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OZET

EVDE SAGLIK HIiZMETLERINE KAYITLI HASTALARIN INFORMAL PRIMER
BAKIM VERENLERININ BAKIM YUKU VE STRESLE BASA GIKMA
YONTEMLERI

Dr. ibrahim Yurtseven, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD,

izmir

Amag: Bu galisma evde bakim hizmeti veren kisilerin bakim yukunu ve stresle basa
ctkma yontemlerini sorgulayan kesitsel tanimlayici ve analitik, anket ve Olgek tabanli
olarak planlanmis olup bu arastirmada primer bakim veren kisilerin sosyal, fiziksel,
mental, finansal yuUklerini, bakim verme deneyiminde kendilerini gugli ve zayif

hissettikleri yanlarini ortaya koymak amaclanmaktadir.

Yéntem: Bu caligmada izmir Tire illge Devlet Hastanesi evde saglik hizmetlerine
kayith 550 hastanin informal primer bakim verenlerine (n= Nt?pq / d® (N-1) + t*pq)
orneklem formuld kullanilarak hesaplanan 321 bakim verene ulasiimistir.
Katihmcilara sosyodemografik form, Zarit bakim veren yuku oOlgedi ve stresle basa
cilkma yontemleri Olgedi uygulanmistir. Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel
analizler icin SPSS 20.0 programi kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin
istatistiksel degerlendiriimesinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis H testi ve

Spearman korelasyon analizi kullanilmig, p< 0.05 anlamli olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 321 hastanin 218 (%67,9)’i yataga tam bagimhdir. 321
bakim verenin 294 (%91,6)'U okuryazardir. 116 (%36,1) bakim verenin aylik
ortalama maddi gelirinin 2500 TL den az oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin 249
(%77.6)unun calismadi§i saptanmistir. 321 bakim verenin ZBYO puan ortalamasi
50,86 + 16,29 saptanmistir. 321 bakim verenin 17 (%5,3)'sinde bakim yukl yok ya
da cok hafif, 63 (%19,6)Unde hafif-orta, 141 (%43,9)inde orta-agir, 100
(%31,2)'Unde agir siddetli bakim yuku bulunmustur. Hastasi yataga tam bagimli olan
bakim verenlerin bakim yuku, hastasi yataga yari bagiml ve yataktan bagimsiz olan
bakim verenlerden daha ylksek bulunmustur (p<0,001). Bakim yuku; hastalarinda

norolojik hastalik, Diyabetes Mellitus ve hipertansiyon-Diyabetes Mellitus

Vv



multimorbiditesi bulunan bakim verenlerde bulunmayanlara gore daha yuksek
saptanmistir (p<0,05). Bakim vermeye basladiktan sonra; hipertansiyon, psikiyatrik
hastalik, Diyabetes Mellitus ve hipertansiyon-Diyabetes Mellitus ile hipertansiyon-
psikiyatrik hastalik multimorbidite tanisi alan bakim verenlerin bakim yuku, ayni
tanisi bulunmayan bakim verenlere goére daha ylksek saptanmistir (p<0,001).
SBCYO alt diceklerinden gevre destegi arama alt 6lcek skoru ile ZBYO skoru
arasinda ve profesyonel destek arama alt dlgek skoru ile ZBYO skoru arasinda

pozitif yonde anlamli bir korelasyon gozlenmigtir (p<0,001).

Sonug: Calismamizda bakim yukinu Ustlenmede caresiz kalan bakim verenlerin
disaridan destek aramaya cgalistiklari fakat bunun bakim yukinu azaltmada yeterli
olmadigi bilakis bu davranig bi¢ciminin daha caresiz hissetmelerine neden oldugu
saptanmigtir. Toplumumuzda bakim verenlerin de evde saglik hizmetleri kapsamina
alinmasi ile bakim verenlere yodnelik psikolojik ylklerini anlamada onlara destek
olunan bir sistem geligtirilebilir. Sosyal hizmetler birimine bagl ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari ve evde saglk hizmeti personelinin katiimiyla bakim verenlerin
sorunlarina ybnelik daha sik ve sistematik bir sekilde egitim toplantilari

dizenlenebilir ve koordinasyon iginde ¢alisma prensipleri gelistirilebilir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, yuk, stres, basa ¢cikma

Vi



SUMMARY

CAREGIVER BURDEN OF INFORMAL PRIMARY CARE PROVIDERS OF HOME
HEALTH CARE PATIENTS AND EVALUATION OF METHODS OF COPING WITH
STRESS

Md. Ibrahim Yurtseven, Dokuz Eylul University School of Medicine, Family Medicine,

|zmir, Turkey

Objective: This study was planned as a cross-sectional descriptive and analytical,
questionnaire and scale-based questioning the caregiver burden of home care
providers and their methods of coping with stress and reveal their strengths and

weaknesses.

Method: In this study, informal primary caregivers of 550 patients registered in |zmir
Tire State Hospital home health services were reached, and 321 caregivers
calculated using the sampling formula (n= Nt’pg / d®> (N-1) + t°pq). A
sociodemographic form, Zarit caregiver burden scale and methods of coping with
stress scale were applied to the participants. The findings obtained in the study were
evaluated using the SPSS 20.0 program for statistical analysis. Mann Whitney U,
Kruskal Wallis H test and Spearman correlation analysis were used in the statistical

evaluation of the data, and p< 0.05 was accepted as significant.

Results: Of the 321 patients who participated in the study, 218 (67.9%) were fully
bedridden. 294 (91.6%) of 321 caregivers are literate. It was found that the monthly
average income of 116 (36.1%) caregivers was less than 2500 TL. It was determined
that 249 (77.6%) of the caregivers were not working. The mean ZBI score of 321
caregivers was 50.86 + 16.29. 17 (5.3%) of 321 caregivers had no or very light
burden, 63 (19.6%) caregiver had mild-moderate burden, 141 (43.9%) caregiver had
moderate-severe burden, 100 (31%) caregiver had a heavy burden was found. The
burden of caregivers whose patients were fully bedridden was found to be higher
than those of caregivers whose patients were semi-bedridden and independent
(p<0.001). Caregiver burden; It was found to be higher in caregivers with

neurological disease, Diabetes Mellitus and hypertension-Diabetes Mellitus
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multimorbidity in patients compared with to those without (p<0.05). After starting to
care; Caregivers diagnosed with hypertension, psychiatric disease, Diabetes
Mellitus, hypertension-Diabetes Mellitus and hypertension-psychiatric disease
multimorbidity had a higher burden compared to caregivers without the same
diagnosis (p<0.001). A positive and significant correlation was observed between the
subscales of the coping ways of stress scale; seeking environment support and

professional support and ZBl score (p<0.001).

Conclusion: In our study, it was determined that caregivers who were desperate to
take on the caregiver burden tried to seek outside support, but this was not enough
to reduce the caregiver burden, on the contrary, this behavior made them feel more
helpless. With the inclusion of caregivers in our society within the scope of home
health services, a system can be developed that supports them in understanding
their psychological burdens on caregivers. With the participation of social workers
and home health service personnel working under the social services unit, more
frequent and systematic training meetings can be organized to address the problems

of caregivers, and working principles can be developed in coordination.

Keywords: caregiver, burden, stress, coping
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1 GIRIS VE AMAG

Evde saglik bakimi, 60l vyillardan ©6nce toplum hizmeti seklinde
planlanmaktaydi. Ziyaret¢i hemsgireler tarafindan bu hizmet sunulmaktaydi. Ancak
Medicare’in yasalagmasini izleyen zamanlarda, 6deme yapilabilmesi igin evde saglik
hizmeti alan bireyin hekim muayenesinden ge¢gmesi zorunlu hale getirilmistir ve evde
saglk hizmetinin tedavi edici bir uygulama durumuna gelmesi hedeflenmistir (1).

Evde saglk hizmetinin kapsaminin 1990-1997 yillarinda geniglemesiyle
ilerleyen teknoloji ve sayilari hizla artan evde saglik kuruluglarindan c¢ok sayida
insan evde saglik hizmeti alabilmistir. Evde saglik hizmetleri sektorl, saglik bakimi
alaninin en gelisen bdlimu, ABD’nin ikinci hizla gelisen endustri alani olmustur (1).

Ulkemizde ise gegmiste cikarilan bazi kanun ve ydnetmelikler ile evde
saglhk/bakim hizmetlerine dizenlemeler getirilmistir. Ancak bu hizmetin Ulke ¢apinda
yayginlagsmasi ve saglik sistemimizle birlesmesi gerceklesmemistir. Evde Saglik
Hizmetleri 1980 yili dncesinde koruyucu saglik hizmetleri olarak devlet tarafindan
yurutilen bir hizmetti. 1980 sonrasinda ise 06zel saglik kuruluglari ve Kkisiler
tarafindan hastalarin hastane sonrasi tedavi ve bakiminin yurutilmesi olarak islev
gOstermigtir (2).

Devlet Planlama Teskilat'nin 2000 yilinda yayinlamis oldugu kalkinma
planinda evde bakim modelinin geligtirimesi onerilmigtir (3). Birgok yasa ve
yonetmelikte yer alan evde saglik hizmetleri igin ilk olarak 2005 yilinda 6zel bir
yonetmelik ¢ikariimistir. Bu yonetmelik ile amaci, kapsami ve esaslari belirlenmigtir.
Daha sonra 2010 yilinda “Saglik Bakanlig'nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslarn Hakkinda Yonerge” cikarilmis olup hastanelere bagh
evde sadlik ekipleri kurularak uygulama bagslatiimistir (4). Artik ginimuzde her
ilimizde evde saglik hizmeti verilmeye baslanmistir.

Tark Dil Kurumu’'na goére bakim, bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi icin verilen emek; birinin beslenme, giyinme ve benzeri
gereksinimlerini Ustlenme ve saglama igidir (5).

Bakim vermenin fiziksel, maddi, psikolojik destek gibi pek c¢ok yoéni
bulunmaktadir (6).Bakim verme resmi ve resmi olmayan olmak Uzere genellikle ikKi
sekilde incelenmektedir. Resmi olarak evde bakim verenler gogunlukla hemgire,
terapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim yardimcilaridir (7). Resmi
olmayan ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme yonteminde ise hastanin ailesi

bakimi Ustlenmektedir (8).



Bakima muhtag bireyin akut ve kronik fonksiyonel yetersizlikleri nedeniyle resmi
olmayan bakim verme daha da yayginlasmaktadir. Bunlar banyo yapmasina yardim
etmek, beslenmek gibi siregen bakiminin yani sira trakeostomi bakimi, intravenoz
ila¢c uygulamasi gibi ileri dizeyde beceri gerektirecek uygulamalari da igcermektedir
(9).Bakima muhtag¢ bireye yapilan yardim bakim verenin saglik, sosyoekonomik
durum, psikolojik durum gibi yasam kalitesinin goéstergeleri olan alanlari etkileyen bir
suregtir.

Bakim verenin yasadigi yuk; depresyon, anksiyete, tukenmislik, fiziksel saghkta
azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik zorluklar gibi sonuglara neden olmaktadir.
Bakim vermenin kiside psikolojik ve fizyolojik problemlerin gelisimini etkiledigi
bildirilmistir. Ayrica bakim verenlerin bakim verme isinden dolay!r sagliklarinin
bozulabilecegi bilinmektedir (10). Bakim verenlerin birgogunda bakim verme
surecinde depresyon ortaya c¢ikmaktadir. Bunun neticesinde; bakim verenlerin
yasam kaliteleri dismekte, islevsel olarak kotlulesmektedir. Bakim yuklu nedeniyle
meydana gelen olumsuz etkiler, kisiden kisiye degistigi gibi, toplumlar arasinda da
farklihk gostermektedir (10).

Stresle basa ¢ikma, bireyin yasantisini tehdit edici olarak algiladigi herhangi bir
durumda, kendisini iginde bulundugundan daha iyi bir duruma getirmek igin, durumu
kontrol etmesini ve davranis oruntisunu iceren gayretler olarak tanimlanmigtir (11).
Stresle basa ¢cikmada genellikle iki strateji kullaniimaktadir.

Birinci yaklasim; “problem odakli” basa ¢ikma yaklagimidir. Problem odakh
yaklasimda bireyler problemden uzaklagsmak igin oneri alirlar, problemi degistirecek
ve gelecekte tekrar karsilasmayi onleyecek tedbirler alirlar.

Ikinci yaklasim ise, “duygu odakli” basa gikma yaklasimidir. Bu yaklagimda,
bireyler duygularini erteleme, aglama, yeme ve igme yoluyla bosaltma
egilimindedirler ve endiselenmemeye ¢alismaktadirlar (12).

Problem ¢dzme becerisi yuksek kigiler, dogrudan stres ortaya gikaran durumu
anlayip, bu durumu yonetmeye ve onu degigtirmeye calismaktadirlar. Bu kisiler stres
ortaya ¢ikaran durumlarda en uygun olan stratejiyi belirleyip stres kaynagi ile
mucadele igerisine girmektedirler. Problem ¢bzme becerisi daha az olan bireyler ise
genellikle duygu merkezli hareket etmektedirler. Duygu odakli hareket etmek stres
ortaya c¢lkaran durumu dogrudan dogruya degistirmemekte fakat kiginin
yasantisindan etkilenmesine ve duygularini yeniden sorgulamasina neden
olmaktadir (13).



Bakim verenin algiladidi yukin anlamli derecede ylksek olmasi bakim verme
kalitesini de etkileyebilecegi igin hissedilen yetersizlikten dolayr bakim verenler
yasadiklari stresle basa ¢lkmada etkin danismanhk ve egitimlere ihtiyag
duymaktadir. Bu amagla verilen kurumsal hizmetler bakim verenlere yardim degil
hak olarak sunulmasi gerekir. Bu haklar saglik hizmetleri, kigisel bakim, ev iglerine
yardim ve bakim verenin sosyallesmesi icin destekleyici nitelikte olmalidir. Bu
kapsamda belirli periyotlarla eve saglik personeli ve temizlik personel
gorevlendirilmeli, bakim verenin yikunu hafifletmek amaciyla evin aligverig vb. gibi
islerinde yardimci olabilecek goénulla, Gcretli destek personelleri veya gun iginde
hastanin  birakilabilecegi  hizmetler ile  bakim  profesyonellesmeli ve
kamulagtirnimalhdir.

Bakim veren aile bireyi ¢aligiyorsa igini birakmak veya yari zamanli ¢alismak
nedeniyle gelir kaybina ugrayabildigi gibi sosyal sigorta kapsamina girmeyen tibbi
cihaz ve malzemeler, 6zel yiyecek ve giyecek gibi ek masraflar nedeniyle finansal
olarak da sikinti yasayabilmektedir. Bu sorunlarin ¢ézimune yonelik bakim
verenlerin finansal sorunlari i¢cin bakim veren kigilere is hayatinda c¢alisma
saatlerinde esneklik gibi kolayliklar gésterilebilir. Bakim verenler ¢alisma hayatina
girebilmek igin desteklenmeli ve c¢alisma hayatina bakim verme nedeniyle
katilamayan Kigilere sigorta primlerinin devlet tarafindan édenmesi gibi bazi haklar
verilebilir.

Bakim verenlerin destek aldigi halde gulglik yasamasi sunulan desteklerin
yeterli olmadigi, aile Uyesinin veya yakininin psikolojik baski hissettigini ya da bakim
verene yardimci Ucretli bakim verenin ise ekonomik yik nedeniyle bakim verende
guglige neden olabildigini disundurmektedir. Bu bulgular bakim verenin yasadigi
sorularin ¢ézimlenmesinde kurumsal evde bakim hizmetlerinin énemini ve bakim
verenlere profesyonel destek verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu galismanin amaci informal primer bakim veren kisilerin sosyal, fiziksel,
mental, finansal yuklerini, bakim verme deneyiminde kendilerini gugli ve zayif
hissettikleri yanlarini ortaya koymak ve kamu ve/veya yari 6zel-6zel kurumlar
tarafindan hak olarak sunulmasi gereken psikososyal ve finansal destedin bakim

verene hangi oranda ulastigini ve bakim yukune olan etkisini aragtirmaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Evde Saglik Hizmetleri

Evde saglik ve bakim hizmetleri, temel saglik hizmetinin ayrilmaz bir parcasi
olup basta hastalara ve ailelerine bulunduklari ve yasadiklari ortam igerisinde gerekli
saglik hizmetinin verilmesidir. Bu uygulamanin amaci, hastanin ve ailenin yagsam
kosullarini asgari dizeyde etkileyerek mumkin olan etkin tedavi ve bakim hizmeti
sunmak; bu sayede hastaligin vermis oldugu kisitliliklari en aza indirmek ve hastanin
yasam kalitesini arttirmaktir (14,15).

Literatlr ve gunlik uygulamalar incelendiginde, evde saglik ile evde bakim
hizmetleri uygulamalarinin  birbirinden farkli kavramlar olarak kullanildigi
gozlenmektedir (16-21). Bu anlam kargasasi Ulkemizde de var olup gesitli kamu
kuruluslar tarafindan farkli bicimlerde tanimlanmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan ilk tanimlamada “evde bakim” terimi kullanilirken (22,23), ilerleyen
doénemlerde bu uygulama “evde saglik” olarak ifade edilmistir. Aile Sosyal Politikalar
Bakanhgi (ASPB) ise bu uygulamay! “evde bakim” olarak ifade etmeyi tercih etmistir
(24-28).

ESH (Evde Saglik Hizmetleri)'nin en dnemli avantajlari, hastalarin kendi yasam
alanlarindan ayrilmadan saglik hizmeti alabilmeleri ve saglik harcamalarinin
azalmasi olarak Ozetlenebilir. Ayrica ESH, bireylerin devamh standart ve kaliteli
hizmet alabilmelerinde, bireye 6zel bakim verilmesinde, zaman tasarrufunda, yasam
kalitesinin artmasinda, iyilesme surecinin hizlanmasinda rol oynar, hasta ve hasta

yakinlarinin egitimine ve son dénem hastalarin palyatif bakimina imkan tanir (29).

2.1.1 Evde Saglik Hizmetlerinin Tarihgesi

Evde bakim/sagdlik hizmetlerinin gegmisi incelendiginde 20. yy. da hastayi ya da
hizmet almasi gereken aileyi tespit etmek ve gerekli hizmeti vermek amaciyla ev
ziyaretgiligi kavrami olarak ortaya ¢ikmis ve zamanla hastane hemsirelik
hizmetlerinin 6nune gec¢migstir (30). Gebelerin vucutlarindan kan gelmesi nedeniyle
yaninda bulunan gérevli kigilerin de kirlendigi inanciyla dogum eylemi baslayan
kadinlarin tecrit edilip dogum yapabilecekleri bagska yerlere goéturtlmeleri gerektigi
savunulmustur (31,32). Ayrica Soronas’in “Gynaegology” adli eserinde Roma’da
dogumlarin genellikle gebelerin evinde yaptirildigindan ve dogum eylemi
basladiginda ebelerin kullanacaklari alet ve malzemeleri yanlarina alip gebenin

evine gittiginden bahsedilmektedir (31).



17. yy'da Avrupa’da Toscana Granduku Il. Ferdinand veba salgini nedeniyle
halkin destegini kazanmak ve onlara destek olmak igin ev ziyaretleri yapmis, halkin
intiyaglari da “ev ziyaretgileri” tarafindan kargilanmistir (33).

Ingiliz antropolog William Rathbone hasta olan esine bir hemsire tarafindan
evlerinde verilen bakim hizmetinin faydasini fark edip yoksul kesime evlerinde
hizmet verebilecek gonulli hemsire hizmeti sistemini kurmustur. Evde hastalara
bakim veren ilk ziyaretgi hemsire olan Mary Robinson ev ziyaretlerinde hasta bakimi
ve hijyen kurallari ile ilgili ailelere bilgi vermistir (34,35).

Evde bakim hizmetlerinin dncllerinin en 6nemlilerinden biri olan Florance
Nightingale, hastalara kendi yasam alanlarinda hizmet verilebilmesi igin bir hemsire
egitim kurumuna ihtiya¢ oldugunu belirtmigtir. Bu Oneri Uzerine Liverpool'da 1862
yilinda, ev ziyaretlerinde gorev almasi planlanan hemsgirelerin yetigtirilmesi icin bir
ilkokul agilmistir (36,37).

ABD’de evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan Kkisilerin sayisindaki hizli artis
sebebiyle, 1966 yilinda 65 yas Uzeri ve fiziksel veya maddi kisitliligi1 olan bireyler igin
yururlige konulmus Medicare sistemi evde hasta bakimi hizmetlerinin geligsiminde
onemli rol oynamistir (36,37).

Tarihimize bakildiginda Anadolu Selguklulari déneminde hekimlerin halka
evlerde, pazarlarda ve gargilarda saglik hizmeti verdigi bilinmektedir (38). Turkiye'de
1961’de cikarilan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi” yasasi ve 1978'de Alma-
Ata Bildirisinin ardindan “Temel Saglik Hizmetleri Felsefesi” benimsenmeye
baslamistir. Bireylerin esit sartlar ve genis imkanlar ile hizmetlerden faydalanmasini
amaclayan bu yasanin “devamli hizmet ilkesi” ESH’nin onemini ve gerekliligini
gostermektedir. Herkese, her yerde, her zaman yerlesik planda ve programda saglik
politikasi sunulacadini anlatan bu ilke Ulkemizin ulusal saglk politikasini
belirlemektedir (39,40).

Ulkemizde 10.03.2005'te 25751 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yirirliige
giren ‘Evde Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik’ ile ilk yasal duzenleme
yapilmistir (22,23). Daha sonra 01.02.2010’da ESH’nin Saglik Bakanligina bagli olan
tim saglhk kurum ve kuruluglarinca verilmesine dair “Saglik Bakanhginca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” yururluge
girmistir.

