T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
. SAGLIK BiLiMLERi E.l\fS.TiTI"JSI:'J .
IC HASTALIKLARI HEMSIRELiIGI ANABILIM DALI

KRONIK HASTALIGI OLANLARA BAKIM VERENLERIN
BAKIM YUKU VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Tugba YESIL

YUKSEK LiSANS TEZI

|. DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Esin CETINKAYA USLUSOY

I1. Danisman
Yrd. Dog¢. Dr. Medet KORKMAZ

Isparta, 2016



T.C
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
. SAGLIK BiLiMLERi E.l\fS.TiTI"JSI:'J .
IC HASTALIKLARI HEMSIRELiIGI ANABILIM DALI

KRONIK HASTALIGI OLANLARA BAKIM VERENLERIN
BAKIM YUKU VE YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Tugba YESIL

YUKSEK LiSANS TEZI

. Damisman
Yrd. Doc. Dr. Esin CETINKAYA USLUSOY

I1. Danisman
Yrd. Dog¢. Dr. Medet KORKMAZ

Bu tez Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yonetim
Birimi tarafindan 3692-YL1-13 Proje numarasi ile desteklenmistir.
Tez. No: 138

Isparta, 2016



KABUL VE ONAY SAYFASI

Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirliigiine;

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programu Cergevesinde yiiriitiilmiis

olan bu c¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir.

Tez Danigmani

II. Tez Danigmani

Tez Savunma Tarihi: 01/ 04/ 2016

. Yrd. Dog. Dr. Esin CETINKAYA USLUSOY 2= N
SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi,
Isparta

: Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ

Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakifltesi, i¢ Hastaliklari

Hemsireligi, Gaziantep

: Do¢. Dr. Emel TASCIDURAN

SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari

Hemsireligi, Isparta

ONAY: Bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Y6netim Kurulu’nca belirlenen yukaridaki

jiiri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

Dog. Dr. Mustafa KAYAN

Enstitii Miidiirt



BEYAN

Bu tez c¢aligmasmm kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitin agamalarinda higbir etik dist davranigimimn olmadigim, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kuraﬂar icinde elde ettigimi, bu tez
¢alismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmas1 ve yazimi
sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranlsimlﬁ olmadigim

beyan ederim.

Tezi Hazirlayan

TUGBA YESIL

I. Danigman

Yrd. Dog. Dr. Esin CETINKAYA USLUSOY

S
.j =

I. Dangman

Ytd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ



TESEKKUR

Bu tezin hazirlanmasindaki desteginin yani sira, egitimimin her asamasinda
da bana destek olan, tez damismanlarim degerli hocam Yrd. Dog¢. Dr. Medet
KORKMAZ ve Yrd. Dog. Dr. Esin CETINKAYA USLUSOY ’a, jiiri iiyeleri Dog.
Dr. Emel TASCI DURAN’a ve tezin teslimi asamasinda bana destek olan Dog. Dr.
Hikmet ORHAN’a,

Siileyman Demirel Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesinde
calismami yiiriitmeme destek olan ¢alisan tiim hemsire arkadaslarim basta olmak
tizere tiim klinik asistanlarina ve Isparta Devlet Hastanesi evde bakim hizmetleri

biriminde gérevli doktor ve hemsirelerine,

Arastirmama katilmayr kabul ederek beni kirmayan tiim hasta ve bakim

verenlerine,

Hayatim boyunca maddi-manevi destegini hicbir zaman eksik etmeyen,
haklarini higbir zaman 6deyemeyecegim her zaman yanimda olan canim annem
Nazire YESIL, babam Ismet YESIL’e ve kardesim Tugce YESIL’e saygi ve

sevgilerimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

3692-YL1-13 nolu projeme maddi katkilarindan dolayi Siileyman Demirel

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimine tesekkiir ederim.

TUGBA YESIL

Isparta, 2016



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ... ii
BEY AN e [
TESEKKUR ...ttt sttt ii
ICINDEKILER ..ottt ettt ettt s s st enenseantesans iv
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......ccooiiiiiiiiiiieeeeeeene, vii
TABLOLAR DIZINT ..ot viii
L GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER .....cceouiiiiiiiiieniecse st 3
2.1, BaKim YUK «oovveiiii ittt et 3
2.1.1. Bakim Sunmanin Bakim Veren Bireyler Uzerindeki Etkileri ................... 6
2.1.1.1. Bakim Sunmanin Bakim Veren Bireyler Uzerindeki Olumsuz
S (TR AT S R R 8
2.1.1.2. Bakim Sunmanin Bakim Veren Bireyler Uzerindeki Olumlu
EEKIIEIT ... 8
2.1.2. Bakim Verenin Yiikiinii Etkileyen Faktorler ............ccccooviiiiiiiniiiicnnnn 9
2.1.2.1. Bakim Verene Ait Faktorler.........cccooveiiiiiiiiiiiiic e 10
2.1.2.2. Hastalara Ait FaKtorler.........ccccooviiiiiiii e 10
2.1.3. Bakim Verenin Yasadigi GUGIUKIEr.........cccooviiiiiiiiiiiiie e 10
2.1.3.1. Fiziksel EtKIler ... 11
2.1.3.2. EMOSYONEl EXKIIET.........covviieiieeciece e 12
2.1.3.3. S0SYal ETKIIEr .....oviiiiiiceee e 12
2.1.4. Ekonomik ve Is Yasamina BtKileri ..........cccocoovvveveveveierererereeeeeeeeeenans 12
2.2, Y aSAM KAIITEST .1eiuvvieiiiieiiiie st et siee sttt e e e e e anes 13
2.2.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Problemler............ccccoviiiiiiiiiiiiiiie, 15
2.2.1.1. Fiziksel Problemler ... 15
2.2.1.2. Psikososyal Problemler ... 15
3. GEREC VE YONTEM .....cooviiiiiiieeeceeeeeeeeeeeeeeee ettt 18
3.1, AraStirmanin ATNACT ......eieeiiuueieeiiiiieeessiieee e s siee e e s stbre e e s st e e e sbe e e e s sbaeeesssnnreeas 18
3.2. Arastirmanin ONEMIi...........c.ovevevevevereeeeeeeeeeeeeseeeeeeesee ettt et 18
3.3, Arastirmanin TaPI....ceeceeiieiie e 20



3.4. Kullanilan Geregler ...
3.4.1. Hasta Bilgi FOrMU .......cccooiiiiiiiee e
3.4.2. Bakim Verici Bilgi FOrmu ........cccciiiiiiiiiii e
3.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi OIGeSi......cevrerrrerererererereereieeieieere e,
3.4.4. Bakim Verme Yikii OIGegi.......cccourvevireriiireiireieiee e,

3.5. Arastirmanin Yeri V& ZaAMANI.......cc.ueauierueeriueesieeaieesieeaieesseesseesiesssessssesssesses

3.6. Arastirmanin Evreni ve OrmnekIemi ...........coccvevevieeeiieieeeeeee e

3.7. Ornekleme ANNMA KEEIIETT ..cvuvuvvivieivciiiscieiieieise e,

3.8. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degigkenleri .........ccccoovvviiiiiiiicnicnnn,
3.8.1. Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri .........ccoovvviiiiiiiiiiiiiccs
3.8.2. Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri...........cccooveiiiiiiiiiiicniee

3.9. Veri toplama YONtemi V& SUIEST ..c.vvrrrierieeiiiesiieiiie e sieesiee e e

3.10. Verilerin ANAIIZI..........cooveiiiiiiieii s

3.11. Arastirmanin EtiK TIKEIETT .......o.ovoveveveieeeceeiessesececeeses et es s,

3.12. Siire ve Olanaklar...........ccooiiiiiiiiiiiicie e

CBULGULAR .o

CTARTISMA Lt b e nne s

5.1. Bakim Verme Yiikii Olceginin Bakim Verenlerin Sosyo-Demogafik

Ozelliklerine Gore Karsilagtiriimas! .............ccoveveveeevevereeereeereseseeeseeesesesesesesesseesennns

5.2. SF-36 Yasam kalitesi 6l¢egi skorlarinin bakim verenlerin sosyo-

demografik 6zelliklere gore karsilastirilmast..........ccoovvveiiiiiiiiici

5.3. SF-36 yasam kalitesi 0l¢egi skorlari ile hastanin yasi, bakim verenin yasi

ve bakim siiresi korelasyonu ile 1liSKIST ......c.coovviiiiiiiiiiiiiee e

5.4. SF-36 yasam Kkalitesi 6lgegi skorlari ile Zarit Bakim Yiikii Olgegi

SKOruNUN KOFEIASYONU.........eeiiiiiiiieciecie ettt

. SONUC VE ONERILER ..ottt

6.1, SONUGLAT. ...t
6.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimima Gére
Ulasilan SONUGIAT .......cuvviiiiiciiie e
6.1.2. Hastalarin Hastalikla Tlgili Ozelliklerinin Dagilimina gore ulagilan

SOMUGLAT ...ttt et e et e et r e e s nbeeeanes



6.1.3. Bakim verenlerin Sosyo-demografik 6zelliklere gore ve bakim verme

ile ilgili 6zellikleri ve yasadiklari sorunlara yonelik ulasilan sonuglar.............. 56
6.1.4. Bakim verme yiikii 6l¢eginin bakim verenlerin sosyo-demografik
Ozelliklerin dagilimina gore SONUCIATT.......coivviiiiiiiiiie e 57
6.1.5. SF-36 Yasam kalitesi 0l¢egi skorlarinin bakim verenlerin bazi sosyo-
demografik 6zelliklere gore SONUGIATL; .....ccvvvviiiiiiiiiiiic s 58

6.1.6. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Skorlari ile Zarit Bakim

Yiikii Olgegi Skorunun Korelasyonuna Goére Ulasilan Sonuglar;...................... 59
0.2, ONETILET .....cvvvveeeceee et ettt s sttt eae et en et s as s 59
T OZET oottt 62
8. ABSTRACT ..ttt bbbttt nre s 63
9. KAYNAKLAR ..ottt bbbttt st be e b e e 64
(0)74€1 20 @11, 1 1O 74
o S T USSR 75
EK 1.Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu
Izni...... JSF A AN A W . W 76
EK 2. Isparta Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izni....................... 79
EK 3.Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
BasheKimIiZi [Z0 ....ccveviieieiiiiiiiicceecce et 80
EK 4.Bakim Verme Yiikii OIge@i IZni ........ccccovvviriveiiiiciiciiceseesce s 81
EK 5. Veri Toplama FOrMU .......cccoooiiieiic e 82
Ek 6. SF-36 Yasam Kalitesi OIGeSi .......ceevevevererereieeeieieieieete e, 84
Ek 7. Bakim Verme YUK{ OIGEEI ......cveviviririuireiiiiireieieieieeesete e 87
Ek 8. Bilimsel Etige Uygunluk Beyani ..........c.ccocciviiiiiiiiiiiice 88

Vi



BVYO :

DM

DSO

HT

KBY

KOAH :

KY

QoL

SF-36

SKY

SPSS

SVO

SDU

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Bakim verme yiikii Olgegi

: Diyabetes mellitus
: Diinya Saglik Orgiitii
: Hipertansiyon

: Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

: Kalp yetmezligi

: Quality of life

: Short Form

: Spinal Kord Yaralanmalari

. Statistical Package For Social Sciences
: Serebrovaskiiler Olay

: Siileyman Demirel Universitesi

vii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Arastirma Uygulama TaKVimi ......c.ccceieiieiieiiieceece e 25
Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi............ccccocuevinnnen. 26
Tablo 3.Hastalarin Hastaliklar Ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi...........ccccccovevevnneee. 27
Tablo 4. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi................... 28
Tablo 5. Kronik Hastalig1 Olanlara Bakim Verenlerin Bakim Verme ile ilgili

Ozellikleri ve YasadiKlart SOTUNIATL............cccovvevevrceeeieiereceeeees e 29
Tablo 6. Bakim Verme Yiikii Olcegi Skorlarinin Bakim Verenlerin Bazi Sosyo-

Demogafik Ozelliklere G6re Dagilimi..........ccccocveviueriicrerienereneesieiesenens 31
Tablo 7. Bakim Verme Yiikii Olgegi Skorlarinin Hasta ve Bakim Verenlerin

Yast ve Bakim Siiresi 11 TlSKiSi......ocoovrerriveeieeeeseseceeessseseeeesee s, 33
Tablo 8. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Skorlarmin Bakim Verenlerin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi ...........ccoeevvvecverieeereieereisierennenns 34
Tablo 9. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Skorlar1 Ile Hastanin Yast,

Bakim Verenin Yas1 Ve Bakim Siiresi Il TliskiSi .........ccoocevveverrereririnnne, 38
Tablo 10. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Skorlari ile Zarit Bakim Yiikii

Olgegi Skorunun KoOrelasyonu........ccooveiieiiiieineeiisiesieneeeseeseee e 39

viii



1. GIRIS

Gelisen teknoloji ile birlikte kronik hastalik prevalansinda ve beklenen yasam
siiresinde artis gdzlenmektedir. 65 yas iizeri yetiskinlerin yaklasik % 25’1 yashilikla
birlikte gelen kronik hastaliklar ve buna bagh zayiflik/giigsiizliik nedeniyle uzun
donem bakima gereksinim duymaktadirlar. Bu bakimi kronik hastaligi olan birey i¢in
genellikle aile i¢indeki bakim verenler karsilamaktadir. Aile temelli uzun dénem
bakim, bakim verenler i¢in pahali, sorumluluk gerektiren ve rolleri degistiren bir
siire¢ olup bakim veren bireyler psikolojik, sosyal, fiziksel olarak olumsuz

etkilenebilmektedir (1).

Glinlimiizde hasta bakim ekibi igerisinde ailenin yer almasi kaginilmazdir.
Kronik hastalikli bireylerin sinirliliklar1 nedeni ile primer bakim verenler, bakim
stirecinde en onemli yeri alir. Primer bakim verenler, hastaligin tani evresinden
taburculuk ve evde bakimin siirdiiriilmesine kadar her noktasinda saglik ekibi ile
yakin iletisim igerisindedir (2). Bu nedenle hasta ve primer bakim verici bireyler

hemsireligin biitiinciil yaklasimi ¢ergevesinde birlikte degerlendirilmelidir.

Primer bakim vericilerde hasta bakiminda bakim verenin hasta bakimi
konusunda egitim silirecinden sonra rutin sorumluluklarinin  disinda yeni
sorumluluklarla da bas etme problemi ortaya ¢ikabilir (3). Bu problemler hem hasta
hem de primer bakim verici bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik yonlerden
yasam kalitesini olumsuz yonden etkileyebilir. Giinlimiiz saglik sisteminde ayaktan
tedavi ve evde bakimin benimsenmesi nedeniyle kronik hastalikli bireylere bakim

veren primer bakim verenlerin bakim verme yiikil artmistir.

Bakim verme tek bir yardim cesidi ile sinirli olmayip, bakim vericilerin
bakim verme davranislari arasinda emosyonel, fiziksel ya da maddi destek vermeyi
kapsamakta ve bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanmaktadir
(4). Toseland ve arkadaslarina (2001) gore bakim verme, biiyiik oranda samimiyet ve
sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim,

yakin iligkilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi



duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok giicliigiin

de yasanmasina yol acabilmektedir (5).

Giliniimiizde tip ve teknoloji alanindaki gelismeler, tan1 ve tedavi
yontemlerinin gelismesi, temel saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerine
verilen Onemin artmasi, hastaliklara bagli GSliimleri azaltmis, dogustan beklenen
yasam siiresini ve yaslanmaya bagli kronik hastalig1 olan birey sayisini arttirmistir
(6). Hastalar yasamlarindaki degisikliklere alismak ve bunlarla birlikte yasamay1
Ogrenirken bir¢ok psikolojik ve fiziksel faktoriin etkisinde kalabilecekleri gibi, yeni
yasam tarzina bagl fiziksel ve psikolojik sorunlar da gelistirebilirler. Tiim bunlar
bireylerin yasam Kkalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir (7). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), yasam Kkalitesini “bireylerin kiiltiirel baglamlar1 i¢indeki yasamlarimi ve
yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlarmi, ilgilerini
algilamalar’” olarak tanimlamaktadir. Diger bir ifadeyle, bireyin tiim
gereksinimlerini kargilamasi, yasamdan doyum saglamasi, sosyal davraniglarda
yeterli olmasi1 ve kisilerarasi iliskilerde basarili olmasi gibi 6zellikleri de igine
almaktadir (6). Bakim verenler kronik hastaligi olan hastanin bakimin yiiriitiirken
bircok fiziksel, psikososyal giicliik ve tilkkenme yasamakta, zorlanmakta, bakim

verenlerin yasam kaliteleri etkilenmektedir (8).

Kronik hastaligi olanlara bakim veren bireylerin primer bakim verenleri,
hastaligin tan1 evresinden taburculuk ve evde bakimin siirdiiriilmesine kadar her
noktada profesyonel saglik ekibi ile yakin iletisim igerisindedir. Hemsireligin
biitlinciil yaklasimi c¢ercevesinde; hasta ve primer bakim verici birlikte
degerlendirilmelidir. Hemsirelerin, bakim vericinin yasadigi sorunlari tanimlamasi,
bakim verenlere gerekli destegi saglamasi ve uygulamalarini gelistirmesi dnemlidir.
Bu aragtirma bu bilgilerden yola ¢ikilarak kronik hastalig1 olanlara bakim verenlerin

bakim ylikiinii ve yagam kalitesini belirlemek amaci ile planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bakim Yiiku

Tirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iy1 bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bi¢imi, birinin beslenme, giyinme
vb. gereksinimlerini listlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir. Cingil’in
aktardigina gore Barer ve arkadaslari bakimi; bir defalik yardimdan, siirekli uzun
donem yardima kadar genis bir periyodu kapsayan, aile desteginden profesyonel

yardima kadar uzanan ¢ok yonlii bir kavram olarak tanimlamiglardir (9).

Bakim verme, bakim veren bireyler acisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir (10). Bakim verme tek bir yardim g¢esidi ile siirli olmayip, bakim
vericilerin bakim verme davraniglari arasinda emosyonel, fiziksel ya da maddi destek
vermeyi kapsamaktadir (11). Bunun yani sira bakim veren, kronik hastaliga sahip
olanlarin saglik bakimini ve aldig1 bazi sosyal hizmetleri koordine etme, rutin saglik
bakimi (ila¢ alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete
gitme, giyinme vb) ulasim, alis-veris, kiigiik ev islerini yapma, para yonetimi, maddi
yardim ve ayni evi paylagsmadir (10). Bakim verme, formal ya da informal olmak
tizere genellikle iki sekilde incelenmektedir. Formal bakim verme; evde ya da
kurumda saghik bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplari
tarafindan verilen bakimdir (12). Evde formal bakim saglayanlar daha ¢ok hemsire,

terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim yardimcilaridir (10, 13).

Informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme: bakim verenin bir
yakinina yardim etme roliinii iistlenmesidir (4). Informal bakim verenler {icret
almayan, evde bakim saglayan aile liyeleri veya arkadaslardir (12). Kronik ve akut
fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle artan informal bakim verme; bireyin banyo
yapmasina yardim etmek ve beslemek gibi siiregen bakiminin yani sira, trakeostomi
bakimi, intravendz ilag uygulamast gibi ileri diizeyde beceri gerektirecek

uygulamalar1 da kapsamaktadir (10).



Bakim sunma birgok farkli rol tiirlinii kapsayabilir. Miller ve Keane (1992)
bakim verenleri “kendi kisisel bakimin1 yapamayan birinin emosyonel ve fiziksel
ihtiyaclarimi karsilamak iizere sorumlulugu kabullenen kisi” olarak tanimlamustir.
Primer bakim veren; hastalik ile bas eden ya da fiziksel bakimdan yardimci olan
bireydir (14). Herhangi bir iicret almaksizin kronik hastaligi olan bireye fiziksel,
psikolojik ve sosyo-eckonomik destek saglayan bireydir (15). Primer bakicilar
cogunlukla yakin aile liyeleridir ya da yogun destek gerektiginde fiziksel yardim
sunan arkadaslardir. Bu ¢ok yorucu bir rol olabilir ve dinlenecek zaman ve destek
bulmak oOnemlidir. Bagka arkadaslar veya aile iiyeleri diizenli olarak yardimci
olabilir. Fakat yardim ve destek akisini koordine etmek ¢ogu zaman primer bakim
vericiye diiser. Zaman icinde ve hastalifin siddetine bagli olarak, eski bakim
verenlerin yerine yeni bakim verenin geg¢mesi ile bakim verici rollerinde bir

degisiklik olmasi sik karsilasilan bir durum degildir (16).

