesine gore bakim verenlerin depresyon ve bakim verme yiikii diizeylerinin
farklilastigi  bulunmustur (p<0,01). Uyku kalitesini iyi olarak tanimlayan

katilimcilarin, orta ve Kkoti olarak tanimlayanlara gore; orta olarak tanimlayan
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katilimcilarin ise kotli olarak tanimlayanlara gore daha az depresif semptom
gosterdikleri anlasilmistir. Bakim verme yiikleri agisindan gruplara bakildiginda ise
kotii uyku kalitesi tanimlayanlarin iyi ve orta diizeyde uyku kalitesine sahip
olduklarini belirtenlere gore daha yiiksek bakim verme yiikiine sahip olduklari
goriilmektedir. Cengiz’in palyatif bakim servisinde yatan hastalarin bakim
vericilerinde yaptig1 calismada katilimcilarin depresyon siddeti arttikca iyi uyku
kalite oraninin azaldigi bulunmustur (Cengiz, 2020). Cetinkaya’nin inmeli hastalarin
bakim vericilerinde yaptig1 arastirmada uyku kalitesinin bakim vermekten dolay1
azaldigimi belirten katilimcilarin bakim yiiklerinin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (Cetinkaya, 2021). Literatiirdeki diger ¢alismalarda da uyku bozuklugu ile
depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur (Sar1 ve ark.,
2010; Valdimarsdottir ve ark., 2004). Bakim veren bireylerde uykuya dalamama,
uykunun boliinmesi, ge¢ uyuma, erken uyanma, az uyuma, derin uykuya gegmekte
zorluk sonucu uyku kalitesinde bozulma; bu bireylerde enerji azligi, yorgunluk,
konsantrasyon gii¢liigii, sinirlilik, tolerans kaybi gibi fiziksel ve ruhsal rahatsizliklara

yol agmakta, bakim verme yiikii ve depresyon diizeylerinde artisa sebep olmaktadir.

Calismamizda tiikenmislik hissi yasayan katilimcilarin hem bakim yiikleri hem de
depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Kalinkara ve Kalayci’nin
yaslilara evde bakim hizmeti veren bireylerde yapmis oldugu ¢alismada bakim verme
yikii ile tikkenmislik arasinda giicli bir iliski bulunmus, bakim yiikii arttikca
tilkenmisligin arttigi saptanmistir (Kalinkara ve Kalayci, 2017.) Yine ¢aligmamizla
benzer olarak Salamara ve ark.’nin yash bireylerin bakim vericilerinde yaptigi
caligmada ve Yildizhan ve ark.’nin alzheimerl: hastalarin bakim vericilerinde yaptigi
calismada bakim yiikii arttik¢a tiikkenmislik durumunun da arttig1 ortaya konmustur
(Salamara ve ark., 2012; Yildizhan ve ark., 2017). Tel ve Pmar’in kronik ruhsal
sorunlu hastalara bakim veren bireylerde yaptiklar1 g¢alismada tiikenmislik ile
depresyon arasinda yakin iliski bulunmus ve tikenmislik arttikga depresyon
acisindan riskin de artacagi Ongoriilmiistiir (Tel ve Pinar, 2013). Bakim veren
bireylerde goriilen duygusal ve bedensel tiikenmislik hissinin bakim verme yiikiinii
ve depresyon diizeylerini artirmasi beklenilen bir durumdur ve ¢alismamiz verileri ile

uyumludur. Ayni sekilde bakim verme yiikii ve depresif belirti diizeyleri siddetli olan
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hastalarin tilkkenmislik hissi yasamasi da olagandir ve bu durum aralarindaki iliskinin

cift yonli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda bakim verilen hastalarin tam bagimli olmasina sebep olan hastalik
tiirlerinin katilimcilarin depresyon diizeylerini etkilemedigi ancak bakim verme yiikii
tizerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur (p<0,05). Senilite sebebi ile tam bagimli
olan hastalarin bakim verenlerinin romatolojik hastalik, malignite, pulmoner hastalik
ve SVO’lu hastalarin bakim verenlerine gore ve norodejeneratif hastaliklar sebebi ile
tam bagimli olan hastalarin bakim verenlerinin malignite, pulmoner hastalik, SVO’lu
hastalarin bakim verenlerine gore daha yiiksek diizeyde bakim yiikiine sahip
olduklar1 saptanmistir. Demirbilek’in yataga bagimli hastalarin bakim vericilerinde
yaptig1 calismada bakim veren bireylerin yakinlarinin rahatsizliklarinin  bakim
yikiinli ve depresyon diizeyini etkilemedigi bulunmustur (Demirbilek, 2015).
Literatiir incelemesi yapildiginda ¢aligmalarin ¢ogunun 6zellesmis hasta gruplarinin
bakim verenlerinde yapildigi goriilmektedir. Demirbilek’in  ¢alismast ile
calismamizin farkli olmasi bakim yiikii ve depresyon diizeyi iizerinde birden ¢ok
faktoriin etkili oldugunu disiindiirmektedir. Senilite, nérodejeneratif hastaliklar gibi
hastaliklarin uzun stiregli bakim gerektirmesi sebebi ile bakim verme yiikiinii
artirdigr diistinmekteyiz ancak aralarindaki iliskiyi belirleyebilmek adina daha

kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Caligmamizin birincil varsayimi1 olan bakim verme yikiiniin bakim verenlerde
depresyon diizeyini agikladigi hipotezini test etmek ve iliskili diger degiskenlerin
yordayiciligimi belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.
Degiskenler ayr1 olarak incelendiginde cinsiyetin (p<0,05), bakim verilen ihtiyag
alanlar1 sayisiin (p<0,01), uyku kalitesinin (p<0,01) ve bakim verme yiikiiniin
(p<0,01) anlamli yordayicilar oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, bakim verenlerin
bakim yiiklerindeki artisin, uyku kalitesindeki azalmanin depresyon diizeyinde artisa
neden olacagini, diger yandan bakim verenin erkek olmasinin ve bakim verilen
ihtiya¢ alanlarinin sayisindaki artisin depresif semptomlar1 azaltic1 etkiye sahip
olacagin1 diigiindlirmektedir. Yapilan analizler sonucu bu degiskenlerin bakim
verenlerin depresyon diizeyindeki farklilasmanin %50’sini  agikladigi tespit

edilmistir.
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Sonu¢ olarak evde saglik hizmetlerinde kayithh hastalarin bakim verenlerinde
yaptigimiz ¢alismada kadin, ileri yas grubunda, calismayan, hasta ile fazla vakit
geciren, bireysel saghigini kotii olarak degerlendiren, uyku kalitesi kot ve
tilkkenmislik hisseden bakim vericilerin bakim yiikii ve depresyon agisindan risk
altinda oldugu goriildii. Bu bireyler basta olmak {izere tiim bakim vericilerin belli
araliklarla bakim yiikii ve depresyon agisindan taranmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Bakim sorumlulugunun paylasilmasi ve bakim veren bireylere destek olunmasi adina
evde saglik uygulama kapsaminin genisletilmesi, toplumsal destek hizmetlerinin
gelistirilmesi, bakim verme konusunda ihtiyag duyulan profesyonel destegin
saglanmas1 ve aile bireylerinin bakima esit katilmasi1 yararl olacaktir. Ulkemizde
bakim veren bireylerde bakim yiikii ve depresyon diizeyleri ile aralarindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalar siirli olup bu konuda daha kapsamli arastirilmalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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EK-2: Bakim Veren Bilgi Formu

10.

11.

12.

13.

Cinsiyetiniz? 1. Kadn []2. Erkek [

Yasmz?...........

Medeni durumunuz? 1Evli (12 Bekar (13 Dul/ Boganmis C
Cocugunuz var mm? 1. Var C (YAZINIZ) seeeneaneen 2.Y 0K ]

Egitim durumunuz? 1.Okur-yazar C 2 Okur-yazar degil ]

3 Nkogretim (14 Lise (15 Universite (]

Mesleginiz? 1.Ev hammi 12 Isci 3 Memur ()4 Serbest (]

5 Emekli 6 Diger (]

Gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz? 1.Gelir Giderden Az C

2 Gelir Gidere Esit (13 Gelir Giderden Fazla (]

Aliskanhklarimz? *** 1. Yok DE.Sigma 3 A1kl ] 4 Diger -
Aile vapmz? 1.Cekirdek ] 2.Genis [

Bakim verdiginiz hastaya yalkanhk dereceniz? 1 Annem ]2 Babam (]
3 Kardesim (14 Esim (5. Kaymvalidem Cle. Kaympederim ]
7Diger [...........

Ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz ?...........

Bir giinde kac saatinizi hastaya bakum vermek icin aymmyorsunuz?...........

Hastaya bakma nedeniniz?

1 Ailevi sorumtutuk 12 Duyeusal baglilik (sevei baglilik) [

3 Bakacak kimse olmamasi [ 4. Ekonomik nedenler [_]
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hastaya hangi alanlarda bakim veriyorsunuz?***

1 Beslenme 12 Yikanma 13 Hareket )4 Tuvalet thtiyaci (.
5 Parasal isler (16 Tedavi E?.Diger (. (Vazimz) .................
Kendinizi hasta bakim konusunda veterli hissediyor musunuz?