Ulkemizde ESH (¢ yolla uygulanmaktadir. Bunlardan ilki aile hekimleri

tarafindan, ikincisi hastanelerin blnyesindeki evde saglik hizmet birimlerince ve sehir
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merkezinden uzakta yasayan hastalara mobil ekipler araciligiyla verilen evde saglik
hizmetleridir. Oncelikle yataga bagimli hastalara hizmet veriimesi amaclanmis olsa
da KOAH gibi kronik solunum sistemi hastaliklari, ileri donem palyatif bakim
hastalari, ileri dizey kas hastaligi olanlar ve yeni dogan bakimlari hizmet kapsami

icerisinde yer almaktadir (41).

2.1.2 Evde Saglik Hizmetlerinin Kapsami

ESH, ¢ogu hastalik ve hasta grubu i¢in uygulanabilir olsa da temel ihtiyaclarini
karsilayamayacak durumdaki yaglilar, kronik hastaligi olanlar, kanser hastalari, ileri
donem hastalar, psikiyatri hastalari, enteral ve parenteral beslenme ihtiyaci olan
hasta gruplari cogunlugu olusturmaktadir (42).

Hastane destekli ve kapsamli ESH'nin sunulabilmesi igin ¢gogunlukla Haddad
tarafindan 1987 yilinda tanimlanmis olan bazi kosullar aranmaktadir. Bu kosullar
hastanin ev ortaminin uygun olmasi, tibbi olarak stabil olmasi, ailenin ESH almak
icin istekli olmasi ve yeterli finansal kaynaginin bulunmasidir(43,44).

Gorev tanimi yonerge ile konulmus olup; hastalarin kendi ev ortaminda
muayenelerinin, tibbi bakiminin, tetkiklerinin, tedavilerinin ve rehabilitasyonunun
yapilmasi; kullanmakta oldugu tibbi cihaz ve malzemelerin raporlarinin gikariimasi
icin yardimci olunmasi, hasta ve hasta yakinlarina hastanin tibbi durum ve bakimiyla
ilgili bilgi verilmesi, hastanin kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlarin
kullanimiyla ilgili hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmesi ve gereken durumlarda
hastanin hastaneye nakillerinin saglanmasini kapsamaktadir (29).

Ozellikle kronik hastal@i olan bireylere evde saglik hizmeti verilirken hasta ve
yakininin da bakima katiimasi beklenmektedir. Bu, hasta ve aile ile gorevli bakim
personeli arasindaki uyum ve bakim hizmetinin basariya ulagsmasinda rol oynayan

onemli bir parametredir (29).

2.1.3 Turkiye’de Evde Saglik Hizmetleri

Tlrkiye’de ESH saglik bakanhgina bagli olarak hizmet veren genel ya da dal
hastaneleri, agiz-dis saglig1 merkezleri ile egitim ve arastirma hastanelerindeki ESH
birimleri tarafindan sunulmaktadir. Birimler arasi iletigsim ve koordinasyon ile hizmetin
yonetiminde koordinasyon merkezi (444 38 33) gorev almaktadir (45). Hastanin
kimlik ve adres bilgileri sisteme kaydedilerek bagvuru alinmaktadir. Bagvurunun

ardindan hekim veya hemsgire tarafindan hastanin durumu &grenilir ve verilecek
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hizmetler planlanir. Hasta evinde hekim ve hemsire tarafindan ziyaret edilerek kiginin
evinin gartlari, tibbi durumu, tedaviler ve bakim ihtiyaglari belirlenir. Ardindan hekim
hastanin mevcut tani ve tedavilerini planlayan 6nceki hekimleri ile iletisime gecgerek
evde bakim ve tedavi planini hazirlar. Gerekli durumlarda hastanin durumu ilgili
bransin uzman hekimlerine konsdlte edilebilir.

Uygulanmak istenen tedavinin saglik personeline ihtiya¢g duyulmadan hastanin
kendisi ya da yakinlari tarafindan yapilabilecek olmasi, hastanin iyilesip tedavi
gereginin ortadan kalkmasi, hasta veya yakinlarinin uygulanmasi planlanan tedaviye
direng gostermesi veya hizmeti sonlandirmayi talep etmesi gibi durumlarda verilen

hizmet sonlandirilabilir (29).

2.2. Bakim Verme

2.2.1 Bakim Verme Tanimi

Tark Dil Kurumu (TDK) tanimlamasina gore bakim; bir seyin iyi gelisimine, iyi
bir durumda kalmasina faydali olmak icin verilen emek, bakma isi; birinin beslenme,
giyinme vb. gereksinimlerini Ustlenme ve saglama igi olarak tanimlanmaktadir.
Bakim verme, emosyonel, fiziksel veya ekonomik yardim vermeyi kapsamaktadir
(31).

Bakim veren kisi, hastanin sorunlariyla en ¢ok ilgilenen ve onu yakindan takip
eden kigidir. Bakim verme profesyonel ve profesyonel olmayan bakim olmak Uzere
iki sekilde sunulabilir (32).

Profesyonel olmayan bakim verici; karsihidinda herhangi bir Gcret almadan
kronik hastaligi olan herhangi bir bireye fiziksel, psiko-sosyal, ekonomik destek
saglayan kisi olarak tanimlanmistir.

Profesyonel bakim; resmi ve 6zel kurumlar ile génalld kuruluglarin sundugu

bakim olarak tanimlanmaktadir (32).

2.2.2 Bakim Veren Yukii

Bakim verme, zamanla kiginin bakim verme deneyiminde sorumluluklari
arttikca zorlugu da artan bir is haline gelebilmektedir. Bu durum bakim veren kisiler
tarafindan ‘yuk’ olarak algilanabilir. Bakim surecinde hissedilen psikososyal, finansal
ve fiziksel zorluklar kiginin Ustesinden gelemedigi bir noktaya ulastigi zaman kiside
umutsuzluk, caresizlik, yetersizlik ve sugluluk gibi duygularin yagsanmasina neden
olabilir (46).



Literatlr incelendiginde cesitli psikiyatrik ve fiziksel hastalik tanisi bulunan
kisilere bakim verme deneyimi sirasinda hissedilen yukd ve etkileyen faktorleri
saptamaya yonelik c¢alismalar gorulmektedir. Bakim veren yukd kavrami
Montgomery ve arkadaglari tarafindan iki boyut olarak ele alinmis; nesnel yuk boyutu
hastaligin neden oldugu bakim veren ve aile Gyelerinin yasamis oldugu mahrumiyet,
O0znel yluk boyutu ise bakim verme deneyiminde hissedilen duygusal boyut olarak
tanimlanmisgtir (47).

Nesnel yuk ile ailenin, bakim sunma esnasinda harcadigi zaman, hastaliga
mudehaledeki finansal sureg, sosyal aktivitelerin gergeklestiriliememesi, aile rutinin
bozulmasi, diger aile mensuplarinin ihtiyaglarinin ihnmal edilmesi ve bu nedenle aile
icinde degisen roller; 6znel yuk ile bahsedilen nesnel yukle ilgili deneyimler sirasinda
kiside meydana gelen her turlu duygusal tepki ifade edilmektedir. Hastayla ilgili
olarak deneyimlenen tutum ve tepkiler, hissedilen stres, utang, Uzuntl, sucluluk,
yetersizlik, 6fke, kaygl ve depresyon gibi duygusal durumlar 6znel sikintiya neden
olur (48).

Bakim veren yukunun Oznel ve nesnel boyutu hastaya ve hastaliga ait
Ozelliklerden ve bakim verenin 0&zelliklerinden etkilenebilir (48). Hastalara ait
Ozellikler davranim bozukluklari, kognitif problemler ve islevdeki gugsuzltkler
seklinde siralanabilir. Bakim verene ait 6zellikler olarak cinsiyet, yas, sosyal destek,
fiziksel ya da psikolojik hastaligin olup olmamasi, hastaya olan yakinlik derecesi,
bakim verme nedeni, sosyokdltirel seviyesi, egitim durumu, etnik kdken, yasadigi
toplumun kultirel seviyesi ve kisinin bas etme yetenekleri olarak sdylenebilir. Ayrica
bakim gerektiren hastaligin siddeti de en az diger iki degigsken kadar bakim veren
yuku Uzerinde etkilidir (49). Yapilan bir galigmaya gore hastaliga dair etkenler
arasinda hastanin davranis probleminin bulunmasi bakim ylkindn artmasinda en

onemli faktordur (48).

2.2.3 Bakim Veren Yukiinu Etkileyen Faktorler
Bakim verenin yukunu etkileyen faktdrler bakim verene ait faktorler ve hastaya

ait faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.2.3.1 Bakim Verenlere Ait Ozellikler
Hastalara bakim veren bireylerin yasi, cinsiyeti, hasta ile yakinlik derecesi,

bakim verme nedeni, 6z etkililik derecesi, egitim durumu, ekonomik durumu,
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hastaliginin olup olmamasi, sosyal destek durumu, bas etme yetenekleri, inanglari,
bilgi duzeyleri, yasadigi toplumun kulturel 6zellikleri, fiziksel ve psikolojik saglik
durumu olarak siniflandirilabilir. Bakim verene ait faktorler bakim veren bireylerin
yuklerinin saptanmasinda onemli bir 6lgu olmasinin yani sira, hastanin hastaliginin

seyrinde de énemli rol oynamaktadir (50).

2.2.3.2 Hastalara Ait Ozellikler

Arastirmalar sonucu elde edilen bilgilere gore hastalara ait bakim veren yukunu
etkileyen faktorleri G¢ baslikta toplamak mUmkiandar; kognitif yetersizlikler
(6grenmede zorlanma, unutkanhgin boyutlari ve yuksek Kkortikal fonksiyonlar),
fonksiyonel yetersizlikler (baskalarinin yardimina ihtiya¢c duyma ve gunlik yasam
aktivitelerinde yetersizlikler), davranigsal ve psikiyatrik yetersizliklerdir (51). Bakim
verenlerin yukinun su durumlarda arttigi ifade edilmektedir:

-lleri evre kanser hastasinin bakimi,

-Bakim verilen hastanin gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmede ciddi
sikintilarinin olmasi,

-Pediatrik ya da yasli bireye (65 yas Ustu) bakim verilmesi,

-Bakim verilen hastanin tuvalete ¢ikma sikintilari, disme 6ykisunin olmasi,

-Halihazirda alinan tibbi tedavilerin karmasikligi,

-Bakimin suresinin uzun olmasi,

-Bakim vericinin yasli ve/veya kadin olmasi, bakim vericinin egitim dizeyinin
disuk olmasi ve bakim verenin bakim verme deneyiminde yalniz kalmasi ve sosyal
destek azh@idir (52,53).

2.2.4 Bakim Veren Bireyin Gereksinimleri

Bakim veren bireyler kendisine ve hastasina yonelik profesyonel bir kisiden
destek almak istemekte olup Ozelikle psikolojik destek almak istemektedirler (54).

Yapilan bir diger calismada ise bakim veren bireylerin %58,0’i hastalarini
gerektiginde birakabilecekleri bir gindiz bakim evinin olmasini istemektedirler (55).

Bakim veren bireylerin, bakim vermenin neden oldugu duygusal stresi ve bakim

verme surecini yonetmede ¢ok az profesyonel destek aldiklari saptanmistir (56).



2.3 Stres

2.3.1 Stresin tanimi

Latince “estrica” s6zcugunden dilimize gegen “stres”; insanlarin saghgr ve
huzuru icgin bir tehlike igareti, bir uyari olarak algilanan ve dolayisiyla yetersiz bir
sekilde ele alinan olaylara gosterilen, belirgin olmayan fizyolojik ve psikolojik tepkileri
ifade etmektedir (57). Stresin ¢ok sayida tanimi bulunmaktadir. 18. yy. ve 19. yy.’ da
stres, nesne ve kiginin bu tur guglerin etkisi ile bigiminin bozulmasina, ¢arpitiimasina
kargi bir direng anlaminda kullaniimistir. Ayrica stres, “butunligunu koruma” ve
“‘esas durumuna dénmek i¢in caba harcama” halini de ifade etmektedir.

Stres, tum cevresel, bireysel ve orgutsel etmenlerin belli oranlarda rol aldig,
kisinin tutum ve davraniglarina etki eden bir durum olarak degerlendiriimektedir.
Stres, bedensel ve ruhsal olarak bizi zorlayan tehditler karsisinda yeni bir uyum
saglama c¢abasina girmemizdir. Kigiye stres duyuran seyler dis kosullardan
kaynaklandigi gibi, insanin olaylara bakis agisindan da kaynaklanabilir. Stres,
yasamin ve insanin yapisinda olan bir seydir.

Yasantiyl Uzucu olaylardan soyutlayarak, hep mutlu, neseli, olumlu olaylarla
dolu disunmek muumkin degildir (58).Hans Selye stresi; bireyin cesitli ¢cevresel
stresodrlere karsi gosterdigi genel bir tepki olarak, Lazarus ise bireyin karsilastigi
olumsuzluklar karsisindaki kayiplari olarak tanimlamiglardir. Mason’da stresi kigiye
0zgu spesifik bir tepki olarak degerlendirmis ve strese maruz kalan herkesin stresten

olumsuz etkilenmeyecegini belirtmistir (59).

2.3.2 Stresle Basa Cikma

2.3.2.1 Stresle Basa Cikmanin Tanimi

Gunumuz toplumlarinda 6zellikle kiresellesme ve iktisadi alandaki liberallesme,
yogun iletisim aglari ve artan is yUkleri bireyin yipranmasina ve kendisini baski
altinda hissetmesine neden olmaktadir. Bu anlamda stres “modern toplumun
hastaligl” olarak da ifade edilmektedir (60). Degisimin modern dunyanin kaginiimaz
bir parcasi oldugunu dustndugumuizde, degisime uyum gabasi sonucu ortaya ¢ikan
stresten tamamen kurtulmanin mimkin olamayacagi acgiktir. Her ne kadar stresten
tamamen kurtulamasak da yol actigi olumsuz sonuglardan mumkin oldugunca
kacinmak, yani stresle bagsa gikmanin yollarini ortaya koymak da insan hayatinin
kalitesi artirmak agisindan gereklidir. Bu anlamda stresle basa ¢ikmak, stresi ortadan

kaldirmak degil, stresi olumlu bir dizeyde tutabilmeyi 6grenmek olarak ifade
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edilebilmektedir (61). Basa ¢ikma teorisi ilk kez 1984 yilinda gelistiren Lazarus ve
Folkman’a gore basa ¢ikma “kisinin problem ¢6zme yeterliligini zorlayan veya asan
digsal ve igsel ihtiyacglarini yonlendirmede benimsedigi biligsel ve davranigsal
cabalardir” (12).

2.3.2.2 Stresle Basa Cikma Yontemleri

Literatlrde birgok farkh basa ¢ikma yonteminden bahsedilmektedir (62-66). Bu
yontemlerden birisi de Moos tarafindan gelistirilen ve basa ¢ikma stratejilerini, saghk
ve refah ile anlik yasam krizleri arasinda arabuluculuk yapan bir olgu olarak ele alan
etkilesimci modeldir. Bu model ¢ift yonli olmakla birlikte degiskenlerden geri bildirim
saglamaktadir. Moos basa c¢ikmanin boyutlari Gzerine olan farkh perspektifleri
batunlestirmek igin gaba harcamis ve basa ¢ikmanin odak ve metodunu vurgulayan
¢ok boyutlu bir model gelistirmigtir. Basa c¢ikmaya odaklanma, probleme dogru
bireyin yonelmesi anlamina gelirken; metot, bireyin stresi gidermek icin bilissel ya da
davranissal olarak harekete gecmesidir. Odak perspektifi altinda bireyler problemleri
¢ozmek ve strese neden olan duruma adapte olma igin aktif caba harcamaktadirlar
(yaklasma) ya da problemden kaginmayi ve c¢atisma ile ortaya c¢ikan duyguyu
yonetmeyi denemektedirler (kaginma). Metot perspektifi altinda ise insanlar, stresten
kaginmak veya yaklasmak i¢in biligsel veya davranigsal faaliyetleri
kullanabilmektedirler. Bu iki boyutun (odak ve yontemi) kombinasyonu sonucu dort
farkh tepki kategorisi olusmaktadir (67). Asagidaki her iki grubun ilk iki tepkisi bilissel,
diger iki tepkisi ise davranigsal tepkilerdir (66):

I. Yaklagsma Basa Cikma Stratejileri

e Mantiksal Analiz: Strese neden olan durum ve sonuglarini anlamak ve zihinsel
acidan hazirlanmak igin biligsel girisimlerde bulunmak,

e Pozitif Yeniden Degerlendirme: Durumu realitesini kabul ederek problemin
pozitif yollarla yeniden yapilandirmasi igin biligsel girisimlerde bulunmak,

e Rehberlik ve Destek Arama: Bilgi, rehberlik, ya da destek almak igin
davranigsal girisimlerde bulunmak,

e Problem Cdzme: Direk olarak problemle ilgili olarak harekete gegmek igin

davranigsal girisimlerde bulunmaktir.
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II.  Kag¢inma Basa Cikma Stratejileri

¢ Bilissel Kaginma: Bir problem hakkinda gergekgi disunmeye oOnlemek igin
biligsel girisimlerde bulunmak,

e Kabul veya istifa: Problemin neden oldugu durumu kabul ederek, uygun
harekette bulunmak igin biligsel girisimlerde bulunmak,

o Alternatif Oduller Olusturma: Faaliyetlerin ikamesi icinde yer almak ve yeni
memnuniyet kaynaklari olusturmak i¢in davranigsal girisimlerde bulunmak,

e Duygusal Bosalma: Olumsuz duygulari ifade ederek gerginligi azaltmak igin

davranigsal girisimlerde bulunmaktir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1 Arastirmanin modeli

Calisma kesitsel analitik bicimde planlanmistir. Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan 26.10.2020 tarihinde evde saglik hizmetlerine kayitli
hastalarin informal primer bakim verenlerini kapsayan bu ¢alisma icin Tire Devlet
Hastanesi Baghekimliginden izin alinmasi kosuluyla galismanin gergeklestiriimesi
uygun gorulmustur. "Tire Devlet Hastanesi Bashekimligi” nden 24.11.2020 tarihinde

izin yazisi ahinmigtir.

3.2 Arastirma Orneklemi

Calisma izmir ili Tire lige Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri birimine
kayith hastalarin informal primer bakim verenlerine uygulanmistir.2021 yili evde
saglk hizmetlerine kayith 550 hastanin érneklem formuld; (n= t*pq / d2 (N-1) + t3pq)
formuld kullanilarak  hesaplanan 321 bakim verenine ulasiimistir.Evde saglik
hizmetlerine bagh poliklinikte ve/veya hasta ziyaretlerine katilarak hastanin informal
birincil bakim vereni olan kigilere anket ve Olgek uygulanmigtir.

3.3 Arastirma Uygulamasi

Arastirmada veri kaynagi olarak birinci bolumde bakim verilen hastanin ve
bakim verenin cinsiyeti, yasi, bakim verenin hastaya yakinligi, medeni durumu,
o6grenim durumu, aylik ortalama maddi geliri, hastanin yataga bagimhlik durumu,
bakim verilen konular ve bakim verme nedeni, hastanin ve bakim verenin tanilari,
bakim verenin g¢alisma durumu, hastayla birlikte yasama durumu, bakim verme
suresi, bakim vermede psikolojik-sosyal-maddi yardim alip almama durumu ve
hissettigi toplam destek memnuniyetini sorgulayan toplam 22 soruluk sosyo-
demografik form yer almaktadir.

Ikinci boliimde Zarit bakim veren yiki 6lgedi bulunmaktadir. Bu 6lgek bakim
verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistiriimis bir 6lcektir (1). Turkce gecerlilik ve glvenilirligi inci ve Erdem (2006)
tarafindan yapilmig olup Cronbach Alpha Degeri 0.87 -0.99 arasinda degismektedir.
Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen olgek,
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bakim vermenin bireyin yasami Uzerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden

” “ ” “*

olusmaktadir (2). Olgek “asla”, “nadiren”,

” “*

bazen”, “sik sik”, “her zaman” seklinde 0’
dan 4’ e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeyi igerir. Olgekten en az 0 ve en fazla
88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal
alanlara yonelik olup, 6lgek puaninin ylksek olmasi, yasanilan stresin yuksek
oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0-20 puan: “ bakim yuki yok”, 21-40 puan:
“hafif bakim yuku”, 41-60 puan: “orta duzeyde bakim yukiu” ve 61-88 puan ise: “agir
bakim yuku” olarak belirlenir (68).

Uclincli bélimde tiirkgeye uyarlanmasi Koca Balli ve Kilig (2016) tarafindan
yapilmis stresle basa ¢ikma yontemleri 6lgedi bulunmaktadir. Bu odlgekte stresle
basa ¢ikma yontemlerinin Olgulmesinde, Moos (1993) tarafindan gelistirilen ve
yetigkinlere 6zel olarak hazirlanilmig olan baga ¢gikma yontemleri dlgegi kullaniimistir
fakat yalnizca dlgeg@in bir bdlumu (yaklagsma tepkileri) ve dort boyutu (mantiksal
analiz, pozitif degerlendirme, rehberlik ve destek arama, problem ¢bézme)
kullanilmigtir. Bu Olcek 24 ifadeden olugsmaktadir ve 5’li Likert tipinde
derecelendirilmigtir. Cevaplar ise, 1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-
Cogdunlukla, 5-Her zaman seklinde siniflandiriimigtir. Cronbach alfa katsayisi 0,93
olarak hesaplanan dlgegin alt boyutlar i¢cin Cronbach Alpha guvenirlik katsayilari
problem ¢ézme boyutu i¢in 0,91; pozitif degerlendirme boyutu i¢in 0,91; mantiksal
analiz boyutu i¢in 0,91; profesyonel destek arama boyutu icin 0,80; cevre destegi
arama boyutu igin ise 0,73 olarak hesaplanmistir (69).

Calismada ornekleme dahil olan bakim verenlere ev ziyareti yapilarak yuz
ylize goriisme teknigi ile anket ve dlgek uygulandi. Calisma gogunlukla COVID-19
pandemisi nedeniyle g¢alismada yer alan anket ve OlgceQi doldurmakta ¢ogunlukla
cekimser davranan, okuma yazmasi olmayan, yagh ve calismayi bizzat doldurmayi
reddeden katilmcilara sosyal mesafe kurallarina riayet edilip sorular yonelterek ve
az sayida galisma katilimci tarafindan doldurularak uygulanmistir.