“Yiik” terimi tamamen bakim sunma yasantisina yonelik olumsuz yaklagimi
yansitir (17). Bakim verenlerin yiikii kavrami, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury
tarafindan ortaya atilmistir (18, 19). Bakim verme esnasinda bakim verende olusan

bedensel ve duygusal etkiler

neden olmaktadir (19 ).

yiik” olarak tanimlanan durumun ortaya ¢ikmasina

Bakim verme yiikii; herhangi bir bakim vericinin, yaslh, kronik hastaligi veya
yetersizligi olan bireye bakim verdigi siire igerisinde, bakim wverici kisinin
zorlanmasi, kendini baski altinda hissetmesi ya da yiik altina girmesi olarak
tanimlanabilmektedir (4). Calismalara psikiyatrik hastalarin  hastanede degil
toplumda tutulmaya ve tedavilerinin aile i¢inde siirdiiriilmeye baslandig1 donemlerde
bu durumun aileler iizerindeki etkisinin incelenmesiyle baslanmistir. Grand ve
Sainsbury’nin ardindan ¢ok ge¢meden, Britanya’daki diger aragtirmacilar toplumda
yasayan psikiyatrik hastalarin aileleri {izerine olan etkileri, 6zellikle de yiikiin
kapsamli degerlendirilmesi konularina odaklanmaya baslamiglardir. Arastirmacilar
“yiik” teriminin bakim verenler ve arastirmacilar tarafindan farkli algilandigini ve
yik kavraminin hasta yakinlarina sorulmasinin  problem yaratabilecegini
belirtmislerdir. Ciinkii bu ifadeyi bakim verdikleri kisiyi reddetme olarak algilayip

savunma gosterebilecekleri diisiinlilmiistiir. Ancak bu konuda yiiriitiillen calismalar



yik’in yapist geregi en kabul edilebilir ifade oldugunu gostermistir (17). Yik
kavraminin bakim ortaminin kendine 6zgii bir alanini temsil ettigi ve bakimin 6zel
ihtiyaclarina duyarli oldugu kabul edilir; yiik kavrami, saglik bakimi sunma siirecinin
genel bir sonucu olarak diisiiniiliir. Sonug¢ olarak yiikk ve saglik kavramlarinin
birbirleriyle iligkili oldugu tespit edilmistir (17). Hastanin bakim ile ilgili olarak
bakim vericinin yiikii pek ¢ok farkli boyutta ortaya g¢ikabilir. Bu nedenle bakim
verenlerin yiikii kavraminin ¢ok boyutlu olarak goriilmesi siirpriz bir sonug¢ degildir.
Bakimin ortaya ¢ikardigi sorunlar hastaliktan kaynaklanan direkt bakim
gereksinimleri, normal ev rutininin bozulmasi, hastaligin bakimi i¢in gereken para ve
calisamama nedeniyle gelirin kaybindan kaynaklanan parasal sorunlar, hastaligin

ortaya ¢ikardigi duygusal yiiklerdir (20).

e o

Literatiirde “ylik” bakim verenin {stlendigi bakimin ortaya c¢ikardig
psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, sosyal
problemler, aile iliskilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu
yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglar seklinde tanimlanmaktadir (21).
Montgomery ve ark. bakim sunma yiikiinii iki boyutlu bir fenomen olarak; “Bir
taraftan ev halkinda ve bakim verenin yasaminin ¢esitli yonlerindeki degisiklikleri
veya aksakliklarin boyutunu i¢ine alan objektif yiik, diger taraftan bakim verenin

bakim sunma yasantisina yonelik davranisini veya duygusal reaksiyonunu iceren

subjektif yiik olarak ” tarif etmislerdir (22).

Objektif yiik; ailenin yasantisinda hastanin  hastaliginin, aktivite
kisithliklariin, yardim ve gorev tiplerinde harcanan zamanin ve sarf edilen finansal
kaynaklarin sebep oldugu aksakliklarla ilgilidir. Objetif yiik somut bir yapidadir.
Bakimin ortaya ¢ikardigi gicliikler ve fiziksel is olarak tanimlanabilir (23).
Genellikle, hastaligin ortaya ¢ikardigr direkt bakim yilikii objektif yiik olarak
goriilmektedir. Bu bakim vericinin tiim isleri (yardim, kontrol, d6demeler...),
deneyimleri (aile ya da sosyal iligkilerin bozulmasi) ve yapamadigi aktiviteleri
(hobiler, kariyer, meslek) i¢ermektedir. Objektif yiikiin alt boyutlar; hastanin
ekonomik bagimlilig, aile rutinlerinin bozulmasi, davraniglarin1 yonetmeye ¢alisma,
mental saglik sisteminin gerektirdigi zaman ve enerji, hizmet veren kisilerle

goriigmeler, hastaligin ekonomik etkileri, diger aile iiyelerinin gereksinimlerinin



ihmal edilmesi, soysal aktivitelerin gergeklestirilememesi, is diinyasi ile etkilesimin

kesilmesi, uygun bir bakim ortami bulamama seklinde siralanmaktadir (22, 24, 25).

Subjektif yiik; duygusal durum, fiziksel durum, finansal ve ¢alisma ortamlari
gibi alanlarda aile bireyinin yasadig1 “hissedilen gerginligin” miktariyla ilgilidir (25,
26). Kisacasi objektif yiikle ugrasirken yasadigi sikintilar olarak tanimlanmaktadir.
Subjektif yiik, duruma bireyin kisisel yaklagimidir ve bakim verme isinin yiik olarak
algilanmasidir. Genellikle hissedilen bu duygular; keder, sikinti, utanma, sugluk
duygusu gibi duygusal yanitlardir. Bir hastaya bakim verme genis capli duygusal
etkiler olugturmasi nedeniyle ¢ogu yiik 0l¢lim araglarinin objektif ve subjektif yiikii
icermeyi amaglayan pek ¢ok madde igermesi beklenen bir durumdur (22, 25).

Objektif ve subjektif yiik arasindaki farkin belirlenmesi énemlidir. Ozellikle
stibjektif ylik, bagarili bir rehabilitasyon ve evde bakimin siirdiiriilmesinde 6nemli bir
kriterdir (27, 28). Objektif ve subjektif yiik, farkli boyutlarda ele alinip incelense de
Thampson ve Doll (1982) taburcu edilip evlerine gonderilen 125 hastanin bakim
verenleriyle yaptigi bir arastirmada, objektif ve subjektif yiik arasinda anlamh
derecede yakin bir iliski bulmustur. Subjektif yilikiin hastanin semptomlar1 ya da
bakim verenin objektif yiikiinden ¢ok daha giiglii bir stres kaynagi oldugunu
saptamislardir. Webb (1998) subjektif yiikii etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda bu bilgileri dogrulamistir. Ornegin; objektif yiikiin bakim vericiye
iliskin higbir 6zellikten etkilenmezken, subjektif yiikiin hastaya ait 6zeliklerden ¢ok

bakim vericiye ait 6zelliklerden etkilendigini bulmuslardir (20).
2.1.1. Bakim Sunmanin Bakim Veren Bireyler Uzerindeki Etkileri

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢cok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Biiylik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, kisisel gelisim, yakin
iligkilerin gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine
saygl duyma gibi olumlu 6zellikleri yaninda pek ¢ok giicliigiin de yasanmasina yol

acabilmektedir (29).



Bakim verme giicliigli, bakim verme ile iliskili olarak fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar olmak tizere ¢ok boyutlu bir tepki olarak
degerlendirilmektedir (4, 11, 30). Given ve arkadaslarina gore (2005) bakicilarin
hasta kisilerin bakimina gosterdikleri tepkiler karmasiktir ve zamanla degisebilir.
Bakicilarin  reaksiyonlar1 eldeki spesifik bakim sunma goérevlerinin etkin
degerlendirmelerinden, s6z konusu ¢abadan, hastanin durumundan veya
ihtiyaglarindan ve bakim ortamindan kaynaklanir. Ek olarak bakicilarin
karakteristikleri, onlarin hastaya yonelik duygular1 ve onlarin daha onceki iliskileri
onlarin bakim sunmay1 degerlendirme bigimlerini ve genel olarak yasamlarini etkiler.
Bu ozellikler duygu ve iligki kalitesi, bakim taleplerinden bagimsiz olarak bakici
reaksiyonlarinin gézlemlenen dagilimlarini etkileyebilecek faktorleri simgeler. Bu
nedenle, bakim sunmaya gosterilen her bir tepki subjektif ve komplekstir. Bakim
sunma bakicinin kisiligi, bakicinin ailesi ve diger sosyal roller, finansal durum,
bedensel ve ruhsal saglik diistiindeki etkisini igeren c¢esitli boyutlardan olusur.
Bulgular hematolojik malignensileri olan hastalarin bakicilarinin ¢ogu zaman kendi
fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasini gerektiren yiiksek taleplerle uzun
stire basa ¢ikmak zorunda olduklarini géstermektedir. Aslinda, birgok vakada bakim
birka¢g yilligina giinde 24 saat saglanir. Yasanan giigliikklere ragmen, bakicilar
“yiizlerine cesur bir ifade takinma” baskisini hissederler ve yasadiklari stresi

yakinlarina veya hastanedeki saglik personeline kolayca anlatamazlar (31, 32).

Her ne kadar pek cogu bakim verme roliiniin olumlu ve o&diillendirici
yonlerini bulsa da, sorumluluk bazi1 bakicilarin kendini koétii ve tiikenmis
hissetmelerine neden olabilir. Diger yandan, bakicilar ilk bakici roliinii aldiklari
zaman en yliksek diizeydeki yilikle karsilagir. Ancak bu yiik deneyimleri, zamanla
degisebilir ve bakim verme deneyimleri kendine giiven duyma gibi olumlu yonde
geligebilir. Istenmeyen sonuglarindan dolayr bakim verme, yiik olarak belirtilmesine

karsin, bakim veren tarafindan bazen olumlu olarak diisiiniilmektedir (19).



2.1.1.1. Bakim Sunmanin Bakim Veren Bireyler Uzerindeki Olumsuz

Etkileri

Schulz ve ark. (1990) bakim sunmanin psikiatrik ve fiziksel morbidite etkileri
lizerine literatiirii gozden gecirdiginde; toplumsal normlarla kiyaslandiginda bakim
verenlerde yliksek seviyede psikiyatrik semptoloji ve hastalik oldugunu
gostermislerdir. Bakim verenler yetersiz sosyal destege ilaveten finansal destek,
enformasyon, profesyonellerin yardimi gibi eve ve topluma dayali diger
kaynaklardan yoksun oldugunu bildirmislerdir (33). Bakim verenlerde depresyon,
yalnizlik, korku, 6fke, saskinlik, anksiyete ve {iziintli sik¢a goriilen yanitlardir (26).
Yapilan cesitli caligmalarda ailelerin duygusal stresi yiiksek bulunmustur. Aile
tiyelerinin iiziintii, endise, korku, yalmzlik, sikinti, mutsuzluk gibi duygular
yasadiklar belirlenmistir. Aile iiyelerinin bu duygular i¢inde olmalarinin en énemli
nedeni ¢aresizlik hissetmeleridir. Isyan etme, hastaya karsi geliskili duygular,
hastaligin ciddiyetini reddetme, hastalik haricinde bir sey diisiiniip konusamama,
sosyal aktivitelerden uzaklagsma gibi durumlar da goriilmektedir (33). Bu durum
bakim verenlerin yasam kalitesinin bozulmasiyla iliskilidir. Ek olarak, bakic1 yiikii
bakim verenleri kendi sagliklarini bozan fiziksel ve metabolik adaptasyonlara duyarl
hale getirir. Bakim verenler sirt agrisi, bagisiklik fonksiyonunun degismesi,
hiperinsiilinemi, hipertansiyon, uykusuzluk, kronik yorgunluk, istahin degismesi,

kilo alma veya kaybetme gibi fiziksel giigliikler yasayabilmektedirler (26).

2.1.1.2. Bakim Sunmanin Bakim Veren Bireyler Uzerindeki Olumlu
Etkileri

Bakim verme siirecinin olumlu etkilerini belirlemek gerekmekte ancak bu
yoniine deginen c¢alismalara pek fazla rastlanamamaktadir. Bakim verme siireci
“yiik” gibi negatif sonuclar dogurmakla birlikte sadece olumsuz sonuglar1 olmayan,
kisisel basari, olgunlasma, kisisel gelisim duygularin yasanmasina neden olan olumlu
sonuclar ortaya cikarabilmektedir. Olumlu alg1 ve bakim yiikii kisiden kisiye farklilik
gostermektedir (18). Dunkin olumlu alginmn kiiltiirlerden etkilendigini, 6rnegin
Afrikali kadmlarim bakim isinden daha fazla doyum elde ettiklerini bildirmistir.

Uzman bakim verenlerin bakim verme isinden gurur duyduklari, birisine yararh



olduklarini hissettikleri degerli ve dnemli olma duygusu yasadiklari, bu nedenle
bakim verme siirecini olumlu algilayabildiklerini belirtmislerdir. Aragtirmalarin ¢ogu
olumsuz bakim verme yasantisi ilizerinde odaklanmis olmasina ragmen, olumlu
etkiler lizerinde yogunlasan ¢alismalar da bulunmaktadir (34, 35). Bakim sunmanin
olumlu yonleri arasinda yer alan nedenler sunlardir: Yasamdaki amag, kendini
adama, anlam ifade etme, giicliiklere gégiis germe, ddiillendirilme, sevgi ve ask gibi
olumlu yasantilarin fark edilmesidir (36-39). Bakim verenlerin giicliiklere goégiis
germe yetenegiyle daha fazla gurur duymasina ve kendine verdigi degerin artmasina
neden olabilir (35). Kinney ve Stephens (1989) bakim sunma bir kimsenin kimligini,
topluma katilimini ve mutlulugunu siirdiirmesini ifade edebilir. Lawton ve digerleri
1989°da bakim verenin tatmin olmasmin bakim yiikiiyle gii¢lii bigimde iliskili
olmadigini bildirmistir (34). Folkman ve ark. (1995) bakim sunmanin bakim verenler
ile bakilan kisiler arasindaki iliskinin kalitesini arttirabilecegini ve bu durumunda
kendilerine saygi duymalarina katkida bulunabilecegini bildirmislerdir (39). Birgok
bakim verenin yasadig1 pozitif duygular ve ustalagsma arzusu onlar1 6zellikle bakim
sunma yasantisinin olumsuz yonlerini asgariye indirgemeyi hedef almis girisimlere

elverisli hale getirir ve dolayisiyla onlarin yiik algisini hafifletir (40).

2.1.2. Bakim Verenin Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakimin olusturdugu yiik ve bu yiikiin olumsuz etkileri nedeni ile hastalara
bakim veren aile iyeleri, gizli hastalar ve risk altindaki topluluklar olarak
tanimlanmaktadirlar (41). Bakim yiikiinii etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bazi
faktorler bu etkileri degistirmekte, arttirmakta ya da azaltmaktadir. Bakim vermenin
kiltlirler aras1 ve bireyler arasi doga ve yapisinin anlasilmasi benzerliklerinin ve
farkliliklarinin bilinmesi gerekir (42, 43). Bakimi {iistlenenlerin yasadigi sikintiyt
bircok degisken arttirabilir. Hastalifin diizeyi, hastalifin tiiri, hastanin iletigim
kurma yetersizligi, kisililik degislikleri, davranigsal, psikolojik belirti ve bulgular
gibi hastayla ilgili degiskenler, bakim verenin cinsiyeti, basarili olamama korkusu,
idealleri, fiziksel ve psikolojik saglikta bozulma gibi bakim veren ile ilgili
degiskenler ve hastayla bakimini iistlenen kisi arasindaki iliski, bakimi {istlenenin

yasadig1 sikintinin diizeyini etkilemektedir (44).



2.1.2.1. Bakim Verene Ait Faktorler

Bakim vericiye ait 6zellikler; bakim vericinin yasi, hasta ile olan yakinlik
derecesi, bakim goniillii olup olmadigi, motivasyon durumu, 6z etkililik derecesi,
egitim durumu, baska bir hastaliginin olup olmamasi, sosyal destek durumu, bas
etme yetenekleri, inanglari, bilgi diizeyi, ekonomik durumu, yasadigi toplumun
kiiltiirel 6zellikleri, fiziksel ve psikolojik saglik durumu olarak siniflandirilabilir (42).
Bakim vericiye ait faktorler, bakim verenlerin yiiklerinin belirlenmesinde 6nemli bir
kriter olmakla birlikte hastanin hastaliginin seyrinde de 6nemli belirleyici olmaktadir
(20, 42). Literatiirden elde edilen bilgilere gore bakim verenlerin yiikiinii arttiran

faktorler; kadin cinsiyeti, aile desteginin olmamasi ve geng yasta olmaktir.

2.1.2.2. Hastalara Ait Faktorler

Arastirmalar sonucu elde edilen bilgilere gore bakim veren yiikiinii etkileyen
hastalara ait ozellikler; biligsel yetersizlikler (unutkanligin boyutlart ve yiiksek
kortikal fonksiyonlar), fonksiyonel yetersizlikler (enstrumental giinlik yasam
aktiviteleri ve giinlik yasam aktivitelerini yapamama), davranigsal ve psikiyatrik
yetersizliklerdir (45).

2.1.3. Bakim Verenin Yasadig1 Giicliikler

Ciddi bir hastalikla ailenin basa ¢ikma ve uyum gosterme c¢abalarim
tanimlarken ilk adimm, sadece hasta {izerine odaklanmak yerine hastaliktan
psikososyal olarak etkilenen herkesi iceren bir model olusturmaktir. Ikinci adim ise
hastalik, hasta iliye ve aile arasindaki karsilikli etkilesimleri normatif bir ¢ercevede
tanimlamaktir. Son olarak, normal ailelerin sorunsuz olacag: diislincesi yerini tiim
ailelerin  zorluklarla karsilasabilecegi diisiincesine birakmalidir.  Carter ve
McGoldrick (1980), aile yasam dongiisii i¢inde farkli noktalarda farkli yasam
stresleri ya da yiikiimliiliikleri olacagini belirtmektedirler. Yasamin hangi noktasinda
olursa olsun, kronik bir hastalikla karsilasmak zorlayicidir. Yasami tehdit eden bir
hastalig1 olan kisiye ihtimam gosterme aile bakicisinin beden ve ruh sagligi tizerinde

anlamli bir etki yaratabilir. Bakicilar, rolleri ve sorumluluklar1 yiiziinden, ¢ogu
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zaman Onceden var olan iliskilerden ve sosyal aligverislerden kopabilirler. Buna ek
olarak, aile bakicilar1 saglik bakim sisteminin onlarin roliiniin 6nemliligi hakkinda
resmi bilgileri olmaksizin bakim sunarlar. Bu faktorler bir izolasyon duygusuna ve
bazen destek sistemlerinin terk edilmesine yol ac¢tigindan bakim verenleri bu
rollerinde degerlendirmek, onaylamak ve desteklemek cok Onemlidir. Bakicinin
ihtiyaclarina ve yagantisina onem vermek hem yasami tehdit eden bir hastalikla kars1
karstya olan kisilerin hem de ailelerin yasam kalitelerinin korunmasinda hayati 6nem

tasir (46).

Bakim verenin giicliik algisi, verdigi bakimdan kendi yasaminin etkilenmesi
olarak tanimlanabilir. Bu algi diger aile iiyeleri ya da saglik profesyonellerinin
algisindan oldukga farklidir. Hastalik kronik ve siirekli koétiilesen bir seyir izledigi
icin bakim verenler yiiklendikleri sorumluluklar nedeniyle giigliikler yasar (47).
Bakim verme, bakim verenin sagligini ve iyilik halini olumsuz etkileyebilir. Bakim
alanin asla bitmeyen gereksinimleri nedeniyle yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel
problemler goriilebilir. Gelecekten korkma, gelirin azalmasi ya da ortadan kalkmast,
desteklerin ve arkadasliklarin yok olmasi, bakim verenlerin yasadiklar1 yorgunlukla
birlesmekte ve bas etmesi zor bir durum olmaktadir. Bu yiik ve sorunlarin altinda
bakim verenler duyarli, kirilgan, fiziksel ve duygusal olarak tiikenmis bir duruma
gelebilmektedir (47). Fiziksel bitkinlik ve bakim verenin sagligmin koétilesmesi,
depresyon ve anksiyetede artisa neden olmaktadir. Eski unutulan ¢atismalar, hayal

kirikliklarinin yeniden canlanmast ile psikolojik sikinti goriilmektedir (10).

2.1.3.1. Fiziksel Etkiler

Bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz
yemek yeme, bas agrisi gibi somatik sikayetler artabilmektedir. Ayrica kronik
yorgunluk, viicut agirliginda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi,
konsantrasyon zorlugu, giyim ve kusamda daginiklik ve bakim veren bireyin kendi
bakimina yeterli zaman ayiramamasi nedeniyle sagliginda bozulma goriilmektedir.
Bakim verenlerin vermeyenlere gore daha fazla hastalik, semptom, saglik hizmeti
kullanimi, kardiyovaskiiler sorunlar gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler
yasadiklar1 saptanmistir (10).
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2.1.3.2. Emosyonel Etkiler

Emosyonel alanda; huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma,
sosyal izolasyon, depresyon, igneleyici davranislar, alkol ve ila¢ kullaniminda artis
ve problem ¢6zmede glicliik yasanmaktadir. En yaygin goriilen belirtiler ise stres ve
anksiyetede artma olmasidir. Birey, bakimdan kaynaklanan anksiyete duygusunu tiim
yasamina genelleyebilir. Stres ya da engellenmislik duygularini sozel olarak ifade
edemeyenlerde daha fazla depresyon belirtileri goriilebilir. Yasanan problemlerin
tartisilmasi, bakim verme ile ilgili baski ve kaygilar1 azaltmada onemlidir. Bakim
verenler kendi yasamlar1 {izerindeki kontrollerini kaybettikleri diistincesi ile
giicstizliik ve beklentilerini karsilamadaki basarisizlik nedeniyle sugluluk duygusu
yasayabilirler. Kizgmlik, hayal kirikli§i, mahremiyetin kaybi, kendini ayiplama,
zorlanma, keder, yardimsizlik ve umutsuzluk yasanilan diger emosyonel problemler

arasindadir (10).

2.1.3.3. Sosyal Etkiler

Bakim verme, sosyal ve kisileraras1 problemlere de yol agmaktadir. Bakim
verenler yasamlarmi genellikle sevdiklerinin  gereksinimleri dogrultusunda
diizenleyebilir ya da aile flyeleri tarafindan bdyle bir diizenleme yapmasi
beklenebilir. Aile, arkadas iliskileri ya da sosyal etkinlerinden fedakarlik eden primer
bakim verenin, eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktiviteleri kisitlanmakta, bu
nedenle de sosyal destekte azalma, kendilerini bakim roliinde yalniz birakilmig

hissetme ve izolasyon yasama olasilig1 artmaktadir (10).

