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1 TEZ METNI

1.1 Tiirkce Ozet

Tezin Bashgi: Evde Saghk Hizmeti Alan Yataga Bagimh Hastalarin Birincil

Bakim Verenlerinin Bakim Verme Yiikleri ve iliskili Etmenler: Turgutlu Ornegi
Ogrencinin Adi Soyadi: Sena Nur OZBAY
Damisman: Dog. Dr. Erol OZAN
Anabilim Dal: Saglik Hizmetlerinde Iletisim Anabilim Dali

OZET

Giris ve Amag: Bu calisma, evde bakim veren birincil bakim veren hasta yakinlarinin
bakim verme yiiklerinin ve iligkili etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Evde
bakim veren bireylerin kendi sagliklarim1 ve ihtiyaclarini bir kenara birakip, tiim
enerjilerini  hastalarinin bakimina harcamalari, kendi yasamlarinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Tedavi siireci boyunca, olumlu saglik davranisi
gelistirebilme, 6z bakim giiclerini arttirma, psikososyal destek agini1 kuvvetlendirme,
danigmanlik hizmeti alma gibi konulardaki ihtiya¢ alanlarinin belirlenmesi ve bu
alanlarda desteklenebilmeleri i¢in, once bakim yiiklerinin ve iligkili etmenlerin tespit
edilmesi gerekmektedir. Boylece hastanin tedavi ve bakim siirecinde bakim verme
isinin daha kolay iistesinden gelmeleri saglanabilecek hem hasta hem de bakim veren

i¢in daha az yipranmaya yol agacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, Manisa ili Turgutlu ilgesinde 2021 Kasim — 2022
Nisan tarihleri arasinda evde saglik hizmeti alan hastalara birincil bakim verenlerin
bakim verme yiiklerinin ve iliskili etmenlerin tespit edilmesi amaciyla 120 hasta
yakinindan anket yontemi ile veriler toplanmistir. Toplanan veriler SPSS 21 program
yardimiyla betimleyici istatistikler, t testi, ANOVA testi ve korelasyon testi ile analize
tabi tutulmustur.

Bulgular: Demografik 6zelliklerin cinsiyete gore dagilimma baktigimizda,
katilimcilarin ¢ogu kadin oldugu goriilmektedir (%85,0). Katilimcilarin %65 50 yas
ve lizeri iken %70,8°1 ilgede ikamet etmektedir. Egitim durumlarina baktigimizda ise

yarisindan fazlasi lise mezunudur (%56,7). Katilimeilarin %71,7’si ev hanimi iken
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%61,7’sinin gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu ifade etmistir. Bundan dolay1
¢ogu katilimci kendilerini ekonomik olarak iist smifta gormektedir (%70,8).
Katilimcilarin ¢ogu bakim yaparken ek destek almadigini (%65,0), cogunun ¢ocuk
sahibi oldugunu (%89,2) sosyal giivencesinin olmadigini (%79,2), hastaya bakim
sebeplerinin ekonomik katkist oldugunu (%49,2), hastaya bakim siiresinin 19-24 saat
oldugunu (%65,0), hasta ile ayn1 evde yasadigini (%80,0) ve akraba oldugunu (%56,7)
ifade etmislerdir. Bunun yani sira bakim verenlerin ¢ogunun kronik bir hastaliginin
olmadigr (%80,0) goriilmistiir. Yataga bagimli hastalarin  yardimsiz yemek
yiyemedigini (%98,2), yardimsiz tuvalete gidemedigini (%89,2) ve idrarin1 kontrol
edemedigini (%80,0) tespit edilmistir.

Sonuglar: Evde hasta bakimi veren bireylerin Zarit Bakict Yiikii ve Hastalik Bakim
Yiikii algilarinin demografik 6zellikler agisindan degerlendirilmistir. Yapilan analizler
sonucu katilimeilarm Zarit Bakic1 Yiikii Ol¢egi sonuclarinda cinsiyet, meslek arasinda
anlaml bir iligki saptanmazken egitim ve yas araligina gore istatiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir. Hastalik Bakim Yiikii algilarinin cinsiyetine, meslegine gore
anlamli bir iligki saptanmazken egitim ve yas araligina gore istatiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmustir.

Anahtar Soézciikler: Bakim Yiikii, Evde Saghk Hizmetleri, Yataga Bagimh
Hastalar, Zarit Bakic1 Yiikii, Hastalhk Yiikii
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1.2 Ingilizce Ozet

Thesis Title: Caregiver Burdens and Related Factors of Primary Caregivers of Bed-
bound Patients Receiving Home Health Care: The Case of Turgutlu

Student's Name and Surname: Sena Nur OZBAY
Supervisor: Assoc. Dr. Erol OZAN

Department: Department of Communication in Health Services
ABSTRACT

Introduction and Purpose: This study was conducted to determine the caregiving
burden of primary caregiver patient relatives and related factors. The fact that home
caregivers leave their own health and needs aside and spend all their energies on the
care of their patients causes their own lives to be negatively affected. During the
treatment process, the areas of need such as developing positive health behaviors,
increasing self-care powers, strengthening the psychosocial support network,
receiving counseling services, and in order to be supported in these areas, first of all,
the burden of care and related factors should be determined. Thus, it will be easier for
the patient to cope with the caregiver during the treatment and care process, and it will

cause less wear for both the patient and the caregiver.

Materials and Methods: In this study, data were collected from 120 relatives of
patients in order to determine the burden of care and related factors of primary
caregivers for patients receiving home health services in the Turgutlu District of
Manisa between the years 2021-2022. The collected data were analyzed with the help
of SPSS 21 program with descriptive statistics, t test, ANOVA test and correlation test.

Results: When we look at the distribution of demographic characteristics by gender,
it is seen that most of the participants are women (85.0%). While 65% of the
participants are 50 years old and over, 70.8% of them reside in the district. When we
look at their educational status, more than half of them are high school graduates
(56.7%). While 71.7% of the participants were housewives, 61.7% stated that their
income was more than their expenses. Therefore, most participants see themselves in
the upper class economically (70.8%). Most of the participants did not receive
additional support while caring (65.0%), most of them had children (89.2%), they did
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not have social security (79.2%), the reasons for caring for the patient had an economic
contribution (49.2%), the duration of care for the patient They stated that it was 19-24
hours (65.0%), lived in the same house with the patient (80.0%) and was a first degree
relative (56.7%). In addition, it was observed that most of the caregivers did not have
a chronic disease (80.0%). It was determined that bedridden patients could not eat
without assistance (98.2%), could not go to the toilet without assistance (89.2%) and

could not control their urine (80.0%).

Conclusion : The Zarit Caregiver Burden and Illness Care Burden perceptions of home
caregivers were evaluated in terms of demographic characteristics. As a result of the
analysis, there was no significant relationship between the participants' Zarit Caregiver
Burden perceptions on their gender, occupation, and income status, but a statistically
significant relationship was found according to education and age range. While there
was no significant relationship between gender, occupation and income status, a

statistically significant relationship was found according to education and age range.

Keywords: Care Burden, Home Health Services, Bedridden Patients, Zarit

Caregiver Burden, Disease Burden



2 GIRIS VE AMAC

2.1 Arastirmanin Amaci:
Bu ¢alismada, evde bakim veren hasta yakinlarina ait bakim yiiklerinin ve iliskili

etmenlerin belirlenmesi hedeflenmektedir. Evde birincil bakim veren bireylerin
sagliklarin1 ve ihtiyaglarint géz ardi edip, enerjilerini bakim verdikleri hastalara
harcamalari, kendi yasantilarin1 olumsuz etkilemektedir. Bakim verdikleri hastalarin
tedavileri boyunca, sagliklarmi koruyabilmeleri, 6z bakim kabiliyetlerini arttirma,
psiko-sosyal destek hizmetleri gelistirme, danigmanlik hizmetlerindeki ihtiyag
alanlariin belirlenmesi ve bu alanlarda programlarin desteklenebilmeleri i¢in, 6nce
bakim yiiklerinin ve bunlarla baglantili etmenlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Boylece hastanin tedavi ve bakim siirecinde bakim verme isinin daha kolay {istesinden

gelmeleri saglanabilecek hasta ve bakim veren i¢in daha az yipranmaya yol agacaktir.