3.4 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirmada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler icin SPSS 20.0
programi kullanilarak degerlendirilmigtir. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde
Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogrov-Smirnov testi) kullanilarak incelenmigtir.
Tanimlayici istatistikler sayisal verilerde ortalama, standart

sapma,median,minumum-maksimum degerleriyle, nominal verilerde say! ve yuzde
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seklinde ifade edildi. ZBYO skoru ve SBCYO alt éigek skorlari normal dagiimadigi
icin, ZBYO ve SBCYO alt dlgekleri analizlerinde iki grup arasinda “Mann Whitney U
testi”, (¢ grup arasinda “Kruskal Wallis H testi” tercih edildi. SBCYO analizlerinde
Korelasyon analizlerinde “Spearman korelasyon testi” kullaniimstir, p< 0.05 anlaml
kabul edilmigtir.
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4 BULGULAR

Calismaya katilan 321 hastanin demografik ve klinik verileri degerlendirilimis ve
tablo 1°de gosterilmistir. 321 hastanin 187 (%58,3)’si kadin, 134 (%41,7)'U erkekti.
Yas ortalamasi 72,7 £ 17,5 yildi (4-98 yil). 0-18 yas araliginda olan hasta sayisi 4
(%1,2), 19-64 yas arahdinda 65 (%21,4), 65 yas ve usti 252 (%78,5) idi. 218
(%67,9)i yataga tam bagimli, 88 (%27,4)i yari bagimh, 15 (%4,7)i yataktan
bagimsizdi.

Bakim verilen 321 hastanin 194 (%60,4)Unde noérolojik hastalik
bulunuyordu,127 (%29,6)'sinde bulunmuyordu; 184 (%57,3)’'Unde hipertansiyon
tanisi bulunuyordu, 137 (%42,7)sinde bulunmuyordu; 111 (%34,6)inde kalp
hastaligi bulunuyordu, 210 (%65,4)unda bulunmuyordu; 109 (%34,0)’unda
Diyabetes Mellitus tanisi bulunuyordu, 212 (%66,0)'sinde bulunmuyordu; 64
(%19,9)unde Astim-KOAH tanisi bulunuyordu, 257 (%80,1)'sinde bulunmuyordu, 55
(%17,1)inde g6z hastaligr bulunuyordu, 266 (%82,9)sinda bulunmuyordu; 49
(%15,3)unda kanser tanisi bulunuyordu, 272 (%84,7)'sinde bulunmuyordu; 49
(%15,3)'unda psikiyatrik hastalik bulunuyordu, 272 (%15,3)’sinde bulunmuyordu.

108 (%33,6) hastada hipertansiyon-norolojik hastalik multimorbiditesi
bulunuyordu, 213 (%66,4) hastada bulunmuyordu; 99 (%30,8) hastada
hipertansiyon-Diyabetes Mellitus multimorbiditesi bulunuyordu, 222 (%69,2) hastada
bulunmuyordu; 58 (%18,1) hastada kalp hastaligi-Diyabetes Mellitus multimorbiditesi
bulunuyordu, 263 (%81,9) hastada bulunmuyordu; 56 (%17,4) hastada kalp
hastaligi-norolojik hastalik multimorbiditesi bulunuyordu, 265 (%82,6) hastada
bulunmuyordu; 54 (%16,8) hastada norolojik hastalik-Diyabetes Mellitus
multimorbiditesi bulunuyordu, 267 (%83,2) hastada bulunmuyordu; 26 (%8,0)
hastada kalp hastaligi-Diyabetes Mellitus-norolojik hastalik multimorbiditesi
bulunuyordu, 295 (%92,0) hastada bulunmuyordu.
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

N (%) Ortalama SS
Cinsiyet
Kadin 187 (%57,9)
Erkek 134 (%42,1)
Yas 72,71 17,51
0-18 4(1,2)
19-64 65 (21,4)
65 ve Ustu 252(78,5)
Yataga bagimlilik
Tam bagimli 218 (67,9)
Yari bagimli 88 (27,4)
Bagimsiz 15 (4,7)
Hastanin tanisi
Hipertansiyon
Hayir 137 (42,7)
Evet 184 (57,3)
Norolojik hastaliklar
Hayir 127 (39,6)
Evet 194 (60,4)
Kalp hastaligi
Hayir 210 (65,4)
Evet 111 (34,6)

Diyabetes Mellitus

Hayir 212 (%66,0)

Evet 109 (34,0)
Astim-KOAH

Hayir 257 (80,1)

Evet 64 (19,9)
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Goz hastaliklan

Hayir 266 (82,9)

Evet 55 (17,1)
Kanser

Hayir 272 (84,7)

Evet 49 (15,3)

Psikiyatrik hastalik

Hayir 272 (84,7)

Evet 49 (15,3)
HT + NH

Hayir 213 (66,4)

Evet 108 (33,6)
HT + DM

Hayir 222 (69,2)

Evet 99 (30,8)
KH + DM

Hayir 263 (81,9)

Evet 58 (18,1)
KH + NH

Hayir 265 (82,6)

Evet 56 (17,4)
NH + DM

Hayir 267 (83,2)

Evet 54 (16,8)

KH + DM + NH
Hayir 295 (92,0)
Evet 26 (8,0)

Toplam

321 (100)
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Tablo 2° de bakim verenlerin sosyodemografik ozellikleri gosterilmigstir. 321
bakim verenin 243 (%75,7)'U kadin 78 (%24,3)’i erkekti. Yas ortalamasi 55,55 18
yas ve altinda sadece 1 (%0,3), 19-64 yas araliginda 242 (%75,4), 65 yas ve ustu 78
(%24,3) bakim veren vardi. 321 bakim verenin 91 (%28,3)’i hastalarinin esi, 171
(%53,2)'i cocugu, 24 (%7,5)0 annesi, 3 (%0,9)0 babasi, 6 (%1,9)’s1, 24 (%7,5)'U
akrabasi, 2 (%0,6)’'si arkadasiydi. 266 (%82,9)'s1 evli, 21 (%6,5)’i bekar, 15 (%4,7)i
bosanmig, 19 (%5,9)unun esi vefat etmisdi. 27 (%8,4)'si okur yazar degil, 294
(%91,6)'U okuryazardi. 294 okuryazarin 38 (%11,8)i sadece okur yazar, 136
(%42,4)s1 ilkokul, 36 (%11,2)'sI ortaokul, 65 (%20,2)’i lise, 19 (%15,9)'u Universite
mezunuydu. 116 (%36,1)’sinin aylik ortalama maddi geliri 2500 TL den az, 189
(%58,9)'unun 2500-7500 TL arasl, 16 (%5)’sinin 7500 TL ve Ustuydu. 249 (%77.6)'u
calismiyor, 35 (%10,9)’i gcahigiyor, 37 (%11,5)'si emekliydi.

Tablo 2: Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri

N (%) Ortalama SS
Cinsiyet
Kadin 243 (75,7)
Erkek 78 (24,3)
Yas 55,55 12,46
18 yas ve alti 1(0,3)
19-64 242 (75,4)
65 ve Ustl 78 (24,3)
Hastaya yakinhk
Esi 91(28,3)
Cocugu 171 (53,2)
Annesi 24 (7,5)
Babasi 3(0,9)
Kardesi 6 (1,9)
Akrabasi 24 (7,5)
Arkadas!i 2 (0,6)
Medeni durum
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Evii 266 (82,9)

Bekar 21 (6,5)
Bosanmis 15 (4,7)
Esi vefat etmis 19 (5,9)
Okuryazarlhk durumu
Okuryazar degil 27 (8,4)
Okuryazar 294 (91,6)

Okuryazarlarin 6grenim

durumu

Sadece okuryazar 38 (11,8)

ilkokul mezunu 136 (42,4)

Ortaokul mezunu 36 (11,2)

Lise mezunu 65 (20,2)

Universite mezunu 19 (5,9)
Toplam 294 (91,6)
Aylik ortalama maddi gelir
2500 TL den az 116 (36,1)
2500-7500 TL arasi 189 (58,9)
7500 TL ve ustl 16 (5,0)
Calisma durumu
Cahgmiyor 249 (77,6)
Calisiyor 35 (10,9)
Emekli 37 (11,5)
Toplam 321 (100)

Tablo 3’ de bakim verenlerin hastaya hangi konularda yardim ettigi, bakim
verme sebebi, bakim vermeye basladiktan sonraki klinik durumlari gosterilmistir. 321
bakim verenin 261 (%81,3)'i beslenme konusunda hastalarina yardim ediyordu, 60
(%18,7)1 etmiyordu; 294 (%91,6)'U giyinme konusunda hastalarina yardim ediyordu,
27 (%8,4)’si etmiyordu; 274 (%85,4)'U hareket etme konusunda hastalarina yardim
ediyordu, 47 (%14,6)'si etmiyordu; 295 (%91,9)i 6zbakim konusunda hastalarina
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yardim ediyordu, 26 (%8,1)’s1 etmiyordu; 245 (%76,3)'i tuvalet konusunda
hastalarina yardim ediyordu, 76 (%23,7)’sI etmiyordu; 217 (%67,6)’si tum konularda
hastalarina yardim ediyordu 104 (%32,4)’G etmiyordu.

321 bakim verenin 83 (%25,9)'U baska bakici olmadigindan, 22 (%6,9)’si
hastanin bagka bakici kabul etmemesinden dolayi, 216 (%67,3)’s1 kendi istekleri ile
hastalarina baktiklarini ifade etti. 321 bakim verenin 85 (%26,5)i bakim vermeye
bagladiktan sonraki surecte hipertansiyon tanisi almigti, 236 (%73,5)'s1 almamisti,
38 (%11,8)i psikiyatrik hastalik tanisi almigti, 283 (88,2)'u almamisti; 30 (%9,3)’u
Diyabetes Mellitus tanisi almisti, 291 (%90,7)’i almamisti. 26 (%8,0) bakim verenin
hipertansiyon-Diyabetes Mellitus mutimorbiditesi bulunuyordu, 295 (%92,0)’inin
bulunmuyordu; 20 (%6,2) bakim verenin hipertansiyon-psikiyatrik hastalik

mutimorbiditesi bulunuyordu, 301 (%93,8)’inin bulunmuyordu.

Tablo 3: Bakim verenlerin hastalarina yardim ettigi konular, bakim verme sebebi,
bakim vermeye basladiktan sonraki klinik durumlari

N (%)
Hastaya yardim edilen konular
Sadece refakat etme

Hayir 314 (97,9)

Evet 7(2,1)
Beslenme

Hayir 50 (18,7)

Evet 261 (81,3)
Giyinme

Hayir 27 (8,4)

Evet 294 (91,6)

Hareket etme

Hayir 47 (14,6)

Evet 274 (85,4)
Oz bakim

Hayir 26 (8,1)
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Evet 295 (91,9)
Tuvalet
Hayir 76 (23,7)
Evet 245 (76,3)
Tum konular
Hayir 104 (32,4)
Evet 217 (67,6)
Bakim verme sebebi
Baska bakici olmamasi 83 (25,9)
Hastanin bakiciyi kabul etmemesi 22 (6,9)
Kendi istegdi ile 216 (67,3)
Bakim vermeye basladiktan sonra tani konulmus rahatsizlik
Hipertansiyon
Hayir 236 (73.,5)
Evet 85 (26,5)
Psikiyatrik hastalik
Hayir 288 (88,2)
Evet 38 (11,8)
Diyabetes Mellitus
Hayir 291 (90,7)
Evet 30 (9,3)
HT + DM
Hayir 295 (92,0)
Evet 26 (8,0)
HT + PH
Hayir 301 (93,8)
Evet 20 (6,2)

Toplam

321 (100)
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Tablo 4'de bakim verenlerin bakim vermeden dolayi islerini birakma durumu,
hastalariyla birlikte yasama durumu ve bakim verme suresi gdsterilmistir. 321 bakim
verenin 37 (%11,5)’si bakim vermeden dolayi calistiklar islerinden ayrilmak veya
erken emekli olmak durumunda kaldiklarini , 284 (%88,5)'u boyle bir durumunun
olmadigini bildirdi. 230 (%71,7)'u hastayla birlikte yasadigini, 91 (%28,3)’'i hastayla
birlikte yasamadigini bildirdi. 18 (%5,6)’i 1 yildan az, 118 (%36,8)'i 1-4 yil arasi, 100
(%31,2)'G 5-9 yil arasi, 85 (%26,5)'i 10 yil ve Ustu suredir bakim verdigini belirtti. 192
(%59,8)’'si gunde 12 saatten fazla, 87 (%27,1)’'si 9-12 saat arasi, 36 (%11.2)'s1 4-8

saat arasl, 6 (%1,9)’sI 4 saatten az bakim verdiklerini ifade etti.

Tablo 4: Bakim verenlerin bakim vermeden dolayi iglerini birakma durumu,

hastalariyla birlikte yagsama durumu ve bakim verme suresi

N (%)
Bakim vermeden dolayi is birakma durumu
Hayir 284 (88,5)
Evet 37 (11,5)
Hastayla birlikte yasama durumu
Hayir 91 (28,3)
Evet 230 (71,7)
Bakim verme suresi (yil)
1 yildan az 18 (5,6)
1-4 yil 118 (36,8)
5-9 yil 100 (31,2)
10 yil ve Ustu 85 (26,5)
Gunliik bakim verme suresi
12 saatten fazla 192 (59,8)
9-12 saat arasi 87 (27,1)
4-8 saat arasi 36 (11,2)
4 saatten az 6 (1,9)
Toplam 321 (100)
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Tablo 5’ de bakim verenlere psikolojik, sosyal, maddi destek sunulma durumu
ve bakim verenlerin gordukleri toplam destegdi yeterli bulma durumlari gosterilmigtir.
321 bakim verenin 37 (%11,5)’si kendilerine 6zel veya kamu kurumu tarafindan
psikolojik destek sunuldugunu, 284 (%88,5)0 sunulmadigini; 58 (%18,1)i
kendilerine sosyal destek sunuldugunu, 263 (%81,9)'U sunulmadigini; 84 (%26,2)'u
kendilerine dizenli ve surekli maddi destek sunuldugunu, 237 (%73,8)’si
sunulmadigini; 30 (%9,3)'u psikolojik,sosyal ve maddi desteklerin tUmunun
kendilerine sunuldugunu, 291 (%90,7)'i sunulmadigini; 228 (%71,0)'i kendilerine
higbir kurumsal destek sunulmadigini, 93 (%29,0)’'G en az bir kurumsal destek
sunuldugunu; 70 (%21,8)'i digsaridan gordukleri toplam destegi yeterli buldugunu,
251 (%78,2)’i yeterli bulmadidini ifade etti.

Tablo 5: Bakim verenlere kurumsal psikolojik, sosyal, maddi destek sunulma
durumu ve bakim verenlerin disaridan gordukleri destegi yeterli bulma durumu

N (%)

Psikolojik destek sunulma durumu

Hayir 284 (88,5)

Evet 37 (11,5)
Sosyal destek sunulma durumu

Hayir 263 (81,9)

Evet 58 (18,1)
Maddi destek sunulma durumu

Hayir 237 (73,8)

Evet 84 (26,2)
Psikolojik, sosyal, maddi desteklerin timuniin sunulmasi

Hayir 291 (90,7)

Evet 30 (9,3)
Hicbir kurumsal destek sunulmamasi

Hayir 93 (29,0)

Evet 228 (71,0)
Gorulen destegi yeterli bulma durumu

Hayir 251 (78,2)

Evet 70 (21,8)
Toplam 321 (100)
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Sekil 1 de bakim verenlerin ZBYO skoruna gdére bakim vyiki dagilimi
gOsterilmigtir. 321 bakim verenin 17 (%5,3)’sinde bakim yUku yok ya da ¢ok hafif, 63
(%19,6)unde hafif-orta, 141 (%43,9)'inde orta-agir, 100 (%31,2)'Uinde agir siddetli
bakim yUku saptandi.

W ok-Hafif siddetli balkam yiki

B Hafif-Orta siddetli bakim yllki
17 Clorta-Agir siddetli bakim ik
B Agir siddetli bakim yiki

63

Sekil 1: Bakim verenlerin ZBYO skoruna gére bakim yiiki dagilimi

Tablo 6’da ZBYO skoru ve SBCYO alt 6lgek skorlarinin dagihmi gdsterilmistir.
321 bakim verenin 22 ifade iceren ZBYO puan ortalamasi 50,86 + 16,29, 24 ifade
iceren SBCYO alt élcek toplam puan ortalamalari; altisar ifade iceren mantiksal

analiz alt dlgegi icin 22,57 + 3,64, problem ¢ézme alt dlgegi icin 22,22 + 3,96, pozitif
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degerlendirme alt dlgegi icin 21,90 * 4,18, ikiser ifade igceren ¢evre destegi arama alt

Olcegi icin 6,93 * 2,04, profesyonel destek arama alt dlgegi icin 5,79 + 2,46 idi.

Tablo 6: Bakim verenlerin ZBYO ve SBCYO skorlarinin dagilimi

Ortalama = SS Median Min - max
ZBYO
Toplam yuk puani 50,86 £ 16,29 51 7 - 81
SBCYO
Mantiksal analiz 22,57 + 3,64 23 14 - 30
Problem ¢d6zme 22,22 + 3,96 23 13-30
Pozitif degerlendirme 21,90 £ 4,18 22 10 - 30
Cevre destegi arama 6,93 £ 2,04 7 2-10
Profesyonel destek arama 5,79 + 2,46 6 2-10

Tablo 7’de ZBYO skorlarinin hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gére
karsilastiriimasi gdsterilmistir. Bakim verenlerin ZBYO skorlari hastalarin cinsiyetine
kargilagtinldiginda ; kadin hastalara bakim verenlerde 50,52 + 16,35, erkek
hastalara bakim verenlerde 51,32 + 16,27 bulunmustur, istatistik olarak olarak
aralarinda anlaml fark bulunmamaktadir (p:0,679). ZBYO skorlari hastalarin yas
gruplarina gore karsilastirildiginda ; 65 yas alti hastasi olan bakim verenlerin 48,37 +
16,64, 65 yas ve Ustu hastasi olan bakim verenlerin 51,54 + 16,16 bulunmustur ve
aralarinda istatistik olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p:0,174).

Hastalarin yataga bagimlihik durumuna goére karsilastirildiginda tam bagimi,
55,22 + 14,56, yarn bagimh 43,56 + 14,59, yataktan bagimsiz hastalarin bakim
verenlerinin ZBYO skoru 30,33 + ,19,43 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel
anlaml fark bulunmaktdadir (p<0,001). Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu
anlaml fark; hastasi yataga tam bagiml olan bakim verenler ile hastasi yataga yari

bagimli ve yataktan bagimsiz olan bakim verenler arasinda bulunmustur.

ZBYO skorlari hastalarin klinik durumlarina gére karsilastirildiginda; hastasi
hipertansiyon tanili olan bakim verenlerin ZBYO skoru 51,20 + 16,43, olmayanlarinki
50,40 + 16,16 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
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bulunmamaktadir (p:0,559). Hastasinda ndrolojik hastalik bulunan bakim verenlerin
ZBYO skoru 52,90 + 14,41, bulunmayanlarinki 47,74 + 18,44 saptanmistir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,026). Hastasinda kalp
hastaligi bulunan bakim verenlerin ZBYO skoru 50,93 + 16,73, bulunmayanlarinki
50,82 + 16,10 saptanmigtir ve aralarinda anlamh fark bulunmamaktadir (p:0,910).
Hastasi Diyabetes Mellitus tanili olan bakim verenlerin ZBYO skoru 54,03 + 15,41,
olmayanlarinki 49,23 + 16,53 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmaktadir (p:0,016). Hastasi Astim-KOAH tanili olan bakim verenlerin
ZBYO skoru 53,70 + 14,64, olmayanlarinki 50,15 + 16,63 saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,142). Hastasinda goz hastaligi
bulunan bakim verenlerin ZBYO skoru 45,81 + 14,77, bulunmayanlarinki 51,90 #*
16,42 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir
(0,007). Hastasi kanser tanili olan bakim verenlerin ZBYO skoru 52,08 + 16,01,
olmayanlarinki 50,64 + 16,36 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p:0,448). Hastasinda psikiyatrik hastalik bulunan bakim
verenlerin ZBYO skoru 48,38 + 14,21, bulunmayanlarinki 51,30 £ 16,63 saptanmigtir
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,173).