2.1.4. Ekonomik ve Is Yasamina Etkileri

Evde bakim saglamanin ekonomik maliyeti, informal bakim verenlerin
giicliik yasamasinda 6nemlidir. Bu ekonomik sorunlar i¢in de en sik yasananlar,
saglik giivencesi tarafindan karsilanmayan masraflarin ek yilik olusturmasi, is
saatlerinin azaltilmasi ya da isin sonlandirilmasidir. Bakim verme nedeni ile isleri

ayarlamak zorunda kalan bireyler genellikle daha yiiksek diizeyde zorlanma
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yasadiklarim1 ifade ederken, calisma ve emekliligin avantajlarindan, kisisel

doyumdan ve kazangtan vazgegmek zorunda kalabilmektedirler (10).

Kronik hastaliklarla karsilasan bir ailenin en biiyiik hedefi, hastaligin
gerektirdigi gelisimsel yiiklenmenin, aile tiyelerinin zaman i¢inde kendi ya da bir
sistem olarak ailenin gelisiminden fedakarlik etmeden karsilanabilmesidir. Kimin
yasam planlarinin iptal edildiginin, ertelendiginin ya da degistiginin ve beklemeye
alinan planlarla gelecekteki gelisimsel konularin ne zaman ele alinacaginin bilinmesi
onem tasir (48). Kronik hastaliklarda ailenin temel gorevi, yetkinlik ve giiven
duygularinin korunmasini saglayacak sekilde hastaliga anlam kazandirmaktir. Ug
durumlarda aile biyolojik agiklama ile kisisel sorumluluk (yani “kétii insanlarin
basina kotii seyler gelir”) arasinda secim yapmak zorunda kalir. Aile her seyi dogru

yaptigina ikna edilmek ister (49).

2.2. Yasam Kalitesi

Saghgin, 1946’da DSO tarafindan ortaya atilmis ve genel olarak saglik
camiasinda benimsenmis olan tamiminin da yetersiz kaldigi iddia edilmektedir.
DSO’ye gore saglik, “Saglik, yalnizca hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” olarak tanimlanmaktadir. Yazarlar,
sagligin fiziksel ve ruhsal yonlerinin tip ve saglik bilimleri tarafindan iy1 kot
bilindigini, ancak “tam iyilik hali” ni bilinen O6lgeklerle tanimlamanin miimkiin
olmadigini, 6zellikle “sosyal yonden tam iyilik hali” kavraminin agiklanamayacagini
savunmuslardir.  Saglikg¢ilar,  {izerinde  ¢aligtiklart  bu  alam1  yeterince
tanimlayamadiklarin1 fark etmislerdir. Biitiin bu gereksinimler, insan hayatinin
niteligi (keyfiyet, kalite) iizerinde yeniden diislinmesine yol a¢mustir. Hastanin
beklentileri, umutlart saglik¢ilarin goriisinden daha dnemi, yasam siireleri birbirine
esit degilse bunlarin birbiriyle karsilastirilmasi, yasamin hangi 6zelliklerinin bireyi
degerli kildigi, bir tedavinin yasami uzatmasi kadar bu siirenin hangi kosullarda
yasandigimin onemi izerinde durulmus olup, gerek saglik¢ilar, gerekse sosyal
bilimciler yasamin niteligi, yani Tiirkiye’de alisildik adiyla yasam kalitesi (“quality

of life”, “QoL”) kavrami lizerinde diisiinmeye baslamislardir (49).
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Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri ¢ergevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1
igeren, genel olarak “iyi olma durumu” olarak da kullanilabilen, kisinin fiziksel
sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve c¢evresiyle iliskisinden
etkilenen genis bir kavramdir (50). DSO yasam kalitesini “kendi amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgilerini géz Oniine alarak bireylerin i¢inde yasadiklar
kiltir ve degerler sisteminde kendi konumlar1 ile ilgili algilar1’” big¢iminde
tanimlamaktadir (51). Dolayist ile kalite sozciigii 6znellik ve gorelilik anlamini da
cagristirdif1 i¢in bireyin algilamalari ile yakindan iligkilidir. Bu baglamda sosyo-
kiiltiirel bir o6zellik tasimaktadir (52). Tip alaninda yasam kalitesi hastaligin
durumuna ve bu hastaligin tedavisine bagl hasta kisinin fiziksel, emosyonel ve
sosyal iyilik halinin etkilenmesidir (53). Hastalarin mevcut fonksiyonel diizeyine
karsin, algilarinin degerlendirilmesi ve bunlardan aldigi “doyum” seklinde de
yorumlanan yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavram olup, bireyin fiziksel, hastalik ya
da tedavi ile ilgili hastalik semptomlari, psikolojik ve sosyal yonlerine iliskin
yorumlar ve degerlendirmeler gerektirmektedir. Tedavinin amaci semptomlarin
giderilmesi ile birlikte yasam kalitesinde diizelme ve yasam siiresinin uzamasidir

(54).

Yasam kalitesi kavraminda bireyin “yararli olma” durumu temel degisken
olarak alimir ve bireyin toplumsal konumu, mental ve fiziksel durumuna iliskin
islevleri yapabilecek konumda bulunmasi ilk akla gelen faktorler olarak karsimiza
cikar (55). Bu baglamda yasam doyumu kavrami psikolojik faktore denk diistiigii
icin siibjektif degerlendirmelerle ilgilidir. Yasam kalitesinin ise objektif dl¢limleri
miimkiin olmakla birlikte siibjektif yoniiniin de bulundugunu belirtmek gerekir. Ote
yandan yasam kalitesi kavraminin ¢cok yonlii bir dogasinin bulunmasindan dolay tek
bir disiplini iceren bir tanmimda bulunmak aciklayici degildir. Cilinkii yasam
kalitesinin bilesenleri arasinda hem nesnel hem de Oznel bilesenleri saymak
mimkiindiir. Bu bilesenler fiziksel saglik, egitim, yeterli ve dengeli beslenme,
psikolojik doyum, bagimsizlik diizeyi, sosyal yasama ve iligkilere aktif katilim,

entelektiiel gelisim, cinsiyet esitligi, kendi potansiyelini gerceklestirme ve giivenlik
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icinde yasama bulunmaktadir (56). Dolayisiyla yasam kalitesinin bilesenleri, uygun
maliyet icin tartisilan genel mekanizmalarin degerlendirilmesi kapsaminda ve sosyal
normlardan ayr1 olarak kisinin fiziksel, biligsel ve sosyal potansiyeline yonelik
Olgiilmesi olas1 araglardan olusur (55). Her bir degisken farkli bir disiplini

icerdiginden yasam kalitesi tanimlar1 da fakli olacaktir.

2.2.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Problemler

2.2.1.1. Fiziksel Problemler

Yasam kalitesini etkileyen fiziksel problemler; agri, bulanti/kusma, halsizlik,
defekasyon yapamama, beslenememe, goriiniim bozuklugu, uykusuzluk, disfaji gibi

problemlerdir.

2.2.1.2. Psikososyal Problemler

Yasam kalitesini etkileyen psikososyal problemler arasinda anksiyete,
depresyon, deliryum, kendine giiven kaybi, cinsel sorunlar, gelecekteki belirsizlikler,
yagam siiresinin uzamasina bagli gelisen saglik problemleri, kansere bagh

morbiditeler, tedavi yontemlerine bagli sorunlar sayilabilir.

Yasam kalitesi oOlgiitleri, kiginin giinlilk yasamindaki hastalik siirecini ve
tedavi alip almadigim1 arastirmaya, hastanin bakis acisindan hastalik ve tedavinin
etkinligini belirlemeye ve hastalik boyunca hastanin sosyal, duygusal ve fiziksel

ihtiyaglarin1 saptamaya yardimcidir (55).

Pek cok arastirmada ilerleyen yaslarda ve cesitli kronik hastaliklarda daha
cok artig gosteren bu ihtiyaclarin yasam kalitesi Olgiitleri yardimiyla ortaya
konuldugu goriilmektedir. Ornegin; pek ¢ok epidemiyolojik arastirma, kronik bir
hastalik olan hipertansiyon tedavisi ile saglikla iligkili yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi incelerken, toplum tabanli ¢aligmalarda hipertansiyonu olanlarin yasam
kalitelerinin normal toplum popiilasyonuna gore daha diisiik diizeylerde oldugu

ortaya konmustur. Bunun yaninda hipertansiyon ile birliktelik gosterebilen yandas
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hastalik (Diyabetes mellitus, kalp yetmezligi, astim, inme, v.b.) varliginin da saglikla

iligkili yasam kalitesini onemli derecede etkiledigi de gosterilmistir (16).

Kronik hastaliklar, normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir
sapmaya, geri doniisiimsiiz degisikliklere neden olan, yasamin uzun bir dénemini

kapsayan, siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (57).

Yasam kalitesini etkileyen faktorler, iki baglik altinda toplanmaktadir. Yasam
kalitesini arttiran faktorler; anlamhi ve aktif bir yasanti i¢inde olma, sosyal cevre ile
olumlu iliskiler, otonomi, huzur ve giiven i¢inde yasama, inan¢ ve degerlere saygi,
Ozgiin bir birey olarak algilanma, ekonomik ve sosyal giivenceye sahip olma, rahatlik
ve gereken konfora sahip olmaktir. Yasam kalitesini azaltan faktorler ise kronik
yorgunluk, temel gereksinimlerin karsilanmamasi, seksiiel fonksiyonda bozukluk,
destek sistemlerin yetersizligi, gelecek ile ilgili kaygilar, akut/kronik saglik sorunlari,
aile ve arkadaslarla iligkilerin bozulmasidir. Yasam kalitesi kavrami ayrica bireyin ait
oldugu ortam kosullar1 ile yakindan iligkilidir. Ortam kosullar ile ilgili, ¢evrenin
fiziksel niteligi, ¢evresel zenginlik ve gevresel giivenlik/ siireklilik gibi {i¢ temel
boyuttan s6z edilmektedir. Bu baglamda, bireyin daha iyi bir yasam i¢in gosterdigi
caba ve cevrenin bu cabaya gosterdigi tepkidir. Kisacasi yasam kalitesi, ¢evreye

baglidir (58).

Primer bakim verici bireyler, kendilerini fiziksel ve psikolojik olarak
karmaganin i¢inde bulabilirler. Anksiyete, depresyon, sosyal yasamdan cekilme,
kendi bakimlarimi erteleme, is performansinda azalma gibi problemlerle basetme

zorunlulugu iginde kalabilirler (14).

Yapilan caligmalar bakimi {istlenen primer bakim vericilerin, emosyonel
stres, fiziksel hastalik, sosyal aktivitelere katilimda azalma, aile tiyeleri ile iligkilerde,

ekonomik ve i yasaminda pek ¢ok gii¢liikk yasadiklarini ortaya ¢ikarmistir (10).

Toplumlarda bakim verenleri ile yasayan bir¢ok kronik hastalikli, bakima

ithtiya¢ duyan bireyler vardir. Aileye dayali uzun donem bakim, bakim verenler i¢in
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pahali, sorumluluk ve rolleri degistiren bir siire¢ olup bakim veren bireyler

psikolojik, sosyal, fiziksel olarak olumsuz etkilenebilmektedir (1).

Yasam Kkalitesi degerlendirmesinin 6nemi hakkinda kanitlar artmaktadir,
ancak Ol¢iilmesi muhtemelen en zor tarafidir. Bunun da en onemli nedeni bir¢ok
faktorden etkilenmesinin yani sira subjektif yorumlarin degerlendirilmesinin zor
olmasidir. Belki bir hastaya doktorunun sordugu ilk sorulardan biri olan
“Nasilsiniz?” sorusu ve buna alinan yanit, hastanin o an ki durumunu, yasam
kalitesini Ozetleyebilir. Istatistiki analizi yapilabilmesi igin &l¢eklendirilmesi
gerekmektedir. Sosyal fonksiyon veya ruhsallik gibi bilesenlerin ¢ogu dogrudan

gozlemlenemez ve kolay yorumlanamaz (59).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kronik hastaligi olan hastalara primer bakim veren bireylerin
bakim ylikiiniin incelenmesi ve bakim verenlerin yasam Kkalitelerini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Kronik hastaliklar, Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan kalic1 sekeller birakan,
geri donlislimsiiz patolojik degisimlere sebep olan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel
hasta egitimine gereksinim duyulan, uzun siireli takip ve bakim gerektiren siiregen
hastaliklar olarak tanimlanmistir. Kronik hastaliklar 3 ay ya da daha fazla siirmesi
beklenen, uzun vadeli hastaliklardir. En sik goriilen kronik hastaliklar arasinda, kalp
hastaliklar1, kanser, serebrovaskiiler olay, pulmoner hastaliklar, diyabet, depresyon
ve biligsel durumu bozan demans ve Alzheimer hastaligi yer alir. Bu hastaliklar,
onemli bir mortalite ve morbidite kaynagi olup, saglik harcamalarinda 6nemli bir yer
tutmalar1 nedeniyle Diinya ve Tiirkiye’de onemleri giderek artmaktadir. Bulasici
hastaliklarin azalmasi, yasam siiresinin uzamasi, sanayilesme, cevre kirliligi gibi

cesitli faktorler nedeniyle de kronik hastaliklarin siklig1 giderek artmaktadir (44).

Hastaliklara bagli 6liimlerin azalmasi ve ortalama yasam siiresinin artmasiyla
toplumda daha fazla goriilen kronik hastaliklar, insanlar i¢cin énemli bir sorun alan

olmustur (3).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca hazirlanan Kronik Hastaliklar Raporuna (16
Subat 2006) gore yaklasik 22 milyon eriskin bir veya birden fazla kronik hastalikla
yasamaktadir. DSO raporlarina gére kronik hastaliklar diinyada tiim 6liimlerin %
60’1indan (36 milyon kisi) sorumludur. Kronik hastaliklar1 olan kisilerin % 80’1 diisiik
ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir. Kronik hastaliklara bagli 6liimlerin % 50°si 70
yas ve altindadir (60).
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Kronik hastaligin esligindeki uzamis yasam hastaya oldugu kadar bakim
verenler i¢in de bazi kisitlamalara ve zorluklara neden olabilmektedir. Yasam stiresi
uzadik¢a kronik hastalikla gegen siire de artmakta ve hem hastanin kendisi, hem de
ayni evde yasayan yakinlari bu kronik hastalik ve beraberindeki stres faktorleriyle
daha uzun siire karsi karsiya kalmakta, hastaligin ilerlemesine uyum gostermek

zorunda kalmaktadirlar (61).

Kronik hastaliklarla karsilagsan bir ailenin en biiylik hedefi; aile iiyelerinin
zaman i¢inde kendinden ya da bir sistem olarak ailenin gelisiminden fedakarlik
etmeden hastaligin gerektirdigi gelisimsel yiliklenmenin karsilanabilmesidir. Kimi
yasam planlarinin iptal edildiginin, ertelendiginin ya da degistiginin ve beklemeye
alian planlarla gelecekteki gelisimsel konularin ne zaman ele alinacaginin bilinmesi

onem tasimaktadir (49).

Bakim vericiler kronik hastaligi olan hastanin bakimini yiritiirken birgok
fiziksel, psikososyal giicliik, tilkenme yasamakta, zorlanmakta, yasam kaliteleri

etkilenmektedir (62).

Evde bakim hizmetleri olmayan ya da yeterince gelismemis saglik
sistemlerinde hastanin bakim verme sorumlulugunu aile bireyleri iistlenmekte ve

bununla baglantili olarak bakim vericilerin bakim verme yiikleri artmaktadir (62).

Yapilan caligmalarda, hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin
artmasiyla birlikte, bakim verenlerde enfeksiyon hastaliklar1 ve depresyon goriilme
sikliginda artis oldugu, anksiyete, stres, tiilkenmislik ve davranig bozukluklari
gorildiigli, saglik algilarinda olumsuz yonde degisikliklerin oldugu ve yasam

kalitelerinin distiigii bildirilmektedir (63).

Aile bireylerinin bir¢ogu bakim verici olmanin yani sira kendi mesleki ve
sosyal rollerini devam ettirmek zorunda da olduklarindan bakim vericilerin
sorumluluk alanlar1 genislemekte, yasam kalitesi olumsuz etkilenmekte, bos zaman

ve isle ilgili aktivitelerdeki degisikliklerden dolay1 tiikkenme yasamaktadirlar (63).
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Schulz ve Beash (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada, dort yillik siire
icerisinde bakim verenlerin mortalite oranlarinin bakim vermeyenlere gore % 63
daha fazla oldugu, sagliklarini daha kotii algiladiklari, kaygi yasadiklari ve
depresyon Dbelirtilerinin  daha fazla gorildigi saptanmustir (63). Bilissel
fonksiyonlarinda yetersizlik olan bireylere bakim veren bireylerin psikiyatrik ve
fiziksel morbidite risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenlerden
dolayr DSO, aile ve aile bakim verenlerin ihtiyaglarinin ele alinmasini palyatif

bakimin birincil hedeflerinden biri olarak tanimlamistir (64).

Ailede bakim verenlerin bakim verme giiclikklerinin ve yasam kalitelerinin
tanimlanmasi, bakim verenlere gerekli destegin saglanmasi ve kronik hastalig1 olan

hastalarin daha iyi bakim almasi acisindan 6nemlidir.

3.3. Arastirmammn Tipi

Bu aragtirma kronik hastaligi olan hastalara primer bakim veren bireylerin
bakim yiikiiniin incelenmesi ve bakim verenlerin yasam kalitelerini belirlemek

amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.4. Kullanilan Gerecler

Calismaya katilan hastalara Hasta Bilgi Formu, yakinlarinaBakim veren Bilgi

Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi uygulanmustir.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak gelistirilen Hasta
Bilgi Formu 23 sorudan olusmaktadir. Formda hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ve hastalik stireci ile ilgili hastaliga iliskin degerlendirme sorular1 yer

almaktadir.
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3.4.2. Bakim Verici Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak gelistirilen Bakim
Verici Bilgi Formu 23 sorudan olusmaktadir. Bakim Verici Bilgi Formunda bakim
verenlerin  sosyo-demografik ozellikleri, bakim verme ile ilgili O6zellikleri ve

yasadiklar1 sorunlara iligskin degerlendirme sorular1 yer almaktadir.
3.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 yasam kalitesi 0l¢egi Ware ve arkadaslar tarafinda 1987 yilinda, klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel
popiilasyon incelemelerinde  kullanilmak iizere diizenlenmis bir bireysel
degerlendirme Slcegidir. Genel saglik kavramlarini iceren 6l¢ek, herhangi bir yas,
hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Yasam kalitesini degerlendirmede gecerli
ve oldukga sik kullanilan bir 6lgek olan SF 36'min Tiirkge gegerlilik ¢alismast 1999
yilinda Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmustir (65). Olgek fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitliklari, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik, emosyonel rol
kisithiliklari, vitalite ve saglhigin genel olarak algilanmasina yonelik sekiz alt boyuttan
olusmustur. Olgegin her alt boyutu igin ayr1 ayr1 skorlar elde etmek olanaklidir.
Degerlendirmede total puan igin tiim sorularin, fiziksel fonksiyon i¢in 3a, 3b, 3c, 3d,
3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j sorularinin, rol gigligi fiziksel i¢in 4a, 4b, 4c, 4d sorularinin,
agr1 icin 7. ve 8. sorularin, sosyal fonksiyon icin 6. ve 10. sorularin, mental saglik
icin 9b, 9c, 9d, 9f, 9h sorularinin, emosyonel rol kisitliliklar1 i¢in 5a,5b ve 5c
sorularmin, vitalite i¢in 9a, 9e, 99, 9i sorularinin ve sagligin genel olarak algilanmasi
i¢in 1, 11a, 11b, 11c, 11d sorularinmn toplami alinir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
degerlendirme yonergesine uygun olarak 6l¢egin 1, 2, 6, 7, 8. soru ve 9. sorunun a, e,
d, h sorulari, 11. sorunun b ve d sorusu ters kodlanir. Sonugta her alt 6lgek i¢in ayri
ayrt skor elde edilir. SF-36 saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu
yonlerini de degerlendirmektedir. Alt boyut skorlar1 0-100 arasinda degismektedir.
Skorlar pozitif yonelimlidir. Artan skor yasam kalitesinde iyiligi gostermektedir.
Olgegin toplam skorlarmin hesaplanmas1 s6z konusu degildir. Kogyigit ve
arkadaglarinin yaptig1 giivenilirlik ¢alismasinda 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach

alfa katsayilar1 ayri ayri hesaplanmig ve 0.73-0.76 arasinda oldugu saptanarak
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Tiirkiye icin giivenilir ve gecerli oldugu, kronik fiziksel hasta gruplarinda
kullanilabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismada her alt boyut icin yeniden

degerlendirilen Cronbach alfa degerlerinin 0,13-0,89 arasinda degistigi saptanmaistir.
3.4.4. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendisi ya
da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin bireyin
yasamui iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Zarit Bakim Yiiki
Olgeginde likert tipi bir skala kullanilmistir. Bu skalada her bir soruya yonelik 0°dan
4‘e kadar secenekler yer almaktadir. Katilimeilar 6lgekteki maddelere 0 - Higbir
zaman, 1 - Nadiren, 2 - Bazen, 3 - Oldukga sik, 4 - Hemen her zaman olarak yanit
verirler. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Yapilan calismalarda
Olcegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.87 ile 0.64 arasinda, test- tekrar test giivenilirligi ise
0.71 olarak bulunmustur. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal
alana yonelik olup, ol¢ek puanmin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0-20 puan: “bakim yiikii yok”, 21-40 puan:
“hafif bakim yiikii”, 41-60 puan: “orta diizeyde bakim yiikii”, 61-88 puan ise “agir
bakim yiikii” olarak belirlenir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Inci ve
Erdem (2006) tarafindan yapilmistir (11). Bizim calismamizda Cronbach alfa

katsayist 0.92 olarak bulunmusgtur.
3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Isparta ili SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Isparta Giilkent
Devlet Hastanesi, Isparta Devlet Hastanesi ve Isparta Devlet Hastanesi biinyesindeki
Evde Bakim Hizmetleri Biriminde Ekim 2013 - Subat 2014 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

22



3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin drneklemini SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Isparta
Giilkent Devlet Hastanesi, Isparta Devlet Hastanesi ve Evde Bakim Hizmetleri
Birimindeki arastirmaya katilmay1 kabul eden ve se¢im kriterlerine uygun 321 hasta

ve bakim verenleri olusturmustur.