3 GENEL BIiLGILER

3.1 Evde Bakim Hizmetinin Tanmim ve Tarihsel Siireci

Evde bakim hizmeti, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore; alaninda uzman
saglik personelleri ile bu konuda egitim almamis bakici, aile, akraba, arkadagslarla
bakim hizmeti almas1 gereken hastalara, hastalarin kendi ev ortaminda verilen saglik
hizmetidir (Demirsoy, 2017). Evde bakim hizmeti, yerinde tedavi hizmeti, evde saglik
hizmeti, ev ziyaretleri, evde saglik faaliyetleri, evde muayene hizmeti gibi ifadeler
evde saglik ve bakim hizmetleri uygulamalarini kapsamaktadir. Farkli isimlendirmeler
evde sunulan hizmetin icerigi ve icerigindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir
(Genet ve ark., 2012). Evde bakim hizmetleri, baska meslek iiyelerinin is birligi ve
uyumu ile siirekli, genis bir sekilde organize olmus bir bigimde sunulan tedavi edici
ve koruyucu hizmetleri igermektedir (Seyyar & Geng, 2010). Evde bakim hizmeti,
bireyin yasamini etkileyen hastaliklarin giinliikk yasam faaliyetlerine etkilerinin en aza
indirgeyerek, kisa zamanda yiiksek bir diizeyde performans saglama becerisine, bakim
verenin ve hastanin bagimliliginin azalmasini ve yasam Standartlarin yiikseltilmesini
hedefleyen profesyonel ve organize bir ekibin verecegi kapsamli bir hizmet bi¢imidir
(Ekici & Ozdemir, 2003). Bakim alan bireylerin saglik kosulu ve bakim ihtiyaglarmna

gore doktorlar, gorevli hemsireler, gerektiginde eczacilar ve Sosyal ¢alisma
1



personelleri, psikologlar, fizyoterapistler gibi farkli meslek gruplart bakim
hizmetlerinde gorev alir. Tedavinin programlarinin uygulanmasinda aile iiyelerinin ve
bakim alan bireyin bu plana dahil edilmesi bakimin kalitesini artiracaktir (Karahan &
Giiven, 2002). Evde saglik hizmetlerinin tarihine bakildiginda Hitit ve Roma
donemine dayanmaktadir. Tarihi kaynaklarda dogumun, evde veya ev disinda bir
yerde yapildigina ait kayitlarin varligi ifade edilmektedir (Unliioglu ve ark., 2015).
1700’lerin sonunda Ingiltere’de ve sonrasinda ABD ‘de goriilmiistiir. Yeni dogandan
yasliliga kadar olan her yas kitlesinde evde bakim hizmeti sunulmaktadir (Karahan ve
ark., 2002).

19. yiizyillda hastalara evde tedavi uygulanmasina ve desteklenmesine ihtiyag
duyulmustur. 20. yy’da niifusun ¢ogalmasi, koyden sehire gocler, sosyal imkanlarin
kisithiligi, igsizlik ve ayrica yasanan yoksulluklar sosyal sartlardaki bozulmayi
devaminda getirmis, evde bakim ve destek hizmetlerine duyulan ihtiyaci arttirmistir
(Caloglu, 2012).

3.1.1 Diinyada Evde Saghk Hizmeti

17. yy. ’da veba salgmlarinda karantina uygulamasiyla baslayan saglik
uygulamalarinin evde saglik hizmetlerinin ortaya c¢ikmasina sebep oldugu
distiniilmektedir. 18. yy.” da ev hemsireligi organizasyonu ile baslayan bu hizmet, 19.
yy. sonlarinda itibaren resmi boyut kazanmustir. Florence Nightingale, 1862’de
Liverpool’da evde hasta bakim hizmeti veren egitim kurumu a¢gmis ve evde saglik
hizmetini verecek hemsireler yetismesini saglamigtir. 1937°de Danimarka’da ev
ziyareti programi modeli olusturulmustur. 1980°li zamanlardan itibaren Ingiltere,
Belgika, Italya, Ispanya, Hollanda ve Yunanistan v.b. iilkelerde evde bakim verme
hizmetleri gelismeye baslamis, 20.yiizyilin baglarinda ise ev hizmetleri faaliyetlerine
donlismiis, evde saglhk bakimi verme, sigorta sirketleri tarafindan yapilacak
masraflarin karsilanmasi kapsamina girmistir.

(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/147135/mod resource/content/1/1.%20

hafta.pdf, Erigim tarihi: 05.03.2022).
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3.1.2 Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmeti

Tiirkiye’ de evde saglik hizmeti, yapilan arastirmalara gore 15-16 yy. ’da
Asklepeion isimli tapmnaklarda hamile ve oliimlere sebep olabilecek hastaliklarin
tedavisi ve gogebe topluluklara evde saglik hizmetlerin sunulmasi ile baslandigi
distiniilmektedir. Evde saglik hizmetinin gelisim siireci, Umumi Hifzissithha Kanunu
ile baslayarak, 1980°¢ kadar ebe, hemsire ve hekimle evde bakim faaliyeti hizmeti
sunulmustur. 1980 sonrasinda uzman hekim ve hemsirelerce uygulama gergeklesmistir
(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/147135/mod_resource/content/1/1.%20
hafta.pdf, Erisim tarihi: 05.03.2022). Evde saglik hizmetleri Tiirkiye’de ilk defa Saglik

Bakanligi’nin yayinladigi; "Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik”
ile devreye girmistir. Evde saglik hizmetleri birimi Saglik Bakanliginin denetimindeki
0zel saglik kuruluslar1 araciligiyla hizmete baslamislaridir. 1 Subat 2010 tarihinden
itibaren Saglik Bakanligina bagl tiim birimler tarafindan uygulanilmaya baglanmstir.
Tiirkiye’de, Saglik Bakanlig1 evde bakim hizmetlerinde olusturdugu diizenlemelerde
evde bakim kavramini kullanirken (Resmi Gazete, 10 Mart 2002, Say1: 25751), daha
sonraki asamalarda evde saglik terminolojisini kullanmaya baslamistir (Resmi Gazete,
27 Subat 2015, say1:29280). Aile Sosyal Hizmetler Bakanligi ’da evde bakim

kavramimi kullanmay1 tercih etmistir (https://www.aile.gov.tr/media/5844/bakim-

hizmeti-uygulama-rehberi.pdf,Erisim tarihi: 11.03.2022). Evde saglik hizmeti, ilgili

yonetmelikte;““hekimlerin dnerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari
ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil
tibbi ihtiyaclarimi karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasi olarak ifade edilmektedir.” (Resmi Gazete, 10.03.2005, say1: 25751).

Saglik ve bakim hizmetlerini ifade eden tanimda evde bakim dayanagi Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl ifade edilirken, evde saglik hizmetleri de Saglik
Bakanligi’na bagl evde saglik birimleri ile uzman saglik ekipleri tarafindan verilen
saglik hizmetlerini igerir (Isik ve ark., 2016). Tiirkiye’deki evde bakim hizmetlerinin
sistemi arastirildiginda, genellikle hastane destekli hizmet verme modellerinin tercih
ettikleri goriilmektedir. Bazi1 6zel firmalar hastanelerden ayri olarak finansmani cepten
odemeleri karsiliginda evde bakim hizmetleri vermelerinde belirgin bir sekilde son
yillarda arttigi1 goriilmektedir (Erdil, 2009). Gelismis tilkelere bakildiginda, sosyal ve

ekonomik nedenlerden dolay1 bakim yiikiiyle bas etmenin zorlasacagini diistindiikleri
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icin ailenin desteklenmesini hedefleyen bir bakimin yasal diizenlemelerini
getirmislerdir. Bazi Avrupa ve Asya lilkelerinde sosyal giivenlik sistemi araciligiyla
“bakim sigortas1” uygulamalar1 yapilmaktadir. Ayrica sosyal hizmet politikalari
kapsaminda Isveg, Norveg, Ingiltere, Almanya ve Hollanda gibi iilkelerde devletin
bakici aileleri destekleyen programlar olusturdugu goriilmektedir. Ulkemizde bakim
hizmetlerinin yetersiz gelmesi ve saglik ve bakim hizmetlerini veren kuruluslara
maddi agidan ek maliyet olusturduklari igin yasli, engelli veya kronik rahatsizliklarin
bakimi biliylik olgiide aile bireyleri ya da gonilli bakicilar tarafindan yerine
getirilmektedir (Y1lmaz ve ark., 2010).