Hastasinda hipertansiyon-ndrolojik hastalik multimorbiditesi bulunan bakim
verenlerin ZBYO skoru 52,73 + 14,43, bulunmayanlarinki 49,91 + 17,11 saptanmistir
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,243). Hastasinda
hipertansiyon-Diyabetes Mellitus multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin ZBYO
skoru 54,10 £ 15,29, bulunmayanlarinki 49,41 + 16,55 saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir (p:0,019). Hastasinda kalp hastaligi-
Diyabetes Mellitus multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin ZBYO skoru 54,17 *
16,72, bulunmayanlarinki 50,13 + 16,14 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaktadir (p:0,074). Hastasinda kalp hastaligi-nérolojik hastalik
multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin ZBYO skoru 52,73 + 14,04,
bulunmayanlarinki 50,46 * 16,73 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamaktadir (p:0,472). Hastasinda noérolojik hastalik-Diyabetes
Mellitus multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin ZBYO skoru 54,16 + 14,36,
bulunmayanlarinki 50,19 + 16,60 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamaktadir (p:0,133). Hastasinda kalp hastaligi-Diyabetes
Mellitus-nérolojik hastalik multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin ZBYO skoru
53,80 = 16,24, bulunmayanlarinki 50,60 * 16,30 saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p: 0,289).
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Tablo 7: ZBYO skorlarinin hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gére

kargilagtiriimasi

N (%) ZBYO p degeri
Cinsiyet 0,679
Kadin 187 (%57,9) 50,52 £ 16,35
Erkek 134 (%42,1) 51,32 £ 16,27
Yas 0,178
64 ve alti 69 (%21,5) 48,37 + 16,64
65 ve Usti 252(78,5) 51,54 + 16,16
Yataga bagimlilik <0,001
Tam bagimli 218 (67,9) 55,22 + 14,56
Yari bagimli 88 (27,4) 43,56 + 14,59
Bagimsiz 15 (4,7) 30,33 +,19,43
Hastanin tanisi
Hipertansiyon 0,559
Hayir 137 (42,7) 50,40 + 16,16
Evet 184 (57,3) 51,20 £ 16,43
Norolojik hastaliklar 0,026
Hayir 127 (39,6) 47,74 + 18,44
Evet 194 (60,4) 52,90 + 14,41
Kalp hastaligi 0,910
Hayir 210 (65,4) 50,82 + 16,10
Evet 111 (34,6) 50,93 + 16,73
Diyabetes Mellitus 0,016
Hayir 212 (%66,0) 49,23 + 16,53
Evet 109 (34,0) 54,03 + 15,41
Astim-KOAH 0,142
Hayir 257 (80,1) 50,15 + 16,63
Evet 64 (19,9) 53,70 + 14,64
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GOz hastaliklari 0,007
Hayir 266 (82,9) 51,90 £ 16,42
Evet 55 (17,1) 45,81 + 14,77
Kanser 0,448
Hayir 272 (84,7) 50,64 + 16,36
Evet 49 (15,3) 52,08 £ 16,01
Psikiyatrik hastalik 0,173
Hayir 272 (84,7) 51,30 £ 16,63
Evet 49 (15,3) 48,38 + 14,21
HT + NH 0,243
Hayir 213 (66,4) 49,91 + 17,11
Evet 108 (33,6) 52,73 £ 14,43
HT + DM 0,019
Hayir 222 (69,2) 49,41 + 16,55
Evet 99 (30,8) 54,10 £ 15,29
KH + DM 0,074
Hayir 263 (81,9) 50,13 £ 16,14
Evet 58 (18,1) 54,17 £ 16,72
KH + NH 0,472
Hayir 265 (82,6) 50,46 £+ 16,73
Evet 56 (17,4) 52,73 £ 14,04
NH + DM 0,133
Hayir 267 (83,2) 50,19 + 16,60
Evet 54 (16,8) 54,16 £ 14,36
KH + DM + NH 0,289
Hayir 295 (92,0) 50,60 £ 16,30
Evet 26 (8,0) 53,80 £ 16,24
Toplam 321 (100)
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Tablo 8'de ZBYO skorlarinin bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerine
gbre karsilastiriimasi gdsterilmistir. Bakim verenlerin cinsiyetine gére ZBYO skorlari
kargilastinldiginda; kadinlarda 50,79 £ 16,33, erkeklerde 51,08 £ 16,30 bulunmustur
ve istatistiksel olarak aralarinda anlamh fark bulunmamaktadir (p:0,858). Bakim
verenlerin yas gruplarina gére ZBYO skorlari karsilastirildiginda ; 64 yas ve alti
bakim verenlerin ZBYO skoru 50,56 + 16,50, 65 yas ve Ustii bakim verenlerin ZBYO
skoru 51,78 £ 15,71 bulunmustur ve aralarinda anlamh fark bulunmamaktadir
(p:0,519).

Bakim verenlerin hastaya vyakinllk durumuna gére ZBYO skorlari
kargilagtiriidiginda; ZBYO skoru; bakim veren kigi, hastanin esiyse 52,35 + 16,11,
gocuguysa 50,84 + 16,27, diger informal bakim verenlerden ise 48,61 116,66
bulunmustur ve aralarinda anlaml fark bulunmamaktadir (p:0,385). Bakim verenler
evli ise ZBYO skoru; 50,95 *+ 16,10, evli degil ise 50,41 + 17,36 bulunmustur ve
aralarinda anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,864).

Bakim verenler okuryazar degilse ZBYO skoru; 62,66 + 8,88, okuryazarsa
49,77 £ 16,40 bulunmustur ve aralarinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).
Bakim veren sadece okuryazarsa ZBYO skoru; 62,97 + 10,39, ilkokul mezunuysa
50,24 + 16,52, ortaokul mezunuysa 50,05 + 12,77, lise mezunuysa 43,00 + 15,52,
Universite mezunuysa 42,73 * 18,65 bulunmustur ve aralarinda anlamh fark
bulunmaktadir (p<0,001). Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu anlaml fark;
sadece okur yazar bakim verenler ile ilkokul, ortaokul, lise, Universite mezunu bakim
verenler arasinda ve ilkokul mezunu bakim verenler ile lise mezunu bakim verenler

arasinda saptanmistir.

Bakim verenlerin maddi geliri 2500 TL’den az ise ZBYO skoru; 59,78 + 12,22,
2500-7500 TL arasi ise 45,89 + 15,74, 7500 TL ve ustu ise 44,81 = 21,20

bulunmustur ve aralarinda anlamh fark bulunmaktadir (p<0,001). Yapilan post-hoc

+

ikili kargilagtirmalar sonucu anlamli fark; aylik geliri 2500 TL'den az olan bakim

verenler ile aylik 2500 TL ve Uzeri gelirli bakim verenler arasinda saptanmistir.

Bakim verenler galismiyor ise ZBYO skoru; 52,85 + 15,70, calisiyor ise 40,37 +

12,65, emekli ise 47,37 = 19,07 bulunmustur ve aralarinda anlamli fark
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bulunmaktadir (p<0,001). Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu anlaml fark;

calisanlar ile calismayanlar ve c¢alisanlar ile emekli bakim verenler arasinda

saptanmigtir.

Tablo 8: ZBYO skorlarinin bakim verenlerin sosyodemografik dzelliklerine gére

karsilastiriimasi

N (%) ZBYO p degeri
Cinsiyet 0,858
Kadin 243 (75,7) 50,79 + 16,33
Erkek 78 (24,3) 51,08 + 16,30
Yas 0,519
64 ve alti 243 (75,7) 50,56 + 16,50
65 ve Ustl 78 (24,3) 51,78 £ 15,71
Hastaya yakinlik 0,385
Esi 91 (28,3) 52,35 + 16,11
Gocugu 171 (5,3) 50,84 + 16,27
Diger informal bakim verenler 59 (18,4) 48,61 +16,66
Medeni durum 0,864
Evli 266 (82,9) 50,95 £ 16,10
Evli degil 55 (17,1) 50,41 + 17,36
Okuryazarhk durumu <0,001
Okuryazar degil 27 (8,4) 62,66 + 8,88
Okuryazar 294 (91,6) 49,77 + 16,40
Okuryazarlarin 6grenim <0,001
durumu
Sadece Okuryazar 38 (11,8) 62,97 + 10,39
ilkokul mezunu| 136 (42,4) 50,24 + 16,52
Ortaokul mezunu 36 (11,2) 50,05 £ 12,77
Lise mezunu| 65 (20,2) 43,00 + 15,52
Universite mezunu 19 (5,9) 42,73 + 18,65
Toplam 294(91,6)
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Aylik ortalama maddi gelir <0,001
2500 TL den az 116 (36,1) 59,78 + 12,22
2500-7500 TL arasi 189 (58,9) 45,89 + 15,74
7500 TL ve Ustl 16 (5,0) 44,81 + 21,20
Calisma durumu <0,001
Gahsmiyor 249 (77,6) 52,85 + 15,70
Calisiyor 35(10,9) 40,37 + 12,65
Emekli 37 (11,5) 47,37 £ 19,07
Toplam 321 (100)

Tablo 9'da bakim verenlerin farkh konularda hastalara yardim etme durumuna,
bakim verme sebebine ve bakim vermeye basladiktan sonraki klinik durumlarina
gére ZBYO skorlarinin karsilagtirlmasi  gosterilmistir. Beslenme konusunda
hastasina yardim eden bakim verenlerin ZBYO skoru 53,77 *+ 15,14, etmeyenlerinki
38,21 = 15,15 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmaktadir (p<0,001). Giyinme konusunda hastasina yardim eden bakim
verenlerin ZBYO skoru 52,35 + 15,42, etmeyenlerinki 34,66 + 17,06 bulunmustur ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Hareket etme
konusunda hastasina yardim eden bakim verenlerin ZBYO skoru 52,80 + 15,56,
etmeyenlerinki 39,53 + 16,02 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,001). Oz bakim konusunda hastasina yardim eden bakim
verenlerin ZBYO skoru 52,41 + 15,37, etmeyenlerinki 33,30 + 16,47 bulunmustur ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir (p<0,001). Tuvalet
konusunda hastasina yardim eden bakim verenlerin ZBYO skoru 53,97 + 15,28,
etmeyenlerinki 40,82 + 15,47 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,001). Tum konularda hastasina yardim eden bakim
verenlerin ZBYO skoru 55,59 + 14,76, etmeyenlerinki 40,98 + 14,90 bulunmustur ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

32



Kendi istegi ile hastasina bakim verenlerin ZBYO skoru 48,97 + 17,25, bagka
bakici olmamasi ve hastanin baska bakiclyi kabul etmemesi nedeniyle
mecburiyetten hastasina bakim verenlerin ZBYO skoru 54,74 + 13,37 bulunmustur
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,005).

Bakim vermeye basladiktan sonra; hipertansiyon tanisi alan bakim verenlerin
ZBYO skoru 60,49 + 13,44, almayanlarinki 47,39 + 15,85 bulunmustur ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (<0,001). Psikiyatrik hastalik tanisi
alan bakim verenlerin ZBYO skoru 61,39 + 13,04, almayanlarinki 49,44 + 16,19
bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (<0,001).
Diyabetes Mellitus tanisi alan bakim verenlerin ZBYO skoru 63,70 + 10,61,
almayanlarinki 49,53 + 16,21 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (<0,001). Hipertansiyon-Diyabetes Mellitus multimorbiditesi
bulunan bakim verenlerin ZBYO skoru 63,70 + 10,61, bulunmayanlarinki 49,71 +
16,22 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(<0,001). Hipertansiyon-psikiyatrik hastalik multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin
ZBYO skoru 63,75 + 14,28, bulunmayanlarinki 50,00 + 16,08 bulunmustur ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir (<0,001).

Tablo 9: Bakim verenlerin farkh konularda hastalara yardim etme durumuna, bakim
verme sebebine ve bakim vermeye basladiktan sonraki klinik durumlarina goére

ZBYO skorlarinin karsilastiriimasi

N (%) ZBYO p degeri
Hastalara yardim edilen
konular
Beslenme <0,001
Hayir 60 (18,7) 38,21 £ 15,15
Evet 261 (81,3) 53,77 £ 15,14
Giyinme <0,001
Hayir 27 (8,4) 34,66 + 17,06
Evet 294 (91,6) 52,35+ 15,42
Hareket etme <0,001
Hayir 47 (14,6) 39,53 + 16,02
Evet 274 (85,4) 52,80 + 15,56

33



Oz bakim <0,001
Hayir 26 (8,1) 33,30 £ 16,47
Evet 295 (91,9) 52,41 + 15,37
Tuvalet <0,001
Hayir 76 (23,7) 40,82 £ 15,47
Evet 245 (76,3) 53,97 + 15,28
Tim konular <0,001
Hayir 104 (33,4) 40,98 + 14,90
Evet 217 (67,6) 55,59 + 14,76
Bakim verme sebebi 0,005
Mecburiyetten 105 (32,7) 54,74 + 13,37
Kendi istegi ile 216 (67,3) 48,97 £ 17,25
Bakim vermeye basladiktan
sonraki klinik durumlari
Hipertansiyon <0,001
Hayir 236 (74,5) 47,39 + 15,85
Evet 85 (26,5) 60,49 + 13,44
Psikiyatrik hastalik <0,001
Hayir 283 (88,2) 49,44 + 16,19
Evet 38 (11,8) 61,39 + 13,04
Diyabetes Mellitus <0,001
Hayir 291 (90,7) 49,53 + 16,21
Evet 30 (9,3) 63,70 £ 10,61
HT + DM <0,001
Hayir 295 (92,0) 49,71 + 16,22
Evet 26 (8,0) 63,92 + 10,59
HT + PH <0,001
Hayir 301 (93,8) 50,00 + 16,08
Evet 20 (6,2) 63,75 + 14,28

Toplam

321 (100)
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Tablo 10’da bakim verenlerin bakim vermeden dolayi iglerini birakma durumu,
hastalariyla birlikte yasama durumu ve bakim verme siiresine gére ZBYO skorlarinin
karsilastiriimasi gosterilmigtir. Bakim verme nedeniyle isinden ayrilmak veya erken
emekli olmak zorunda kalanlarin ZBYO skoru 56,54 + 15,16, bdyle bir durum
yasamayan bakim verenlerin ZBYO skoru 50,12 + 16,31 bulunmustur ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,011).

Hastasiyla birlikte yasayan bakim verenlerin ZBYO skoru 48,87 + 15,82, birlikte
yasamayanlarinki 55,87 + 16,48 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Bakim vermeye baslayali 1 yildan az siire gegen bakim verenlerin ZBYO skoru
33,44 + 16,24, 1-4 yil aras| sure gegen bakim verenlerinki 44,45 + 13,68, 5-9 yil
arasli sure gegen bakin verenlerinki 56,09 £ 14,23, 10 yil ve Ustl sure gegen bakim
verenlerinki 57,29 £ 16,17 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001). Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu anlaml fark,

4 sene ve alti ile 5 sene ve Ustl suredir bakim verenler arasinda saptanmistir.

Glnlik bakim verme siiresi 12 saatten fazla olan bakim verenlerin ZBYO
skoru, 50,88 + 15,92, 9-12 saat arasi olan bakim verenlerinki 56,14 + 16,25, 8 saat
ve alti olan bakim verenlerinki 39,83 + 12,38 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0,001). Yapilan post-hoc ikili kargilastirmalar
sonucu anlaml fark, gunluk 8 saat ve alti bakim verenler ile 9 saat ve Ustu bakim

verenler arasinda saptanmistir.
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Tablo 10: Bakim verenlerin bakim vermeden dolayi iglerini birakma durumu,
hastalariyla birlikte yasama durumu ve bakim verme siresine gére ZBYO skorlarinin

kargilagtiriimasi

N (%) ZBYO p degeri
Bakim vermeden dolayi is 0,011
birakma durumu
Hayir 284 (88,5) 50,12 £ 16,31
Evet 37 (11,5) 56,54 + 15,16
Hastalanyla birlikte yagama <0,001
durumu
Hayir 91 (28,3) 55,87 + 16,48
Evet 230 (71,7) 48,87 + 15,82
Bakim verme suresi (yil) <0,001
1 yildan az 18 (5,6) 33,44 £ 16,24
1-4 yil 118 (36,8) 44,45 + 13,68
5-9 yil 100 (31,2) 56,09 + 14,23
10 yil ve Ustl 85 (26,5) 57,29 + 16,17
Gunluk bakim verme siiresi <0,001
12 saatten fazla 192 (59,8) 50,88 + 15,92
9-12 saat arasi 87 (27 1) 56,14 + 16,25
8 saat ve alti 42 (13,1) 39,83 £ 12,38

Tablo 11'de bakim verenlere kurumsal psikolojik, sosyal, maddi destek
sunulma durumu ve bakim verenlerin gordukleri toplam destegi yeterli bulma
durumuna goére ZBYO skorlarinin karsilastiriimasi gdsterilmistir. Psikolojik destek
sunulan bakim verenlerin ZBYO skoru 46,67 + 12,13, sunulmayanlarinki 51,40 +
16,70 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p:0,038). Sosyal destek sunulan bakim verenlerin ZBYO skoru 45,87 + 11,54,
sunulmayanlarinki 51,96 + 16,99 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p:0,002). Maddi destek sunulan bakim verenlerin ZBYO
skoru 45,91 £ 12,52, sunulmayanlarinki 52,61 + 17,12 bulunmustur ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Psikolojik, sosyal, maddi
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desteklerin timinin sunuldugu bakim verenlerin ZBYO skoru 46,33 + 9,92,
desteklerden timiiniin sunulmadig bakim verenlerin ZBYO skoru 51,32 + 16,76

bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,039).

Hicbir kurumsal destek sunulmayan bakim verenlerin ZBYO skoru 52,82 #
17,26, en az bir kurumsal destek alan bakim verenlerin ZBYO skoru 46,05 + 12,47
bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0,001).
Gordiikleri toplam destegi yeterli bulan bakim verenlerin ZBYO skoru 40,65 + 15,65,
bulmayanlarinki 53,73 + 15,33 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0,001).

Tablo 11: Bakim verenlere kurumsal psikolojik, sosyal, maddi destek sunulma durumu
ve bakim verenlerin gérdiikleri destegi yeterli bulma durumuna gére ZBYO skorlarinin

karsilastiriimasi

N (%) ZBYO p degeri

Psikolojik destek sunulma 0,038
durumu

Hayir 284 (88,5) 51,40 + 16,70

Evet 37 (11,5) 46,67 + 12,13
Sosyal destek sunulma 0,002
durumu

Hayir 263 (81,9) 51,96 + 16,99

Evet 58 (18,1) 45,87 + 11,54
Maddi destek sunulma <0,001
durumu

Hayir 237 (73,8) 52,61 +17,12

Evet 84 (26,2) 45,91 + 12,52
Psikolojik, sosyal, maddi 0,039
desteklerin tiimiiniin
sunulmasi

Hayir 291 (90,7) 51,32 + 16,76
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Evet 30 (9,3) 46,33 + 9,92
Hicbir kurumsal destek <0,001
sunulmamasi

Hayir 93 (29,0) 46,05 £ 12,47

Evet 228 (71,0) 52,82 + 17,26
Gorulen destegi yeterli bulma <0,001
durumu

Hayir 251 (78,2) 53,73 £ 15,33

Evet 70 (21,8) 40,65 + 15,65
Toplam 321 (100)

Tablo 12’de mecburiyetten ve kendi istegi ile tuvalet bakimi veren bakim
verenlerin ZBYO skorlarinin karsilastiriimasi gdsterilmistir. Kendi istegi ile tuvalet
bakimi verenlerin ZBYO skoru 52,16 + 16,65, mecburiyetten tuvalet bakimi veren
bakim verenlerin ZBYO skoru 57,37 + 11,65 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,029).

Tablo 12: Mecburiyetten ve kendi istegi ile tuvalet bakimi veren bakim verenlerin

ZBYO skorlarinin kargilagtiriimasi

N (%) ZBYO p degeri
Tuvalet bakimi verme sebebi 0,029
Mecburiyetten 85 (34,7) | 57,37 +11,65
Kendi istegi ile 160 (65,3) 52,16 + 16,65
Toplam 245 (100)

Tablo 13’de hastalarin yataga bagimhlik durumuna gore bakim verenlerin
SBCYO alt dlgek skorlarinin karsilastiriimasi gosterilmistir. Mantiksal analiz skoru
hastasi yataga tam bagimli olan bakim verenlerin 22,50 + 3,88, yari bagimli
olanlarinki 22,71 + 3,10, yataktan bagimsiz olanlarinki 22,66 + 3,19 saptanmigtir ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,896). Problem
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¢bzme skoru; hastasi yataga tam bagimli olan bakim verenlerin 22,30 = 4,09, yari
3,72, yataktan bagimsiz olanlarinki 23,60 + 3,06
istatistiksel

bagimh olanlarinki 21,77 +

saptanmigtir ve aralarinda olarak anlamh fark bulunmamaktadir
(p:0,181). Pozitif degerlendirme skoru; hastasi yataga tam bagimh olan bakim
verenlerin 21,84 + 4,36, yari bagimli olanlarinki 21,56 + 3,75, yataktan bagimsiz
olanlarinki 24,66 + 2,79 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmaktadir (p:0,009). Yapilan post-hoc ikili kargilagtirmalar sonucu anlamli fark;
hastasi yataktan bagimsiz olan bakim verenler ile hastasi yataga tam ve yari bagimli
olan bakim verenler arasinda bulunmustur. Cevre destegi arama skoru ; hastasi
yataga tam bagimli olan bakim verenlerin 7,34 + 2,03, yari bagimli olanlarinki 6,07 +
1,64, yataktan bagimsiz olanlarinki 6,06 + 2,54 saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0,001). Yapilan post-hoc ikili
karsilagtirmalar sonucu anlamli fark; hastasi yataga tam bagimli olan bakim verenler
ile hastasi yataga yari bagiml olan bakim verenler arasinda bulunmustur.
Profesyonel destek arama skoru; hastasi yataga tam bagimli olan bakim verenlerin
6,24 + 2,53, yari bagimh olanlarinki 5,02 £ 2,01, yataktan bagimsiz olanlarinki 3,80
1,82 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,001). Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu anlamli fark, hastasi yataga
tam bagimli olan bakim verenler ile hastasi yataga yari bagimli ve yataktan bagimsiz

olan bakim verenler arasinda bulunmustur.

Tablo 13: Hastalarin yataga bagimlilik durumuna gére bakim verenlerin SBCYO alt

Olcek skorlarinin karsilastiriimasi

Yataga bagimlilik Tam bagimli| Yari bagimh | Bagimsiz | p degeri
Mantiksal analiz 22,50 £ 3,88 | 22,71 £+ 3,10 | 22,66 + 3,19 | 0,963
Problem ¢6zme 22,30 +4,09 | 21,77 £ 3,72 | 23,60 £ 3,06 | 0,181
Pozitif degerlendirme 21,84 +4,36 | 21,56 £ 3,75 | 24,66 £+ 2,79 | 0,009
Cevre destegi arama 7,34+203 | 6,07+1,64 | 6,06 +254 | <0,001
Profesyonel destek arama | 6,24 +2,53 | 5,02+2,01 | 3,80+1,82 | <0,001
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Tablo 14’de hastalarda noérolojik hastalik bulunma durumuna goére bakim
verenlerin SBCYO alt dlgek skorlarinin karsilastiriimasi goésterilmistir. Mantiksal
analiz skoru; hastasinda noérolojik hastalik bulunan bakim verenlerin 22,72 + 3,44,
bulunmayanlarinki 22,33 + 3,94 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p:0,410). Problem ¢6zme skoru; hastasinda noérolojik hastalik
bulunan bakim verenlerin 22,58 + 3,69, bulunmayanlarinki 21,66 * 4,30 saptanmistir
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,046). Pozitif
degerlendirme skoru; hastasinda norolojik hastalik bulunan bakim verenlerin 21,88 +
4,20, bulunmayanlarinki 21,92 + 4,15 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamaktadir (p:0,881). Cevre destedi arama skoru; hastasinda
norolojik hastalik bulunan bakim verenlerin 6,84 + 2,07, bulunmayanlarinki 7,07 +
2,00 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p:0,416). Profesyonel destek arama skoru; hastasinda nérolojik hastalik bulunan
bakim verenlerin 5,76 + 2,54, bulunmayanlarinki 5,84 + 2,35 saptanmigtir ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,795).