3.7. Ornekleme Alinma Kriterleri

Bakim verenlerden 18 yas ve ilizerinde olan, gorme ve isitme problemi
olmayan sozel iletisim sorunu olmayan, tan1 konulmus ruhsal bir hastaligi olmayan
ve psikiyatrik tedavi almayan veri toplama sirasinda anket sorularini
cevaplandirabilecek, fiziksel ve psikolojik agidan rahat olan hastalik siirecinde
hastayla uzun siire ilgilenen, goniilliiliik esasina gore arastirmaya katilmayr kabul

eden bireyler ¢aligmaya alinmistir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Bakim verenlerin bakim verme yiikii dlgek skorlart ile bakim verenlerin

yasam kalitesi 6l¢ek skorlar1 aragtirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bakim veren birey yoniinden; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
sosyal giivencesi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, hasta ile olan yakinlik derecesi gibi
bakim vericiye ait degiskenler; bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin varligi, hastasina
ne kadar siiredir bakim verdigi, bakim konusunda yardim aldig: kisilerin varligi,
bakim vermenin diger sorumluluklara etki etme durumu, bakim konusunda
deneyimli olma durumu, bakim verenin yakinlarina bakim vericilerin bakim verme
davraniglari, hastaya bakim verdiginden beri yasanan finansal sorunlar, fiziksel,
psikolojik, sosyal diizeyde yasadig1 sorunlar, bakim verdiginden beri bakim vericinin

is ve aile ici iliskilerde yasadig1 degisiklikler gibi kronik hastaligi olanlara bakim
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verenlerin bakim verme ile ilgili ozellikleri ve yasadiklari sorunlara iligkin

degiskenlerdir.

3.9. Veri toplama Yontemi ve Siiresi

Calismada veriler toplanirken arastirmaci tarafindan bireylere arastirmanin
amaci agiklandi. Goniilliiliik esasina gore calismaya katilan 6rneklem grubu ile yiiz
yiize bir kez goriiserek “Hasta Bilgi Formu, Bakim veren Bilgi Formu, SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi” uygulandi. Hasta yakinlari tarafindan
anlasilmayan sorular, arastirmaci tarafindan agiklandi. Bir hasta yakimi i¢in veri
toplama siiresi ortalama 45 dakika siirdii. Anketteki sorular aragtirmaci tarafindan
yiiksek sesle, anlasilir bir sekilde okunarak arastirmaci tarafindan sorulup yanitlari

anket formuna isaretlendi.

3.10. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normallik analizleri One Sample
Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi testi ile degerlendirilmistir. Bakim yiikii skoru ve
yasam kalitesi alt boyutlar1 normal olasilik dagilimi gostermemistir (p<0.05).
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi iKili
grup karsilastirmalarinda normal dagilima uygun olmayanlar i¢cin nonparametrik
yontem olan Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalart normal
dagilima uygun olmayanlar i¢in Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Verilerin alt grup
karsilastirmalar1 i¢in LSD (least significant difference) diizeltmesi uygulanmistir.
Bagimhi degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek, iliskinin derecesini 6lgmek i¢in
Bivariate Correlations (pearson korelasyon) analizi kullanilmistir. Istatistiksel

analizlerde p<0.05 olan sonuglar anlaml1 kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan

onay alinmustir (EK 1). Isparta ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi (Ek 2)
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ve Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimliginden ¢alismayr siirdirmek igin gerekli izin alinmistir (Ek 3). Zarit
Bakim Yiikii Olgeginin arastirmada kullanilabilmesi i¢in yazarlardan mail yolu ile
izin alimmistir (Ek 4). Arastirmaya katilan tiim kronik hastalig1 olan hastalara bakim
veren bireylere arastirma ve amaci hakkinda bilgi verilmis olup, goniilliiliikk esasina

dayal1 olarak katilimlar1 saglanmustir.

3.12. Siire ve Olanaklar

Tablo 1. Arastirma Uygulama Takvimi

SURE

Haziran 2013
Eyliil 2013
Ekim 2013
Subat 2014
Mart 2014
Ocak 2015
Subat 2015
Nisan 2016

Mart 2016

Aragtirmanin
Uygulanmasi
I¢in Hazirhik
Asamasi
X
X

Arastirmanin
Verilerinin
Toplanmasi

X
X

Analizi

/Yorumlama
X
X

Aragtirma
Verilerinin

Aragtirmanin
Yazimi
X
X

Aragtirmanin
Basimi
X
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4. BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimu

Ozellikler n %
Yag X+Sd(min-mak) 70,47+12,48 (18-96)

Cinsiyet Erkek 105 32,70
Kadin 216 67,30
Zayif 23 7,20
Beden Kitle indeksi Normal 98 30,50
Sisman 200 62,30
. Evli 268 83,50
Medeni Durum Bekar 53 16.50
Okuryazar degil 80 2,90
Egitim Durumu Okuryazar-ilkokul 214 66,70
Ortadgretim 24 7,50
Universite 3 0,9
Sosyal Giivence Evet 295 91,90
Hayir 26 8,10
Isci-memur 6 1,90
Meslek Emekli 128 39,90
Serbest meslek 187 58,20
Koy-kasaba 86 26,80
En Uzun Siire Yasanilan Yer Ilge 110 34,30
Sehir 125 38,90
Sigara kullanimi Evet 17 5,30
Hayir 304 94,70
Evet 5 1,60
Alkol kullanimi Hayir 316 98.40
. . Var 126 39,30
Ailede Baska Kronik Hastalik Tanis1 Almis Olan Var Mi1? Yok 195 6070
Toplam 321 100,00

Tablo 2’de aragtirma kapsamina alinan hastalarin bazi sosyo-demografik
ozellikleri goriilmektedir. Hastalarin yas sinirlart 18-96 olarak saptanmis olup; yas
ortalamas1 70,47+12,48dir.Hastalarin % 32,7’1 erkek, % 67,31 kadindir. Hastalarin
beden kitle indeksine (BKI) gére % 62,3 {iniin sisman, % 30,5’inin normal, % 7,2’si

zayif oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Hastalarin % 83,5’i evli oldugu, % 66,7’sinin okuryazar-ilkokul, % 7,5’in
ortadgretim, % 24,9’unun okuryazar olmadigr ve % 0,9’unun ise yiiksekdgretim

mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin % 91,9’unun sosyal giivencesinin oldugu bununla beraber %

39.9’unun emekli, % 58,2’sinin serbest meslek ve % 1,9’unun is¢i-memur oldugu
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saptanmistir. En uzun siire yasadiklar1 yer incelendiginde % 34,3 iiniin ilgede, %

26,8’inin kdy-kasabada, % 38,9’liniin ise sehirde yasadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin daha once % 97,4’tniin sigara, % 98,4’tiniin ise hi¢ alkol
kullanmadig1 saptanmustir. Hastalarin ailesinde % 39,3 oraninda baska kronik

hastalik tanis1 almis olan bireyler vardir (Tablo 2).

Tablo 3.Hastalarin Hastahklari ile flgili Ozelliklerinin Dagilim

Hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri n %
1-5y1l 120 37,40
T R 6-10 y1l 82 25,50

ant siiresi 11 vil ve
Y 119 37,10
ustu

DM 154 47,90
KY 82 25,50
HT 125 38,90
SVO 20 6,20
KOAH 22 6,80
Tam Astim 52 16,10
KBY 59 18,30
Hepatit 1 0,30
Kanser 20 6,20
Diger 19 5,90
I Evet 295 91,90
Hasta diyetine uyuyor mu? Hayir 26 8.10
. . Evet 309 96,30
Hasta ilaglarini diizenli kullantyor mu? Hayir 12 3.70
Iyi 54 16,80
Saglik durumu Orta 197 61,40
Koti 70 21,80
Toplam 321 100,00

Tablo 3’de hastalikla ilgili 6zelliklerin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin %

37,4°1 1-5 y1l, % 25,51 6-10 y1l, % 37,1°1 11 yildir kronik hastaliga sahiptir.

Hastalarin % 47,9’u DM, % 25,5’1 KY, % 38,9’u HT, % 6,2’si SVO, % 6,8’i
KOAH, % 16,1’i astim, % 18,3’ii KBY, % 0,31 hepatit, % 6’s1 kanser ve % 5,9’u
diger kronik hastaliklara sahiptir. Hastalarin % 91,9’unun uygulanan diyete uydugu
ve % 96,3’linlin diizenli ilag kullandig1 saptanmistir. Hastalar kendi saglik
durumlarini degerlendirdiginde % 16,8’in iyi, % 61,4’{iniin orta, % 21,8’inin ise koti

olarak degerlendirildigi saptanmistir (Tablo 3).

27



Tablo 4. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas X+Sd(min-mak) 50.09+13.09 (18-85)
Cinsiyet Erkek 101 31,50
Kadin 220 68,50
. Evli 291 90,70
Medeni Durum Bekar 30 9.30
Okuryazar degil 23 7,20
Egitim Durumu Okuryazar- ilkokul 136 42,40
Ortadgretim 136 42,40
Universite 26 8,10
Sosyal Giivence Var 218 86,60
Yok 43 13,40
Calisma Durumu Evet 59 18,40
Hayir 262 81,60
Gelir gidere gore az 54 16,80
Gelir Diizeyi Gelir gideri dengeler 256 79,80
Gelir gidere gore yiiksek 11 3,40
Anne-Baba 52 16,20
Hasta ile Olan Yakinlik Derecesi Esi-cocugu 210 65,40
Kardesi-komsgusu-diger 59 18,40
Toplam 321 100,00

Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin bazi sosyo-
demografik o6zellikleri goriilmektedir. Bakim verenlerin yas smirlart 18-85 olarak

saptanmis olup; yas ortalamasi 50,09+13,09’tiir.

Bakim verenlerin % 31,5’i erkek, % 68,51 kadindir. Bakim verenlerin %
90,7’si evli, % 42.4’l okuryazar-ilkokul, % 42,4’1 ortadgretim, % 7,2’si okuryazar

olmayan ve % 8,1°1 ise yiiksekogretim mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Bakim verenlerin % 86,6’sinin sosyal gilivencesinin oldugu; % 18,4’liniin
halen calistigi, % 81,6’smin ise calismadigi saptanmistir. Gelir diizeyleri
incelendiginde; % 79,8’inin gelirinin gidere esit, % 16,8 inin gelirinin giderden az ve
% 3,4’linlin gelirinin giderden fazla oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi olanlara
bakim verenlerin % 16,2’sinin hastalarin anne-babasi, % 65,4 unun esi ya da
cocuklari, % 18,4’linlin kardesi, komsusu ve diger yakinlari oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).
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Tablo 5. Kronik Hastaligi Olanlara Bakim Verenlerin Bakim Verme ile flgili Ozellikleri ve
Yasadiklar1 Sorunlar

Bakim Verenlerin Bakim Verme ile ilgili Ozellikleri ve Yasadiklar

Sorunlar n %
. Evet 20 6,20
Bakmakla Yiikiimlii Olunan Baska Kisi/Kisiler Hayir 301 93.80
1-5y1l 181 56,40
Bakim verme stiresi 6-10 y1l 77 24,00
11 y1l ve istii 63 19,60
Evet 81 25,20
Bakim konusunda yardim alma durumu Hayir 240 74,80
C s . Evet 34 10,60
];ljl:(ulgluvermemn diger sorumluluklara etki etme Hayir 168 52.30
Kismen 119 37,10
Bakim konusunda deneyimli olma durumu EIZSH 225 38:88
Bakim verilirken yaganilan finansal sorunlar El\e/;tlr ;2? g%gg
. . TR . Evet 38 11,80
Aile i¢i iligkilerde yasanan degisim Hayir 283 88.20
Toplam 321 100,00
Bakim verenlerin hastasina gosterdigi bakim verme davranislar: *
Hastane islemleri 294 91,60
Ilag alma 270 84,10
Ev isleri 210 65,40
Aligveris 189 58,90
Beslenme 13 40
Bireysel temizlik ve bakim 134 41,70
Maddi destek saglama 121 37,70
Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan fiziksel sorunlari™
Yorgunluk 273 85,00
Istah degisimi 37 11,50
Bosaltim seklinde degisiklik 5 1,50
Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan sosyal sorunlar*®
Giincel olaylar1 takip edememe 103 32,10
Komsuluk iligkilerinde ( giin, gezme, ¢aylar...) azalma 108 33,60
Cevredeki diger insanlarla olan iliskilerde ( is arkadasglari, sosyal arkadaslar...)
azalma 173 53,90
Kiiltiirel aktivitelere katilimda azalma 49 15,30
Gece sosyal aktivitelere katilimda azalma 53 16,50
Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan psikolojik sorunlar*
Aglama istegi 52 16,20
Giilme istegi 20 6,20
Gigsiizliik 108 33,60
Kisisel bakimda azalma 46 14,30
Konugmak istememe 26 8,10
Asirt konugmak isteme 22 6,90
Sikinti hissi 145 45,20
Korku 155 48,30
Umitsizlik 74 23,10
Diger 25 7,80

*Her bir konuya birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 5°de, arastirma kapsamina aliman bakim verenlerin bakim verenlerin
bakim verme ile ilgili 6zellikleri ve yasadiklar1 sorunlar goriilmektedir. % 6,2’sinin
bagska kisi ya da kisilere de bakmakla yiikiimli oldugu, bakim verenlerin %
56,4’tiniin 1-5 yildir, % 24’iiniin 6-10 yildir, % 19,6’smin 11 yili agkin siiredir bakim

verdigi goriilmektedir.

Bakim verenlerin % 74,8’sinin  bakim konusunda yardim almadig
belirlenmistir. Bakim verenlerin % 37,1’inin hastaya bakim verirken diger
sorumluluklarinin  kismen etkilendigi, % 52,3’niin ise etkilenmedigi tespit
edilmigstir. Bakim verenlerin % 90’1 daha Once hasta bakimi konusunda deneyim

yasadigini belirtmistir (Tablo 5).

Bakim verenlerin bakim verdikleri zaman araliginda % 32,4’tniin finansal
sorunlar yasadigi saptanmistir. Bakim verenlerin % 22’si hastaya bakim verdiginden

bu yana aile i¢i iliskilerde degisim yasamistir (Tablo 5).

Bakim verenlerin % 91,6°s1 hastane islemleri, % 84,1°1 ila¢ alma, % 65,4°1 ev
isleri, % 58,9’u alisveris, % 41,7’si bireysel temizlik ve bakim, % 37,7’si maddi
destek saglama, % 4’i beslenme, gibi bakim verme davraniginda bulunduklarini
ifade etmislerdir. Bakim verenler, bakim vermekten kaynaklanan fiziksel
sorunlarmin = % 85’inin  yorgunluk, % 69,8’inin uykusuzluk, % 35,2’sinin
dikkatsizlik, % 11,5’inin istah degisimi, % 1,5’inin bosaltim seklinde degisiklik
oldugu tanimlamistir (Tablo 5).

Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan sosyal diizeyde yasanan
sorunlarm % 3,2’sinin giincel olaylar1 takip edememe, % 3,6’sinin komsuluk
iligkilerinde (giin, gezme, ¢aylar vs.) azalma, % 53,9’unu ¢evredeki diger insanlarla
olan iliskilerde (is arkadaslari, sosyal arkadaslar vs.) azalma, % 15,3’i kiiltiirel
aktivitelere katilimda azalma, % 16,5’inin gece sosyal aktivitelere katilimda azalma

oldugu saptanmigtir (Tablo 5).

Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan psikolojik sorunlarinin %

16,2’sinin aglama istegi, % 6,2’sinin giilme istegi, % 33,6’siin giigsiizlik, %
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14,3’{iniin kisisel bakimda azalma, % 8,1’inin konusmak istememe, % 6,9’unun asiri

konusmak isteme, % 45,2°sinin sikint1 hissi, % 48,3’tntin korku, % 23,1’inin

timitsizlik, % 7,8’inin diger psikolojik sorunlar oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Skorlarinin Bakim Verenlerin Baz1 Sosyo-Demogafik

Ozelliklere Gore Dagilin

Sosyo-Demografik Ozellikler

Bakim verme yiikii Olgegi

X Sd Test
Cinsiyet Kadmn 101 26,95 15,46 U=12,98
Erkek 220 23,53 15,11 p=0,02
Medeni Durum Bek_ar 291 24,96 14,68 U=5,77
Evli 30 34,73 18,26 P=0,00
Okuryazar degil 23 24,82 11,62
Egitim Durumu Okuryazar-ilkokul 136 26,19 15,83 KwW=0,47
Orta 6gretim 136 26,19 15,67 p=0,93
Universite 26 23,46 13,50
Var 278 25,71 15,43 U=6,58
Sosyal Giivence Yok 43 26,93 14,43 p=0,28
Calisma Durumu Evet 59 24,91 14,84 U=8,01
Hayir 262 26,09 15,40 p=0,86
Gelir Giderden az 54 34,90 19,10
Gelir Diizeyi Gelir Gideri dengeler 256 24,10 13,87 ngiggg
Gelir giderden yiiksek 11 22,72 10,23 '
Bakim verirken yasanan finansal sorunlar Evet % 29,16 17,56 U=9,98
Hayir 217 24,16 13,78 p=0,04
Bakmakla yiikiimlii olunan baska Evet 20 29,60 15,43 U= 2,46
kisilerin varligi Hayir 301 25,63 15,26 p=0,17
Bakim konusunda yardim alma Evet 81 36,71 17,48 U=5,06
durumu Hayir 230 22,22 12,54 p=0,00
1-5yil 181 27.32 16.49 _
Bakim siiresi 6-10 yil 7 24,00 13,22 ngié’gg
11 ve Ustii 63 24,01 13,70 '
Evet 34 47,02 16,58 _
Diger sorumluluklara etkisi Hayir 168 2344 1332 ngig'gg
Kismen 119 23,26 12,69 !
Anne 52 11,24 20,46
Hasta ile olan yakinlig: Es-¢ocuk 210 15,95 25,75 KW;ES%Z)
Kardes-komgu-diger 59 14,35 31,08 ’
Aile igi iliskilerde degisim E‘;_f/tlr 222 ggéi gii ;J: gigg
Bakim konusunda deneyimli olma Evet 32 29,12 17,10 U=4,07
Hayir 289 25,51 15,06 p=0,27
Toplam 321

p<0.05, U: MannWhitney U, KW: Kruskall Wallis

Tablo 6’da Bakim verme yiikii 6l¢eginin bakim verenlerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Bakim verme yiikii 6lgegi skorlarinin
bakim verenlerin cinsiyetine gore dagilimlar1 arasinda fark olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Mann Whitney u testi yapilmistir. Analiz sonucunda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (U= 12,98, p=0,02).
Kadinlarin erkeklere gére bakim verme yiikii skorlarmin anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Bakim verme yiikii skorlarmin bakim verenin medeni durumuna gore
dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Evli olan bakim verenlerin
bakim verme yiikii skorlarinin, evli olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmistir (U=5,76, p=0,00) (Tablo 6).

Bakim verme yiikii skorlarinin bakim verenin gelir durumuna gore
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (KW=15,33,
p=0,00).Gruplar arasindaki farkin kaynagini1 belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc
analiz sonucunda; farkin geliri giderden az olan gruptan kaynaklandigi, geliri
giderden az olan grubun bakim verme yiikiiniin diger gruplardan yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 6).

Bakim verme yiikii skorlarinin bakim verenin bakim verirken yasanilan
finansal sorunlarina goére dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Finansal sorun yasayanlarin bakim verme yiikiiniin anlamli derecede

yiiksek oldugu saptanmigtir (U=9,97, p=0,04) (Tablo 6).

Bakim verme yiikii skorlarinin bakim verenin bakim konusunda yardim alma
durumuna gore dagilimlart incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu ve bu farkin bakim konusunda yardim alan gruptan kaynaklandigi

saptanmistir (U=5,06, p=0,00) (Tablo 6).

Bakim verme yiikii skorunun bakim verenin diger sorumluluklara etkisinin
varligina gore dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(KW=45,83, p=0,00). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan Post Hoc analiz sonucunda; farkin “diger sorumluluklara etkisi var” diyen
gruptan kaynaklandigi, bu grubun bakim verme yiikii skorunun diger gruplardan

yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Bakim verme yiikii skorlar ile bakim verenin hasta ile yakiligi konusunda
dagilimlar karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu,
bu farkin diger gruplardan anlamli derecede skorlar1 diisik olan anne/baba

grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (KW=35,17, p=0,00) (Tablo 6).
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Bakim verme yiikii skorlarinin bakim verenin aile i¢i iligkilerinde yasanan
degisimine gore dagilimlar incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu ve bu farkin aile igi iligkilerinde degisim yasayan gruptan kaynaklandig
saptanmistir(U=2,05, p=0,00) (Tablo 6).