3.2 Evde Bakim Hizmetinin Simiflandirilmasi

Evde saglik ve bakim hizmetleri, hizmet verenler bakimindan iki grupta
incelenmektedir. Farkli meslek dallarindaki uzmanlasmis veya yarit uzman Kisilerin
sunduklar1 evde bakim “formal bakim”; aile bireyleri, arkadas gibi kisilerin verdikleri
bakim ise “informal bakim” seklinde tanimlanmaktadir (Altunbas ve ark., 2006).
Ayrica; evde bakim verme hizmetlerini, evde sosyal destek hizmetleri ve evde saglik
hizmetleri seklinde iki ana bashik altinda siniflayabiliriz. Doktorluk hizmeti,
fizyoterapi, hemsirelik faaliyeti, tibbi malzeme ve cihaz hizmetleri, ilaglarin evlere
servisi ve psikolojik destek programlari  evde saglik hizmetleri kapsaminda yer
almaktadir. Buradaki amag hastalarin saglik durumunu diizenlemek, iyilestirmek ve
hastalarin  hastaneye yatis yiizdeliklerini asgari orana indirmektir. Evde saglik
hizmetlerinin etkinligi, hasta ve aile iiyelerinin hastane sonrasi gerekli ihtiyaglarini
belirleyerek; tedavi, bakim ve hayat standartlarinin diizenlenmesi ile iyi planlanmis
taburculuk islemlerine, bununla birlikte evde saglik hizmetleri ekibinin etkili uyumuna
baghidir (http://evdebakim.org.tr/, Erisim tarihi: 14.03.2022). Sosyal hizmet

personelleri, bakim destek gorevlileri, aile bireyleri ve din isleri gorevlileri gibi destek
elemanlar araciligiyla tasima, ulasim, kisisel bakim, evde bakim, ihtiyag¢ sahiplerinin
yemek ihtiyaglarini karsilama gibi hizmetleri i¢eren ve saglik hizmetlerinden farkli

ihtiya¢ duyulan alanlarin1 dolduran hizmetler evde destek hizmetleri kapsamindadir.

Bu baglamda sunulan hizmetler i¢inde; hemsirelik faaliyetleri, saglik destek
hizmetleri, 6z bakim, gida ve beslenme hizmetleri, ev islerinde yardim, ev diizenini
kullanigh hale getirme, ihtiyag duyulan sosyal destek programlarini olusturma ve

damismanlik faaliyetleri sayilabilir (Istanbul Tip Dergisi 2010; 11(3): 125-32).
4
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3.2.1 Evde Saghk hizmetinin Kapsamina Goére Simiflandirma

Kapsamina gore smiflandirma kendi igerisinde iki alt bashik altinda

degerlendirilir.

Evde Saghk Hizmetleri: Akut ve kronik rahatsizlik halinde, hastane c¢ikis
sonrasinda sunulan doktor ve hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi, tibbi malzeme
destegi, tibbi malzemelerin evlere ulastirilmas1 ve psikolojik destek hizmetleri olarak
verilmektedir. Evde saglik hizmet faaliyetleri bireylerde olusabilecek rahatsizliklarda

sagligin diizeltmek, hastane yatiglarini azaltmak amaci giitmektedir (Altuntas ve ark.,
2010).

Evde Sosyal Destek Hizmetleri: Kronik rahatsizliklari olan yashlar ve
engellilerin yasadiklar1 yerlerde sosyal ihtiyaglarmin desteklendigi hizmetlerdir.
Nakil, ulagim, kisisel bakim, yasadiklar1 yerlerin diizenlenmesi, hemsirelik hizmetleri,
beslenme, ev faaliyetlerinde yardim, ev diizeninin hastanin kullanabilecegi duruma
getirme, sosyal yardim destegi ve danismanlik hizmetleri bu kapsamdaki faaliyetler

arasinda yer almaktadir (Unliioglu ve ark., 2015).

3.2.2 Evde Saghk hizmetinin Siiresine Gore Simiflandirma

Evde saglik hizmetinin siiresine gore siniflandirma kendi igerisinde iki alt baslik

altinda degerlendirilir.

Kisa siireli simflandirma: Hastane yatis sonrasi zamanda hastaya verilen
bakimdir. Bu hizmet maksimum otuz giin ile sinirlandirilmistir. Kisa siireli bakim
hizmetleriyle; tedavi ve uyum saglama gibi hastanin en kisa zamanda yeniden
sagligina kavusmasi, egitim ve danismanlik hizmeti sunularak ailesine ve hastaya
saglik problemleri ile nasil bas edebilecegi noktasinda temel becerilerin kazandirilmasi

amaglanmaktadir (Unliioglu ve ark., 2015).

Uzun siireli simflandirma: Siiresi altt aydan uzundur. Tibbi ve sosyal bakimi
icermektedir. Uzun siire verilen bakim hizmetleri ile, bakim hizmetlerine siirekli
ihtiyaci olan, daimi hastaligi olanlarin, yash ve engellilerin sagligini koruyabilmek ve
bunlara miimkiin oldugu kadar baskasina muhtag olmadan yasayabilecekleri egitim ve

becerileri kazandirmak hedeflenmektedir (Unliioglu ve ark., 2015).
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3.2.3 Evde Bakim Hizmeti Verenlere Gore Simiflandirma

Evde bakim hizmeti verenlere gore siniflandirmay:1 iki alt bashk altinda

degerlendirebiliriz.

3.23.1 Alaminda Uzman Kisilerin verdigi hizmetler (Formal Care):

Hemsirelik faaliyetleri, psikolojik ve sosyal destek, beslenme hizmetleri, fizik
tedavi, diger saglik hizmetleri, ev islerine yardim ve danismanlik faaliyetlerini iceren
bakim tiiriidiir (Ozlii ve ark., 2009).

3.2.3.2  Aileiiyelerinin verdigi hizmetler (informal Care):

Tiirkiye’de ve diinyada yataga bagimli hastalara evde bakimi daha fazla aile
tiyeleri tistlenmektedir (Unliioglu ve ark., 2015). Aile {iyelerinin yapmis oldugu bakim
icerigi, hastanin kullandigi ilaglarin takibi, hastanin takibi, hastanin tedavisi gibi saglik
kontrol ve bakimi; hastanin giyinmesi, beslenmesi, yikanmasi, tuvalet gibi kisisel
bakimi, maddi destegi, aligverisi, ev islerini yapmasi ve hasta ile yasama gibi birgok
alan1 kapsamaktadir (Ozlii ve ark., 2009).

3.3 Evde Bakim Hemsireligi ve Onemi

Evde bakim siireci, Bakima muhtag¢ olan kiginin hastaligi sebebi ile hastanede
tedavisine gerek duyulmadiginda baslar. Hastay1 tiim boyutlartyla koruma, hastaligin
tedavisi ve rehabilite etmeye yardimci olan evde bakim hizmetleri ¢ok fonksiyonlu bir
yaklasim gerektirmektedir. Bundan dolay1 da farkli dallardaki meslek iiyelerinin
beraber ¢alismasini igeren bir hizmet ¢esididir. Multidisipliner ekip yaklasiminda,
evde bakim ekibinin hastaya uyguladig: tedavi ve sonrasinda bakimi, destek verecek
diger meslek gruplarinin da hasta i¢in dnemli gordiigii stratejiler uygulanir. Bundan
dolayr soruna gore hasta bakimi birden fazla hizmet alaninda g¢alisgan uzman
elemanlarin katkilartyla gerceklestirilir (Cif¢i, 2006). Bu alanda goérev yapacak
personelin meslegi, alanindaki pratikligi ve mesleki bilgisi iist seviyede olmali ve hasta
bakim vericilere anlayacaklar1 diizeyde iletisim kurabilmelidir. Evde bakim
hizmetleri, hemsire, doktor, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve diger sosyal hizmet

gorevlilerinin aktif olarak yer aldig1 ve disiplinler arasi ekip ¢alismasini gerektiren
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genis bir uygulama alanina sahiptir (Kekeg, 2011). Birgok disiplinin katkisi ile
gerceklesmesi gereken evde bakim hizmeti genelde “hemsire” odaklidir ve hemsireler
bu faaliyetlerin temel yap1 tasidir. Evde bakim hemsireleri bakim vericilere uygun
planlamalar sunarak, hastalarin bakimini diizenli bir sekilde yonetmelerinde

kilavuzluk etmektedirler.