Tablo 14: Hastalarda nérolojik hastalik bulunma durumuna gére bakim verenlerin

SBCYO alt digek skorlarinin karsilastiriimasi

Norolojik hastaliklar Hayir Evet p degeri
Mantiksal analiz 22,33+ 3,94 22,72 + 3,44 0,410
Problem ¢6zme 21,66 + 4,30 22,58 + 3,69 0,046
Pozitif degerlendirme 21,92 +4,15 21,88 £4,20 0,881
Cevre destegi arama 7,07 £ 2,00 6,84 + 2,07 0,416
Profesyonel destek arama 5,84 +2,35 5,76 £ 2,54 0,795

Tablo 15de hastalarda hipertansiyon-Diyabetes Mellitus multimorbiditesi
bulunma durumuna gére bakim verenlerin SBCYO alt 6lgek skorlarinin
kargilagtinimasi  gosterilmigtir.  Hastasinda hipertansiyon-Diyabetes  Mellitus
multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin mantiksal analiz skoru 22,45 + 4,00,
bulunmayanlarinki 22,62 + 3,48 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p:0,638). Hastasinda hipertansiyon-Diyabetes Mellitus

multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin problem ¢ézme skoru 21,58 % 4,35,
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bulunmayanlarinki 22,50 + 3,75 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p:0,072). Hastasinda hipertansiyon-Diyabetes Mellitus
multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin pozitif degerlendirme skoru 21,04 + 4,70,
bulunmayanlarinki 22,28 + 3,87 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark  bulunmaktadir (p:0,018).

multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin ¢gevre destegi arama skoru 7,20 = 1,97,

Hastasinda hipertansiyon-Diyabetes Mellitus

bulunmayanlarinki 6,81 + 2,06 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p:0,157). Hastasinda hipertansiyon-Diyabetes Mellitus
multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin profesyonel destek arama skoru 6,54 *
2,27, bulunmayanlarinki 5,46 + 2,48 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Tablo 15 : Hastalarda hipertansiyon-Diyabetes Mellitus multimorbiditesi bulunma

durumuna gére bakim verenlerin SBCYO alt dlgek skorlarinin karsilastiriimasi

Hipertansiyon-Diyabetes Hayir Evet p degeri
Mellitus

Mantiksal analiz 22,62 + 3,48 22,45+ 4,00 0,638
Problem ¢6zme 22,50 + 3,75 21,58 £ 4,35 0,072
Pozitif degerlendirme 22,28 + 3,87 21,04 £4,70 0,018
Cevre destegi arama 6,81 + 2,06 7,20 £ 1,97 0,157
Profesyonel destek arama 5,46 £ 2,48 6,54 + 2,27 <0,001

Tablo 16’da bakim verenlerin cinsiyetine gore SBCYO alt dlgek skorlarinin
karsilastiriimasi gosterilmigtir. Kadin bakim verenlerin mantiksal analiz skoru 22,65 +
3,69, erkeklerinki 22,32 + 3,51 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p:0,322). Kadin bakim verenlerin problem ¢ézme skoru 22,10
+ 3,88 , erkeklerinki 22,57 + 4,21 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli  fark bulunmamaktadir (p:0,403). Kadin bakim verenlerin pozitif
degerlendirme skoru 21,83 * 4,06, erkeklerinki 22,08 + 4,55 saptanmistir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,483). Kadin bakim
verenlerin g¢evre destegi arama skoru 6,95 = 2,06, erkeklerinki 6,89 + 2,01

saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
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(p:0,718). Kadin bakim verenlerin profesyonel destek arama skoru 5,67 + 2,47,

erkeklerinki 6,16 + 2,41 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamaktadir (p:0,136).

Tablo 16: SBCYO alt dlgcek skorlarinin bakim verenlerin cinsiyetine gére

karsilastiriimasi

Cinsiyet Kadin Erkek p degeri
Mantiksal analiz 22,65 * 3,69 22,32 + 3,51 0,322
Problem ¢6zme 22,10 + 3,88 22,57 + 4,21 0,403
Pozitif degerlendirme 21,83 4,06 22,08 + 4,55 0,483
Cevre destegi arama 6,95 + 2,06 6,89 + 2,01 0,718
Profesyonel destek arama 5,67 £+ 2,47 6,16 £ 2,41 0,136

Tablo 17’de bakim veren yas gruplarina gére SBCYO alt dlgek skorlarinin
karsilastiriimasi gdsterilmistir. Yasi 64 ve alti olan bakim verenlerin mantiksal analiz
skoru 22,89 £ 3,62, 65 ve ustu olanlarinki 21,55 + 3,54 saptanmigtir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p:0,009). Yagi 64 ve alti olan bakim
verenlerin problem ¢ézme skoru 22,43 + 4,02, 65 ve ustl olanlarinki 21,55 £+ 3,70
saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,048).
Yasi 64 ve alti olan bakim verenlerin pozitif degerlendirme skoru 22,02 + 4,14, 65 ve
ustu olanlarinki 21,50 + 4,31 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p:0,402). Yasi 64 ve alti olan bakim verenlerin gevre destegi
arama skoru 7,04 £ 2,01, 65 ve ustl olanlarinki 6,60 + 2,10 saptanmistir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p:0,064). Yasi 64 ve alt
olan bakim verenlerin profesyonel destek arama skoru 6,03 + 2,43, 65 ve Ustu
olanlarinki 5,05 + 2,44 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmaktadir (p:0,002).
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Tablo 17: Bakim veren yas gruplarina gére SBCYO alt dlgek skorlarinin

karsilastiriimasi

Bakim veren yasi 64 ve alti 65 ve ustl p degeri
Mantiksal analiz 22,89 + 3,62 21,55 + 3,54 0,009
Problem ¢6zme 22,43 + 4,02 21,55+ 3,70 0,048
Pozitif degerlendirme 22,02 +4,14 21,50 + 4,31 0,402
Cevre destegi arama 7,04 £ 2,01 6,60 £ 2,10 0,064
Profesyonel destek arama 6,03 +2,43 5,05+2,44 0,002

Tablo 18’'de bakim verenlerin okuryazarlik durumuna gére SBCYO alt dlgek

skorlarinin  karsilastiriimasi  gosterilmistir. Bakim verenler okuryazar degilse
mantiksal analiz skoru 22,40 + 4,50, okuryazarsa 22,58 + 3,56 bulunmustur ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaktadir (p:0,946). Bakim
verenler okuryazar degilse problem ¢6zme skoru 22,51 £ 3,74, okuryazarsa 22,19 +
3,98 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p:0,708). Bakim verenler okuryazar degilse pozitif degerlendirme skoru 21,18 +
4,19, okuryazarsa 21,96 + 4,18 bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p:0,353). Bakim verenler okuryazar degilse cevre destegi
arama skoru 7,70 + 1,85, okuryazarsa 6,86 + 2,05 bulunmustur ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,044). Bakim verenler okuryazar
degilse profesyonel destek arama skoru 5,77 * 3,05, okuryazarsa 5,79 + 2,41
bulunmustur ve aralarinda

(p:0,983).

istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaktadir

Tablo 18: Bakim verenlerin okuryazarlik durumuna gére SBCYO alt dlgek skorlarinin

kargilagtiriimasi

Okuryazarhk durumu Okuryazar degil | Okuryazar p degeri
Mantiksal analiz 22,40 £ 4,50 22,58 + 3,56 0,946
Problem ¢6zme 22,51 13,74 22,19 + 3,98 0,708
Pozitif degerlendirme 21,18 £4,19 21,96 + 4,18 0,353
Cevre destegi arama 7,70 £1,85 6,86 + 2,05 0,044
Profesyonel destek arama 5,77 £ 3,05 5,79 + 2,41 0,983
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Tablo 19'da aylik ortalama maddi gelirine gore bakim verenlerin SBCYO alt
skorlarinin kargilastiriimasi gosterilmigtir. Maddi geliri 2500 TL’den az olan bakim
verenlerin mantiksal analiz skoru 22,31 + 3,87, 2500-7500 TL arasi olanlarinki 22,70
+ 3,43, 7500 TL ve ustu olanlarinki 22,87 + 4,48 saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,758). Maddi geliri 2500 TL’den
az olan bakim verenlerin problem ¢6zme skoru 21,73 + 3,95, 2500-7500 TL arasi
olanlarinki 22,46 + 3,92, 7500 TL’ den fazla olanlarinki 22,93 + 4,43 saptanmigtir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,245). Maddi geliri
2500 TL’den az olan bakim verenlerin pozitif degerlendirme skoru 21,79 + 4,41,
2500-7500 TL arasi olanlarinki 21,79 = 4,08, 7500 TL'den fazla olanlarinki 23,93 +
3,04 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p:0,115). Maddi geliri 2500 TL’den az olan bakim verenlerin ¢evre destegi arama
skoru 7,23 + 2,22, 2500-7500 TL arasi olanlarinki 6,70 + 1,91, 7500 TL’den fazla
olanlarinki 7,56 + 1,89 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p:0,037). Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonucu aralarinda
anlamh fark saptanmamigtir. Maddi geliri 2500 TL’den az olan bakim verenlerin
profesyonel destek arama skoru 5,87 + 2,67, 2500-7500 TL arasi olanlarinki 5,62 *
2,32, 7500 TL’ den fazla olanlarinki 7,25 = 2,23 saptanmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,044). Yapilan post-hoc ikili
kargilagtirmalar sonucu anlaml fark, maddi geliri 2500-7500 TL arasi olan bakim
verenler ile maddi geliri 7500 TL'den fazla olan bakim verenler arasinda

saptanmigtir.

Tablo 19: Aylik ortalama maddi gelirine gére bakim verenlerin SBCYO alt 6lgek

skorlarinin karsilastiriimasi

Aylik ortalama maddi gelir |2500 TL den | 2500 - 7500 (7500 TL den p
az TL arasi fazla degeri
Mantiksal analiz 22,31 +3,87 | 22,70 +3,43 | 22,87 +4,48 | 0,758
Problem ¢6zme 21,73+3,95| 22,46 +3,92 | 22,93 +4,43 | 0,245
Pozitif degerlendirme 21,79+4,41| 21,79+4,08 | 23,93+3,04 | 0,115
Cevre destegi arama 7,23 £2,22 6,70 £ 1,91 7,56 +£1,89 | 0,037
Profesyonel destek arama | 5,87 + 2,67 5,62 +2,32 7,25+2,23 | 0,044
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Tablo 20'de tim konularda hastasina yardim etme durumuna gore bakim
verenlerin SBCYO alt dlgek skorlarinin karsilastiriimasi gésterilmistir. Hastasina tim
konularda yardim eden bakim verenlerin mantiksal analiz skoru 22,61 + 3,79,
etmeyenlerinki 22,47 + 3,34 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p:0,685). Hastasina tUm konularda yardim eden bakim
verenlerin problem ¢bzme skoru 22,54 + 3,97, etmeyenlerinki 21,54 + 3,88
saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,043).
Hastasina tum konularda yardim eden bakim verenlerin pozitif degerlendirme skoru
22,08 + 4,30, etmeyenlerinki 21,51 + 3,89 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmaktadir (p:0,281). Hastasina tUm konularda yardim eden
bakim verenlerin ¢evre destegi arama skoru 7,47 + 1,90, etmeyenlerinki 5,81 + 1,86
saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0,001).
Hastasina tim konularda yardim eden bakim verenlerin profesyonel destek arama
skoru 6,35 * 2,48, etmeyenlerinki 4,63 + 1,99 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Tablo 20: Tum konularda hastasina yardim etme durumuna goére bakim verenlerin

SBCYO alt dlgek skorlarinin karsilastiriimasi

Tim konular Hayir Evet p degeri
Mantiksal analiz 2247 £3,34 | 22,61 +£3,79 0,685
Problem ¢6zme 21,54 +£3,88 | 22,54 + 3,97 0,043
Pozitif degerlendirme 21,51 +£3,89 | 22,08 +4,30 0,281
Cevre destegi arama 5,81+ 1,86 7,47 £ 1,90 <0,001
Profesyonel destek arama 4,63+ 1,99 6,35+ 2,48 <0,001

Tablo 21°de bakim verenlerin bakim vermeye basladiktan sonra hipertansiyon
tanisi almalarina gére SBCYO alt dlgek skorlarinin karsilastiriimasi gdsterilmistir.
Hipertansiyon tanisi alan bakim verenlerin mantiksal analiz skoru 22,16 * 3,99,
almayanlarinki 22,71 + 3,51 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p:0,345). Hipertansiyon tanisi alan bakim verenlerin problem

¢bzme skoru 22,36 + 3,88, almayanlarinki 22,16 + 4,00 saptanmistir ve aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,721). Hipertansiyon tanisi alan
bakim verenlerin pozitif degerlendirme skoru 22,05 + 4,63, almayanlarinki 21,84 *
4,01 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p:0,501). Hipertansiyon tanisi alan bakim verenlerin ¢evre destegdi arama skoru 7,82
+ 1,77, almayanlarinki 6,61 + 2,04 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmaktadir (p<0,001). Hipertansiyon tanisi alan bakim verenlerin
profesyonel destek arama skoru 6,72 + 2,35, almayanlarinki 5,46 + 2,42 saptanmigtir

ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Tablo 21: Bakim verenlerin bakim vermeye bagladiktan sonra hipertansiyon tanisi

almalarina gére SBCYO alt dlgek skorlarinin kargilastiriimasi

Hipertansiyon Hayir Evet p degeri
Mantiksal analiz 22,71 £3,51 | 22,16 £ 3,99 0,345
Problem ¢6zme 22,16 +4,00 | 22,36 + 3,88 0,721
Pozitif degerlendirme 21,84 +4,01 | 22,05+ 4,63 0,502
Cevre destegi arama 6,61+ 2,04 7,82+1,77 <0,001
Profesyonel destek arama 5,46 £ 2,42 6,72 + 2,35 <0,001

Tablo 22’de hastalariyla birlikte yasama durumlarina goére bakim verenlerin
SBCYO alt odlgek skorlarinin karsilastiriimasi gdsterilmistir. Hastalariyla birlikte
yasayan bakim verenlerin mantiksal analiz skoru 22,69 * 3,56, birlikte
yasamayanlarinki 22,25 + 3,84 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p:0,474). Hastalariyla birlikte yasayan bakim verenlerin
problem ¢6zme skoru 22,51 + 3,87, birlikte yasamayanlarinki 21,48 + 4,11
saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p:0,048).
Hastalariyla birlikte yasayan bakim verenlerin pozitif degerlendirme skoru 21,91 *
4,07, birlikte yagsamayanlarinki 21,86 + 4,46 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p:0,957). Hastalariyla birlikte yasayan bakim
verenlerin ¢evre destegi arama skoru 6,59 + 2,12, birlikte yagsamayanlarinki 7,81 +
1,51 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir

(p<0,001). Hastalariyla birlikte yasayan bakim verenlerin profesyonel destek arama
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skoru 5,44 + 2,51, birlikte yagsamayanlarinki 6,68 + 2,42 saptanmigtir ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).

Tablo 22: Hastalariyla birlikte yasama durumlarina gére bakim verenlerin SBCYO alt

Olcek skorlarinin karsilastiriimasi

Hastalarla birlikte yagama durumu Hayir Evet p degeri
Mantiksal analiz 22,25+3,84 | 22,69 + 3,56 0,474
Problem ¢6zme 21,48 +4,11 | 22,51 +3,87 0,048
Pozitif degerlendirme 21,86 £ 4,46 | 21,91 +£4,07 0,957
Cevre destegi arama 7,81+ 1,51 6,59+ 2,12 <0,001
Profesyonel destek arama 6,68 + 2,42 5,44 + 2,51 <0,001

Tablo 23’de gunlik bakim verme sirelerine gére bakim verenlerin SBCYO alt
Olcek skorlarinin karsilastiriimasi gosterilmistir. GUnluk bakim verme slresi 12
saatten fazla olan bakim verenlerin mantiksal analiz skoru 22,83 + 3,48, 9-12 saat
arasi olanlarinki 22,06 £ 4,03, 8 saat ve alti olanlarinki 22,38 + 3,48 saptanmigtir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p:0,324). Gunluk bakim
verme suresi 12 saatten fazla olan bakim verenlerin problem ¢ézme skoru 22,63 +
3,85, 9-12 saat arasi olanlarinki 21,72 + 4,19, 8 saat ve alti olanlarinki 21,38 + 3,81
saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaktadir
(p:0,061). Gunlik bakim verme suresi 12 saatten fazla olan bakim verenlerin pozitif
degerlendirme skoru 22,20 + 4,11, 9-12 saat arasi olanlarinki 21,82 + 4,47, 8 saat ve
alti olanlarinki 20,66 * 3,68 saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p:0,062). Glnluk bakim verme slresi 12 saatten fazla olan bakim
verenlerin gevre destedi arama skoru 6,64 + 2,25, 9-12 saat arasi olanlarinki 7,71
1,68, 8 saat ve alti olanlarinki 6,66 + 1,14 saptanmigtir ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0,001). Yapilan post-hoc ikili kargilastirmalar
sonucu anlamh fark; gunlik 9-12 saat arasi bakim verenler ile 12 saatten fazla ve 8
saat ve alti sureyle bakim verenler arasinda saptanmistir. Gunluk bakim verme
suresi 12 saatten fazla olan bakim verenlerin profesyonel destek arama skoru 5,35 *
2,66, 9-12 saat arasi olanlarinki 6,68 + 2,01, 8 saat ve alti olanlarinki 5,97 + 1,81

saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<0,001).
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Yapilan post-hoc ikili kargilastirmalar sonucu anlamh fark; gunlik 9-12 saat arasi

bakim verenler ile 12 saatten fazla stire bakim verenler arasinda saptanmigtir.

Tablo 23: Ginlik bakim verme sirelerine gore bakim verenlerin SBCYO alt dlgek

skorlarinin karsilastiriimasi

Gilinliik bakim verme

12 saatten 9-12 saat 8 saat ve p
suresi fazla arasi alti degeri
Mantiksal analiz 22,83 +3,48 | 22,06 £4,03|22,38+3,48 | 0,324
Problem ¢6zme 22,63+3,85 |21,72+4,19|21,38+3,81| 0,061
Pozitif degerlendirme 22,20+4,11 | 21,82 +4,47 | 20,66 + 3,68 | 0,062
Cevre destegi arama 6,64 £ 2,25 7,71+1,68 | 6,66 + 1,14 | <0,001
Profesyonel destek arama 5,35+ 2,66 6,68+2,01 | 597+1,81 | <0,001

Tablo 24'de SBCYO alt dlgek skorlari ile ZBYO skoru arasinda korelasyon
analizi yapilmistir. Mantiksal analiz skoru ile ZBYO skoru arasinda anlamli bir
korelasyon gézlenmemistir(r:-0,085, p:0,129). Problem ¢ézme skoru ile ZBYO skoru
bir (r:-0,074, p:0,188). Pozitif
degerlendirme skoru ile ZBYO skoru arasinda anlamli bir korelasyon gdzlenmemistir

arasinda anlaml korelasyon gozlenmemistir
(r-0,012, p:0,828). Cevre destedi arama skoru ile ZBYO skoru arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gozlenmistir (r:0,473, p<0,001). Profesyonel destek
arama skoru ile ZBYO skoru arasinda pozitif yénde anlamh bir korelasyon
g6zlenmistir (r:0,519, p<0,001).

Tablo 24: SBCYO alt 6lgek skorlarinin ZBYO skoru ile korelasyonu

ZBYO
SB(;Y('-j r p
Mantiksal analiz -0,085 0,129
Problem ¢6zme -0,074 0,188
Pozitif degerlendirme -0,012 0,828
Cevre destegi arama 0,473 <0,001
Profesyonel destek arama 0,519 <0,001
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Calismamizda ZBYO’niin Cronbach alfa puani 0,94 bulunmustur. SBCYO’niin
Cronbach alfa puani 0,91 bulunmustur. Tablo 25'de SBCYO alt &lgeklerinin
Cronbach alfa puanlari gosterilmistir. Cronbach alfa puani mantiksal analiz alt dlgegi
icin 0,86, Problem ¢6zme alt dlgegi icin 0,90, pozitif degerlendirme alt dlgegi igin
0,89, cevre destegi arama alt olgegi icin 0,78, profesyonel destek arama alt olt
Olcegi icin 0,86 bulunmustur.

Tablo 25: SBCYO alt dlgeklerinin Cronbach alfa puanlari

SB(;Y('-') Cronbach alfa puani
Mantiksal analiz 0,86
Problem ¢6zme 0,90
Pozitif degerlendirme 0,89
Cevre destegi arama 0,78
Profesyonel destek arama 0,86
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5 TARTISMA

Galismamiza katilan 321 hastanin 187 (%58,3)’si kadin, 134 (%41,7)'U erkekti.
Ulkemizde yapilan caligmalardan Ates ve arkadaslarinin arastirmasinda hastalarin
erkek, kadin hasta dagiliminin benzer ve kadin hastalarin agirlikta oldugu gortulmus
(70). Almanya’da Thyrian ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada kadin hastalarin
agirlikta oldugu bir ¢calismaya yer verilmis (71). Bu verilere bakilarak ¢alismamizda

literaturle benzer hasta cinsiyet dagilimi goruldu.