1 Evet (2 Hayir (13 Bilmiyorum []

Bakim konusunda destek aldifimz baska birileri var m?

1. var CJ2. vok [

Cevabiniz var ise yakinlik derecesi? *** 1 Evlat [J2Kardes (]
3 Gelinler 14 Akrabalar (15 Es (16 Bakien [

Egitim-danismanhk geregi duyuyor musunuz?

1.Evet 2 Hayir (13 Bazen (14 Egitim aldim [

Saghdinizi genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cok koto 12 Keta [J3.0rta 14 1yi [CJ5.Cok iy [

Hastaya bakim verdiginiz siirecte saghidmzin kitii etkilendigini diisiiniiyor
musunuz?

1Evet [ 2Hayr [

Siirekli tedavi gérdiigiiniiz kronik bir hastahgmiz var mm?

1.Yok (12 var ] (vaziniz) .oeee..

Diizenli olarak kullandigimz ilaclar var m1?
1. Yok CJ2. var E(vazmzzj
Uyku Kalitenizi nasil tammlarsmz? 1.3yi (]2 0rta (13 Kota [

Kendinizi tiikenmis hissediyvor musunuz?

1. Evet (12 Hayir (13 Bazen (]
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EK-3: Hasta Bilgi ormu

1. Cinsiveti? 1. Kadm (]2 Erkek (]

2. Yasi?o.ooo.....

3. Medeni durumu? 1 Evli (]2 Bekar (13 Dul/ Bosanmis (]

4. Egitim durumu? 1 Okur-yazar (| 2 Okur-yazar degil C
3 Tk&gretim [ 4 Lise [ 5. Universite ya da lisans tistil (|

5. Meslegi? 1.Ev hanmi [J2.Isci (13 Memur [ 4 Serbest (]
5 Emekli (] 6 Diger (]

6. Tam bagimh olmasma sebep olan son hastahk? (Tazinz)

*** Birden fuzla secenek isaretleyebilirsiniz
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EK-4: Zarit Bakim Yiikii Olgegi

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Aciklama: Azagida insanlanin bir baskazina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan =sonra sizin bu duygulan higbir zaman, nadiren,
bazen, oldukea sik ve hemen her zaman olmak Gzere hangi sikhkla yasadiginiz gosteren

ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanhs cevap yoktur.

1. Yakiminizin ihtiyac oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0 higbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3oldukcasik 4 hemen her zaman

2. Yakiminiza harcadi@iniz zamandan dolay, kendinize yeterince zaman
ayiramadigimz diistiniiyor musunuz?

0 hichir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukcask 4 hemen her zaman

3. Yalaminiza balkim verme ile aile ve is sorumluluklanmzi yerine getirme arasinda
zorlandiginizn diisiiniiyor musunuz?

0 hichir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukcask 4 hemen her zaman

4, Yakiminizin davramislan nedeniyle rahatsizhk duyuyor musunuz?

0 hicbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3oldukcask 4 hemen her zaman

5. Yakiminizin yamndayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 highir zaman 1 nadiren 2 bazen 3oldukcask 4 hemen herzaman

6. Yakiminizin diger aile tyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yénde
etkiledigini disiiniiyor musunuz?

0 highir zaman 1 nadiren 2 bazen 3oldukcasik 4 hemen her zaman

7. Gelecegin yakimimiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 higbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3oldukcasik 4 hemen her zaman

B. Yakininizin size bagimh oldugunu disiininpor musunuz?

0 hichir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukca sik 4 hemen her zaman

4, Yakiminizin yamindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 hichir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukcask 4 hemen her zaman

10. Yakimmizla ilgilenmenin saghgimz bozdugunu disiniyor musunuz?

0 hicbhir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukcask 4 hemen her zaman

11. Yakimmz nedeni ile dzel hayatimizi istediginiz gibi yasayamadi@imzi diisiintiyor
musunuz?

0 hicbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3oldukcask 4 hemen her zaman
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12. Yalaonmiza bakmamin sosyal yasamma etkiledigini disiiniyor musunuz?

0 hicbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3oldukcasik 4 hemen her zaman

13. Yakinimizin bakimim tistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
dilstiniiyor musunuz?

0 hicbirzaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukcasik 4 hemen her zaman

14. Yalunimizin sizi tek dayanag olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
MUSUnNUz?

0 hicbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukca sik 4 hemen her zaman

15. Kendi harcamalannizdan kalan paramin yakonimizin bakim icin yeterli olmadigini
diistiiniiyor musunuz?

0 hicbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukca sik 4 hemen her zaman

16. Yalimimiza bakmay daha fazla stirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 hicbirzaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukcasik 4 hemen her zaman

17. Yakinimiz hastalandigi zaman yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi digliniiyor
musunuz?

0 hicbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukca sik 4 hemen her zaman

18. Yakimimizin bakimim bir baskasinn istlenmesini ister miydiniz?

0 hicbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukca sik 4 hemen her zaman

19. Yakinimiz icin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 hicbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukcasik 4 hemen her zaman

20. Yakininiz icin daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diginiyor musunuz?
0 hicbir zaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukcasik 4 hemen her zaman

21. Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigima diisiniyor
musunuz?