Evde bakim hizmetleri hemsiresi, ev ziyaretleri yaparak bakim verenlerin gii¢liik
yasadiklar1 konular1 belirlemek, uygun hemsirelik programlar1 planlayip, bu siireci
yoneterek bakim veren bireylerin bakim verme siirecinin olumsuzluklarindan zarar
gormelerini 6nleyebilmektedir (Elevli, 2012). Evde bakim hizmeti faaliyetlerini
yiiriitebilmek i¢in insan giicii ve sistemli bir alt yapiya ihtiya¢ duydugu, kadar bakimin
hangi hastaya nasil verilecegi, bakim verenlerin nasil egitilecegi ve bunlarin nasil
desteklenecegi  hususunda Onemli belirteclerdendir. Kalkinmaya yonelik
planlamalarin yapilmasi, bakimi sistemli hale getirerek hastanin ve g¢evresindeki
kisilerin memnuniyet diizeyini arttiracaktir (Kog, 2009).

3.4 Yataga Tam Bagimh Hasta Ozellikleri

3.4.1 Yataga Tam Bagimh Hastalarin Ozellikleri ve Bakim Verme

Bireyin kendi temel ihtiyaglarin1 kendilerinin giderebilmesi ve topluma uyum
saglayabilmeleri i¢in bagimli olmadan basarabilecegi ve katilabilecegi aktiviteleri
yapamama durumuna yataga bagimlilik denir. Bireyin yasamini siirdiirebilmesi ve
saglikli halini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan ihtiyaglarin1 kendisinin
karsilayamamasi, yardima muhtag olma hali seklinde de tanimlanabilir. Kisinin yataga
bagimli olma sebepleri farkliliklar igermesi ile birlikte yataga bagimli olma siireleri de

buna gore kisa veya uzun siireli de olabilir (Demirlek, 2015)

Giinliik yasam faaliyetlerin yerine getiremeyen ve yerine getirmekte zorlanan, yataga
ya da eve bagimli hastalarin evde saglik hizmetlerini kapsamindadir. Eriskinlerde
yataga bagimliligin en 6nemli sebeplerinde birisi serebrovaskiiler olaylar ve travma
sonras1 ortaya ¢ikan norolojik defisitler halidir. Bundan dolayr evde saglik
hizmetlerinden faydalanacak kisiler kapsamina giren hastalarin biiylik bir
cogunlugunu hemiplejik veya kuadriplejik hastalar: igerir. Ulkemizde yapilan 6rnek

bir arastirmada evde saglik hizmetleri alan hastalarin ortalama %30'unun nérolojik
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defisiti olan hastalardan olustugu bildirilmistir (Tavas, 2014). Toplumda daha fazla
goriilen ve oOliime yol agabileceginden dolayr yataga bagimliliga sebep olan
serebrovaskiiler hastalik, kaza, inme ve engelli olma durumu tiim diinyada goriildiigii
gibi iilkemiz i¢inde maliyetlerin artmasi, issizlik ve hastanede kalma siiresinin
artmasina sebep olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir (Akdemir, 2011).
Yataga bagimli hastalara verilen evde saglik hizmetleriyle hasta ve aile bireylerinin
evde yasayabilecegi sorunlardan dolayr hasta ve bakim verenlerin bircok alanda
desteklenmesi, bu kisilerin endiselerinin giderilmesi ve sorularmin karsiliksiz
kalmamasi hususlarinda dikkat edilmesi gerekmektedir. Diger yandan bu hizmetler ile
hastalarda yasanan ya da yasanabilecek akut ve kronik komplikasyonlar onlenip,
hastaneye tekrar yatislarinin azaltilarak aile ekonomisine fayda saglanacagi gorisii
savunulmaktadir (Yiiksek Kalav, 2011).

3.4.2 Yataga Tam Bagimh Hastaya Bakim Verme Nedenleri

Bakim veren bireyin yiiklendigi ytklerin sebeplerini, bakim veren kisinin
kendisine ait olan sebepler ve hastaya ait olan sebepler olmak iizere iki bdliimde
incelenebilir (Cetinkaya, 2008). Hastaya ait olan sebepler; diisiinme — tutum - kavrama
- bilme konularinda yasanan eksiklikler, islevsel kayiplar, psiko-davranis bozukluklar
olup, 6nlem alinmasi gereken bir siirectir (Demirlek, 2015). Hastaya bakim veren
bireye ait sebepler; bakim verdigi hastaya olan yakinlik durumu, mali durumunun
yeterli olmasi, bakim vermeyi lstlenmesi, saglik durumunun bakim vermeye miisait
olmasi, ¢evre baskisi, dini inanci, insani 6devleri, ¢evrelerinden destek gormesi,
vicdan, merhamet ve insani duygularinin varhigi Sebepler arasinda yer almistir
(Koyuncu, 2009).

3.5 Bakim Verme

3.5.1 Bakim Veren Kavraminin Tanimi

Bakim verenler “hastaligi, sakathgr ya da yalnizca yasliligi sebebiyle kendi
ihtiyaclarimi gideremeyen kisilere yardim veren veya yardimi diizenleyen kisiler
olarak” tanimlanmaktadir. Bakim verme ise, “bakim hizmeti veren kisinin yaptigi tim

faaliyetler” olarak tanimlanmuistir.



Yardimin igerigi kisisel, ev islerine yardimci olma, ekonomik veya saglik amaci
gibi amaglar igerir (Bayramova, 2008). Tiirk Dil Kurumu’na gére bakim verme
kavrami; bakma isi, bir igin iyi gelismesi, iyi bir durumda devam etmesi igin verilen
emek, birinin beslenmesi, giyinmesi vb. gereksinimlerini tistlenme ve gergeklestirme
isi olarak adlandirilmaktadir. Emosyonel destek, fiziksel destek ya da maddi destek
vermek de bakim verme hizmeti kapsaminda yer alir. Saglik hizmetini ve aldigi bazi
sosyal hizmetlerin koordinasyonun saglama, rutin saglik bakimlari (ilag alimu,
tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gidebilme, giyinme
vb.) ulasim, biitge yonetimi, aligveris, ev islerini yapma, ayni evi paylasma da diger

yardim cesitleri arasindadir (inci, 2006).

Bakim verme formal ve informal olmak lizere iki bashk altinda smiflandirilir

(Kiiciikgticlii, 2004).

Formal bakim verme; evde veya ilgili kurumda saglik hizmeti ve kisisel bakim
faaliyetlerini veren meslek gruplar1 tarafindan verilen bakimdir (Allender
&Spradley,2001). Evde formal bakim sunanlar daha ¢ok fizyoterapistler, diyetisyen,

hemsire ve evde bakim veren yardimcilardir (Fadiloglu, 2013).

Informal ya da alaninda uzmanlik gerekli olmayan bakim verme ise; bakima
muhtag olan birey ile yasayarak yakinina yardim etme roliinii iistlenen, temel
gereksinimlerini gideren, tibbi bakim ve doktor ya da hastane faaliyetlerini takip eden,
karsiliginda ticret almayan, aile bireyleri veya arkadaslari tarafindan verilen bakimdir
(Ozyesil ve ark., 2014).