Calismamizda 321 hastanin yas ortalamasi 72,71 £ 17,51 yildi (4-98 yil).
Ankara’da Bilgen ve arkadaslarinin arastirmasinda hastalarin yas ortalamasi 42.12 +
14.02 yil (19-75 yil) bulunmus (72). Trabzon’da Ates ve arkadagslarinin galismasinda
ise hastalarin yas ortalamasi 55,41 £ 14,29 saptanmis (70). Literatlre gore bizim
calismamizda yer alan hastalarin yas ortalamasinin farkli oldugu goéruldd. Bizim
calismamizda, evde saglik hizmetlerine kayitli hastalarin poliklinik sartlarinda takip
edilebilen hastalara gore c¢ogunun temel ihtiyaglarini karsilamada bile zorluk
cekebilen daha yasl insanlar olmasi bu farkliligi agiklayabilecegi dugunuldu (42).

Galismamizda bakim verilen 321 hastanin 194 (%60,4)’Gnde norolojik hastalik,
184 (%57,3)’'Unde hipertansiyon, 111 (%34,6)'inde kalp hastaligi, 109 (%34,0)'unda
Diyabetes Mellitus tanisi, 64 (%19,9)'Unde Astim-KOAH tanisi, 55 (%17,1)'inde gbz
hastaligr, 49 (%15,3)unda kanser tanisi, 49 (%15,3)unda psikiyatrik hastalik
bulunmustur. Aksaray’da Erkan ve Altuntas’in ¢calismasinda bakim verilen hastalarin
%50,3‘Unde norolojik hastalik, %42,1'inde hipertansiyon, %23,6’sinda Diyabetes
Mellitus, %17,9'unda kardiyovaskuler sistem hastaligi, %16,4’'Unde malignite,
%12,3'inde KOAH tanisi saptanmis (73). Ankara’da Akyar ve arkadaslarinin
calismasinda onkoloji hastalarinin %48,8’inde hipertansiyon, %26,1’'inde Diyabetes
Mellitus, %10,7’sinde kalp yetmezligi komorbiditesi saptanmis (74). ABD’de
Robinson ve arkadaslarinin galismasinda ise erken duzey Alzheimerl hastalarin
%68.8’'inde hipertansiyon, %48,8’'inde hiperkolesterolemi, %44.4’Unde depresyon, %
28.6’sinda Diyabetes Mellitus komorbiditesi saptanmis (75). Bu verilere bakilarak
calismamiza katillan hasta morbidite dagiliminin literatirle benzerlik gosterdigi
saptandi.
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GCalismamiza katilan 321 bakim verenin 243 (%75,7)'0 kadin 78 (%24,3)’i
erkekti. Ulkemizde yapilan c¢alismalardan Isparta’da Yesil ve arkadaslarinin
arastirmasinda erkek, kadin oranlarina bakildiginda kadin bakim verenlerin erkek
bakim verenlerin yaklasik iki kati sayida bakim vermeye katildiklari gorulmustur (76).
Almanya’da Zwingmann ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadin bakim verenlerin
erkek bakim verenlerin yaklasik iki kati sayida bakimi verme ylkund ustlendikleri
rapor edilmis (77). Literatire bakilarak kadin bakim verenlerin bakim verme yukunu
ustlenmede erkeklere gore daha on planda oldugu goruldu ve bizim galismamizda

da benzer verilere ulasildi.

Caligsmamiza katilan bakim verenlerin yas ortalamasi 55,55 + 12,46 yildi (17-87
yil). Ankara’da Bilgen ve arkadaslarinin arastirmasinda bakim verenlerin yas
ortalamasi 50.31 = 11.74 yil (17-80 yil) bulunmus (72). Erzurum’da Timur ve
arkadaslarinin galismasinda bakim verenlerin yas ortalamasi 44.10 + 12.42 yil (19-
73 yil) bulunmus (78). Trabzon’da Ates ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise bakim
verenlerin yas ortalamasi 43,65 £ 13,64 yil bulunmus (70). Calismamizda literatire
gore bakim verenlerin yas ortalamasinin daha yuksek oldugu saptandi. Bunun
nedeninin; bati bolgelerinde sanayi ve istihdam oraninin daha ¢ok olmasi nedeniyle
dogu bdlgelerine gore bakim verme yukununun daha ¢ok yasllara birakiimasi,
genglerin ise daha ¢ok ig hayatina atilmalari olabilecegi dusunuldu.

GCalismamiza katillan 321 bakim verenin 91 (%28,3)i hastalarinin esi, 171
(%53,2)'i cocuguydu. Ankara’da Dagdeviren ve arkadaslarinin ¢alismasinda bakim
verenler en sik hastalarin kizlari (%36,25) ve esleri (%23,75), Manisa'da Celer ve
arkadaslarinin g¢alismasinda ise bakim verenler en sik hastalarin esleri (%54) ve
cocuklart (%37) oldugu goézlenmis (79,80). Buna gore bakim verenlerin genellikle
hastalarin es ve ¢ocuklari oldugu goéruldu ve ¢alismamiza ait bulgular da literatirle

benzerdi.

Gahsmamiza katilan 321 bakim verenin 27 (%8,4)’si okur yazar degil, 294
(%91,6)’u okuryazardi. Kalinkara ve Kalaycr'nin Isparta ve Denizli'deki ¢alismasinda
bakim verenlerin ¢cogunlugunun okuma yazma bildigi, okuma yazma bilmeyenlerin
orani  %9,6 saptanmis (81). Karakurt ve arkadasglarinin Erzincan’daki

arastirmalarinda bakim verenlerin okuma yazma bilmeme orani %9,6 bulunmus (82).
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Verileri degerlendirdigimizde literatlre gére ¢alismamizda okuma yazma bilmeyen
bakim veren orani benzer saptandi. 2019 TUIK verilerine goére 15 yas Ustii
vatandaglarimizin okuma yazma bilmeme orani %3,3 (kadinlarda %5,6, erkeklerde
%0,9) saptanmigtir (83). Bizim bulgumuzun Turkiye ortalamasina gore farkh
olmasinin, ¢calismamizda bakim verenlerin cogunun kadin (%75,7) ve yasli insanlar

olmasiyla (55,55 £ 12,46 yil) aciklanabilecegi dusunulda.

Calismamiza katilan 321 bakim verenin 249 (%77.6)'u igsizdi. Erzurum’da
Timur ve arkadaslarinin galismasinda bakim verenlerin bakim verenlerin gogunun
(%62,7) maddi gelir elde edebilecekleri bir iste calistiklari saptanmis (78). Burdur ‘da
Sutlu ve arkadaslarinin ¢calismasinda bakim verenlerin buyuk oranda (%84,0) issiz
veya isinden ayrildiklari saptanmis (84). Kalinkara ve Kalaycrnin Isparta ve
Denizli’deki g¢alismasinda bakim verenlerin ¢ok yuksek oranda (%85,6)
calismadiklari saptanmis (81). Literatire kiyasla ¢calismamiz benzerlik ve farkhliklar
icermektedir. Bu farkhligi; calismamizda saptanan ortalama bakim yuku siddetinin
ve bakim veren kadin oraninin agiklayabilecegi dusunuldu.

Gahsmamiza katilan 321 bakim verenin 136 (%42,4)'si 5 yildan az, 100
(%31,2)'G 5-9 yil arasl, 85 (%26,5)'i 10 yil ve Ustu suredir bakim verdigini belirtmistir.
Kalinkara ve Kalaycrnin Isparta ve Denizli’'deki ¢alismasinda bakim verenlerin %
62,7’sinin 5 yildan az sUredir hastalarina bakim verdigi tespit edilmis (81). Burdur ‘da
Sutlh ve arkadaslarinin galismasinda bakim verenlerin %60,9’unun 10 yil ve Ustu
suredir bakim verdigi saptanmig (84). Bilgen ve arkadaslarinin arastirmasinda bakim
verenlerin %72,9'unun 20 yil ve Ustu suredir bakim verdigi bulunmus (72).
Degerlendirildiginde bizim calismamizda bakim verme surelerinin literatire goére
farkhlik gostermekte oldugu goéruldu ve bu farklihgr bakim veren yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum ve c¢alisma durumu gibi sosyodemografik degigkenlerin

etkilemis olabilecegi digunuldu.

Galismamizda 321 bakim verenin 37 (%11,5)'si kendilerine 6zel veya kamu
kurumu tarafindan psikolojik destek sunuldugunu, 58 (%18,1)’i kendilerine sosyal
destek sunuldugunu, 84 (%26,2)’'G kendilerine duzenli ve surekli maddi destek
sunuldugunu, 30 (%9,3)'u psikolojik, sosyal ve maddi desteklerin tUmunin

kendilerine sunuldugunu, 228 (%71,0)'i kendilerine higbir kurumsal destek
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sunulmadigini, 93 (%29,0)'U en az bir kurumsal destek sunuldugunu; 70 (%21,8)i
gordukleri toplam destegi yeterli buldugunu, 251 (%78,2)'i yeterli bulmadigini ifade
etmigtir. Istanbul’da Ay ve arkadaslarinin yapti§i calismada bakim verenlerin
%77,1’inin sosyal guvencelerinin bulundugu saptanmig (85). Calismamizda, bakim
verenlerin kamusal bir destek olan sosyal guvence durumlari sorgulanmamig
olmakla beraber, daha genis c¢ercevede 0Ozel veya kamu tarafindan kendilerine
kurumsal sosyal destek sunulup sunulmadigi sorgulanmistir. Bu durumun, Ay ve
arkadaslarinin galismasina gore bizim galismamizda sosyal destek sunulan bakim
veren oraninin daha dusuk bulunmasina sebep olabilecedi dustnuldl. Ankara’da
Akyar ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise bakim verenlerin %92.9’'unun bakim
surecinde destek almadigi saptanmis (74). Bu veriler bizim ¢alismamizdan farklilik
gostermektedir. Bu duruma, Akyar ve arkadaglarinin ¢galismasina gore kadin bakim
veren oraninin bizim c¢alismamizda daha yuksek olmasi gibi sosyodemografik
farkhliklarin etki etmis olabilecegi dusunuldi. Literatir incelendiginde; kurumsal
psikolojik ve maddi desteklerin informal bakim verenlere bir hak olarak sunulma
durumunu aragtiran galismalara daha fazla ihtiya¢ oldugu anlasildi.

Calismamizda bakim verenlerin ZBYO skorlamasina gdre ortalama bakim y(ikii
50,86 £ 16,29 hesaplanmigtir. 321 bakim verenin 17 (%5,3)’sinde bakim yuku yok ya
da c¢ok hafif, 63 (%19,6)unde hafif-orta, 141 (%43,9)inde orta-agir, 100
(%31,2)Yunde agir siddetli bakim yuku saptandi. Buna gore calismamiza katilan
bakim verenlerin yaklasik %75’inin bakim yukinden etkiledigi, yaklasik %30’unda
bakim yukunun belirgin oldugu goruldu. Karakurt ve arkadaglarinin Erzincan’daki
arastirmalarinda bakim verenlerin ortalama ZBYO skoru 46,33 + 16,55 bulunmusg
(82). Erzurum’da Timur ve arkadaslarinin ¢alismasinda bakim verenlerin ortalama
ZBYO skoru 50,70 + 10,70 saptanmis (78). ingiltere’de Lamb ve arkadaslarinin
calismasinda bakim verenlerin ortalama ZBYO skoru 30,10 + 15,50 saptanmis (86).
Kanada’'da Boucher ve arkadaslarinin calismasinda ise bakim verenlerin ortalama
ZBYO skoru 29,80 + 17.50 saptanmis (87). Literatiiri degerlendirdigimizde bati
toplumlarinda bakim veren yukundn Ulkemize gore daha dusuk oldugu saptandi ve
bunun nedeninin kulturler arasi farktan ve batili devletlerin bakim verenlerin yukunu
azaltmak igin aldi§i 6nlemlerin bu farkhlikta etkili olabilecegi dugtnuldi. Ulkemizde
yapilan arastirmalara bakildiginda bizim galismamizla benzer sonuglara ulasildigi
gorulda.
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Calismamizda hastasi yataga tam bagmli olan bakim verenlerin ZBYO
skorlamasina gore ortalama bakim yuku , hastasi yataga yari bagiml ve yataktan
bagimsiz olan bakim verenlerden anlaml daha yuksek bulundu (p<0,001).
Ankara’da Yilmaz ve arkadaslarinin galismasinda hastalarin yataga bagimlilik
dizeyinin artmasiyla bakim yikindn arttigr saptanmis (88). Kalinkara ve Kalaycr’nin
Isparta ve Denizli'deki calismasinda ise yataga bagimlilarin bakim yukd puani,
bagimsizlarin iki katindan daha fazla saptanmis (81). Buna gore bulgularimiz

literatlrle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, hastasinda nérolojik hastalik bulunan bakim verenlerin ZBYO
skoru 52,90 + 14,41, bulunmayanlarinki 47,74 + 18,44 saptandi ve aralarinda
anlaml fark bulunmustur (p:0,026). Samsun’da Altay ve arkadaslarinin galismasinda
Alzheimerli hastalarin bakim verenlerinin ortalama ZBYO puani 42.35 + 20.26
bulunmus (89). Ankara’da Onat Kaya ve Celik'in galismasinda Alzheimerli hastalarin
bakim verenlerinin ortalama ZBYO puani 36,01 + 21,18 saptanmis (90). ingiltere’de
Lamb ve arkadaslarinin calismasinda demans hastalarinin bakim verenlerinin
ortalama ZBYO skoru 30,10 * 15,50 saptanmis (86). ABD'de Robinson ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise erken duzey Alzheimerli hastalarin bakim
verenlerinin ortalama ZBYO puani 17,50 + 14,90 saptanmis (75). Calismamizda
literatlire gore ndrolojik hastalik tanili hastalarin bakim verenlerinin bakim yuki daha
yuksek saptandi. Bu farkhligi, bizim c¢alismamizin ndrovaskuler hastaliklar,
norotravma gibi farkli norolojik morbiditeli hastalari da igermesinin etkilemis

olabilecegi dusunuldu.

Calismamizda sadece okur yazar bakim verenlerin ZBYO skorlamasina gore
ortalama bakim yuku; ilkokul, ortaokul, lise, Universite mezunu bakim verenlerden ve
ilkokul mezunu bakim verenlerin bakim ydku, lise mezunu bakim verenlerden
anlamli dliizeyde daha yusek saptandi (p<0,05). Corum’da Soyanit ve Aydin Avcrnin
hastaneye yatan gdcmenlerde vyaptiklari c¢alismada bakim verenlerin 6drenim
durumlarinin bakim yukunu etkiledigi, ilkokul duzeyinde egitime sahip olan bakim
verenlerin daha dusuk bakim yukine sahip oldugu sonucu bulunmus (p<0,05) (91).
istanbul'da Gérmez'in calismasinda, en yiiksek bakim yiki (niversite mezunu

bakim verenler tarafindan bildirilirken, anlamli fark, lise ve Universite mezunu bakim
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verenler arasinda gdzlemlenmis (p<0,05) (92). Karabikk'de Oren ve Aydin’in
calismasinda bakim verenlerin egitim durumu azaldikga bakim ylUkundn anlamli
arttig1 tesbit edilmis (p:0,002) (93). Karakurt ve arkadaglarinin Erzincan’daki
arastirmalarinda; universite mezunu bakim verenlerin bakim yuku, lise ve ilkokul
mezunu bakim verenlerle karsilastirildiginda en disuk saptanmis (p<0.001) (82).
Buna goére calismamizdaki bulgularin literatire gére benzerlikleri ve farkhliklar
bulunmaktaydi. Bu farklihgi, calismaya katilan farkli egitim duzeyindeki bakim

verenlerin sayisinin etkileyebilecegi dusunuldu.

Calismamizda ZBYO'ne gdére bakim verenlerin hastalara yardim ettikleri
konular igcinde en zorlandiklari hususun beslenme (53,77 + 15,14) ile bez baglama
ve alt temizligi oldugu goruldu (53,97 + 15,28). Calismamizda beslenme, giyinme,
hareket etme, 6z bakim ve tuvalet konularinda hastalara yardim eden bakim
verenlerin bakim ydku, hastalara ayni konularda yardim etmeyenlerinkinden anlamli
dizeyde yuksek bulunmustur (p<0,001). Ankara’da Dagdeviren ve arkadaslarinin
calismasinda; bakim verenler, bakim verme surecinde en ¢ok hastalara banyo
yaptirmak (%46,25) ve hastalarin altini degistirmekte (%41,25) zorluk yasadiklarini
ifade etmis (79). Samsun’da Saglam ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada; hareket-
yurime (p:0,007), kigisel temizlik ve giyim (p<0.001), yeme-icme (p:0,024) ve
bogaltim (p<0,001) gunlik yasam aktiviteleri yoniunden kismen bagimli olan yagh
bakim verenlerinin bakim yUkleri, bagimsiz ve tam bagimh hastalara bakim
verenlerden anlamli olarak daha ylksek saptanmig (94). Calismamiz bu verilerle
benzerlik gdstermektedir. Istanbul’da Bekdemir ve Ilhan'in yaptiklari galismada
beslenme ve giyinme konusunda kismi bagimli olan hastalarin bakim verenlerinin
bakim yUkd, ayni konularda tam bagimli olan hastalara bakim verenlerinkinden
anlamli seviyede yuksek saptanmis (p<0,001) (95). Calismamizda bakim verenlerin
hastalara yardim ederken zorlandiklari konular ve hastalarin yataga bagimlilik
durumu sorgulamigtir fakat gunlik aktivitelerindeki bakim verene bagimlilik durumu
ele alinmamistir. Bekdemir ve ilhan ile Saglam ve arkadaslarinin calismasinda
beslenme ve giyinme konusunda kismi bagimli hastalara bakim verenlerin bakim
yukunun tam bagimli hastalara bakim verenlerin bakim yukunden daha yuksek
saptanmig olmasi ilgin¢ bir veridir. Bu duruma; hastalari tam bagimh olan bakim
verenlerin, hastalari kismi bagdimli olan bakim verenlere gére hastalarla daha fazla

zaman gegcirmeleri nedeniyle kurduklari gucgli duygusal bagin ve ayni zamanda

55



bakim verme konusunda onlara “yetebilmis olma” duslncesinin neden olabilecegi

dusunulda.

Calismamizda 321 bakim verenin 83 (%25,9)'U baska bakici olmadigindan, 22
(%6,9)'si hastanin bagka bakici kabul etmemesinden dolayi, 216 (%67,3)’sI kendi
istekleri ile hastalarina baktiklarini ifade etti. Calismamizda ZBYO skorlamasina
gore; kendi istegi ile hastasina bakim verenlerin ortalama bakim yuku, baska bakici
olmamasi ve hastanin baska bakiclyr kabul etmemesi nedeniyle mecburiyetten
hastasina bakim verenlerin bakim yukinden anlamli dizeyde yuksek bulunmustur
(p:0,005). Ankara’da Dagdeviren ve arkadaslarinin calismasinda bakim verenler
bakimi Ustlenmelerinin en onemli iki nedenini, hastaya bakacak bagka kimse
olmamasi (%57,50 ) ve ailevi sorumluluk (%51,25) ifadeleriyle tarif etmis (79).
Samsun’da Altay ve arkadaslarinin yaptiklari calismada Alzheimerli hastalara bakim
verenlerin %39,1’inin ailevi sorumluluk sebebiyle bakim verdigi ve %78,2’sinin
hastasina bakmaktan memnun oldugu belirlenmis (89). Adiyaman’da Isik ve Erci'nin
yaptiklari calismada bakim verenlerin yasliya bakma nedenlerine gore bakim yuku
puan ortalamalarina bakildiginda; yasli bireye, bakacak baska kimsesi olmadigi icin
bakim verenlerin bakim yUkda, ailevi sorumluluk/aile badi ve maddi katkisi oldugu igin
bakim verenlerin bakim yukunden anlamh olarak daha ylksek saptanmig (p<0.05)
(96). Bu veriler 1s1ginda degerlendirildiginde c¢alismamizin literatirle benzerlik
gosterdigi ve bununla beraber bakim verme sebeplerinin sosyodemografik
farkhliklardan etkilenmis olabilecedi dusundldi. Calismamizda informal bakim
verenlere odaklaniimig olup Ucretli bakim verenlere yer verilmemigtir. Isik ve Erci’'nin
calismasinda arastirmamiza benzer sekilde kendi istegi ile sorumluk hissedip bakim
yukinU Ustlenen bakim verenlerin bakim yuUklyle bas etmede hastalarina bakmak

durumunda kalanlardan daha basaril olduklari saptanmis.

Caligmamizda 321 bakim verenin 85 (%26,5)i bakim vermeye bagladiktan
sonraki slregte hipertansiyon, 38 (%11,8)'i psikiyatrik hastalik, 30 (%9,3)u
Diyabetes Mellitus tanisi almigtir. Bakim vermeye basladiktan sonra; hipertansiyon,
psikiyatrik hastalik, Diyabetes Mellitus tanisi alan bakim verenlerin ZBYO
skorlamasina gore ortalama bakim yukud, ayni morbiditesi bulunmayan bakim
verenlere gore anlamli dlizeyde daha yuksekti (<0,001). Ankara’da Yilmaz ve

arkadaslarinin calismasinda tum bakim verenlerin yaklasik Ugte birinde
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hipertansiyon tanisinin oldugu, DM hastali§i ise tim bakim verenlerin onda birinde
saptanmis (88). Manisa’da Sogut ve Erbay Dundar’'in yaptiklari ¢calismada bakim
verenlerin bakim vermeden oOnceki saglik durumlarina gore su anki saghk
durumlarini nasil degerlendirdikleri sorusuna “kotu” olarak yanit verenlerin daha agir
yuk altinda olduklari bulunmus (97). Ankara’da Onat Kaya ve Celik’in galismasinda;
saglhk sorunu olan bakim verenlerin bakim yukud, saglik sorunu olmayan bakim
verenlerin bakim yukunden anlamli duzeyde daha yuksek saptanmig (p:0,02) (90).
Corum’da Soyanit ve Aydin Avcrnin hastaneye yatan go¢menlerde yaptiklar
calismada; kronik hastaligi olan bakim verenlerin bakim yukl, kronik hastaligi
olmayan bakim verenlere gére anlamli olarak ylksek saptanmis (p<0,001) (91).
Aksaray’da Erkan ve Altuntas’in yaptiklar ¢alismada, bakim verenin tani almis bir
saglik sorunu varsa bakim yukunun anlaml duzeyde arttigi goézlenmis (p:0,006) (73).
Calismamizdaki bulgular da bu verilerle benzerlik gosteriyordu fakat literatirde
bakim verenlerin klinik durumlarinin baslama zamaninin bakim verme sureciyle

iligkisine yer verilmemis oldugu goruldu.