Bakim verme yiikii 6l¢egi skorlari ile bakim veren egitim, sosyal giivence,
calisma durumu, bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisilerin varligi,
bakim siiresi ve deneyimli olma durumlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Skorlariin Hasta ve Bakim Verenlerin Yasi ve Bakim
Siiresi Ile Iliskisi

Bakim verme yiikii 6l¢cegi skorlarimin hasta ve bakim verenlerin yasi ve bakim siiresi ile iliskisi

R p
Hasta Yasi 0,09 0,11
Bakim veren Yasi -0,04 0,48
Bakim Siiresi -0,07 0,20

Tablo 7’de bakim verme yiikii 6l¢egi skorlarinin hasta ve bakim verenlerin
yast ve bakim siiresi ile iliskisi goriilmektedir. Yapilan spearman korelasyon
analizine gore bakim verme yliikii skorlar1 ile hastanin yas1 (r=0,09, p=0,11), bakim
verenlerin yas1 (r=-0,04, p=0,48) ve bakim siiresi (r=-0,07, p=0,20) arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
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Tablo 8. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Skorlarimn Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI ALT BOYUT SKORLARI

P Fiziksel Rol Gii¢ . Genel Aot Sosyal Rol Gii¢ Mental
Sosyo-Demogii#Ozellikiey Fonksiyon Fiziksel Agnt Saghk YHENE Fonkg,iyon Emosyonel Saghk
X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Kadm (n: 220) 7236 2233 5852 3691 5818 20.19 48.69 1554 4948 19.73 6148 1931 5833 3115 6231 @ 17.22
Cinsiyet Erkek (n: 101) 7411 2220 5520 3926 63.65 1828 51.79 1393 49.70 1872 6225 1649 5446 3423 6554 12.30
U-p 10806.00-0.692  10632.00-0.524  9428.00-0.027 9840.50-0.099  10830.00-0.715  10879.00-0.759  10438.00-0.364 9595.00-0.048
Evli (n: 291) 7211 2238 3876 37.03 59.63 19.69 4929 1470 4981 1855 6181 1788 58.08 32.02 63.74 15.46
Medeni durum Bekar (n: 30) 80.67 19.90 45.00 4173 6257 2040 59.33 20.73 47.00 26.44 60.83 2361 47.78 3238 59.33  21.68
U-p 3404,50- 0.046  3526,50-0.074 4141,50-0.640 3770,50-0.217 4219,00-0.762 4260,50-0.825 3580,00-0.090  4041,50-0.501
Okuryazar Degil (n: 23) 69.35 19.96 67.39 3876 5348 19.53 4522 1389 4348 1548 6413 1522 6087 3575 6365 16.77
Okuryazar-ilkokul (n: 136) 69.71 2292 59.74 4050 58.84 1985 4820 1547 4757 19.11 6186 19.56 61.03 3641 64.68 14.80
Egitim Durumu  Ortadgretim (n: 136) 7596 2132 5294 3416 6035 1874 5040 1416 50.04 19.64 61.76 16.65 5294 27.36 60.18  16.68
Universite (n: 26) 76.92 2392 6058 3753 6881 2244 5047 16.76 62.69 1756 58.65 23.92 5513 26,57 72.46 12.72
U-p 7.60-0.055 5.56-0.135 6.12-0.106 7.92-0.048 14.47-0.002 1.84-0.606 5.47-0.140 19.11-0.000
Sosyal giivence Var (n: 278) 7277 2253 5504 37.00 59.22 20.16 49.88 1540 4991 1988 61.24 1884 5420 30.71 62.83 16.56
durumu Yok (n: 43) 73.84 2070 7326 3834 6428 1632 4826 1308 4721 1582 64.83 1549 7597 3513 6651  10.18
U-p 5864,00-0,841 4216,00-0.001 5159,50-0.143  5272,50 -0.21 5345,50-0.26  5221,50 -0.17 3665,50-0.00 5422,50-0.324
Calisma Evet(n:59 ) 7339 2223 5593 38.10 65.17 1881 50.37 1370 47.71 19.70 6144 1726 5537 3311 6386 1591
Durumu Hayir (n:262) 7281 2232 5782 3760 5871 19.79 4951 1542 4996 1933 6178 1873 5751 3198 6321 1591
U-p 7708.00-0.974 7504.00-0.719 6360.00-0.031 7398.50-0.606 7045.00-0.286 7545.00-0.769 7459,50- 0.662 7031,00-0.275
Gelir Gidere Gére Az (n: 54) 66.94 2149 4444 4140 56.02 2425 4589 1698 3639 2441 5370 2312 4568 3564 5541 20.21
Gelir Durumu Gelir Gideri Dengeler (n: 256) 7441 2220 59.38 3625 6096 1850 50.13 1447 5197 17.03 6328 16.81 5924 3126 6484 1452
Gelir Gidere GoreYiiksek(n: 11) 67.27 2391 7727 36.15 5427 1801 5736 16.79 57.73 1780 64.77 2078 6364 2335 6691 11.33
KW-p 7.29-0.026 9.60-0.008 2.72-0.257 4.14-0.126 19.16-0.00 7.57-0.023 7.71-0.021 12,93-0.002
Anne- baba (n:52) 80.09 1381 5432 1963 6385 13.00 49.48 7.65 52.69 1622 6226 1298 5641 1812 59.46 9.67
Hasta ile olan Es-¢ocuk (n: 210) 7004 2285 60.95 39.12 5693 2045 4991 1558 4819 19.87 61.61 1941 5857 3425 6377 16.02
yakinlik derecesi  Kardes-komsu- diger (n: 59) 76.77 2240 4789 4262 66.98 1994 4895 1821 5161 19.99 6165 19.26 5254  34.02 65.15 19.20
KW -p 11.5-0.003 6.7-0.034 13.5-0.001 0.49-0.782 2.76-0.251 0.28-0.869 1.99-0.369 15.22-0.000
Bakmakla yiikiimliEvet (n: 20) 7850 2571 4375 4282 61.00 2837 5100 1933 4525 2688 5375 2150 46.67 34.88 60.00 23.14
olunan bagka Hayir (n: 301) 7254 22,02 5839 37.17 5983 19.10 4958 1482 4983 1881 6225 1814 57.81 3190 6355 1532
kigilerin varhgr ~ U-p 2492,00-0.19 2409.00-0.12 2878.50-0.74  2942.00-0.87 2598.00-0.30 2139.00-0.03 2436.00-0.14 2883.50-0.75
Bakim konusunda Evet (n:81) 7309 2258 4815 4123 6216 2555 4831 2026 4228 28.03 8880 2448 4650 29.19 56.74 24.38
yardim alma Hayir (n:240 ) 7285 2221 6063 3589 59.14 1735 50.13 1293 52.00 14.71 6271 1584 60.69 3236 6553  10.94
durumu - 9641.50-0.913 8025.00-0.016 8850.00-0.222 8767.50-0.186 7353.00-0.001 8445.50-0.070  7270.00--0.000 7222.50-0.000
Bakim konusunda Evet (n:32) 76.09 2210 5313 36.34 5747 2596 5044 16.54 4531 2296 56.25 1710 4896 3591 59.00 20.65
deneyimli olma  Hayir (n:289 ) 7256 2230 57.96 3781 60.17 1897 49.58 14.96 50.02 18.94 6233 1852 5802 31.64 6381 1524

durumu

4260.50-0.462

4272.50-0.467

4413.00-0.668

4402.00-0.655

4253.50-0.455

3736.50-0.067

3947.00-0.156

4076.00-0.268
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Tablo 8’de SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egi skorlarinin bakim verenlerin SOSyo-
Demografik 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Cinsiyete gére SF-36 yasam
kalitesi Olgek skorlarinin dagilimlar incelendiginde agr1 ve mental saglik skorlarinin
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 8).

Medeni duruma goére SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyut skorlarindan
fiziksel fonksiyon skoru (p<0,05) anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Diger skorlarin dagilimlarinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 8).

Egitim durumuna gore okur yazar olmayanlarin SF-36 alt boyut skorlarindan
genel saglik, vitalite, mental saglik skorulart anlamli derecede diisiik (p<0.05)
liniversite mezunlarinin mental saglik skorlar1 anlamli derecede yiliksek olarak
belirlenmistir (p<0,05). SF-36 6l¢eginin diger alt boyutlarinda egitim durumuna gore
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 8). SF-36 fiziksel fonksiyon, agr1,
rol gii¢ fiziksel, sosyal fonksiyon, rol giicliigii emosyonel alt boyut skorlarinin egitim
durumuna gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 8).

Mental saglik skorlart arasindaki farkin kaynagi LSD analizi ile
incelendiginde okur yazar olmayan grup ile okur yazar ilkokul grubu arasindaki
farkin 6nemli olmadigi, bu iki grubun iiniversite grubundan farkli ve daha diisiik
puan aldig1; okur yazar olmayan grup ile ortadgretim grubu arasinda fark olmadigi,
bu iki grubun iiniversite grubundan farkli ve daha diisiik skor degeri aldigi, okur
yazar-ilkokul ile ortadgretim arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir.
Ortadgretim ve {iniversite grubunun ortalamalarinin ise diger tiim gruplardan anlamli
farklilik gosterdigi, egitim diizeyi daha yiiksek olan gruplarin ortalamalarinin da daha
yikksek oldugu saptanmistir. SF-36 vitalite alt boyut skorlarinin dagilimlar
arasindaki farkin kaynagi incelendiginde, iiniversite grubunun okuryazar olmayan,
okuryazar-ilkokul ve orta Ogretim gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Universite grubunun ortalamalasi

daha yiiksek ve diger gruplara gore anlamli fark goriilmistiir. Vitalite skorlari
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arasindaki farkin kaynagi LSD analizi ile incelendiginde, iiniversite grubunun diger
tim gruplardan anlamli farklilik gosterdigi, diger gruplarin kendi aralarinda fark
olmadig1 egitim diizeyi daha yiiksek olan gruplarin ortalamalarinin da daha yiiksek
oldugu; boylece vitalite skorunda artis gézlendigi saptanmustir (Tablo 8).

Sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore SF-36 rol giigliigii fiziksel ve
rol giicliigli emosyonel alt boyut skorlar1 sosyal giivencesi olanlarda anlamli

derecede diisiik ¢ikmistir (p<0,05) (Tablo 8).

Calisma durumuna gore SF-36 alt boyut skorlarindan sadece agri skoru
calisanlarda calismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,01) (Tablo 8).

Gelir durumuna gore SF-36 Olgeginin agri ve genel saglik alt boyut
skorlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir
(p>0,05) (Tablo 8). SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyut skorunda geliri giderini
dengeleyen grubun ortalamalar1 yiiksek olup anlamli derecede daha yiiksek skor
almistir (p<0,05). SF-36 alt boyutlarindan rol giigligii fiziksel alt boyutunda gelir
gidere gore yliksek grubun puanlarimin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) vitalite, sosyal fonksiyon, rol giicliigii emosyonel ve mental
saglik alt boyutlarinda ise geliri gidere gore az olan grubun skorlar1 anlamli derecede

diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8).

Hasta ile olan yakinligin derecesine goére yapilan Kruskal-Wallis Test
istatistigi gore SF-36 alt boyut skorlarindan fiziksel fonksiyon, rol gii¢ fiziksel, agr
ve mental saglik skorlarmmin dagilimlart arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8). Yapilan Post Hoc analiz (LSD)
sonucunda fiziksel fonksiyon ve agri skorlarindan es-¢cocuk grubunun istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik puan aldig1 belirlenmistir (p< 0,05). Rol gii¢
fiziksel fonksiyon skorunda es-cocuk yakinligi anlamli derecede yiiksek cikmistir
(p<0,05). SF-36 alt boyut skorlarindan yakinlik derecesi ile alt boyutu
karsilagtirildiginda anne-baba grubunun skorlari anlamli derecede diisiik oldugu

saptanmistir (p<0,05). Genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, rol gii¢ emosyonel
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fonksiyon skorlarinin dagilimlari arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Bakmakla yiikiimlii olunan bagka kisilerin olup olmama durumu
incelemesinde SF-36 sosyal fonksiyon alt boyutu skorlarinin evet diyen grupta
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Diger alt boyutlarda anlamli bir

farklilik saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Bakim konusunda yardim alanlarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek skorlarinin rol
giicliigii fonksiyon, vitalite, rol glic emosyonel fonksiyon ve mental saglik alt boyut
skorlar1 anlamli derecede diisiik olarak belirlenmistir. Diger skorlarin yardim alma

durumlarina gore dagilimlart arasinda ise anlamli olarak fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 8).

Bakim konusunda deneyimli olanlarin olmayanlara gore-36 alt boyut
skorlarmin dagilimlari incelendiginde, arasindaki farklarin istatistiksel olarak

incelendiginde anlamli olarak fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Skorlar: ile Hastanmin Yasi, Bakim Verenin Yas1 Ve Bakim Siiresi ile iligkisi

SF-36 Alt Boyut Skorlari

Fiziksel fonksiyon Rol gii¢ fiziksel Agri Genel Saghk Vitalite Sosyal fonksiyon Rol giic emosyonel Mental Saghk
Sosyodemografik Ozellikler r p r p r p r p r p r p r p r p
Hastanin Yasi -0,15** 0,00 0,11 0,06 0,16** 0,00 -0,00 0,95 0,08 0,18 0,03 0,58 0,13* 0,02 -0,14* 0,01
Bakim Verenin Yast -0,21 0,00 0,04 053 -020** 000 -0,10 007 -000 099 0,02 0,77 -0,00 0,98 -0,03 0,59
Bakim Siiresi -0,05 0,38 006 030 005 042 -004 049 005 035 -0,09 0,09 0,06 0,31 0,03 0,66

Tablo 9°da SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut skorlari ile hastanin yasi, bakim verenin yas1 ve bakim siiresi ile iligkisine ait
tablo goriilmektedir. Hastanin yasi ile SF-36 alt boyut skorlarinin fiziksel fonksiyon ve mental saglik skorlar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli fakat ¢ok zayif iliski oldugu saptanmistir. Hastanin yasi ile SF-36 alt boyut skorlarinin agr1 ve rol giigligii
emosyonel skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli énemli ancak ¢ok zayif bir iligki bulunmustur. Hastanin yasi
ilerledik¢e SF-36 alt boyut skorlarmin agri ve rol giicliigii emosyonel skorlar1 da artmaktadir. Diger SF-36 alt boyut skorlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0,005) (Tablo 9).

Bakim verenin yasi ile SF-36 alt boyut skorlarin fiziksel fonksiyon (r= -0,21, p= 0,00) ve agr1 skorlar1 (r= -0,20, p= 0,00)
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli 6nemli ancak ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. Bakim verenin yas1 ilerledikge fiziksel
fonksiyon ve agri alt boyut skoru diismektedir. Diger SF-36 alt boyut skorlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanamamistir (p>0,005).
Bakim siiresi ile SF-36 alt boyut skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0,005) (Tablo 9).

38



Tablo 10. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Skorlari ile Zarit Bakim Yiikii Olgegi Skorunun Korelasyonu

SF-36 Alt Boyut Skorlari

Fiziksel fonksiyon Rol giic fiziksel Agri Genel Saghk Vitalite Sosyal fonksiyon Rol gii¢ emosyonel Mental Saghk
Sosyodemografik Ozellikler r p r p r p r p r p r p r p r p
Bakim yiikii skoru -0,09 0,10 -0,22** 000 -0,11 0.06 -0,11 0.06 -042**-0.00 -0,30** 0.00 -0,23** 0.00 -0,33** 0.00

Speraman korelasyon analizi : *P<0.05 Diizeyine Gore Anlamli. ** P<0.01 Diizeyine Gore Anlamli.

Tablo 10’da SF-36 yasam Xkalitesi Ol¢egi alt boyut skorlari ile zarit bakim yiikii 6lgegi skorunun korelasyon tablosu
goriilmektedir. SF-36 alt boyut skorlarindan rol gii¢ fiziksel, vitalite, sosyal fonksiyon ve rol gii¢ emosyonel fonksiyon ve mental saglik
skorlari ile bakim yiikii 6l¢egi skoru arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (** p<0,01). Buna gére bakim yiikii
Olcegi skoru yiikseldikce rol gii¢ fiziksel, vitalite, sosyal fonksiyon ve rol giic emosyonel fonksiyon ve mental saglik skorlari

diismektedir. Fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik alt boyut skorlar1 ile bakim yiikii 6l¢egi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmamustir (p>0,005) (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Kronik hastalig1 olanlara bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada kronik hastaligi olanlara bakim vermenin
getirdigi yiikii ve yasam kalitesini baz1 sosyo-demografik ozelliklerin etkiledigi
saptanmig olup, calismadan elde edilen bulgular literatiir ile karsilastirilarak

tartisilmagtir.

Kronik hastalig1 olan hastalara primer bakim veren bireylerin bakim yiikii ve
yasam kalitelerinin degerlendirilmesini amaglayan aragtirma kapsamina alinan bakim
verici bireylerin % 68,5 orami ile kadin, 50,09+13,09 yas ortalamasiyla orta yash, %
90,7 orani ile ¢ogunlugunun evli, % 81,6 orani ile ¢alismayan, % 42,4 orani ile

egitim diizeyinin okuryazar-ilkokul/ortadgretim diizeyinde oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza katilan bakim verenlerin yaslar1 18-85 arasinda degismekte olup
ortalamast  50,09+13,09’dur. Alpteker’in ¢alismasinda (2008) 40,09+12,64,
Tillice’nin  ¢alismasinda 40,09+12,64, Sar1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda
39,49+11,55, Ates’in ¢alismasinda 41,19+13,82 Akgiin ve arkadaslarinin (2009)
arastirmasinda 49,5+13,5 oldugu belirtilmistir (66-69). Arastirma bulgularimiz
bakim verenlerin yas Ozellikleri ag¢isindan literatiir bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Calismamizda bakim verenlerin % 68.5’1 kadin (n= 220), % 31.5’i
erkek (n= 101) ve % 90,7’si evlidir. Ates (2011)’in c¢alismasinda SKY’l1 bireye
bakim verenlerin % 76,7’si kadin (n=99), % 23,3’ erkek (n= 30) ve % 72,91 evli,
Tiiliice (2012)’nin ¢alismasinda kalp yetmezligi olan bireylere bakim verenlerin %
52,7’sinin kadin (n= 58), % 47,3’ erkek (n= 52) ve % 71,8’inin evli, Asiret
(2012)’in ¢alismasinda inmeli hastalara bakim verenlerin % 85,7’si kadin (n=60), %
14,3’ erkek (n= 10) ve % 78,6’sinin evli, Akga (2005)’nin ¢alismasinda bakim
verenlerin % 96,9’unun kadin, % 81,3’tinlin evli, Bilgili (2000)’nin ¢aligmasinda
bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun % 91,7’si kadin, % 83,4’iniin evli oldugu
belirlenmistir (66, 70-73).
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5.1. Bakim Verme Yiikii Olceginin Bakim Verenlerin Sosyo-Demogafik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda bakim verenin cinsiyetine gore bakim verme yiikii skorlarinin
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak daha yliksek oldugu saptanmustir.
Diinyada ve tilkemizde benzer sonuglarin ortaya ¢ikmasi bakim verme yiikiinii farkl
toplumlarda kadinlarin istelendigini gostermektedir (69). Kadinlarin bakim verme
islevine uygun goriilmesinin en 6nemli nedeni; genellikle toplumlar tarafindan ev
isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak goriilmesi olabilir.
Ayrica kadinlarin kisilik o6zellikleri nedeni ile daha sefkatli, daha duyarh
davrandiklari, yakin ve giiclii iliski kurabilme becerilerine sahip olduklar1 ve
erkeklere kiyasla bakim verme islevinin zorluklar1 ile daha iyi miicadele
edebilecekleri goriisli, onlarin bakim verme islevine uygun goriilmelerinin nedeni
olarak belirtilmektedir (74). Aslinda bakim denildiginde, Ulkemizde toplumsal rol
olarak bakim isi ve sorumlulugu kadina atfedilmesi nedeniyle ¢ocuk, hasta ve yasl
bakiminda bakimi saglayacak kisi olarak akla ilk kadin gelmektedir. Kadinin es,
anne, bakim verme vb. toplumsal rolleri géz Oniine alindiginda, bakim yiikii ve
bakim stresi yasamasi ve bu rolleri yerine getirirken zorlanmasi kaginilmazdir (75).
Toplumumuzda kadimin ailede geleneksel olarak bakim verici roli listlenmesinde,
calisma hayatinda kadin sayisinin erkeklerden daha az olmasi etkilidir. Dolayisiyla,
bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir. Uluslararas: literatiir

incelendiginde de bakim verenlerin ¢ogunun kadin oldugu goériilmiistiir (76-81).

Tiiliice’nin (2012) kalp yetersizligi olan hastalara bakim verenlerle yaptig1 bir
caligmada, cinsiyetler arasinda bir fark olmadigi saptanmis olup (66), Kogak’in
(2011) calismasinda, Cetinkaya ve Karadakovan’in (2008) Demansli hastaya bakim
verenlerin bakim yiikiinlin incelenmesi ¢aligmasinda ve Bayramova’nin (2008) ALS
hastalarin evde bakim gereksinimleri ve bakim verenlerin bakim yiikiiniin
belirlenmesi calismasinda bakim yiikii skorlar1 agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (82, 83). Ayrica Tel ve ark.’nin (2012)
KOAH’l1 hastalarin bakim vericilerinde bakim yiikii ve yasam kalitesi ¢alismasinda
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadin bakim

vericilerde bakim verme gii¢liigiiniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (62). Bir¢ok
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calismada kadin bakim vericilerin yiikiiniin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (84-87).
Calisma bulgularimiz bakim verenlerin cinsiyet Ozellikleri acisindan literatiir
incelendiginde elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir. Green ve King
(2009) yaptiklari niteliksel ¢alismada bakim vericinin kadin es ve erkek es oldugu
durumlarda, erkegin maskiilen imajinin zedelenmesi nedeniyle daha hassas
oldugunu, kadin eslerin ise ana¢ duygularinin 6ne ¢iktigini1 ve daha koruyucu tavir
takindiklarin1 ve bakim yiikiiniin fazla oldugunu saptamiglardir (86). Bu durum,
calismamizda kadinlarin bakim vericilerin bakim verme yiikii skorlarinin yiiksek
cikmasini agiklayabilir. Ayrica, kadinin aile i¢indeki yemek, temizlik, ¢ocuk bakimi
gibi diger sorumluluklarinin da bakim verme siireci ile birlikte devam ediyor olmasi

da bakim yiikiinii artirabilir.