Primer bakim veren kisiler, saglik kuruluslar1 disinda kronik rahatsizligi olan
bireylerin giinlik faaliyetlerinde, psikolojik, fiziksel ve sosyal ihtiyaglarinin
goriilmesinde birincil destek veren grubu olustururlar. Bu grupta profesyonel ya da
alaninda uzman olmayan bireyler yer alir. Grubun ortaya ¢ikmasinda aile igi destek

sistemi dikkate alinmistir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda kronik hastalikli bireylerin birincil bakim veren
bireylerin aile bireyleri arasindan segildigi belirlenmistir (Karahan & Giiven, 2002).
Esler kronik rahatsizlig1 olan bireylerin bakimini daha ¢ok iistlendigi goériilmiistiir.
Ailede yaslh veya kronik rahatsizligi olan bireye birincil bakim veren kisinin se¢imi,

geleneksel degerlere dayanmakta olup, segilen kisilerin genelde kiz ¢ocuklar1 oldugu



goriilmiistiir. Yataga bagimli hastalarin esleri, yasam boyu ev halkina bagli akrabalik
bagi olan kadinlar, kiz ¢ocuklari, gelinleri, erkek ¢ocuklari, diger akraba ve akraba
olmayan kadinlar bunlar1 izlemektedir (Toseland ve ark., 2001). Bakim hizmeti verme
sorumlulugu, aile bireyleri arasinda nadirde olsa esit paylasilir. Aile iginde genelde bir
primer (hastanin bakimin ana sorumlulugunu yiiklenen birey), bir ya da daha fazla
bakim veren (primer bakim veren kisiyi destekleyen aile liyesi, akrabalik bagi olan kisi
ya da arkadas) bulunmaktadir. Yapilan bu arastirmalarda primer bakim veren kisilerin
bliyiik bir kisminin kadin, evli, orta yaslarda, 6n lisans mezunu oldugu belirlenmistir

(Toseland ve ark., 2001; Given ve ark., 2001).

3.5.2 Bakim Verme Yiikii

Bakim verme siirecinde bakim veren kisilerdeki negatif etkilerini belirlemek igin
calisan arastirmacilar “yiik” kavramini kullanmislardir (Alpteker, 2008). 1963 yilinda
Grad ve Saisbury, ilk defa bakim verenlerin yiikii tanimmi ortaya atmislardir
(Bayramova, 2008). Bakim verme sirasinda bakim veren kiside olusan bedensel ve
duygusal durumlar “yiikk” olarak goriilen durumun meydana gelmesine sebep
olmaktadir (Alpteker, 2008). Arastirmalara bakildiginda “yiik” bakim veren kisinin
yerine getirdigi bakim gorevinin sebep oldugu psikolojik sikimtilar, fiziksel
problemler, mali problemler ve sosyal problemler, aile bireyleri arasindaki iligkilerinin
bozulmasi ve kontrolii kaybetme duygusunu yasama gibi negatif sonuglar seklinde

tanimlanmaktadir (Ugur, 2006).

3.5.3 Objektif Bakim Verme Yiikii

Bakim veren kisilerin ve aile bireylerinin yasantisindaki degisim ve
engellenmeleri igermekte olup, bakim verme sebebiyle yorgunluk, hastaligin sebep
oldugu mali zorluklar, ekonomik kayip, giinliik hayattaki ve sosyal faaliyetlerdeki
kisitlanmalar, evdeki gerginlik, aile rutinlerinin kisitlanmasi, bakim veren kisilerdeki
fiziksel sorun ve sikintilar gibi ailede olusan goézlemlenebilir somut sonuglardir
(Cetinkaya & Bademli, 2013).

3.5.4 Siibjektif Bakim Verme Yiikii
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Kars1 karsiya kalinan olumsuzluklar sebebiyle bakim veren ya da bakim verenlere
yardimci olanlardaki duygu durum bozukluklari, tutum ve duygusal tepkileri olarak da
tasvir edilebilmektedir. Siibjektif bakim yiikiinii gosteren duygulara bakildiginda stres,
sugluluk duygusu, kaygi gibi tepkiler, bakim vermenin olumsuz sonucu olan
depresyon durumlar1 olarak ifade edilmektedir (Kekeg, 2011). Bakim vermenin
olugmasina fayda sagladigi sevgi ve samimiyet ortami, saglik ve bakim alanindaki
kisisel gelisim, sosyal destegin verilmesi, kisisel doyum saglama sonucunda
gerceklesen 6zsaygi gibi olumlu sonuglar olsa da arastirmalarda daha sik bakim verme
zorluklarinin meydana geldigini goriilmektedir. Bakim veren kisilerin tamami bakim
vermenin olusturdugu zorluklar1 yasamamakta, tam tersine gurur ve mutluluk
duyanlarin da bulundugu goriilmekle birlikte zorluklarla karsilagsanlarin da zorluk

yasama diizeyleri ile zorluk hissettikleri alanlar birbirinden farkli olabilmektedir.

Bakim vermenin olusturdugu bakim yiikii duygusunun arastirmalar neticesinde
tespit edilen niteliksel veriler, objektif ve siibjektif siniflamaya dahilinde ele alinmistir
(Demirbas ve ark., 2015).

3.5.5 Bakim Verme Yiikiiniin Boyutlar

Bakim yiikiiniinii dort baslikta incelenebilir (Arslantas & Adana, 2011);

1. Direkt bakimla ilgili faaliyetler: Her hastanin ihtiyaci kisiye 6zel ve hastaligin

stirecine ve evrelerine gore farklilik tagir.

2. Direkt bakimla ilgilisi olmayan faaliyetler: Bu siire¢ hastanin hastalik evresi
oncesinde yaptig1 islerinin yakinlar1 tarafindan verilmesi gereken siireci olarak

tanimlanabilir.

3. Hastanin duygusal ihtiyaglarin1 karsilamak: Hastanin aile bireyleri hastanin

tiziintii ve hastalik siirecindeki negatif psikolojik etkileri azaltarak giderilebilir.

4. Diger yasam alanlarindaki bakim vermenin sonuglari: Bakim verenlere bakim
verici roliinii vermek 6nemli davranis bigimi olarak benimsenebilir. Bundan dolay1
bakim veren Kkisilerin bakim sorumluluklari sebebiyle kisilerin yasantilarini

geciktirmelerine neden olabilir.

3.5.6 Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler
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Kisilere aile bireylerince bakim verilmesi, psikolojik ve fiziksel yonden iyi
hissetmelerini saglasa da bakim veren kisilerin fiziksel yorgunluklarinin yaninda aile
tiyeleri arasindaki iligkilerde bozulma ve kontrol kabiliyetini kaybetme duygusu,
ruhsal sikintilar, mali sorunlar gibi negatif etkileri de agiga ¢ikarmaktadir (Gel &
Keskin, 2017). Diinyada ve iilkemizde kadmlarin is hayatina katilmasindaki artis,
¢ekirdek aileye donilismesi, yasam alanlarinin kiiciilmesi ve mali yetersizlik gibi
sebepler bakima muhta¢ kisilerin aile i¢inde bakim imkanlarini giiclendirmektedir
(Tasdelen & Ates, 2012). Bakim verme yiikiinii etkileyen faktorleri hastanin durumu
ve bakim verenin durumu seklinde iki boyutta ele alabiliriz.