GCahsmamiza katilan 321 bakim verenin 230 (%71,7)'u hastayla birlikte
yasadigini, 91 (%28,3)'i hastayla birlikte yasamadigini bildirmistir. Calismamizda
hastalarla birlikte yasayan bakim verenlerin ZBYO skorlamasina ortalama bakim
yukl, birlikte yasamayanlarinkinden anlamli olarak daha dusuk bulunmustur.
(p<0,001). Ankara’da Akyar ve arkadaslarinin galismasinda onkoloji hastalarina
bakim verenlerin %50’sinin hastalarla birlikte yasadidi saptanmig (74). Burdur ‘da
Sutli ve arkadaslarinin calismasinda bakim verenlerin %70’inin hastalarla birlikte
yasadiklari saptanmis (84). Bu veriler 1siginda galismamizin literatlrle benzerlik
gosterdigi goruldl. Bursa’da Pehlivan ve arkadaslarinin galismasinda romatoloji
hastalarinin bakim verenlerinin %69,0’'unun hastalarla birlikte yasadigi saptanmig ve
hastayla birlikte yasayanlarin bakim yuku, hastayla beraber ayni evde yasamayan
bakim verenlerin bakim yukunden anlamli olarak daha yuksek saptanmis (p<0,001)
(98). Manisa’da Celer ve arkadaslarinin calismasinda ise Yasam Kalitesi Olcegi'ne
gore hastalarla birlikte yasamayan bakim verenlerin, birlikte yasayanlara gore sosyal
alan alt boyutundaki yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlamli dizeyde arttigi
tespit edilmis (p:0,002) (80). Calismamizda ilging bir gsekilde hastasiyla birlikte
yasayan bakim verenlerin bakim yukul, hastasiyla ayni evde yasamadigini ifade

eden bakim verenlere gore daha dusuktl, bu durumu; hastayla birlikte yasayan
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bakim verenlerin bakim verme slrecinde hastayla daha gug¢li duygusal bag
kurabilmis olmalari ve bakimla ilgili sorunlari daha kolay ¢6zebilme imkani elde etmis

olmalarinin agiklayabilecegi dusunuldu.

Calismamizda; 5 seneden az zamandir bakim verenlerin ZBYO skorlamasina
gore ortalama bakim yUku, 5 sene ve Ustu suredir bakim verenlerden anlamli olarak
daha disiik saptanmistir (p<0,05). Istanbul’da Bekdemir ve ilhan’in galismasinda; 2
yil ve daha fazla suredir bakim verenlerin bakim yuku, 1-6 ay ile 1-2 yil arasi bakim
verenlerin bakim yukinden anlamli dizeyde ylksek saptanmis (p<0,05) (95).
izmirde Cetinkaya ve Karadakovan’in yaptiklari calismada, daha uzun bakim verme
suresinin daha yuksek bakici yuku ile pozitif yonde iligkili oldugu saptanmis (99).
Adiyaman’da Isik ve Erci'nin yaptiklari galismada, yagh bireye bakma suresi arttikga
bakim ylkunudn azaldigi saptanmis (96). Buna gore calismamiz literatlrle benzerlik
gostermekle birlikte Isik ve Erci'nin yaptiklari ¢alismanin arastirmamizdan farklilik
gostermis oldugu gozlendi. Bakim veren sayisi ve bakim verme surelerine gore elde

edilen bakim verme deneyimlerinin bu farklihgr aciklayabilecegi dusunuldu.

Calismamizda ZBYO skorlamasina gore; psikolojik, sosyal, maddi destek
sunulan bakim verenlerin ortalama bakim yuku, ayni desteklerin sunulmadigi bakim
verenlerin bakim yukunden anlamli dizeyde daha dusik bulunmustur (p<0,05).
Psikolojik, sosyal, maddi desteklerin timinin sunuldugu bakim verenlerin ortalama
bakim yuku, bu desteklerin timinin sunulmadigi bakim verenlerin bakim yukinden
anlamh diuzeyde daha duguk saptanmistir (p:0,039). Higbir kurumsal destek
sunulmayan bakim verenlerin ortalama bakim yuku, en az bir kurumsal destek alan
bakim verenlerin bakim yukinden anlamh dizeyde daha yuksek bulunmustur
(p<0,001). Gordukleri toplam destegdi yeterli bulan bakim verenlerin ortalama bakim
yukl, bakim verme deneyimi suresince yeterli destek gormedigini ifade bakim
verenlerin bakim yukunden anlamli dizeyde daha dusuk saptanmistir (p<0,001).
Adiyaman’da Isik ve Erci’'nin vyaptiklari ¢alismada bakim verenlerin sosyal
glivenceye sahip olma durumlarina goére bakim yukld puan ortalamalarina
bakildiginda; sosyal guvencesi olmayanlarin bakim yuku, sosyal guvencesi olanlara
oranla onemli duzeyde yuksek saptanmis (p<0.05) (96). Isparta’da Yesil ve
arkadaslarinin arastirmasinda bakim konusunda yardim alanlarin almayanlara goére

bakim yukl skoru ortalamalari daha ylksek saptanmis (p<0,05) (76). Diyarbakirda
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Turan ve Yayan'in metabolik hastalikli ¢ocuklarin ebeveynlerinde yaptiklari
calismada; bakim verenlerin bakim yikli ve algilanan sosyal destek puan
ortalamalari arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmus (r:-0,491, p<0,001) (100).
Edirne’de Kurt ve arkadaglarinin kanserli hastalara bakim verenlerde yaptiklari
calismada Kanserli Hastalara Bakim Verenlerde Yasam Kalitesi Olgegi (The
Caregiver Quality of Life Index Cancer Scale-CQOLC)ne goére; sosyal guvencesi
olmayan bakim verenlerin ortalama yUk alt boyutu puani, sosyal guvencesi olan
bakim verenlere gore anlamli dizeyde yuksek saptanmis (101). Buna gore
calismamiz literatlrle benzerlik gostermekle birlikte Yesil ve arkadaslarinin
arastirmasinda galismamizdan farkli veriler elde edilmis oldugu goéruldid. S6z konusu
calismada bakim verenlere verilen yardimin kurumsal olup olmadigina vyer
verilmemis olmakla birlikte, bu farklihda; kendilerini daha ¢ok c¢aresiz hissetmelerine
yol agabilmesi sebebiyle bakim verenlerin aldiklari kurumsal olmayan, “es, dost” dan

alinan gevre yardiminin neden olabilecegi disunuldu.

Calismamizda hastalarin yataga bagimlilik durumuna gore bakim verenlerin
SBCYO alt dlgek skorlari karsilastirilmistir. Pozitif degerlendirme alt dlgegine gore;
hastasi yataktan bagimsiz olan bakim verenlerin ortalama skoru, hastasi yataga tam
ve yarl bagimli olan bakim verenlerden anlaml olarak daha yuksek bulunmustur
(p:0,009). Cevre deste@i arama alt dlgegine gore; hastasi yataga tam bagimli olan
bakim verenlerin ortalama skoru, hastasi yataga yari bagimli olan bakim verenlerden
anlamli diizeyde daha ylksek bulunmustur. (p<0,001). Profesyonel destek arama alt
Olcegine gore; hastasi yataga tam bagiml olan bakim verenlerin ortalama skoru,
hastasi yataga yari bagimh ve yataktan bagimsiz olan bakim verenlerden anlamli
dlizeyde daha ylksek bulunmustur (p<0,001). Antalya’da Kiligkaya Ergin ve
arkadaglarinin yogun bakimda vyatan hastalarin bakim verenlerinde vyaptiklar
calismada; bakim verenlere, yasadiklar stres ve ofkeyi yonetme durumlari ile ilgili
gorusleri soruldugunda, %35’i yasadidi stresle bas edebilmek i¢in bedene yonelik
teknikler (fiziksel egzersiz, solunum egzersizi, gevseme, meditasyon, biyolojik geri
bildirim), %24’G zihne yonelik teknikler (biligsel yeniden yapilandirma, problem
¢bzme, zaman yonetimi) ve %9'u da davraniga yonelik teknikler (sosyal becerileri
gelistirme, bazi davranis tarzlarini degistirme, beslenme aligkanliklarini degistirme)
kullandigini belirtmis (102). Denizlide Eren ve Dogan’in yaptiklari ¢alismada;

zihinsel engelli gocugu olan babalarin stresle bas etme stratejilerinden en fazla
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kullandiklari, uzman ve kurum sosyal destedi olmus (103). Literatlre bakildiginda;
kendilerine bagimli hastalari olan bakim verenler stresle bas edebilmek igin farkh
icsel bag etme yontemlerine ve galismamizla benzer dogrultuda profesyonel destek
arayisinda olduklari goraldu.

Calismamizda, problem ¢ézme alt dlgegine gore; hastasinda norolojik hastalik
bulunan bakim verenlerin ortalama skoru, bulunmayanlarinkinden anlamli dizeyde
daha yuksek bulunmustur (p:0,046). Calismamizda ayrica norolojik morbiditesi
bulunan hastalara bakim verenlerin ortalama bakim yukinun, bulunmayanlara goére
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p:0,026) ve ZBYO ile SBCYO problem ¢ézme
alt Olcegi skorlari arasinda negatif yonde fakat anlamh olmayan bir korelasyon
saptanmigtir (r:-0,074, p:0,188). Ankara’da Ates ve Bilgili'nin omurilik yaralanmal
hastalara bakim verenlerde yaptiklari caligmada; hastalarin yaralanma derecesi ile
bakim verenlerin stresle bas etme tarzlari alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark belilenmemig (p>0.05) (104). Samsun’da Erkuran ve Altay’in
Alzheimer’ll hastalara bakim verenlerde yaptiklari galismada bakim yuku ile stresle
basa c¢cikma durumlari alt gruplari arasindaki kendine guvenli yaklasim, iyimser
yaklasim alt gruplari ile bakim yukl arasinda negatif yonde bir iliski bulunmus
(p<0,05) (105). Arastirmamizin  bulgulari, literaturdeki veriler 1s13inda
degerlendirildiginde; c¢alismamizda, norolojik morbiditeli hastalara bakim verme
yukinun Ustesinden gelmede sadece problem ¢ézme becerilerinin yeterli olmadigi

sonucuna ulasildi.

Calismamizda yasi 64 ve alti olan bakim verenlerin mantiksal analiz alt dlgek
skoru, yasi 65 ve Ustu olanlarinkine gore anlamli olarak daha yuksekti (p:0,009).
Yasi 64 ve alti olan bakim verenlerin problem ¢dzme alt dlgek skoru, yasi 65 ve Ustu
olanlarinkine gore anlamli olarak daha yuksekti (p:0,048). Yasi 64 ve alti olan bakim
verenlerin profesyonel destek arama alt 6lgek skoru, yasi 65 ve Ustu olanlarinkine
gore anlaml olarak daha ylksekti (p:0,002). Bakim verenlerin yas gruplarina goére
ZBYO skorlari karsilastirildiginda; 64 yas ve alti bakim verenlerin ZBYO skoru ile 65
yas ve Ustli bakim verenlerin ZBYO skoru arasinda anlamh fark bulunmadig
(p:0,519) ve mantiksal analiz alt 6lgek skoru ile ZBYO skoru arasinda (r:-0,085,
p:0,129), problem ¢dézme alt dlgek skoru ile ZBYO skoru arasinda negatif yénde

fakat anlamli olmayan bir korelasyon gézlenmistir (r:-0,074, p:0,188). Profesyonel
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destek arama alt dlgek skoru ile ZBYO skoru arasinda ise pozitif ydnde anlamli bir
korelasyon go6zlenmistir (r:0,519, p<0,001). Sivas’ta Sabanciogullari ve Ertekin
Pinar'in kronik psikiyatri hastalarinin bakim verenlerine yaptiklari ¢alismada; geng¢
yas grubunda olan bakim verenlerin sosyal destek aramaya caligirken, yasin
ilerlemesi ile stresle basa ¢ikmada etkisiz yaklagimlar kullandiklari saptanmis (106).
ABD’de Eaton ve arkadaslarinin hastanede yatan psikiyatri hastalarinin aile
uyelerinde yaptiklari calismada bakim verenlerin yaslandikga sorunlariyla basa
cikma yeteneklerinin de arttigi ve hasta bir aile Uyesi ile yasamaktan kaynaklanan
stres faktorleriyle daha iyi basa cikabildikleri belirtiimis (107). Bu verilere gore
calismamiz literatirden farkli gdstermektedir. Calismamizda profesyonel destek
arama davranisinin bakim yukinu azaltmada etkisi saptanmamis olup genglerin
yaslilara gore bakim yukunUn ustesinden gelmede mantiksal analiz ve problem

¢6zme yontemlerini etkili olmadigi distunuldu.

Calismamizda aylik ortalama maddi geliri 7500 TL'den fazla olan bakim
verenlerin profesyonel destek arama alt dlgek skoru, maddi geliri 2500-7500 TL arasi
olan bakim verenlerden anlamli olarak daha ylksek saptanmistir (p<0,05).
Calismamizda aylik geliri 2500 TL'den az olan bakim verenlerin bakim yuku, ayhk
2500 TL ve Uzeri gelirli bakim verenlerden anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05)
fakat 2500-7500 TL ayhk geliri olan bakim verenlerin bakim yukul ile 7500 TL'den
fazla aylik gelirli bakim verenler arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0,05).
Arastirmamizda ayrica profesyonel destek arama alt 6igek skoru ile ZBYO skoru
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon go6zlenmistir (r:0,519, p<0,001).
Sivas’ta Sabanciogullari ve Ertekin Pinar'in kronik psikiyatri hastalarinin bakim
verenlerine yaptiklari calismada; gelir dizeyini koti olarak algilayan bakim
verenlerin bakim yuku algisi, gelir dizeyini orta olarak algilayan bakim verenlerin ise
stresle basa ¢lkmada sosyal destek arama yaklasimlari daha yuksek bulunmusg
(p<0.05) (106). Kizir ve Cifci Tekinarslan’in Turkiye’'nin farkli sehirlerinde yasayan,
bagimsiz yasam becerilerinde agir ve c¢oklu vyetersizligi bulunan ¢ocuklarin
annelerinde yaptiklari ¢alismada; annelerin; maddi konular ve gelecek kaygisi gibi
konularda sorunlar yasadiklari ve bu sorunlarla bas etmede oldukga sinirh
kaynaklara sahip olduklari gorulmuas (108). Antalya’da Kilickaya Ergin ve
arkadaglarinin yogun bakimda vyatan hastalarin bakim verenlerinde vyaptiklar

¢alismada; gelirinin giderinden daha az oldugunu belirten bakim verenlerin hastaliga
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psikososyal uyumlarinin daha kétu oldugu saptanmig (102). Bu verilere bakilarak
calismamizin literatlrle benzerlik gosterdigi saptandi. Calismamizda profesyonel
destek aramanin bakim yukunun Ustesinden gelmede etkili olmadigi saptanmis olup
bu verinin bahsedilen gelir gruplari arasinda anlamli bakim yukd farkininin
bulunmamasini agiklayan faktérlerden biri olabilecedi dustnuldl. Profesyonel destek
arama yonteminin bakim yukinU dusirmede etkisiz kalmasina; zaten bakim yuku
nedeniyle evlerinden ¢gikamayan ve bu nedenle zayiflik hisseden bakim verenlerin bir
de destek aramak zorunda kalmalariyla kendilerini daha fazla bitkin hissetmeleri ve
bunun sonucunda da ulastiklari profesyonel destegi bakim yiUklyle bas etmede

yeterli gérmemelerinin yol agabilecedi disunuldu.

Calismamizda gunlik 8 saat ve alti sireyle bakim verenlerin ZBYO
skorlamasina goére ortalama bakim yukl, gunlik 9 saat ve Ustlu sureyle bakim
verenlerden anlamli dizeyde daha dusuk saptanmistir (p<0,05), gunlik bakim
verme slresi 12 saatten fazla olan bakim verenlerin ZBYO skoru ise glnlik 9-12
saat arasi bakim verenlerinkinden anlamli olmamakla birlikte daha dusuk
saptanmistr (p>0,05). Calismamizda; gunlik 9-12 saat arasi bakim verenlerin gevre
destedi arama alt dlgek skoru, gunde 12 saatten fazla ve 8 saat ve alti sureyle bakim
verenlerden anlamli dizeyde daha yuksek saptanmis (p<0,05) olup gunlik 9-12 saat
arasi bakim verenlerin profesyonel destek arama alt dl¢gek skoru; ginde 12 saatten
fazla stre bakim verenlerden anlamh dizeyde daha ylksek saptanmistir (p<0,05).
Calismamizda ayrica cevre destedi arama skoru ile ZBYO skoru arasinda (r:0,473,
p<0,001) ve profesyonel destek arama skoru ile ZBYO skoru arasinda pozitif ydnde
anlaml bir korelasyon gozlenmistir (r:0,519, p<0,001). Ankara’da Ates ve Bilgili'nin
omurilik yaralanmali hastalara bakim verenlerde yaptiklari calismada; ginde 8 saatin
ustiinde bakim verenlerin, kendine guvenli yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimi alt 6lgek puanlarinin yuksek oldugu saptanmis (104). Denizli'de Eren ve
Dogan’in yaptiklari ¢calismada; agir duzeyde zihinsel engelli gocugu olan babalarin,
babalik deneyimi arttikca aile stres duzeylerinin azaldigi saptanmis (103).
Calismamizda gunlik 9-12 saat arasi bakim verenlerin gunde 12 saatten fazla stre
bakim verenlere gore disaridan destek arama yoluna daha fazla gitmis olduklari ve
hastalarina gunun yarisindan fazla sure bakim verenlerin ise daha az dis destege
ihtiyag duyduklari saptanmistir. Calismamizda literatirden farkli olarak gunlik 8

saatten fazla bakim vermenin bakim yukanuin artmasini dnemli derecede etkiledigini
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gOsteren verilerin yaninda bu bulgulara da ulasiimasi, bizim ¢alismamizin literattrle

benzerligi oldugu dusunulda.

Ulkemizde son vyillarda evde saglik hizmetleri hizmetleri konusunda 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Fakat bu gelismelerin yaninda informal hasta bakiminda
yeterli seviyede basariya ulasilamamistir. Evde saglik hizmetlerinin sadece
hastalarin sorunlarina odaklandigi ve gorev tanimlarinda bakim verenlere de hizmet
sunmak bulunmadigi icin evde saglik hizmeti alan bakim verenlerin sorunlar yeteri
kadar ele alinamamistir. Maalesef bakim verenlerin ruh ve fiziksel saghg! yerinde
olmamasi nedeniyle informal bakim verenler de hastalarin sorunlarinin Ustesinden
gelememekte ve bazen medyaya da yansiyan bakim yukuyle bas edememis bakim
verenlerin bilerek veya bilmeyerek kendilerine zarar verebildikleri ve hatta bakim

verdikleri hastalari ihmal edebildikleri gérulmustur.

Sosyal hizmet birimlerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin informal bakim
verenlerin egitimi konusunda evde saglik hizmetleriyle yeterli duzeyde koordineli
calismamasi ve evde saglik biriminde gorevli doktorlarla sosyal hizmet uzmanlarinin
informal bakim verenlerin sorunlarina yonelik egitim toplantilarinin yeterince
yapillmamasi informal bakim verenlerin sorunlarinin devam etmesine neden

olmaktadir.

informal bakim verenlerin bakim vermedeki dnemli sorunlarindan belki de en
onemlisi kendilerine hak olarak sunulmamig destek hizmetleridir. Bakim verenler
destek hizmetini aramak durumunda kalmadan 6nce kurumlarin bakim verenlere
ulasamadiklari ve onlarin en ihtiya¢g duyduklari zamanda bakim sorumluluklarini

paylasma ve kolaylastirma gorevlerini yeterince yerine getiremedikleri gorulmektedir.

Aragmamizi yaptigimiz sehirdeki sosyal yardimlagsma ve dayanisma vakfiyla
gorusuldigunde, hasta ve vyaslilara 6nemli sosyal desteklerinin oldugu fakat
sehirdeki devlet hastanesine baglh evde saglik hizmetleri birimi ile herhangi bir
koordinasyon igcinde galismalarinin bulunmadigi teyit edilmis olup bu durum, bakim
yuku ile bas etmede kurumsal psikososyal ve maddi desteklerin bakim verenlere

sunulabilirlik dtzeylerini incelemek igin bize ilham kaynagi olmustur.
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Calismamizdaki verilerin batili Ulkelerden daha c¢ok Ulkemizdeki literattrle
benzerligi dikkat cekicidir. Arastirmamizda bakim vermede yeterli destek
sunulmayan bakim verenlerin, Ozyeterliliklerinin duglik olmasi, bakim konusunda
zayif, caresiz kalmalari sebebiyle hissettikleri bakim yukinin de yuksek oldugu

saptanmigtir.
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6 SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Calismamizda hastalarin evde saglik hizmetlerine kayith hastalar olmalari
nedeniyle yas ortalamasi yuksek bulunmustur (72,71). Bakim verenlerin yas
ortalamasi, arastirmamizin Anadolu’nun batisinda yapilmasi nedeniyle yuksek
saptanmistir (55,55). Okur yazar olmayan bakim verenlerin orani, bakim verenlerin
cogunun kadin (%75,7) ve yasl olmasi (55,55) nedeniyle yluksekti (%8,4). 5 yil ve
ustl suredir bakim verme orani, Isparta ve Denizli verisi ile karsilastirildiginda
yuksek, Burdur verisinden daha dusik saptanmistir. Bakim verenlerin destek alma
oranlar, istanbul verisi ile karsilastirildiginda dusiik, Ankara verisinden daha yiiksek

saptanmigtir.