Arastirmamizda bakim verenin yasi ile bakim verme yiikii arasindaki iligki
onemli bulunmamistir (p=0,097, p>0,05). Sahin ve arkadaslarinin (2009), Citlik
Saritag ve arkadaslarinin (2014) calismalarinda yas gruplari ile bakim verme yiikii
Olgek puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigimi belirtmislerdir (p>0,05) (5,88).
Yiiksel ve arkadaglarinin (2007) parkinson hastalarinin bakicilart ile yaptigi
calismada, bakici yasi ve cinsiyetine gore yaptiklari degerlendirmede istatistiksel
olarak anlamlilik igermese de kadinlarin ve ileri yastakilerin daha fazla yiik altinda
oldugunu gordiiklerini ifade etmislerdir. Arastirmada bakim verenin yasi ile bakim
verme yikii arasindaki iliski 6nemli bulunmamustir (p=0.097, p>0.05) (89).
Arastirma bulgularimiz bakim verenlerin cinsiyet Ozellikleri agisindan literatiir
incelendiginde elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir. Buna gore
arastirmaya katilan bakim verenlerin bakim yiikiinlin yas ile aciklanamayacagi

sOylenebilir.

(Calismamiza katilan bakim verenlerin medeni durumlarina gére bakim verme
yiikii skorlarinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,005). Tel ve arkadaslar1 2010 yilinda yaptig1 calismada KOAH’l1 hastalarin
bakim vericilerinde medeni durum degiskenleri ile bakim giicligii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu (p<0,05) belirlemislerdir (62). Dunbar
ve arkadaglarinin (2008) yapmis oldugu calismada da medeni durum ile bakim verme

yiikil arasinda bir iliski belirlenmis, evlilerin bakim ytiikiiniin daha fazla oldugu tespit
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edilmistir (90). Ak¢a ve Tasgr’nin 2005°te yaymlanan 65 yas lstii bireylere bakim
verenlerle yapmis oldugu calismasinda da bakim veren evlilerin ve ¢aligmayanlarin
bakim yiiklerinin diger gruplara gore arttifi ve gilinliik yasantilarinda bu anlamda
degisim yasadiklar1 belirlenmistir (72). Arastirma bulgularimiz bakim verenlerin
medeni durum ozellikleri acisindan literatiir incelendiginde elde edilen bulgularla
benzerlik gostermektedir. Evli olan bakim verenler toplumdaki farkli rollerinden
(anne, es gibi) dolay1 sorumluluklarini yeteri kadar yerine getiremeyebilirler ve hem
hasta bakimi hem de cocuk, ev isleri gibi bagka aktivitelere zaman ayirmada
zorlanabilirler. Bu nedenle, ¢alismamizda bakim verme yiikiiniin evli olan bakim
vericilerde fazla olmasi, evli kisilerin ailesi ile ilgili sorumluluklarinin yani sira

bakim veriyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda bakim veren bireylerin egitim durumu ile BVYO skorlart
incelendiginde; okur-yazar/ilkokul ve orta 6gretim seviyesinde olanlarin BVYO
skorlarinin esit ve tniversite mezunu bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu,
ancak egitim durumu ile BVYO skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadig
tespit edildi (p>0,05). Tiiliice’nin (2012) ve Karaaslan’in (2013) c¢alismasinda da
benzer sonuglara ulagilmigtir (66, 91). Egitim durumunun bakim verme yikiinii

etkilemedigi sdylenebilir.

Calismamizda, bakim verenlerin sosyal glivence durumu ile bakim ytkii
ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark (p>0,05) saptanmamuistir.
Cmar’in (2011) sizofreni hasta ailelerinin bakim yiikleri ve sosyal destek diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi ¢alismasinda hasta ailelerinin sosyal giivencelerinin
olup olmamasi ile bakim yilikii puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamugtir (p>0,05) (92). Tirkiye’deki sosyal giivenlik sistemi, 2007 yilinda
biiyilik bir doniisiim siirecinden ge¢mis ve bu siirecin sonunda, farkli sosyal giivenlik
fonlarinin tek bir kurum biinyesinde toplanip merkezi bir sekilde denetlenmesine
dayal1 olan, daha verimli ve daha hizli isleyen Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) adi
altinda bir sistem haline gelmistir (93). Bu sonucun bakim veren aile bireylerinin ve
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (T.C. Bagbakanlik Tiirkiye yatirim destek ve tanitim

verilerine gore niifusun yaklasik % 81°1) sosyal giivencesi olmasindan kaynaklandigi,
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dolayisiyla sosyal giivencenin saglik masraflarin1 azaltarak, ekonomik olarak da

aileyi rahatlatmasi sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda, para getiren bir iste ¢alisan bakim verenlerin bakim yiikii para
getiren iste caligmayanlara gore biraz daha yiiksektir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).Konuyla ilgili yapilan aragtirmalarda ise; Perlick ve
arkadaglarinin (2006) fazla mesaili islerde ¢alisan hasta yakinlarinin daha az yiik
bildirdigi, Maglionao ve arkadaslarinin (2002) calismalarin da issiz olan hasta
yakinlariin ise duygusal ve pratik yiikii daha fazla bildirdigi belirtilmektedir (94,
95). Koyuncu Yasar’in (2009) yasliya evde bakim veren aile bireyleri ile yaptigi
calismada ve Maldonado ve arkadaslarinin (2005) calismasinda sizofreni hasta
aileleri ile yaptiklar1 arastirmalarinda, ev disinda calismanin bakim yiikiini
etkilemedigini saptamislardir (96, 97). Bu arastirma sonuglari bizim ¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Bu sonug, ¢alisiyor olma durumunun tek basina bakim

yiikiinde etkili bir faktor olarak degerlendirilemeyecegini gostermektedir.

Bakim verme yiikii skorlarinin bakim verenin gelir durumu gore dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,000). Geliri giderden
az olan grubun bakim verme ylikiiniin diger gruplardan yiiksek oldugu saptanmustir.
Literatiirde bakim vericinin sosyoekonomik diizeyi ile ilgili bulgular farklilik
gostermektedir. Goreceli olarak daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bakim
verenlerin daha fazla yiik ve daha kotii sagliga sahip oldugunu belirten aragtirmalar
bulunmaktadir (98). Bunun yani sira bakim verici yiikii ve sosyoekonomik 6zellikler
arasinda iliski bulamayan caligma da vardir (99). Monygomery ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda diisiik sosyoekonomik statiiye sahip bakim verenlerin bakim
yiiklerinin fazla oldugu ve asin yiike bagl saglik sorunlarinin arttigi belirtilmistir
(100). Chien ve ark. (2005), bakim veren bireyin yaslanmasiyla birlikte ailede
yasayan birey sayist ve maliyet arttikga, ailenin bakim yiikiiniin de arttigi
belirlenmistir (101). Asiret’in (2012) ve Karaaslan’in (2013) ¢alismasinda benzer
ozellikte oldugu, bu ¢alismada ¢alismayan/emekli, geliri giderinden az olan bakim
verenlerin bakim yiikii ortalama puanlarmin diger gruplardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (71, 91). Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bakim verenlerin hasta
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bireyin beslenme, barinma, 1sinma gibi ihtiyaglarini yeterli diizeyde karsilayamamasi
ve diger gruplara gore daha fazla saglik sorunu yasamasinin bakim yiikiini artirmis
olabilecegi diisiintilebilir. Ayn1 zamanda bakim veren, hastasina bakim ihtiyaglarinin
yani sira yakiin aligveris, ilag alma ve maddi destek saglama gibi konularda
yardimct olmaktadir. Bu durum s6z konusu bakim yiikiine ek olarak maddi yiik
getirmektedir. Toseland ve arkadaslarmin (2001) ¢alismasinda bakim verenlerin
yasadig1 ekonomik sorunlar i¢in de en sik saglik giivencesi tarafindan karsilanmayan
bakim masraflarinin ek yiik olusturmasi ve isin sonlandirilmast oldugu

bildirilmektedir (11).

Calismamizda finansal sorun yasayanlarin bakim verme yiikiiniin anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Farcnik ve Persyko’nun (2002)
caligmasinda belirtildigi gibi bakimin ekonomik boyutlar1 ¢ok fazla olmakta, ayni
zamanda bakim verenler de c¢alisamadiklari igin ailede ekonomik giigliikler
yasanabilmektedir (102).

Bakim siiresince bakmakla yiikiimlii olunan bagka kisilere sahip olanlarin
ortalamalar1 olmayanlara goére yiliksek olmasina ragmen bakim yiikii skoru
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Cetinkaya’nin (2006) g¢alismasinda,
ailedeki kisi sayisinin artmasi ile finansal durum negatif olarak etkilenmektedir
(103). Ates’in (2011) spinal kord yaralanmali bireyle yaptigi ¢alismada bakim
verenlerin, bakmakla yilikiimlii olduklar1 baska bir kisinin varliginda daha fazla
finansal sorun ve saglik sorunu yasadiklari belirlenmistir. Bakim verenin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi sayist azaldik¢a, sorumlulugu azalabilir, boylelikle daha az stres

ve saglik sorunu yasayabilir (70).

Bakim konusunda yardim alanlarin almayanlara gore bakim yiikii skoru
ortalamalar1 yiiksek, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu sonucun nedenleri
arasinda ¢alismamizda bakim verenlerin % 36,1°1 orta derecede giicliik yasasa da %
57,9’u yakininin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini istememesidir. Bakim siirecini
bakim verenler farkli yasamaktadir. Bazi bireylere gore mecburi bir gorev ve
talihsizlik olarak nitelendirirken bazi bakim verenler i¢in ise, doyum verici heyecan

verici ve yapilmasi gerekenin en iyisini yapmak i¢in ¢abalarken bundan memnun
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olmak anlamina gelebilir. Bilgili’nin ¢aligmasinda (2000), bakim verenler ile yash
arasinda bir bag oldugu, yariya yakinin yasliya isteyerek baktigini fakat gerektiginde
yardim alabilecekleri bazi hizmetlere gereksinim duyduklarini belirlemistir. Ayrica
bakim verenlerin bir kismi1 yasli bakimini goniilsiiz olarak iistlense de, bakimda
zorlansa da yaglisina en iyi bigimde bakmak istedigini belirttiklerini saptamistir (73).
Akca ve Tasct (2005), bakim verenlerin % 80’inin yashiya isteyerek baktigini
belirtmistir (72). Alpteker (2008) bakim yiikii olan (% 87,8) ve olmayan bakim
verenlerin ¢ogunun (% 90) yasliya bakmaktan memnun olduklarmi bildirmislerdir.
Ulkemizdeki bakim verenlerin yasliya saygisindan ya da toplumsal nedenlerle bakim
yiikleri olsa da, yashiya bakmaktan memnun olduklarini bildirmektedirler (19).
Alpteker’in (2008) c¢alismasinda sosyal ve duygusal destegin stres, depresyon ve
bakim yiikiinii etkileyen bir degisken olarak belirtilmektedir. Ayrica bu ¢alismada,
yardimc1 desteginin bakim verenin depresyonu ve bakim verme yiikiine higbir
etkisinin olmadigi, stresorler ve finansal destegin bakim yiikii {izerine dogrudan
etkisi oldugu belirtilmekte, duygusal destek ile bakim yiikii, stresorler ve depresyon
arasinda iligski oldugu vurgulanmaktadir (19). Yoon (2003) aile iiyelerinin duygusal
desteginin kaybi ile birlikte aile bakim verenlerinin de kendini birakma diizeyinin
arttigin1 bulmustur (104). Bu sonu¢ yardim alan bireyin bakim verme yiiki ile
yeterince bas edemedigini, yiikii fazla hissettigini ve bu nedenle yardim aldigim
gostermektedir. Ayni zamanda, yardim almayan bireylerin ise bakim vermeyi
severek, isteyerek yaptiklarini dolayisiyla bakim yiikiinii fazla hissetmediklerini

ortaya koymaktadir.

Bakim verme yiikii skorlari bakim verme siiresine gore degerlendirildiginde,
1-5 yil siireyle bakim verilen hastalarin bakim verenlerinin bakim yiikii puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmis ancak bakim verme yiki
skorunun bakim siiresine gore dagilimlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Tiiliice’nin (2012) ”Kalp yetersizligi olan
hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin incelenmesi” ¢aligmasinda 10 y1l
ve daha fazla siireyle tan1 alan hastalara bakim verenlerin BVYO puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu, ancak tani siiresi ile BVYO puan ortalamasi arasinda anlaml

bir iligki olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (66). Zaybak ve arkadaslarinin (2011)
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Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin belirlenmesi
calismasinda benzer sonuglara ulasiimis, bakim verme siiresi ile ZBYO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (63). Calisma
bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda 1-5 yil siireyle
bakim veren bireylerde anlamli olmasa da bakim yiikii skorlarmin yiiksek ¢cikmasinin
nedeni, tedavi goren hastalarin ilk yillarinda kompleks tibbi tedavilerin yani sira
bakim verenlerin hastalarin yasadiklar1 semptomlara uyum saglama ve semptom
yonetiminde sorumluluklar iistlenme yoniinden bakim yiikiiniin artacagi seklinde

disiiniilebilir.

Bakim verme yiikii skorunun bakim verenin diger sorumluluklara etkisinin
varligina gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup
(p<0,000), diger sorumluluklara etkisi var diyen grubun, bakim verme yikii
skorunun diger gruplardan yiiksek oldugu saptanmistir. Beser’in (2003) calismasinda
cocugu olan hastalarin ve ailelerinin yasamlar1 olumsuz yonde etkilendigi,
yasadiklari stres ve anksiyete diizeylerinin arttigi belirlenmistir (105). Karabuga’nin
(2009) calismasinda ise; hastanin yasadigi hastalik ve tedavi siireci nedeniyle bakim
vericilerin tamami saghginin olumsuz ydnde etkilendigini ve % 5,3
sorumluluklarint yerine getiremedikleri ifade etmislerdir (106). Okgin’in (2007)
caligmasinda da bakim verici bireylere bakim verme siirecinde sorumluluklarin
etkilenme durumu soruldugunda % 62,8’i etkilendigi bildirilmistir (107).
Arastirmamiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Bakim verenlerin, bakim verme
islevi nedeniyle giinliik ugraslarii yiiriitebilme becerileri azalabilmekte, diger
giinlik sorumluluklarmi olumsuz etkileyebilmektedir. Bakim vericilerin bakim
verme isi disinda ekstra iglerinin olmast (ev isi, ¢ocuk bakimi, ¢alisma hayat1 gibi)
bakim disinda o islere de zaman ayiracagr anlamina gelir. Bu durum kisith olan
zamanda birgok is1 ylriitmeyi gerektirecektir. Sonug¢ olarak s6z konusu durumlarin

bakim verme yiikiinii artiracagi diisiiniilmektedir.

Bakim verme ylikii skorlar1 ile bakim verenin hasta ile yakinlik durumu
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, bu farkin
diger gruplardan anlamli derecede skorlar1 diisiik olan anne/baba grubundan

kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,00). Hastaya olan yakinlik bir¢ok ¢aligmada yiik
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acisindan incelenen bir degisken olmustur. Ancak bakim vericiler cogunlukla birinci
derece yakinlar oldugundan onlar arasinda karsilagtirma yapilmistir. Ankri ve
ark.’nin (2005), Chung ve ark.’nin (2010) yaptig1 ¢alismalarda bakim verenlerin daha
cok esleri oldugu tespit edilmistir (108, 109). Yiiksel ve ark. (2007) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise bakim veren bireylerden eslerin yiikiiniin ¢ocuklardan daha
fazla oldugu ve bakim verme siiresinin artmasiyla bakim yiikiiniin de artirdig
bulunmustur (89). Calismalar bakim vericinin hasta ile iletisiminin, yakinliginin ve
bakim verici roliine hazir olusunun bakim verici yiikiinii etkiledigini belirtmektedir
(85, 110). Ebeveynlerin kendini ¢ocuklarma adama, giigliiklere gogiis germe
yetenegiyle daha fazla gurur duyma, bu anlamda gosterdigi c¢aba ile ¢ocugunun
ihtiyaglarina ¢oziim bulma, kendilerine saygi duyma gibi durumlar anne babalarin
yiik hissini hafifletebilir. Calismamizda anne/babanin yiik algis1 bu nedenlerle daha

az saptanmis olabilir.

Bakim verme yiikii skorlarinin bakim verenin aile i¢i iliskilerinde yasanan
degisimine gore incelendiginde, aile i¢i iliskilerinde degisim yasayan grubun bakim
verme yiikii skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kalav’in (2011) inme tanist almig hastalara bakim verenler ile yapmis oldugu
calismasinda aile igi iligkilerinin etkilendigini ifade eden bakim verenler; aile iginde
stresli iligkiler, es ile tartisma, esinden ayrilma, es ve ¢ocuklara yeterince zaman
ayiramama seklinde sorunlar bildirmislerdir (61). Yapilan diger caligmalarda da
bizim c¢alisma bulgularimizla paralel olarak bakim verenlerin aile i¢i iliskilerde
giicliik, esinden bosanma, aile i¢i iligkilerde ve ev yasantisinda degisim yasama, aile
ici iligkilerde gerginlik oraninda artma, ev ile daha az ilgilenme, ¢ocuklara verdigi
bakim siiresinde azalma, c¢ocugundan ayrilma, inme hastalarinin ihtiyaclariyla
ailedeki diger bireylerin ihtiyaglar1 arasinda denge kurmakta zorlanma seklinde
sorunlar yasandigir saptanmistir (21, 111, 112). Bakim yiikiiniin fazla oldugu
durumlarda, aile i¢i iligkilerde degisim yasanmast beklenen bir durumdur. Ciinkii
bakim veren birey hastasinin bakimii yerine getirirken, ailesi i¢in gerekli diger

sorumluluklarda ve onlara zaman ayirmada zorlanabilmektedir.

Bakim verme yiikii 6lgegi skorlari ile bakim verenin egitim, sosyal giivence,

calisma durumu, bakim verenlerin bakmakla yiikiimli baska kisilerin varligi, bakim
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stiresi ve deneyimli olma durumlari karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05). Literatiirde, bakim verme yiikiiniin objektif
ve subjektif olarak algilanmasinda bu sosyodemografik 6zelliklerin etkilemedigi
goriilmektedir (20, 25, 100). Calismamizda bu degiskenler arasinda bu nedenle fark
¢ikmamis olabilir.

Bakim verme yiikii 6l¢egi skorlar1 ile bakim verenin yasi, bakim siiresi ve
hastanin yas1 arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Literatiirde, bakim verme yiikiinii daha ¢ok hastaya ait faktorler olan
hastanin biligsel, fonksiyonel, davranissal ve psikolojik yetersizliklerinin arttirdigi
belirtilmektedir (45). Bu nedenle c¢alismamizda bu degiskenler arasinda fark

¢ikmamis olabilir.

5.2. SF-36 Yasam Kkalitesi o6lcegi skorlarinin bakim verenlerin sosyo-

demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi

Biyolojik bir kavram olarak cinsiyet, fiziksel farkliliklara isaret etmektedir.
Caligmamizda bakim verenin cinsiyetine gore karsilastirma yapildiginda SF-36 agr1
ve mental saglik skorlari kadinlarda istatistiksel olarak anlamli derecede disiik

bulunmustur (p<0,05).

Yapilan bir¢ok caligmada kadinlarda duygusal yiik deneyimleme riskinin
erkeklerden daha yiiksek ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(113-116). Birgok toplumda yazili olmayan kurallar kadini ailenin bakicisi olmaya
zorlar. Bu nedenle hasta bakimi kadinin dogal ve basit olarak yapabilecegi bir gorev
olarak algilanir. Bakim verme rolii, ailedeki hasta, ¢ocuk, ev isleri, aligveris, sosyal
iligkilerin korunmasi ve siirdiiriilmesi, ev ekonomisi, ¢gocuklarin egitimi vb. gibi bir
¢ok durumu kapsamaktadir. Bu nedenle kadina bigilen bu rol, hasta bakimi s6z
konusu oldugunda tiim bu alanlar1 kapsar nitelikte olacaktir; bu da kadinin algiladig1
yiikii artiracak, yasam kalitesini diistirecektir. Ayrica, kadinlar erkeklere gére daha
duygusal ve duyarli olup, daha fazla duygusal odakli basa ¢ikma yontemlerini

kullanir; dolayistyla bakim verme yiikiiniin kadimnlar {izerine etkisinin daha fazla
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olmast dogal bir sonugtur (117). Bu faktérler ¢alisma sonuglarimizi

desteklemektedir.

Calismamizda bekar bakim verenlerin evli bakim verenlere gore SF-36
fiziksel fonksiyon alt boyutlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Uslu’nun (2011) calismasinda evli olanlarin bekarlara gore
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, agri, vitalite, emosyonel rol giicliigi
skorlarmin diistik oldugu saptanmistir (118). Evli olan bakim verenlerin toplumdaki
farkl1 rollerinden (es, anne) dolayr sorumluluklarini yeteri kadar yerine
getirememeleri ¢ocuk bakiminin, hasta bakimimin ve ev iglerinin bireyi zorlamasi

bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini distindiirebilir.