Hastadaki ozelliklerde; biligsel yetersizlikler, islevsel bozukluklar ve davranigsal
problemler, bakim verilen hastanin hastalik tanisi i¢in gegen siire, hastaligin evresi,
eslik eden diger hastalik durumlari, hastaneye tekrar yatislari, kemoterapi tedavisi,
yapilan ameliyatlar, bakim verene bagimlilik derecesi gibi hastaya ait bu faktorler
bakim yiikiinii etkilemektedir (Polat & Atamer, 2020). Bakim verene ait 6zellikler
incelendiginde: demografik ozellikler, hastayla yakinlik durumu, hasta ile birlikte
yagsami siirdiirme, hastanin bakiminda goniillii olmasi, psikolojik sagligi ve fiziksel
saglik durumu, kronik rahatsizligi olma, sosyo-psikolojik ozellikler, sosyal yardim
alma, bakima yardim eden bireyin olmasi, mali durum, yasadigi toplumun sosyo-
kiiltirel 6zellikleri gibi etmenler yer almaktadir (Asiret & Kapucu., 2012). Bakim
verenlerin yasantilart ve saglik durumlar1 incelendiginde ruhsal, fiziksel, mali ve
sosyal yonden belli bash problem ve zorluklar yasadiklar1 goriilmiistiir (Ozyesil ve
ark., 2014). Bakim verenlerdeki fiziksel problemlerin, uygulanan ilag¢ tedavisi ve
saglik sorunlarina bagli goriilen duygusal degisimlerin, yorgunluk, uykusuzluk, stres
gibi durumlarin goriilmesine sebep olur (Gayomali ve ark., 2008). Bakim vericini
yasamindaki kisithiliklar, bakim verenin bakim sunma hizmetinin zorlugundan dolay1
fiziksel ve ruhsal sagliginin etkilenmesi, bakim verenin ekonomik sikint1 yagsamasi ve
is yiikiinliin artmasi da bakim yiikiinii etkileyen faktorlerdir (Bilgili, 2000). Bakim
stirecinde yasanan bedensel ve ruhsal gerilimin sebep oldugu bakim veren kisilerdeki
fiziksel ve duygusal sorunlar sebebiyle bakim stresi olugsmaktadir (Ugur & Catiker,
2009). Bakim veren kisilerin birincil ve ikincil olmak tizre iki tiir stres yasadigi,
birincil stresin hasta bireyin fiziksel bakim faaliyetinin gergeklestirilmesinde yasanan
sorunlar sebebiyle, ikincil stresin ise bakim verilen hasta bakimi diginda strese sebep

olan mali yetersizlikler, aile tiyeleri arasinda ¢atisma, sosyal aktivitelerde azalma ve is
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kaybi gibi nedenlerden kaynaklandig: belirtilmektedir (Ugur & Catiker, 2009). Bakim
veren bireyin kendine zaman ayirmasini bakim rolii engelledigi i¢in bakim veren
bireyde mutsuzluk, huzursuzluk, yasam kalitesi azalmakta, anksiyete, gibi ruhsal

sorunlar yasanmakta ve yasam doyumu negatif yonde etkilenmektedir (Tayaz & Kog,
2008).

3.5.7 Yiikiin Bakim Verenler Uzerine Etkisi

Bilim insanlar1 bakim veren kisilerin bakim verme faaliyetlerinden mutluluk
duyduklari, birisine faydali olduklarini hissetmeleri, 6nemli biri olma duygusu
yasadiklart bundan dolayr bakim verme faaliyet siirecini olumlu algiladiklarini
belirtmislerdir. Bakim vermedeki siiregte, bakim veren bireyde, anksiyete, tikkenmislik
sendromu, depresyon, fiziksel saglikta bozulma, sosyal izolasyon, mali giicliikler gibi
yasam degisikliklerine yol acar (Kiigiikgiiclii, 2004). Bakim verenler, iistlenmek
zorunda olduklar1 bu duruma hazir hissetmemektedirler. Hastalarin bakim veren aile
fertleri yasadig: fiziksel, iktisadi, ruhsal ve toplumsal problemler ‘hasta yakini yiikii’
olarak tanimlanir. Hasta yakinlarinin fiziksel sagligi akranlarindan oldukca kotiidiir ve
depresyon orani daha yiiksektir. Kendine daha az zamani kalir, toplumsal soyutlanma

ve rol degisikligi yasamasi yasam kalitesini diisiiriir(Yal¢in ve ark., 2005).

3.5.8 Bakim Vermenin Bakim Vericilerin Saghgina Etkisi

Bakim verme, yakinlik hissi ve sevginin artmasi, bakim vermedeki tecriibesi ile
anlam bulma, bireysel gelisim, iiglincii kisilerden sosyal destek alma, sayginlik,
bireysel memnuniyet saglama gibi olumlu etkileri oldugu gibi, ¢ok fazla zorlugunda
yaganmasina da neden olabilmektedir. Bakim veren yiikii, bakim verilirken
karsilagtirilan fiziksel, ruhsal, sosyal ya da finansal tepkiler olarak adlandirilir
(Atagiing ve ark., 2011). Bakim veren bireylerin uzun bir siire hastane ortaminda
olmasi, rol degisiklikleri ve degisen bu rollere uyum saglamada zorluklarla kargilasma,
anksiyete, depresyon, keder, tiikenmislik sendromu, caresizlik, sosyal izolasyon gibi
duygusal sorunlara neden olmaktadir (Polat & Atamer, 2020). Bakim veren bireylerde
bakim verme nedeniyle fiziksel ve psikolojik sagliklarini etkiledigi yapilan
arastirmalarda goriilmiistiir. Informal bakim verenler, psikolojik yénden formal bakim
verenlerle kiyaslandiginda daha zayiflardir (Schultz & Sherwood, 2008). Bakim verici
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bireylerin istahlarinda degisim, bas agrisi, yorgunluk hissi, kilo bakimindan yiikselis
veya azali, adale agrilari, giyim ve kusamlarinda dagimiklik, dikkat dagmiklig gibi
fiziksel zorluklar, uykusuzluk, huzursuzluk, 6z saygisinda azalis, toplumdan
izolasyon, kiric1 davranislar, ilag veya alkol kullanmadaki artiglar birlikte bas gésteren

duygusal belirtiler goriilebilmektedir (Zaybak ve ark., 2012).

Birincil derecede bakim wverici bireyler, hastanin giinliikk aktivitelerinin
merkezinde oldugundan genellikle bakim verdikleri kisilerin hastaliklariyla ilgili
olarak hastanin iletisim iginde oldugu taraflarla iletisim halindedir. Bakim veren
kisinin hastaya olan destek verme yetenegini bakim veren yiikii ve saglkli ilgili

durumlar agik bir sekilde etkilemektedir (Snyder, 2015).

Bakim veren bireylerin bakim verici roliiniin ruh saghgim etkileyen sebepler

asagida maddeler halinde incelenmistir;

* Bakim veren bireyler arasinda daha ¢ok sorumluluklar1 kadinlarin almasi ve

bundan dolay1 depresyon yiizdesinin kadinlara oranla daha fazla olmasi,

« Egitim diizeyi ile depresyon arasindaki baglamda diisiik egitim diizeyindeki

bakim verenlerde depresyonla karsilagilma oraninin yiiksek olmasi,

» Bakim veren eslerdeki depresyon oraninin bakim veren baska kisilerden daha

fazla olmasi,

» Bakim alan kisilerle bakim veren kisiler arasindaki iletisimin saglanmasindaki

aksakliklarin olmasi, bakim veren kiside daha fazla sikinti olmasi,

* Bakim verme roliiniin getirdigi sorumluluklara kendini hazir hissetmeme hali
bakim veren bireylerin sikinti yasamasina sebep olarak gosterilebilir (Asiret &

Kapucu, 2012).