Hastasi yataga tam bagiml olan bakim verenlerin ZBYO skorlamasina goére
ortalama bakim yuku, hastasi yataga yari bagimli ve yataktan bagimsiz olan bakim
verenlerden daha yuksek bulunmustur. Bakim yukul; hastalarinda norolojik hastalik
bulunan bakim verenlerde bulunmayanlara gére daha yuksek saptanmigtir. Hastasi
Diyabetes Mellitus tanili olan bakim verenlerin ortalama bakim yuku, olmayanlara
gore daha yuksek saptanmistir. Hastasinda géz hastaligi bulunan bakim verenlerin
ortalama bakim yuku, bulunmayanlara goére daha duguk saptanmigtir. Hastasinda
hipertansiyon-Diyabetes Mellitus multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin ortalama

bakim ylku, bulunmayanlara goére daha ylksek saptanmistir.

Bakim verenler okuryazar degilse ortalama bakim yukud; okuryazarlara gore
daha yuksek bulunmustur. Sadece okuryazarlarin ortalama bakim yuku; ilkokul,
ortaokul, lise, Universite mezunu bakim verenlere goére, ilkokul mezunlarinin ortalama
bakim yuUkul, lise mezunlarina goére daha yuksek bulunmustur. Aylik geliri 2500
TL’den az olan bakim verenlerin ortalama bakim yuku, aylik 2500 TL ve Uzeri gelirli
bakim verenlerden daha yuksek saptanmistir. Maddi gelirli bir iste ¢alisan bakim
verenlerin ortalama bakim yukl, calismayanlar ve emeklilere gére daha dusuk

saptanmigtir.

Calismamizda beslenme, giyinme, hareket etme, 0z bakim ve tuvalet
konularinda hastalara yardim eden bakim verenlerin ortalama bakim yUku, hastalara

ayni konularda bakim vermeyenlere gore daha ylksek bulunmustur. Tium konularda
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hastalarina bakim verenler,vermeyenlere gére daha agir bakim yuki altinda
olduklar saptanmigtir. Kendi istegi ile hastasina bakim verenlerin ortalama bakim
yukl, baska bakici olmamasi veya hastanin bagka bakiciyr kabul etmemesi
nedeniyle mecburiyetten hastasina bakim verenlerden daha dusuk saptanmistir.

Bakim vermeye basladiktan sonra; hipertansiyon, psikiyatrik hastalik,
Diyabetes Mellitus tanisi alan bakim verenlerin ZBYO skorlamasina gére ortalama
bakim yukd, ayni morbiditesi bulunmayan bakim verenlere gbre daha yuksek
saptanmigtir. Hipertansiyon-Diyabetes Mellitus multimorbiditesi bulunan bakim
verenlerin ortalama bakim ylku, bulunmayanlara goére daha yuksek saptanmistir.
Hipertansiyon-psikiyatrik hastalik multimorbiditesi bulunan bakim verenlerin ortalama
bakim yiku, bulunmayanlara gore daha yuksek saptanmistir.

Bakim verme nedeniyle iginden ayriimak veya erken emekli olmak zorunda
kalanlarin ortalama bakim yuku, bdyle bir durum yasamayan bakim verenlere gore
daha yuksek bulunmustur. Hastalariyla birlikte yasayan bakim verenlerin ortalama
bakim yuku, hastalariyla ayni evde yagsamayanlara goére daha dusuk saptanmistir. 5
seneden az suredir bakim verenlerin ortalama bakim yukl, 5 sene ve Ustu suredir
bakim verenlere goére daha dusuk saptanmistir. Gunluk bakim verme suresi 9
saatten az olan bakim verenlerin ortalama bakim yuku, 9 saat ve Ustu bakim

verenlere gore daha dusuk saptanmistir.

Psikolojik, sosyal, maddi destek sunulan bakim verenlerin ortalama bakim
yuku, ayni desteklerin sunulmadigi bakim verenlere gore daha dusuk bulunmustur.
Psikolojik, sosyal, maddi desteklerin timinin sunuldugu bakim verenlerin ortalama
bakim yukul, bu desteklerin timdndn sunulmadigi bakim verenlere gore daha diusuk
saptanmigtir. Higbir kurumsal destek sunulmayan bakim verenlerin ortalama bakim
yuku, en az bir kurumsal destek alan bakim verenlere gore daha yuksek yuksek
bulunmustur (p<0,001). Goérdukleri toplam destegi yeterli bulan bakim verenlerin
ortalama bakim yUku ise bakim verme deneyimi suresince yeterli destek géormedigini
ifade bakim verenlerden daha duguktu. Kendi istegi ile tuvalet bakimi verenlerin
ortalama bakim yuku, baska bakici olmamasi ve mecburiyetten tuvalet bakimi veren

bakim verenlerin ortalama bakim ylkinden daha dusik bulunmustur.
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Hastas| yataktan bagimsiz olan bakim verenlerin SBCYO problem ¢bézme alt
Olcegi ortalama skoru, hastasi yataga tam ve yari bagimli olan bakim verenlerden
daha yuksek bulunmustur. Cevre destegi arama alt Olgegine gore; hastasi yataga
tam bagimh olan bakim verenlerin ortalama skoru, hastasi yataga yari bagimh olan
bakim verenlerden anlamli dizeyde daha yuksek bulunmustur. Profesyonel destek
arama alt dlgegine gore; hastasi yataga tam bagimh olan bakim verenlerin ortalama
skoru, hastasi yataga yari bagimh ve yataktan bagimsiz olan bakim verenlerden
anlamli dizeyde daha yuksek bulunmustur.

Problem ¢ézme alt dlgegine gore; hastasinda nérolojik hastalik bulunan bakim
verenlerin ortalama skoru, bulunmayanlara goére daha yuksek bulunmustur.
Hastasinda hipertansiyon-Diyabetes Mellitus multimorbiditesi bulunan bakim
verenlerin ortalama pozitif degerlendirme alt élgek skoru, bulunmayanlara gore daha
disuk saptanmistir. Hastasinda hipertansiyon-Diyabetes Mellitus multimorbiditesi
bulunan bakim verenlerin profesyonel destek arama alt 6lgek skoru, bulunmayanlara

gore daha yuksek saptanmistir.

Yasi 65 alti olan bakim verenlerin ortalama mantiksal analiz, problem ¢ézme,
profesyonel destek arama alt olgek skoru, yasi 65 ve Ustl olanlara gore daha
yuksekti. Bakim verenler okuryazar degilse c¢evre destegi arama skoru,
okuryazarlara goére daha yuksek bulunmustur. Calismamizda aylik ortalama maddi
geliri; 7500 TL’yi gegcen bakim verenlerin, 2500-7500 TL arasi gelirlilere gore
ortalama profesyonel destek arama alt 6lgek skoru daha yuksek saptanmistir.

Hastasina tum konularda bakim verenlerin vermeyenlere goére ortalama
problem ¢6zme, cevre destedi arama, profesyonel destek arama alt dlgek skoru
daha yuksek saptanmistir. Bakim vermeye basladiktan sonra hipertansiyon tanisi
alanlarin almayan bakim verenlere gore ortalama ¢evre destegi arama, profesyonel
destek arama alt Olgek skoru daha ylksek saptanmistir. Hastalariyla birlikte
yasayanlarin hastalariyla beraber yasamayan bakim verenlere goére ortalama
problem ¢ozme alt Olgek skoru daha ylksek; ortalama c¢evre destegi arama,
profesyonel destek arama alt 6lgek skoru daha dusuk saptanmistir. Gunluk 9-12 saat
arasl bakim verenlerin ortalama c¢evre destegi arama alt dlgek skoru, ginde 12

saatten fazla ve 9 saatten az sureyle bakim verenlerden daha yuksek saptanmistir.
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GuUnlik 9-12 saat arasi bakim verenlerin ortalama profesyonel destek arama alt
Olcek skoru ise gunde 12 saatten fazla slre bakim verenlerden daha yuksek

saptanmigtir.

Cevre destegi arama alt dlgek skoru ile ZBYO skoru arasinda ve profesyonel
destek arama alt dlcek skoru ile ZBYO skoru arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde

bir korelasyon gozlenmistir.

6.2 Oneriler

Evde saglik hizmetlerinde hastalarin yaninda bakim verenlerin sorunlari da ele
alinmali ve bu bir politika haline getiriimelidir. Toplumumuzda bakim verenlerin de
evde saglik hizmetleri kapsamina alinmasi, sadece tibbi hizmetlerle sinirli kalmayip
bakim verenlere yonelik psikolojik ylklerini anlamada onlara destek olunan bir
sistem gelistiriimesi gerekmektedir. Bu baglamda psikiyatri veya psikoloji
uzmanlarindan destek alinabilir. Fakat bu hizmetlerin, bakim verenlerin hastaneye
gelmeleri bakim yukunden dolayr 6nemli zaman ve ulagsim problemlerine neden
olabilecegi icin, evde saglik hizmetleri imkanlariyla bakim verenlerin yasam
alanlarinda verilmesi ¢ok 6nemlidir. Hem bu sayede bakim verenlerin yasadiklari
zorluklara taniklik etme ve sorunlarina daha etkili ¢coézimler getirme firsati elde

edilebilir.

GuUnumuzde informal bakim verenlerin sorunlarina ¢6zim bulma konusunda
sistemlesme ihtiyaci ivedilikle ¢ézlilmesi gereken bir husustur. Bu konuda bulunulan
yerlesim birimindeki sosyal hizmetler birimine ve sosyal yardimlagma kurumlarina da

onemli sorumluluklar digmektedir.

Sosyal hizmetler birimine bagl ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ve evde saglik
hizmeti personelinin katilimiyla bakim verenlerin sorunlarina yonelik daha sik ve
sistematik bir sekilde egitim toplantilari dizenlenebilir ve koordinasyon iginde

calisma prensipleri geligtirilebilir.
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Sosyal yardimlagsma kurumlari ve evde saglik hizmetlerinin birlikte ¢calismasiyla
destee muhtag bakim verenlerin sorun ve ihtiyaglarina daha hizla ¢oézumler

uretilebilir.

Arastirmamiz izmir ili Tire ilgesinde uygulanmistir. Arasmamizi yaptigimiz
sehirdeki sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfiyla gorisuldiginde; hasta ve
yaslilara dnemli sosyal desteklerinin oldugu fakat sehirdeki evde saglik hizmetleri
birimi ile herhangi bir koordinasyon iginde c¢alismalarinin bulunmadigi teyit edilmis
olup bu durum, kurumsal psikososyal ve maddi desteklerin bakim verenlere

sunulabilirlik duzeylerini incelemek igin bize ilham kaynagi olmustur.

informal bakim verenlere destek hizmetlerini inceleyen arastirmamiza benzer
icerikte az calisma bulunmaktadir. Bakim yukdnl c¢ozmekte kendine yetemeyip
disaridan destek arayan kisinin kendini aslinda daha c¢ok caresiz hissettigini
vurgulayan az c¢alisma mevcuttur. Kurumsal desteklerin informal bakim verenlere
ulastirilabilme sikhgini arastirmak, bakim sorumluluguna dikkat g¢ekmek, destek

olmak icin tlke ¢capinda ve daha fazla sayida arastirma yapilabilir.
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8 EKLER
8.1 Ek 1: Etik Kurul izni
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8.3 Ek 3: Bilgilendirilmig Gonullii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli katilimci,
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Evde Saglik
Hizmetlerine Kayitll Hastalarin informal Primer Bakim Verenlerinin Bakim YUk{ Ve Stresle

Basa Cikma Yontemleri” amaciyla hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz.

Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilp katimamaktan dolayi herhangi bir 6dul ya
da ceza ile karsilagsmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma
amaciyla kullanilacak olup higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iligkilendiriimeyecek ve tamamen

gizli tutulacaktir.
Katiliminiz ve katkiniz i¢cin simdidden tesekklr ederiz.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde

s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adr: Tarih:
Soyadi: imza:

Olur Alma Islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:
Adr: Tarih:

Soyadt: imza:

Arastirma yapan arastirmacinin:

Adi Soyadi: ibrahim YURTSEVEN
Tel: 0232 412 49 51

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
inciralti Yerleskesi 35340 Balgova/iZMIR

"Yukarida goniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.”
Tarih: imza:

83



8.4 Ek 4: Veri Kayit Formu
EVDE BAKIM HIZMETLERINE KAYITLI HASTALARIN INFORMAL PRIMER BAKIM
VERENLERININ BAKIM YUKU VE STRESLE BASA CIKMA YONTEMLERI

T.C. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

ARS. GOR. DR. IBRAHIM YURTSEVEN
DANISMAN: PROF. DR. NILGUN OZCAKAR

Tipta Uzmanlik Tezi Anket Calismasi

Sayin katilimci;

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Evde
Bakim Hizmetlerine Kayitl Hastalarin informal Primer Bakim Verenlerinin Bakim
YUkl Ve Stresle Basa Cikma Yontemleri” amaciyla hazirladigimiz bu calismaya
katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katiimamaktan
dolay! herhangi bir 6dul ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz
bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup higbir sekilde kimlik

bilgilerinizle iligkilendiriimeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

SOSYODEMOGRAFIK FORM (EVDE SAGLIK HiZMETi ALAN HASTAYA BAKIM
VERENLER iCIN)

1.Cinsiyetiniz:
1.Kadin  2.Erkek

2.Hastanizin cinsiyeti:
1.Kadin  2.Erkek

3.YASINIZ: o,

4.Bakim verdiginiz hastanizin yasi: ..o

5.Hastaya yakinhginiz:
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1.Esi
2.Cocugu
3.Annesi

4 .Babasi
5.Kardesi
6.Akrabasi
7.Arkadasi

6.Medeni durumunuz:
1.Evli

2.Bekar

3.Bosanmig

4.Esi vefat etmis

7.0grenim durumunuz:
1.Okur yazar degil
2.0Okur yazar

3.ilkokul mezunu
4.Ortaokul mezunu
5.Lise mezunu

6.Universite mezunu

8.Aylik ortalama maddi geliriniz:
1.2500 TL den az 2.2500-7500 TL aras! 3.7500 TL ve Ustu

9.Bakim verdiginiz hastanizin yataga bagimhlik durumu nedir?

1.Tam bagimli 2. Yari bagimli 3.Bagimsiz

10.Bakim verdiginiz hastaniza hangi konularda yardim ediyorsunuz?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Refakat etme

2.Beslenme

3.Giyinme

4 Hareket etme
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5.0z bakim (banyo yapma,el-yiiz temizligi)

6.Tuvalet (Bez baglama,alt temizligi)

11.Bakim verme sebebinizi belirtiniz.
1.Baska bakici olmamasi 2.Hastanin, bakiciyi kabul etmemesi 3.Kendi istegi

ile

12.Hastanizin tani konulmus suregelen rahatsizligi nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1.Seker hastaligi(Diabet)

2.YUksek tansiyon

3.Tiroid fonksiyon bozukluklari

4.Kalp hastaliklari

5.Karaciger ve safra kesesi hastaliklari
6.Astim/KOAH
7.Depresyon/Psikiyatrik rahatsizlik
8.Peptik Ulser/Gastrit/Reflu
9.Romatizmal hastaliklar
10.Tumor/Kanser

11.G0Oz hastaliklari

12. Bobrek hastaliklar

13.Asiri kilolu(Obezite)

14 .Norolojik hastaliklar

13.Bakim vermeye basladiktan sonra tani konulmus bir hastaliginiz var mi? (Noktali

kisimda belirtiniz)

14.Calisma durumunuz:

1.Calismiyorum 2. Calistyorum  3.Emekliyim

15.Bakim verdiginiz igin isinizi birakmak durumunda kaldiniz mi?
1.Hayir 2.Evet
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16.Bakim verdiginiz hastaniz ile birlikte mi yasiyorsunuz?
1.Hayir 2.Evet

17.Ne kadar zamandir bakim veriyorsunuz?(ay veya yil olarak belirtiniz)

18.Gunde kag¢ saat bakim veriyorsunuz?
1. 12 saatten fazla

2. 9-12 saat arasi

3. 4-8 saat arasi

4. 4 saatten az

19.Hastaniza bakim verme surecinde size kamu veya 6zel bir kurumdan psikolojik
(egitim toplantilari, psikolojik danigsmanlik) destek sunuluyor mu?
1.Hayir 2.Evet

20.Hastaniza bakim verme slrecinde size kamu veya 06zel bir kurumdan sosyal
(erzak, yakacak, giysi, ascl, temizlik¢i vb.) destek sunuluyor mu?
1.Hayir 2.Evet

21.Hastaniza bakim verme surecinde size kamu veya 6zel bir kurum vasitasiyla
duzenli ve surekli maddi destek sunuluyor mu?

1.Hayir 2.Evet

22.Bakim verme surecinde gorduguniz destegi yeterli buluyor musunuz?
1.Hayir 2.Evet
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Bir tanesini yuvarlak icine aliniz.

ifade

Asla

Nadiren

Ara sira

Olduke¢a
stk

Neredeyse

her zaman

23-Yakininizin ihtiyaci
oldugundan daha fazla yardim

istedigini distnur masuniz?

24-Yakininizla gecirdiginiz
zaman ylzinden kendiniz igin
yeterli zamaniniz  olmadigini

distnir misunuz?

25- Yakininiza bakma ve aileniz
ya da isinizle ilgili diger
sorumluluklari yerine getirmeye
calisma arasinda kalmaktan
dolay! kendinizi sikintili hisseder

misiniz?

26-Yakininizin davranislarindan

utanir misiniz?

27-Yakininizla birlikteyken

kizginhk hisseder misiniz?

28-Yakininizin su anda ailenin
diger dyeleri ya da
arkadaglarinizla olan iligkinizi
olumsuz sekilde

etkiledigini distnir mustniz?

29-Yakininizin gelecegi ile ilgili

korkulariniz olur mu?

30-Yakininizin  size  bagimh

oldugunu dastniyor musunuz?

31-Yakinlarinizla Dbirlikte iken

kisittanmig hisseder misiniz?

32-Yakininizla ugrasmaktan
dolayr saghgmnizin bozuldugunu

hisseder misiniz?
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33-Yakininiz ylzinden
istediginiz dlzeyde bir 6&zel
hayatinizin olmadigini

disindaguniz olur mu?

34-Yakininiza bakmaniz
nedeniyle sosyal hayatinizin

bozuldugunu hisseder misiniz?

35-Yakininiz nedeniyle
arkadaslarinizi davet etmekten

rahatsizlik duyar misiniz?

36-Yakininizin ~ sanki  sirtini
dayayabilecegi tek Kisi
sizmigsiniz gibi sizden ona
bakmasini bekledigini hisseder

misiniz?

37-Kendi harcamalariniza ek
olarak yakininiza bakacak kadar
paraniz  olmadigini  dugunir

musiniz?

38-Yakininiz  hastalandigindan
beri yasaminizi kontrol

edemediginizi hisseder misiniz?

39-Yakininizin bakimini biraz da
bagkasina birakabilmis olmayi

ister misiniz?

40-Yakininiza artlk daha fazla

bakamayacaginizi hisseder
misiniz?

41-Yakininizla ilgili ne
yapacaginiz konusunda

kararsizlik hisseder misiniz?

42-Yakininiz igin daha fazlasini
yapmaniz gerektigini dusunur

musiniz?

43-Yakininizin  bakimi ile ilgili

olarak daha iyisini yapabilirdim
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diye distnir mistnuz?

44-Tumuyle degerlendirdiginizde

yakininizin ~ bakimi ile ilgili | 1 2 3 4 5

kendinizi ne kadar yuk altinda

hissedersiniz?

Asagidaki ifadelerden sizin igin gegerli olan bir segenegi isaretleyiniz(X).

Ifadeler Higbir Nadiren | Bazen | Cogunlukla | Her
zaman zaman

45. Sorunlarla basa c¢ikmak icin farkl

yollar disuntrim.

46. Sorunlara disaridan bakmaya ve

objektif olmaya galigirim.

47. Soylediklerimde ve yaptiklarimda

aklimi izlerim.

48. Olaylardan ders almaya ¢aligirim.

49. Olaylarin nasil sonuglanacagini

tahmin etmeye c¢alisirm.

50. Insanlarin benden beklediklerini

anlamaya caligirim.

51. Kendimi daha iyi hissetmek igin

kendi kendimi motive ederim.

52. Hayatta her zaman daha kétisinln

de olabilecegini dusundrim.

53. Olaylarin iyi tarafini gdrmeye

caligirim.

54 Benzer problemlere sahip
insanlardan, daha iyi  durumda

oldugumu dasinrim.

55. Kendime her seyin daha iyi

olacagini séylerim.

56. Yasadigim sorunlarin hayatimi
olumlu olarak degistirecegini

disuntrim.
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57. Sorunlar hakkinda esim ya da diger

akrabalarimla konusurum.

58 .Sorunlar hakkinda bir arkadagimla

konusurum.

59. Sorunlarla ilgili olarak profesyonel
birinden yardim alirnm.(doktor,

hemsire...).

60. Benzer problemler yasamis kisi ya

da gruplardan yardim alirim.

61. Karsilastigim sorunlarla ilgili daha

fazla bilgi edinmek icin ¢alisirim.

62. Zorluklarin Gstesinden gelmek igin

dua ederim.

63. Bir plan yapar ve onu izlerim.

64. Yapilmasi gerekenleri bilir ve onlari

yapmak icin ¢ok ¢aligirim.

65. Ne istedigime karar verir ve

istedigimi gerceklestirmek icin ¢aligirim.

66.Sorunlari ¢dzmek igin birden fazla

bakis agisi geligtiririm.

67. Kendimi slrekli gelistirmeye

calisirim.

68. Sorunlari ¢bzerken acele etmeden

yavas yavas ilerlerim.
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