Calismamizda egitim durumuna gore SF 36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlari
karsilastirildiginda, okur-yazar olmayanlarin genel saglik durumlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu, liniversite mezunlarinin vitalite degerlerinin
(yasam enerjilerinin) ve mental sagliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Iconomou ve ark. (2001) calismalarinda daha diisiik egitim seviyesine sahip olan
bakicilarin daha yiiksek egitim seviyesi olanlara gore daha fazla duygusal stres
yasadiklarini, yasamlar1 lizerinde daha fazla etki oldugunu ve daha koti fiziksel
saglikta olduklarini bildirmislerdir (119). Egitim diizeyi, yasam kalitesinde 6nemli
bir belirleyicidir. Egitim diizeyi ylikseldikge, kisi dis etkenlerden daha az etkilenir ve
bunun sonucunda yasam kalitesi de daha yiliksek olur. Egitim seviyesi yliksek
olanlarin sosyal ¢evre ve destege daha rahat ulasabilecekleri diislintilmektedir.
Egitim diizeyi yiikseldikge saglik anlayisinin ve yonetiminin olumlu yonde
etkilenmesinin, bilingli bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesinin, maddi

olanaklarin daha iyi olmasinin yagam kalitesini arttirabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda sosyal glivenceye sahip olup olmama durumlarina gére SF-36
rol giicliigl fiziksel ve rol giicliigii emosyonel alt boyut skorlar1 (p<0,05) arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Sosyal giivencesi olmayan bakim verenlerin,
olanlara gore skorlari iki alt boyutta anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, Hacialioglu ve ark.’nin (2010) kanser hastalarinin bakim vericileriyle

yapmis olduklar1 ¢aligma da sosyal giivencesi olan bakim vericilerin yasam kalitesi
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skorlarini yiik, finansal sikinti alt boyut ve toplamda daha yiiksek bulunmuslardir
(120). Ulkemiz sartlarinda, hastalarin sosyal giivenceleri olmadan tani ve tedavi
masraflarini karsilamalar1 oldukga giigtiir. Bu nedenle hastanin sosyal gilivencesinin
bulunmasi, tan1 koyma asamasi ve bu siiregte tedavinin saglanmasi konusunda
Oonemli yere sahiptir. Ancak bakim vericiler i¢in tedavi giderlerinin karsilanmasina
ragmen, kronik hastalik siirecinde aile diizeni ve biit¢enin etkilenmesi nedeni ile

yasam kalitesinin de olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, bir iste ¢alisanlarin ¢alismayan gruba gore SF-36 agn alt
boyut skorlart anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Uslu’nun (2011)
calismasinda bireylerin bir iste ¢calisma durumuna gore, bir iste ¢alisanlarin fiziksel
fonksiyon, agri puan ortalamalar1 ¢alismayanlardan yiiksek saptanmis olup, calisma
sonuclarimiz bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Calismada calisan bireylerin
agr1 yoniinden yasam kalitelerinin yiiksek olmasi, c¢alisan bireylerin diizenli ise
gitmeye bagl fiziksel dayanikliliklarinin c¢alismayan bireylere gore daha fazla

olmasindan kaynaklanabilir (118).

Bakim verenlerin gelir gider durumu ile yasam kalitesi fiziksel, rol giigliigi
fiziksel, vitalite, sosyal fonksiyon, rol gii¢liigii emosyonel ve mental saglik alt
Olgekleri ile arasindaki farkin anlamli oldugu gorilmiistir (p<0,05). Bektas ve
Ozer’in (2009) ¢aligmalarinda ekonomik problem yasayan bakim verenlerin yasam
kaliteleri daha dusik ¢ikmistir (121). Yine Hacialioglu ve ark.’nin (2010)
caligmalarinda da gelir durumunun yiiksek olmast yasam Kalitesi puanini artirmigtir
(120). Yun ve ark.’nin (2005) kanserli hastalarin bakim verenleriyle yaptiklari
calismada gelir durumu diisiik olan aile iiyelerinin, kendi yasam kosullarini hastalik
ve tedavi siirecine gore degistirmek zorunda kaldiklari bildirilmistir (122). Kisisel
sosyal alan kapsaminda ekonomik durum gostergeleri kaliteli yasamin 6ngordiigii
onemli degiskenlerden biridir. Gelir diizeyi iy1 olan bakim verenlerin hem hastaligin
ortaya ¢ikardigi sorunlarin belirlenmesi ve izlenmesinde hem de karmasik tedavi
protokollerinin uygulanmasit noktasinda hastalarinin tedavilerini aksatmadan
yaptirabilmeleri, daha iyi bakim alabilmeleri bununla birlikte daha iyi yasam
standardina sahip olmalarinin, bu sonugta etkili oldugu diisiiniilebilir. Bu konuda

yapilan ¢alisma sonuglar1 da ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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Hasta ile olan yakinlhigin derecesine gore yapilan analizlere gére SF-36 alt
boyut skorlarindan fiziksel fonksiyon, rol gii¢ fiziksel, agri ve mental saglik
skorlarinin dagilimlar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Hastanin yakin akrabasi olmayan bakim vericilerde fiziksel rol
kisithiliginin daha fazla yasandigi, es-cocuk grubunda fiziksel fonksiyon ve agri alt
boyutlarinda yagam kalitesi yoniinden skorlarin daha diisiik oldugu, anne/babada ise
mental sagligin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar bakim vermenin aile

tiyelerini farkl sekillerde etkileyebildigini gostermektedir.

Calismamizda bakmakla yiikiimlii olunan baska kisilerin olup olmama
durumu incelendiginde SF-36 alt boyut skorlarindan bagka kisilere de bakanlarin
bakmayanlara gore sosyal fonksiyon skorlari istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Beser’in (2003) calismasinda ¢ocugu olmayan
bakim vericilerin yiik, rahatsizlik, pozitif adaptasyon alt boyut ve toplamda yasam
kalitesi skorlart daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada, ¢ocugu olan hastalarin ve
ailelerinin yasamlar1 olumsuz yonde etkilenmis, yasadiklar1 stres ve anksiyete
diizeyleri artmigtir (105). Bakim veren bireyler agisindan bakildiginda, bakim
verdikleri hasta diginda bakmakla ylikiimlii olduklar1 bagka bireylerin varligi, bakim
vericilerin sorumluluklarinin fazla olmasina ayn1 zamanda sosyal aktivitelere zaman

ayirmada gii¢liilk yagsamalarina neden olabilir.

Bakim konusunda yardim alanlarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek skorlarinin rol
giicligii fonksiyon, vitalite, rol gii¢ emosyonel fonksiyon ve mental saglik
skorlarinin dagilimlart arasindaki farklarin bakim konusunda yardim almayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve yasam kalitesi skorlarmin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Calisma bulgumuzdan farkli olarak, Hacialioglu ve
ark.’nin (2010) c¢alismasinda diger aile iiyelerinden destek alan bakim vericilerin
yasam kalitesi skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (120). Bizim
caligmamizda, yardim alanlarin SF-36 Olgeginin bu alt boyutlardan diisiik skor
almalari, zaten bu grubun bakim yiikii ile bag edemediklerinden ve yardima ihtiyag
duymalarindan dolay1 yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmis

olabilir.

52



5.3. SF-36 yasam kalitesi 6lcegi skorlari ile hastanin yasi, bakim verenin

yas1 ve bakim siiresi korelasyonu ile iliskisi

SF-36 yasam kalitesi 6lgegi skorlar1 ile bakim verenin yasi arasindaki iliskiye
bakildiginda, bakim verenin yasi arttik¢a fiziksel fonksiyonu ve agrimin alt
boyutlarinin skorlarinin azaldig1r belirlenmistir (p<0,05). Bakim verenin artan
yasinin, ruhsal ve fiziksel sagliklarini da olumsuz etkiledigi bilinmektedir (87, 123).
Yas ortalamas1 yiiksek olan bireylerin daha fazla bakim verme yiikii hissetmesi ve
yasam kalitesinin daha diisiik olmasi; bakim verme sirasinda sik egilme, kalkma ve
bakim i¢in gereken yilksek diizeyde hareketin yol actigi  c¢abadan
kaynaklanabilmektedir (124). Uslu’nun (2011) calismasinda geng yastaki bakim
verenlerin yasam kalitesinin yiiksek oldugu belirlenmistir (118). Yas ortalamasi da
dikkate alinacak olursa yasla birlikte bakim veren birey kronik hastaliklar1 ve fiziksel
fonksiyon yetersizlikleri nedeniyle performans kaybi ile bakim verme roliinde

zorlaniyor olabilir.

Calismamizda, hastanin yasi1 artikca bakim verenin fiziksel fonksiyonun ve
mental sagligin azaldigi, agrinin ve emosyonel sorunlara bagli rol giigliigiiniin arttig
belirlenmistir (p<0,05). Bu sonuglar beklenen sonuglardir. Ciinkii hastanin yasinin
artmas1 onun daha fazla bakim ihtiyact duymasina sebep olmakta, bakim veren birey
yash bireyle daha fazla ilgilenmek durumunda kaldigi icin fiziksel sorunlar1 ve
agriy1, emosyonel sorunlara bagli rol kisithligin1 daha fazla yasamakta ve mental

saglig1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Bakim siiresinin ise yasam kalitesinin alt boyutlarin1  etkilemedigi
belirlenmistir (p>0,05). Kitrungrote ve ark.’nin (2006) ¢alismasinda hastalifin erken
evrelerinde hasta ve bakim vericilerinde yasam Kkalitesi skorlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda da uzun siireli verilen bakimin yasam
kalitesini negatif etkiledigi ortaya ¢ikmistir (125). Calisma bulgularimiz literatiir ile
farklilik gostermektedir.
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5.4. SF-36 yasam kalitesi olcegi skorlari ile Zarit Bakim Yiikii Olcegi

Skorunun Korelasyonu

SF-36 alt boyut skorlarindan rol gii¢ fiziksel, vitalite, sosyal fonksiyon ve rol
giic emosyonel fonksiyon ve mental saglik skorlari ile bakim yiikii 6lgegi skoru
arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (** p<0,01) (Tablo
10). Buna gore bakim yiikii 6lgegi skoru yiikseldikge rol gii¢ fiziksel, vitalite, sosyal
fonksiyon ve rol giic emosyonel fonksiyon ve mental saglik skorlar1 diigmektedir.
Fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik alt boyut skorlar1 ile bakim yiikii 6lgegi skoru
arasinda negatif yonde, fakat istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Uzun
stireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum gibi yasam
kalitesinin gostergeleri olan alanlar1 etkileyebilen bir siirectir. Bakim verenin
yasadig1 yiik, depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal
izolasyon ve ekonomik giicliikler gibi sonuglar dogurur. Bakim vermenin psikolojik
ve fizyolojik problemlerin gelisimi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ayrica bakim
verenlerin bakim verme isinden dolayr sagliklarinin ve dolayisiyla yasam

kalitelerinin bozulabilecegi beklenen bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastaligi olanlara bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam kalitesini

incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir;

6.1. Sonuclar

6.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagiimma Gore

Ulasilan Sonuglar

e Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas smirlar1 18-96 olarak
saptanmis olup; yas ortalamasi 70,47+12,48’dir.

e Hastalarin % 32,7’i erkek, % 67,31 kadindir.

e Hastalarin beden kitle indeksine (BKI) gore % 62,3’iiniin sisman, %
30,5’inin normal, % 7,2’si zayif oldugu,

e Hastalarin % 83,5 orani ile ¢ogunlugunun evli oldugu,

e Egitim durumlarn incelendiginde; % 66,7 sinin okuryazar-ilkokul, %
7,5’in ortadgretim, % 24,9’unun okuryazar olmadigi ve % 0,9’unun ise
yiiksekdgretim mezunu oldugu saptanmustir.

e Hastalarm % 91,9’unun sosyal giivencesinin oldugu bununla beraber %
39,9’unun emekli, % 58,3 {iniin serbest meslek ve % 1,9’unun is¢i-memur
oldugu saptanmustir.

e En uzun siire yasadiklari yer incelendiginde % 34,3’inin ilgede, %
26,8’inin koy-kasabada, % 38,9’liniin ise sehirde yasadigi saptanmustir.

e Hastalari % 80,7 sinin sigara kullanmadig1 saptanmustir.

e Hastalarin % 94,1’inin ise daha once alkol kullanmadigi saptanmustir
(Tablo 3). Hastalarin % 91,9’unun uygulanan diyete uydugu bununla
beraber % 96,3’iiniin diizenli ilag¢ kullandig1 saptanmustir.

e Hastalarin ailesinde % 39,3 oraninda bagka kronik hastalik tanis1 almis

olan vardir.
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6.1.2. Hastalarin Hastahkla flgili Ozelliklerinin Dagilimina gore ulasilan

sonuclar

e Hastalarin % 47,9’u DM, % 25,5’1 KY, % 38,9’u HT, % 6.2’si SVO, %
6.8’1i KOAH, % 16,1’ astim, % 18.3’1 KBY, % 0,3’ hepatit, % 6’si
kanser ve % 5.9’u diger kronik hastaliklara sahiptir.

e Hastalarin % 91,9’unun uygulanan diyete uydugu bununla beraber %
96.3’lintin diizenli ilag kullandig1 saptanmustir.

e Hastalar kendi saglik durumlarmi degerlendirdiginde % 16,81 iyi, %

61,41 orta, % 21,81 kot durumdadir.

6.1.3. Bakim verenlerin Sosyo-demografik ozelliklere gore ve bakim

verme ile ilgili 6zellikleri ve yasadiklar1 sorunlara yonelik ulasilan sonuclar

e Bakim verenlerin yas sinirlar1 18-85 olarak saptanmis olup; yas ortalamasi
50,09+13,09’tiir.

e Bakim verenlerin % 31,51 erkek, % 68,51 kadindir.

e Bakim verenlerin % 90,7 si evlidir.

e Egitim durumlari incelendiginde; % 42,4’tin okuryazar-ilkokul, %
42,4’in ortadgretim, % 7,2°i okuryazar degil ve % 8,1’ ise
yiiksekogretim mezunudur. Bakim verenlerin % 86,6’simnin  sosyal
giivencesi olup bununla beraber % 18,4’i halen c¢alisiyor, % 81,6’s1
caligsmamaktadir.

e Gelir diizeyleri incelendiginde ise % 79,8’inin gelirinin gidere esit, %
16,8’inin gelirinin giderden az ve % 34’i{iniin gelirinin giderden fazladur.

e Kronik hastaligi olanlara bakim verenlerin % 16,2’sinin anne-babasi, %
65,4 unun esi ya da ¢ocuklari, % 18,4’linlin kardesi, komsusu ve diger
yakinlar1 oldugu saptanmistir.

e Bakim verenlerin % 6,2’sinin baska kisi ya da kisilere de baktigi,

e Bakim verenlerin % 56,4linlin 1-5 yildir, % 24’{iniin 6-10 yildir, %
19,6’smin 11 yil ve tizerinde bakim verdigi,

e Bakim verenlerin % 74,8’1 bakim konusunda yardim almadigi, buna

karsilik bakim verenlerin % 37,1’inin hastaya bakim verirken diger
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sorumluluklart kismen etkilenirken % 52,3’liniin hastaya bakim verirken
diger sorumluluklarinin etkilenmedigi,

Bakim verenlerin % 90’1 daha 6nce hasta bakimi konusunda deneyim
yasamadigi,

Bakim verenlerin hastaya bakim verdiginden beri % 32,41 finansal
sorunlar yasadigi bununla beraber, calisanlarin % 7,5’1 isle ilgili
degisikligi tanimlarken, % 10,9’u is yasantisinda degisim yasamadigi,
Bakim verenlerin % 22,8’1 hastaya bakim verdiginden beri aile igi
iliskilerde degisim yasadigi,

Bakim verenlerin bakim vericilerin bakim verme davranislar1 arasinda %
91,6’s1 hastane islemleri, % 84,1°1 ila¢ alma, % 65,40 ev isleri, % 58,9’u
aligveris, % 4’0 beslenme, % 41,7’si bireysel temizlik ve bakim, %
37,7°si maddi destek saglama islevlerini yerine getirdigi,

Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan fiziksel sorunlardan %
85’ yorgunluk, % 11,51 istah degisimi, % 1,5’i bosalim seklinde
degisiklik, % 69,8’i uykusuzluk, % 35,2’si dikkatsizlikten kaynaklandigi,
Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan sosyal diizeyde yasanan
sorunlardan % 3,2’si giincel olaylar takip edemedigi, % 3,6’s1 komsuluk
iligkilerinde azalma oldugu, % 53,9’u ¢evredeki diger insanlarla olan
iligkilerde azalma oldugu % 15.3’i kiiltiirel aktivitelere katilimda azalma
oldugu, % 16,5’1 gece sosyal aktivitelere katilimda azalma oldugu,

Bakim verenlerin % 16,2’s1i aglama istegi, % 6,2°si giilme istegi, %
33,6°s1 gligstizliik, % 14,3’i kisisel bakimda azalma, % 8,1°1 konugsmak
istememe, % 6,9’u asir1 konusmak isteme, % 45,2’si sikint1 hissi, %
48,3’i korku, % 23,1°1 umitsizlik yasadigi, % 7,8’1 diger psikolojik

sorunlar oldugu saptanmaistir.

6.1.4. Bakim verme yiikii 6lceginin bakim verenlerin sosyo-demografik

ozelliklerin dagilimina gore sonuglari

Bakim verme yiikii 6l¢eginin skorlari;
Kadinlarda erkeklere gore (p=0,02),
Evlilerde bekarlara gore(p=0,00),
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e Geliri giderinden fazla olan grubun digerlerine gore(p=0,00),

e Finansal sorun yasayanlarin yagsamayanlara gore (p=0,04)

e Yardim alanlarin yardim almayanlara gore (p=0,00),

e Diger sorumluluklara etkisi var diyenlerin, etkisi yok diyenlere gore
(p=0,00),

e Yakinlik derecesi anne/baba olanlarin digerlerine gore (p=0,00),

e Aile ici iligkilerde giicliilk yasiyorum diyenlerin digerlerine gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p>0,00).

e Bakim verme yiikii 6l¢eginin skorlari, egitim, sosyal gilivence, ¢aligma
durumu, bakmakla yiikiimlii baska kisiler, bakim siiresi ve deneyim

durumundan istatistiksel olarak etkilenmemistir (p>0,05).

6.1.5. SF-36 Yasam Kkalitesi 6lcegi skorlarinin bakim verenlerin bazi

sosyo-demografik ozelliklere gore sonuclari;

e SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel fonksiyon alt boyutu evlilerde ve
yakini es/ ¢ocuk olan grupta anlamli derecede diisiik iken, geliri gideri
dengeleyen grupta yliksek ¢ikmuistir.

e SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢eginin rol giigliigii fiziksel alt boyutu sosyal
giivencesi olan ve bakim konusunda yardim alan grupta anlamli derecede
diisiik iken, geliri giderine gore yiiksek olan yakini es/¢ocuk olan grupta
yiiksek ¢ikmustir.

e SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢eginin agr1 alt boyutu kadinlarda,
calismayanlarda ve yakini es/ ¢cocuk olan grupta anlamli derecede diisiik
cikmistir.

e SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin genel saglik alt boyutu okuryazar olmayan
grupta anlamli derecede diisiik ¢cikmustir.

e SF-36 yasam kalitesi Olg¢eginin vitalite alt boyutu okuryazar olmayan,
geliri giderine gore az olan grup ile bakim konusunda yardim alan grupta
anlamli derecede diisiik ¢ikmustir.

e SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal fonksiyon alt boyutu geliri giderine
gore az olan ve bakim konusunda yardim alan grupta anlamli derecede

diisiik cikmugtir.
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SF-36 yasam Kkalitesi 6lgeginin sosyal fonksiyon alt boyutu geliri gidere
gore az olan ve kendi hastasindan baska kisilere de bakim veren grupta
anlamli derecede diisiik ¢ikmustir.

SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin rol gii¢liigli emosyonel alt boyutu sosyal
giivencesi olan, geliri giderine gore az olan grup ile bakim konusunda
yardim alan grupta anlamli derecede diisiik ¢ikmistir.

SF-36 yasam kalitesi dl¢geginin mental saglik alt boyutu kadinlarda, geliri
giderine gore az olan ve yakini anne/ baba olan bakim konusunda yardim
alan grupta anlamli derecede diisiik iken egitim durumu tiniversite

diizeyinde olan grupta anlamli derecede yiiksek ¢cikmistir.

6.1.6. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Skorlari ile Zarit Bakim

Yiikii (")lc;egi Skorunun Korelasyonuna Gére Ulasilan Sonuclar;

SF-36 alt boyut skorlarindan rol gii¢ fiziksel, vitalite, sosyal fonksiyon ve
rol giic emosyonel fonksiyon ve mental saglik skorlari ile bakim ytiki
Olcegi skoru arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (**p<0,01). Buna gore bakim yiikii 6lgegi skoru yiikseldikce rol
gii¢ fiziksel, vitalite, sosyal fonksiyon ve rol gii¢ emosyonel fonksiyon ve
mental saglik skorlar1 diismektedir.

Fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik alt boyut skorlar1 ile bakim yiikii
Olcegi skoru arasinda negatif yonde, fakat istatistiksel olarak anlaml iligki

bulunmamastir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Kronik hastalifi  olanlarin  bakim  verenlerin  degerlendirilmesi,
yasayabilecekleri gligliiklerin farkinda olunmasi,
Hem is yerinde yiik altinda bulunan hem de aile i¢i gorevleri arasinda

sikigan evli kadinlarin bakim vermekten kaynakli aile i¢i ya da diger
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sorumluluklarina olan etkisinden dolay:1 yasadiklar1 sorunlarin {istesinden
gelebilmesi igin sosyal destek verilmesi,

Bakim verenin hastasina yakinlig1r anne/ baba olmasindan dolay: ig¢inde
bulundugu rol catismasindan kaynaklanan sorunlarin iistesinden
gelebilmesi i¢in, danmismanlik hizmeti ve gelir dengelerini saglama
hususunda destek almasi,

Kadimin aile i¢i sorumluluklarinin azaltilmasi, ¢cocuk bakimi, yasli, hasta
bakimi gibi gorevlerin aile liyeleri arasinda paylastirilmas,

Bu hususta devlet kamusal bakim hizmetlerini yayginlagtirarak ve herkese
acitk hale getirerek kadinlarin is ve aile siireglerindeki yiikiiniin
hafifletilmesi,

Bakim verenlerin iistlendigi rol nedeniyle erken donemde tiikenmesini
Oonlemek amaci ile bakim vericiyi tanimlayict ve destek faktorlerinin
ortaya ¢ikarici objektif ve subjektif bakim yiikiiniin 6l¢me araglarinin
kullanilmasi, bakim verenlerde yasam Kkalitesinin ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin diizenli olarak degerlendirilmesi,

Bakim verenlerin bakim verme yiikiinii azaltacak, yasam kalitelerini
yiikseltecek, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi,

Bakim verici bireylerin gereksinim duyduklari hemsirelik bakimina
ulagmalarinin saglanmasi,

Calismamizin bulgulari bakim verenlerin bakim yikiinii, saghk ve
finansal sorunlar1 belirlemekle birlikte, bakim verenlerin algiladiklar
sosyal destekleri gosterdiginden multi disipliner evde bakim hizmetlerine
duyulan gereksinimi nedeniyle ailelerle birlikte ¢alisan, toplum destek
hizmet danismanlig1 yapma ve bakim verenlerin bakim yiikiinii azaltmada
etkili olacak halk saglig1 hemsireleri saglik egitimi planlanmast,

Bakim vericilerin karsilastiklart giicliiklerde basvurabilecekleri, yardim
alabilecekleri, soru sorabilecekleri danmisma merkezleri, dernekler,

topluluklarin olusturulmasi,
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e Kronik hastaliklarin yonetimi amaciyla evde saglik bakimi, uzun siireli
saglik bakim kurumlari, hemsirelik bakim evleri ve hospislerde vaka

yonetimi gibi kurumlarin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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7. OZET

KRONIK HASTALIGI OLANLARA BAKIM VERENLERIN BAKIM YUKU
VE YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma kronik hastaligi olan hastalara primer bakim veren bireylerin
bakim yiikii ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmustir. Arastirma, Isparta ili SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Isparta
Giilkent Devlet Hastanesi, Isparta Devlet Hastanesi ve Isparta Devlet Hastanesi
biinyesindeki Evde Bakim Hizmetleri Birimine bagli kronik hastaligi olan hastalara
primer bakim veren bireyler lizerinde gereken izinler alinarak Ekim 2013-Subat 2014

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan 321 hasta ve yakinlarinaHasta Bilgi Formu, Bakim veren
Bilgi Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Zarit Bakim Yiikii Olcegi
uygulanmistir. Veriler SPSS 21.0 paket programinda One Sample Kolmogorov-
Smirnov uyum iyiligi testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis testi ile

BivariateCorrelations ( pearsonkorelasyon) analizleri ile degerlendirilmistir.

Bakim verme yiikii 6lgegi ile yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarinin bazi
sosyo demografik degiskenlere gbére anlamli ¢iktigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
yapilan korelasyon analizi sonucunda, SF-36 alt boyut skorlarindan rol gii¢ fiziksel,
vitalite, sosyal fonksiyon ve rol giic emosyonel fonksiyon ve mental saglik skorlar
ile bakim ytikii 6lgegi skoru arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlaml iliski

oldugu belirlenmistir.

Kronik hastaligr olan hastalarin daha iyi bakim almasi agisindan, ailede
bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin ve yasam kalitelerinin tanimlanmasi,

bakim verenlere gerekli destegin saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verme Yiikii, Yasam Kalitesi, Kronik Hastalik
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8. ABSTRACT

THE ASSESSMENT OF LIFE QUALITY AND CARE BURDEN OF THOSE
WHO ARE LOOKING AFTER THE PATIENTS SUFFERING FROM
CHRONIC DISEASES

This work has been done as a description to assess the life quality and care
burden of the people who are giving primary care to those who have chronic
diseases. Research was conducted taking necessary permission on the primary
caregivers who look after the patients with chronic diseases of unit home care
services which belong to Isparta SDU Research and Application Hospital,
Isparta Giilkent State Hospital and Isparta State Hospital betwee October 2013 and
February 2014.

Patient Information Sheet, Caregivers Information Form, SF-36 Quality of
Life Scale and Zarit Care Burden Scale were applied to 321 patients and relatives in
the study. Data was evaluated in the SPSS 21.0 package programmes, One Sample
Kolmogorov-Smirnov goodness of fit test and analysis of Bivariate Corretations

(Pearsonkorelasyon) .

In caregivers, according to some socio-demographic variables, the scale of
caregiving burden and the lower quality of life scale have been shown significant. At
the same time, as a result of corrolation analysis performed between the SF-36
subscale scores, physical role power, vitality, social function physical emotional role
power and mental health scores and care burden scale statistically a negative
meaningful relation has been determined.

It is recomended that in terms of taking beter care of the patients who have
chronic diseases, burden of caregiving of the caregivers in the family, quality of their

life should be defined and necessary support to the caregivers should be provided.

Key words: Caregiving Burden, Quality of Life, Chronic Diseases
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EK 1.Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu izni

TE
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

SAYI :72867572/050/ 24SS 0 7 tira 2013
KONU : Etik Kurul Karari

Sayn: Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ
Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
[¢ Hastaliklar1 Hemsireligi A.D.Ogretim Uyesi

Sorumlu arastirici oldugunuz “Kronik hastaligi olanlara bakim verenlerin bakim yiikii
ve yasam kaliteleri” isimli ¢alismanizin kurulumuz tarafindan uygun gérildtigiine iliskin
05.06.2013 tarih ve 147 sayili Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Karar1 yazimiz ekinde gdnderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mustafa
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani

EKI: 1 Adet Etik Kurulu Karan (2 Sayfa)

26 -03- 2016
ASLLGIBIDIR
fk;l 4 Y

Dogu Yerleskesi Morfoloji Binasi 32260 - ISPARTA Bilgi Igin : ibrahim Etem YETISEN
Tel : 0(246)2113704 Faks : 0 (246) 2371165 Bilgisayar Isletmeni
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr internet Adresi: www.tip.sdu.edu.tr Tel : 0 (246) 2113704
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

= .
w4 SLI RURULUN AD Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanlig:
E; i ACIK ADRESI: S.D.U. Dogu Kampiisii Tip Fakiiltesi Dekanlig Binasi — [ISPARTA
& % TELEFON 246.2113704
£g FAKS 246.2371165
E-POSTA tipetik@sdu.edu tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kronik hastaligi olanlara bakim verenlerin bakim yiikii ve yasam
kaliteleri
ARASTIRMA PROTOKOL
__KODU
KO s T MY | Sorumlu = Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ
UNVANIADI/SOYADI Yardimcilar : Tugba YESIL (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ I¢ Hastaliklart Hemsireligi
o UZMANLIK ALANI
-C% KOO}E;’;?&?ARASC?NR&MLU Siilleyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
é BULUNDUGU MERKEz | I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
’é DESTEKLEYICI
= DESTEKLEYICININ YASAL
S TEMSILCISI
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Diger ise belirtiniz : Anket
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o Belge Ad Taribi- | L ersiyon Dili
.E = s i Numarasi
Z & |ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [] Ingilizce (] Diger []
= = [BILGILENDIRILMI$ GONULLU _
% & |OLUR FORMU Tiirkge [] ingilizce (]  Diger []
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 147 ITarih: 05.06.2013

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag,
yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmamin/galismanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimse! sakinca bulunmadigina
toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/alismalar i¢in Tiirkiye
{la¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KARAR
BILGILERI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Y&netmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: |Prof. Dr. Mustafa AKCAM

\
Unvan/AdvSoyad: Uzmanlik Alan Kurumu Cinsiyet Arasi:;rzlla iz Kauhr;n * lng\)/\

Prof. Dr. Mustafa | Cocuk Sagligi | SDU Tip 5
AKCAM ve Hastaliklari | Fakiiltesi EX kU |EQ |HK |ERS gH 0 9
Yrd. Dog. Dr. Halil | Farmakoloji SDU Tip ; 4
ASCI Fakilltesi ER |k [EQD (HD |ERG |HL] .
Prof. Dr. A. Nesimi | Halk Saghg; SDU Tip : i Y\
KiSIOGLU Fakilltesi EX kO |0 |HX ([EX [HOD | ) \))/
Prof. Dr. Mustafa | Kulak Burun SDU Tip 4 1
TUZ Bogaz Hast. Fakiiltesi ER |k JEL] |HIY |EIX
Prof. Dr. Fatih Tibbi SDU Tip —
GULTEKIN Biyokimya Fakiiltesi ER |k |EQ] |HI |EIS
Prof. Dr. Serpil SDU Tip
DEMIRCI Noroloji Fakiesi | EC] | KE(EDD (HIG BB | HO A ogenny
Prof. Dr. Dogan SDU Tip s
ERDOGAN Kardiyoloji | Fakilltesi EX (kO [0 |HX |ECT [HIO

Dog. Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip

SEZIK Dogum Fakiesi |EX [KO |[EO (HX |ER [HO] ﬂ %"/
Dog. Dr. Zeynep SDU Tip | W
Dilek AYDIN lo Hastaliklan | Fakiiey  |ED |KX |EO |[HR ER |HO L giF=

Yrd. Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis e ] |
Derya YILDIRIM | Cene Radyol. | Hek. Fak. | ELJ | KB [EL] [HRJ | ERD |HD]
Dog. Dr. Metin SDU Hukuk

TOPCUOGLU Hukuk Fakiesi | EX |¥O |EO [HK (ED] |HO

Uzman Dr. Isparta /2

Kenan Ahmet Acil Tip DevietHast. |EX [K[J |E[J |HIX [E[J |H DC;%

TURKDOGAN /.

Uzman Dr. Kadir Ruh Saghgi ve | Isparta

KARAKUS Hastaliklan peviernase. |ER (KO [BOD [HE |EL] (HIX

Uzman Halil SpU

KARAKOG Biyomedikal | Rektorliigi EX (KO [E[] |HX |EO (0O
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EK 2. Isparta ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izni

TG,
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Isparta [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say:: 80795514/773/99/ 05 §
Konu: TUGBA YESIL hk.

ISPARTA DEVLET HASTANESI

Stileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans kapsaminda “Kronik hastaligi olanlara verenlerin bakim yiikii
ve yasam Kkaliteleri” konulu tez ¢alismasi hakkindaki Tugba YESIL’in dilekgesi incelenmis
olup, Hasta haklan ihlaline sebebiyet vermeyecek sekilde géniilliiliik esasina gére yapilmasi
uygun goriilmiigtiir.

Geregini rica ederim.

N k‘& gt

Uz.Dr-0dman AYDIN
Genel Sekreter

EKLER
Ek-3 adet Etik Kurul karar: ve formu
1 adet dilekce

Isparta [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi =~ WEB:http://www.ispartakhb.gov.tr
Irtibat: Evrak Isleri VHKI.S.TURKYILMAZ Faks No:232 79 79 Telefon No: (0246)2327072



EK 3.Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi Izni

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITEST
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi

Sayl :31566701.044/ 21| 14.06.2013
Konu : Tez izni

Sn : Hem.Tugba YESIL
Pediatri Yogun Bakim
Igi : 12/06/2013 tarihli dilekgeniz.
llgi tarihli dilekgeniz ile SDU Saglik Bilimleri Enstitiisit I¢ Hastaliklar: Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans kapsaminda “Kronik Hastaligi Olanlara Bakim Verenlerin
Bakim Yiikii ve Yasam Kaliteleri” konulu tez ¢alismasini caligmasimi hastanede yapma
talebiniz uygun gériilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi, Dogu K32260
Isparta, Tel: 0246 211 20 00 Dabhili ( Yazi Isleri 2847-Evrak Kayit 2842), Faks:0246211 2830
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EK 4.Bakim Verme Yiikii Olcegi izni

Kimden: hemel@pau.edu.tr
Gonderme tarihi: 25 Haziran 2013 Sal1 15:00:46
Kime: tugba yesil (tyesil478@hotmail.com)

Saymn Yesil,

Tirkiye'de gegerlik giivenirligini yapmis oldugumuz bakim verme yiikii
6lgegini calismanizda kullanabilirsiniz.

Kolayliklar diliyorum.

Kaynak

Inci F.H. Erdem M. (2008) Bakim Verme Yiikii Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi 11(4): 85-95

Hocam. Ben Siileyman Demirel Universitesi I¢ Hastaliklar1

> Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Yiiksek lisans tez

> calismamda kullanmak iizere izniniz olursa “Bakim Verme Yiikii Olcegi nin
> Tiirkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirligini yapmis oldugunuz dlgegi
> kullanmak istiyorum. Cevabinizi bekliyorum. Ilginiz i¢in tesekkiir ederim.

> lyi caligmalar.

Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi
Denizli Saglik Yiiksekokulu
Denizli/TURKIYE

tugba yesil

19.06.2013

Kime: hemel@pau.edu.tr

Merhaba Hocam. Ben Siileyman Demirel Universitesi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Yiiksek lisans tez ¢aligmamda kullanmak
lizere izniniz olursa “Bakim Verme Yiikii Olgegi nin Tiirkce'ye uyarlanmasi, gegerlilik
ve glivenirligini yapmis oldugunuz 6l¢egi kullanmak istiyorum. Cevabinizi bekliyorum.

flginiz igin tesekkiir ederim. lyi caligmalar.
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Ek 5. Veri Toplama Formu

Kronik Hastalig1 Olanlara Bakim Verenlerin Bakim Yiikiiniin ve Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesine iliskin Anket Formu

Hasta Bilgi Formu

1. Yas:......
2. Boy:.......
3. Kilo:.........
4. Cinsiyeti: Kadin CIErkek
5. Medeni Durumu: CEVI [1Bosanmis ya da ayrilmis  [IBekar
6. Egitim durumu: [Okuryazar degil “1Okuryazar
Dilkokul “Ortaokul
CLise /Universite ve iizeri
7. Sosyal giivence? [Var Yok
8. Meslek /is: “IMemur Uisci  LJEmekli [ISerbest meslek
CEv hannm1  Diger .................. (aciklayiniz)
9. Calisma durumu: [JCaligmiyor [1Yarim zamanl ['Tam zamanli ¢alistyor
10. Ailenin gelir durumu?  [Gelir gidere gore az [IGelir gideri dengeler
IGelir gidere gore yliksek
11. En uzun siire yasanilan yer? [ Ko6y-kasaba [ flge “ISehir
12. Sigara kullanimt: LEvet " Hay1r CBiraktim
13. Alkol kullanima: "IEvet " Hayir " Biraktim
14. Bakima yardimci olan / olanlar var mi1? “Evet "Hayir
15. Kimler yardimci oluyor? "Es [ICocuklar  [Diger............
16. Ailede baska kronik hastalik tanis1 almig olan kimse var m1?
“Var (kim?).... Yok
17. Diyetinize uyuyor musunuz? 71 Evet 1 Hayir
18. Ilaglarmiz1 diizenli kullantyor musunuz?[] Evet "] Hayrr
19. Egzersiz yapiyor musunuz? 1 Evet "I Hayir
20. Tan1: [IDM OKY  OHT ICVO "IKOAH
TJAstim  [JKBY [Hepatitler [Diger.................... )

21. Tant SUresi: «...covvvveieeniniiniineinnen.
22. Yakinlarmiz size hangi konularda yardime1 oluyorlar?
"1 Hastane islemleri [ ilag alma T1Ev isleri
) Aligveris 1 Beslenme 1 Bireysel temizlik ve bakim
1 Maddi destek saglama [ Diger ............
23. Size gore saglik durumunuz nasil?
[ 1yi [ Orta CKotii
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Bakim Verici Bilgi Formu

1. Yasi......
2. Cinsiyet: |Erkek IKadin
3. Medeni Durum: TEvli "IBekar
4. Egitim Durumu: 'Okuryazar degil 1Okuryazar "1Ortaokul
ILise [Yiiksekogretim

5. Sosyal Giivenceniz: 'Var Yok
6. Calisma Durumu: IEvet [IHay1r Neden..........cocoeeuninn.,
7. Gelir Diizeyinizi nasil tamimlarsiniz?

Gelir giderden az L1Gelir gider esit [1Gelir giderden fazla

8. Hasta ile olan yakinlik dereceniz nedir?

[1Anne/Baba [Esi  [ICocugu _JKardesi _IDiger

9. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska kisi/kisiler var mi? “/Evet [ 1Hayir
10. Cevabiniz "Evet” ise kimlere bakiyorsunuz? .........cc.c..ocoveeee.

11. Hastaniza bakim vermek diger sorumluluklarimz etkiliyor mu?
[IHayir [IKismen [Evet

12. Cevabiniz evet ise neleri etkiler belirtiniz

13. Hastaniza hastalig1 nedeniyle ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?

14. Bakim konusunda yardim aldiginiz kisi/kisiler var mi? [ |Evet [Hayir

15. Cevabiniz "Evet" ise bakim konusunda kimlerden yardim aliyorsunuz?

16. Daha 6nce hasta bakimi konusunda deneyim yasadimiz nm? Evet [ Hayir

17. Asagida yer alan fiziksel sorunlardan bakim vermekten kaynaklandigm diisiindiiklerinizi
isaretleyiniz.

0 Yorgunluk [] Istah Degisimi L] Bosaltim Sekli

0 Daire () Idrarda degisiklik 0 Uykusuzluk

[ Dikkatsizlik Kabizlik [] Diger...........

18. Asagida yer alan psikolojik sorunlardan bakim vermekten kaynaklandigin diisiindiiklerinizi
isaretleyiniz.

[ Aglama Istegi 0 Giilme istegi 0 Giigsiizliik

[ Kisisel Bakimda azalma [J Konusmak istememe  [] Asir1 konugmak isteme

(] Sikintr hissil [Korku (] Umitsizlik O Diger........

19. Asagida yer alan ifadelerden sosyal diizeyde yasadigimz sorunlardanbakim vermekten
kaynaklandigini diisiindiiklerinizi isaretleyiniz

[IGiincel olaylar takip edememe

[ Komsuluk iliskilerinde(giin, gezme, ¢aylar ....) azalma

) Cevredeki diger insanlarla olan iligkilerde (is arkadaslari, sosyal arkadaslar...) azalma

[ Kiiltiirel aktivitelere katilimda azalma

[ Gece sosyal aktivitelere katilimda azalma

20. Hastaya bakim verdiginizden beri finansal sorunlar yasiyormusunuz?
a. Evet b. Hayir AgiKlayiniz?..........ccovevveiiieniieiieieceee e

21. Calisiyorsamz asagida yer alan ifadelerdenhangisi is yasantimzdaki degisikligi tanimliyor.

Uisimle ilgilenmem azald. LIsimle ilgilenmem artt1

LIs yasantim da degisim yok _IDiger:.......cu.....

22. Hastaya bakim verdiginizden beri aile igi iliskilerinizde degisim yastyor musunuz?
Evet |Hayir

23. Eger bir degisim oldugunu diisiiniiyor iseniz aile ici iliskilerinizde olan degisimi agiklayiniz?
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Ek 6. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadu:

Tarih:

1.

Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Mikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

1

[, I SR VS )

2. Gegen yil ile kargilagtirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kota
Gegen seneden ¢ok daha koti

1

o W

3. Asagidaki tipik bir ginimuzde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir.
Sagliginiz bunlan yaparken sizi simirlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, ¢cok
kisitliyor

Evet, ¢cok az
kisitliyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma, agir
egyalan kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling, golf

[u—

¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagitmak

d. Pek ¢ok kat1 ¢gikmak

e. Tek kat1 ¢itkmak

f Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle arasi yurtyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirimek

. Kendi kendine yikanmak, givinmek

| [ [ = | = | = | = | =

DN N[NNI DN

WW W |W W[ W[ W|WwW ]| W
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yuziinden giinltik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmast 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-tziintii ya da sinirli hissetmek)
yuziinden ginliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle kargilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz,
komsulanniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig¢ 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig¢ 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hi¢

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

1

[V, I SR VS I ()

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin
nastl gittigi ile ilgilidir. Lutfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendipizi h.jc;bir sey giildirmeyecek kadar 1 5 3 4 5 6
batmis hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaglar, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

11. Asagidaki cimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

1

DA W N

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla| .. . Cogunlukla [ Tamamen
Dogru | Dogru | Pumyorum| "' | Yanhs
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 2 3 4 S
b. Tamdigim herkes kadar saghiklyim 1 2 3 4 5
c¢. Saghigimin kétiillesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 5
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Ek 7. Bakim Verme Yiikii Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler

bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulart hi¢bir zaman, nadiren,

bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi

gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Size en yakin

gelen segenegi isaretleyiniz.

SORULAR

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Oldukca
sik

Hemen her
zaman

Yakinmizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim
istedigini diisiiniiyor musunuz?

Yakinmiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize
yeterince zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diigiiniiyor musunuz?

Yakiminizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor
musunuz?

Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor
musunuz?

Yakminizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarmizla
iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

Yakminizin  size bagimhi  oldugunu  diisiiniiyor
musunuz?

Yakiminizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor
musunuz?

Yakinmizla ilgilenmenin = sagliginizi  bozdugunu
disiiniiyor musunuz?

Yakinmiz nedeniyle 6zel hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginizi diisliniiyor musunuz?

Yakininiza bakmanin sosyal yasamimizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

Yakminizin bakimimi {istlendiginiz i¢in rahatca/kolay
arkadag edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?

Yakinmizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi
bekledigini diisiiniiyor musunuz?

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin
bakimu i¢in yeterli olmadigini diigiiniiyor musunuz?

Yakinmiza bakmay: daha fazla siirdiiremeyeceginizi
hissediyor musunuz?

Yakinmniz hastalandig1 zaman yagamiizin kontroliinii
kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

Yakininizin bakimini bir bagkasinin listlenmesini ister
miydiniz?

Yakinmiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda
kararsizlik yastyor musunuz?

Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda
oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?

Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini
yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?

Yakinmiza bakarken genellikle ne kadar giigliik
yastyorsunuz?
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Ek 8. Bilimsel Etige Uygunluk Beyani

BEYAN

“Kronik Hastaligi Olanlara Bakim Verenlerin Bakim Yikii Ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi” adli Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez Yazma Yo6nergesi’ne uygun olarak hazirlanmigtur.

Tezi Hazirlayan

Tugba YESIL
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