Ustelik bakim vericilerinde psiko-sosyal uyumunu etkileyen belli bash faktorler
olarak; hastaligin prognozunun agirlasmasi, metastatik hastalik, sosyal destek sistemi
ve hastaligin siiresinin, hasta distresinin, belirtilerinin ve bakim igin gegirilen siirenin
artmasi olarak ifade edilmektedir (Polat & Atamer, 2020). Bakim veren kisilerde
bakim verme roliine ek olarak ¢alismak, ¢ocuk bakimi gibi daha fazla sorumluluk
almak, rollerini yerine getirirken daha fazla emosyonel veya psikolojik sorunlara yol

acabilir (Teixeria ve ark., 2018).
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3.5.9 Bakim Vericinin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Saglik hizmeti verilirken saglik ekibinde 6nemli bir yere sahip olan hemsirelerin,
hasta yakinlarinin hastaya bakim hakkinda isabetli kararlar almasi, is birligiyle
sorumluluk alabilmeleri i¢in etkili planlanmalar yapmasini saglamakla birlikte hasta
bireyin hastalik siirecine adapte olmasi ve verilen bakimmin devamliliginin
saglanmasi adina bakim ¢ok 6nemlidir (Mollaoglu ve ark., 2011). Hasta ve ailesinin
karsilagabilecekleri giigliikleri en iyi analiz edebilecek kisiler hemsirelerdir. Biitiinciil
bir yaklagimla bakim verenin ve hastanin ihtiya¢ ve sorunlarinin belirlenmesiyle
birlikte azaltilmasini saglayabilirler (Gel & Keskin, 2017). Hemsirelerin sahip oldugu
rolleri; bakim, semptom y6netimi, egitim, danismanlik, liderlik, hasta savunuculugunu
icermektedir (Polat & Atamer, 2020). Hemsireler, aile ve hastayla is birligi iginde
hastanin fiziksel, psiko-sosyal ve manevi ihtiyaglarini belirleyerek hemsirelik bakim
programini planlamahidir (Polat & Atamer 2020). Saglik ekibinde 6nemli bir yere
sahip olan hemsirelerin saglik hizmeti verilirken, hastanin yakinlarinin bakimla ilgili
dogru kararlar almasi, birlikte sorumluluk alabilmeleri i¢in faydali planlanmalar
yapmasint saglamakla birlikte hasta bireyin hastalik siirecine uyum saglamasi ve
verilen bakiminin siirekliliginin saglanmasi adina rolii olduk¢a 6nemlidir (Mollaoglu
ve ark., 2012). Hemsireler sahip oldugu rolleri; bakim, semptom yo6netimi, egitim,
danigmanlik, liderlik, hasta savunuculugu kapsamindadir (Polat & Atamer, 2020).
Hemgireler, bakim planlamasinda aile ve hasta ile is birligi i¢inde hastanin fiziksel,
psikososyal ve manevi gereksinimlerini géz oniine almalidir (Polat & Atamer, 2020).
Hemsireler bakim vericilerin iyilik halinin devam ettirmesi, uygun yaklasimda
bulunmasina ve hasta bakiminin nitelikli bicimde siirdiiriilmesine destek olabilirler

(Mollaoglu ve ark., 2011).

3.5.10 Bakim Verenlerin Karsilastiklar: Sorunlar
Bakim verenlerin karsilasabilecegi sorunlar bir¢ok agidan degerlendirilmis, bakim

verme gorevinin bakim vericide duygusal, fiziksel, sosyal ve mali alanda etkileri

bilimsel arastirmalarla belirlenmistir. Karsilagilan bu sorunlar;
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3.5.10.1 Fiziksel Sorunlar

Bakim verenlerin 6z bakima yeterli vakit ayiramamasi, géz ardi edilen saglik
kontrolleri, aksatilan ilag tedavileri, Ozellikle bakim wvericilerin sagliklarinda
bozulmalar bakimin zorluklar1 arasindadir. Primer bakim vericilerde gozlenen devam
eden yorgunluk hali, kilo artis1 veya asir1 kilo kaybi, uyku problemleri, adale
agrisindan dolay1 siddetli kramplarin ¢esitli derecede yiik olusturdugu bilinmektedir
(Arikan ve ark., 2012). Fel¢li hastalara bakim veren kisilerle yapilan bir arastirmada,
bakim verenlerin %73'i en az bir kronik rahatsizliga sahip oldugu ve bas agrisi,
tansiyon, romatizmal rahatsizliklar ve kalp hastaligi1 da en sik goriilen saglik problemi

oldugu goriilmiistiir (Cif¢i, 2006).

3.5.10.2 Duygusal Sorunlar

Primer bakim verenlerde karsilagilan duygular; kizma, 6fkelenme, hayal kirikligi,
isyanlari, sugluluk duyma, huzursuzluk, kendine olan saygida azalma, uyku
problemleri, 6zel yasamin bitme durumuna gelmesi, saldirgan tutumlar, zorluklar
sonucunda sikinti yasama, sosyal destek alamamanin olusturdugu yalnizlik hissi,
yasama isteginin kalmamasi gibi ve buna benzer sorunlar yasadiklari emosyonel

sorunlar arasinda yer almaktadir (Kaya ve Ozkan, 2014).

Aragtirmalarda yataga tam bagimli olan hastalara bakim veren kisilerin daha ¢ok
anksiyete ve depresyon yasadigi gozlemlenmistir. Inmeli hastalara bakim veren
kisilerle yapilan bir arastirmada bakim veren kisilerin yaklasik %51'inin bakim
verdikleri ilk ayda anksiyete yasadigi belirlenmistir. Felgli hastalara bakim veren
kisilerle yapilan bagka bir arastirmada, bakim veren kisilerin yaklasik %44’tinde

depresyon meydana geldigi belirlenmistir (Ceylan, 2007).

3.5.10.3 Sosyal Sorunlar

Yataga tam bagimli hastalara bakim verme, bireyler arasi ve sosyal problemlere
sebep olmaktadir. Bakim veren kisilerin yasamlarini genellikle bakima ihtiya¢ duyan
kigilerin ihtiyaglarina gore planladiklar1 igin, aile ve c¢evre iliskilerinde sikinti

yagsamakta, sosyal faaliyetlere katilamamaktadirlar. Siirekli bakim veren ve bunu
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yasantis1 haline getiren birey zamanla yalnizlik duygusu yasamakta ve sosyal anlamda

kendisini toplumdan izole etmektedir (Baskaya ve ark., 2012).

3.5.10.4 Ekonomik Sorunlar

Bakim vermenin sonucu genellikle karsilasilan mali sorunlarin, saglik giivence
kapsaminda olmamasi, devlet biitgesi kapsamina alinmamasi, aile biit¢esinin
yetmedigi saglik harcamalar1 ve bireylerin elindeki imkanlar ile evde bakim hizmeti
vermeye calisilmasi, bakim veren aile tyelerini mali anlamda sikintiya sokmaktadir.
2010’da diizenlenen resmi gazetede yayinlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik” le Saglhik Bakanligina bagh saglik kuruluslarinda ihtiyag
sahiplerine evde bakim hizmetlerinin verilmesinin énemi vurgulanmis, uygulama
2014’te ivme kazanmustir (Cindoruk ve ark., 2010). Evde yataga tam bagimli hastanin
bakiminda sorumluluk {istlenen hasta yakinlar fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden
giicliiklerle karsilasabilmektedir. Bu siire¢ zarfinda, birincil bakim veren Kkisiler,
hastaligin akut, kronik ve uzun bir dénem bakimini igine alacak sekilde hemsirelik
bakimiyla siirekli desteklenmelidir (Goztiim, 2009). Bakim verme yiikiinii azaltmak
icim hemsirenin etkinligi agisindan yapilan calismalar arastirildiginda az sayida
calisma oldugu goriilmektedir. Evde saglik hizmetleri kapsamindaki hemsireler,
bakim veren bireylerin yasadig1 zorluklar1 belirleyerek bireylere destek vermelidir.
Bakim yiikiinii belirlemek i¢in bakim veren kisilerle gériismeler yapilmali, yapilan bu
goriismelerden alinan verilerin tarafsiz ve dogru degerlendirilebilmesi igin hastaya
bakim veren bireylerden alinan bu bilgilerin bilgi giivenligi kapsaminda 6zel bir
ortamda alinmasi sonrasinda da sir olan bilginin giivenle saklanacagi bilgisinin

aktarilmasi, dogru bilgiye ulasmada 6nemli bir kriterdir. (Kasuya ve ark., 2000).