0 hicbirzaman 1 nadiren 2 bazen 3 oldukcasik 4 hemen her zaman

22. Yaluimimiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasryorsunuz?

Ohic 1hiraz 2orta 3oldukca 4 azin
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EK-5: Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizl nasil hissettiginizi aragtirmaya yonellk 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
kargisindakl dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yanl sizin durumunuzu en Iyl anlatani Igaretiemeniz

gerekmektedir,

1 (0) Uzgun ve sikintili degilim,
(1) Kendim| 0zuntalu ve sikintili hissediyorum,

(2) Hep vzuntalu ve stkintilyim, Bundan kurtulamiyorum,
(3) O kadar 0zgln ve sikintilyim kl, artik dayanamiyorum,

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek I¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higblr sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir yey
duzelmeyecekmiy gibl geliyor,

3 (0) Kendim| bagansiz birl olarak gormayorum.

(1) Bagkalarindan daha baganisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmige baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu
gordyorum,

(3) Kendim| tamayle bagansiz bir insan olarak goriyorum,

4 (0) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum,
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibl zevk alamiyorum.
(2) Artik higblr sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor,
(3) Hergeyden sikiliyorum,

S (0) Kendim| hethangi bir bicimde suglu hissetmiyorum,
(1) Kendim| zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendiml suglu hissediyorum,
(3) Kendim| her zaman suglu hissediyorum,

6  (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim,
(2) Kendime kizginim,
(3) Kendimden nefrete ediyorum,

7 (0) Bagkalarindan daha kota oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalanim ve zayf taraflarim oldugunu digtnmayorum,

(2) Hatalanimdan dolayr kendimden utaniyorum,
(3) Herseyl yanhy yapiyormugum gibi geliyor ve hep
kendim| kabahat buluyorum.

8  (0) Kendiml oldarmek gibl dugancalerim yok,
(1) Kimi zaman kendim| dldurmeyi dogundugum oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendim| oldarmek Isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi dldararam.

9 (O Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman (¢Imden aglamak gellyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de
aflayamiyorum,

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissedlyorum.
(3) Camim sikan geylere bile artik kizamiyorum,

11 (0) Bagkalarwyla goragme, konugma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birllkte olmak Istemiyorum.
(2) Birllertyle goragup konugmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde hickimseyl Istemiyorum,

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

63

(0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum,

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gugluk eklyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremlyorum.

(0) Her zamankinden farkli gorunddgama sanmiyorum,
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu goéranayorum,
(2) Aynaya bakugimda kendiml yaglanmig ve girkinlegmig
buluyorum,

(3) Kendim| ¢ok ¢lrkin buluyorum,

(0) Eskisl kadar Iyl Is gug yapabillyorum,

(1) Her zaman yaptigim Igler gimdi gozimde biyayor,

(2) Ufacik bir 1§l bile kendimi ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik highir iy yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki glbi.

(1) Eskisl gibl uyuyamiyorum,

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum,

(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum,

(0) Kendim| her zamankinden yorgun hissetmiyorum,

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum,

(2) Her gey benl yoruyor.

(3) Kendim| higbir gey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissedlyorum.

(0) lgtahim her zamanki gibl.
(1) Eskisinden daha Igtahsizim,
(2) Istahim gok azaldi.

(3) Higblir yey yiyemiyorum,

(0) Son zamanlarda zayiflamadim,

(1) Zayilamaya caligmadigim halde en az 2 Kg verdim,
(2) Zayillamaya caligmadigim halde en az 4 Kg verdim.,
(3) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 6 Kg verdim,

(0) Sagligimla llgill kaygilarim yok,

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlk gibl glkayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kayailanyorum ve kafami
bagka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey dagunemiyorum.

(0) Sekse kargi llgimde herhangl bir dedisikiik yok,
(1) Eskisine oranla sekse llgim az,

(2) Cinsel Istedim cok azaldi,

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken geyler yapidimi sanmiyorum,
(1) Yaptiklanmdan dolayi cezalandirilabilecegimi
doguntyorum.

(2) Cezam cekmeyl bekliyorum.,

(3) sanki cezami bulmugum glbl gellyor.
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