4 GEREC VE YONTEM

4.1 Arastirmanmin Amaci

Bu calisma, evde bakim veren birincil bakim veren hasta yakinlarinin bakim
verme yiikleri ve iligkili etmenlerin ortaya c¢ikarilmasi amaciyla yapilmistir. Evde
bakim veren bireylerin sagliklarini ve ihtiyaglarini bir kenara birakip, tim vakit ve
eforlarmi  bakim verdikleri hastalarinin bakimma harcamalari, kendi sosyal
yasamlarinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.
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Tedavi siiresince, pozitif saglik davramigi gelistirebilme, bireysel bakim
kabiliyetlerini arttirma, psikososyal destek alanimi kuvvetlendirme, danismanlik
hizmetinden faydalanma gibi konulardaki ihtiya¢ alanlarinin belirlenmesi ve bu
alanlarda desteklenebilmeleri i¢in, once bakim yiiklerinin ve iligkili etmenlerin tespit
edilmesi gerekmektedir. Boylece hastanin tedavi ve bakim siirecinde bakim verme
isinin daha kolay iistesinden gelmeleri saglanabilecek hem hasta hem de bakim veren

icin daha az yipranmaya yol acacaktir.

4.2 Arastirmanin Tipi:

Arastirma Manisa ili Turgutlu ilgesi devlet hastanesi evde saglik hizmetleri
biriminden hizmet alan hastalarin birincil bakim vereni olan yakimlarinin bakim
yiiklerinin tespiti i¢in Zarif Bakic1 Yiik Olcegi (Zarit Caregivers Burden Scale) ve
Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi (Burden Assessment Scale) kullanilacaktir.
Bunun yan sira ilgili tibbi yazin gézden gegirilerek hazirlan ve hem hasta hem de
bakim vereniyle ilgili kisisel bilgi formu doldurulacaktir. Elde edilecek veriler SPSS

programi araciligi ile degerlendirilecektir.

4.3 Arastirmanin Bireysel Yararlari

Yataga tam bagimli hastalara primer bakim veren bireylerin kendilerinde ortaya
cikabilecek sorunlarla nasil bas edeceklerini, olasi sosyo-psikolojik sorunlarin ortaya
¢tkmasi durumunda ¢6ziim yollarinin bulunmasi ve gerekli destek programlarinin nasil
olusturulabilecegi konusunda ¢oziimler ortaya konmasinda faydali olacaktir. Bu
calismanin kisisel yarari, yataga tam bagimli bireylere bakim verenlerinin bakim
verme ylkiiniin analiz edilmesiyle, bakim yiikii olan bireylere destek hizmeti
programlarinin olusturulmasi ve iletisim aksakliklarin1 en aza indirgeyerek saglik
gorevlilerinde sorunsuz bir ¢alisma ortami imkani taninmasidir. Evde saglik hizmeti

sunan personelinin olusabilecek ¢atisma ortamini yonetebilmesi hedeflenmektedir.

4.4 Arastirmanin Toplumsal Yararlan

Yataga tam bagimli hastaya primer bakim veren bireylerin bireysel sagliklarini ve
ithtiyaclarini g6z ardi birakip, tiim eforlarini hastalarinin bakimina harcamalari, kendi

yasamlarinin negatif etkilenmesine neden olmaktadir. Tedavi siiresince, sagliklarini
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koruyabilmeleri, kisisel bakim gii¢lerini arttirma, psiko-sosyal destek agini gelistirme,
danismanlik hizmetinden faydalanma gibi konulardaki ihtiyag alanlarinin belirlenmesi
ve bu alanlarda desteklenebilmeleri i¢in, 6nce bakim yiiklerinin ve iligkili etmenlerin
tespit edilmesi gerekmektedir. Boylece hastanin tedavi ve bakim silirecinde bakim
verme isinin daha kolay iistesinden gelmeleri saglanabilecek hem hasta hem de bakim

veren i¢in daha az yipranmaya yol agacaktir.

4.5 Arastirmanin Kurumsal Yararlari

Yataga tam bagimli hastalara primer bakim verenlerin bakim verme yiikiinii tespit
etmek i¢in yapilan arastirmamizda alaninda profesyonel saglik personellerinin iletisim
becerilerini kullanarak hasta- hasta yakini, hasta -hemsire, hasta yakini- hemsire
arasinda yasanabilecek catisma ortamlarini yonetebilmesi hedeflenmektedir.
Aragtirma sonuglarinin evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde kullanilmasi
saglanabilir. Ulkemizde aktif olarak faaliyet gdsteren evde saglik hizmetleri biriminin,
hizmetlerinde kaliteyi artirabilmesi amaciyla gerek hasta gerekse bakim verenlerde
olusabilecek sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri getirmede Ongorii

saglamasi1 hedeflenmektedir.

4.6 Arastirmanin Bilimsel Yararlan

Yataga tam bagimli hastalara bakim veren primer bakim verenlerin Bakim yiikii
ve hastalik yiiklerinin Olgiimiine yoOnelik arastirma, literatiire yeni bir ¢alisma
eklenmesine fayda saglayacaktir. Kullanilan 6lgeklerin analizi ile ¢alismamizda ortaya
¢ikan sonuglarin, diger calismalarla karsilagtirilmasi, yapilacak caligmalara bilimsel
fayda saglayacaktir. Saglik hizmetlerinde planlanacak destek programlarinin

olusturulmasina yonelik akademik caligsmalara 6ngorii saglayacaktir.

4.7 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Manisa ili Turgutlu ilgesinde Evde saglik hizmeti alan hastalara

birincil bakim verenler ile 2021 Kasim — 2022 Mayis aylari arasinda yapilmistir.
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4.8 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 2021 Kasim — 2022 Mayi1s aylar1 arasinda evde bakim hizmeti
alan hastalara birincil bakim verenlerden olusmaktadir. Yaklasik olarak yilda 655
hasta faydalanmaktadir. Calismanin 6rneklemi kolayda rastgele yontem kullanilarak

120 kiside uygulanmustir. Tiim katilimcilar goniillii olarak aragtirmaya katilmistir.

4.9 Arastirmanmin Veri Toplama Araclari

Calismanin verileri, anket yontemi ile toplanmistir. Anket verileri 2021 Kasim —
2022 Mayzs tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formu iki boliimden olusmaktadir.
Ik béliim, Bakim veren yiikiinii ortaya koyma amaciyla Zarit ve arkadaslar1 (1980)
tarafindan gelistirilen, gegerlilik calismas1 Ozlii ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi kullamlmstir. Olgek 22 maddeden olusmaktadir. Ikinci
olgek ise Hastalik yiikii degerlendirme dlgegidir. Olgek Reinhard ve arkadaslar1 (1994)
tarafinda gelistirilmis ve Ol¢egin Tirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi
Aydemir ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmstir. Olgek 19 madde ve giinliik
yasamda kisitlanma, olumsuz duygular ve hasta i¢in endise etme, bakim verenin
kayiplari, faaliyetlerde bozulma, mesleki faaliyetlerde bozulma olmak {iizere 5

faktorden olusmaktadir. Olgekler 5°1i likert tiplidir

4.9.1 Zarit Bakia Yiik Olgegi

Bu 6lgek, bakim ihtiyaci olan hastalara bakim verenlerin stresini degerlendirmek
amaciyla olusturulan bir 6l¢ektir. Bakim verenler tarafindan doldurulan bu 6lgek,
bakim verme isinin bireyin yasantis1 lizerine olan etkisini belirleyen 22 sorudan

olusmaktadir. Olcekte;

“asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde sifirdan dorte kadar

Likert tipi degerlendirmeler” vardir.

Sorular bes kisima bdliinerek degerlendirilmektedir. Bunlar: “giinliik yasamda
yipranma, kisitlanmay1 degerlendirme, olumsuz duygular ve hasta i¢in endise etme
durumu, bakim verenin kayiplari, faaliyetlerde bozulma ve mesleki faaliyetlerde

bozulmadir”.
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4.9.2 Hastalik Yiikii Degerlendirme Olcegi

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi, Reinhard ve digerleri tarafindan
gelistirilmistir. Bu dlcekte, 19 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egi olup, dortli Likert tipi
degerlendirme saglamaktadir. Olgekte yer alan ifadeler hastaya bakim verenlerin
gilindelik yagamlarinin hastalik nedeniyle ne dl¢iide degisime ugradigini ve hasta olan

yakinlari i¢in ne dl¢iide kaygi tasidiklarini sorgulayan sorular igermemektedir.

Arastirmada kullamlan Demografik veri formu, Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi ve

Hasta Bakim Yiikii Olcegi anketlerine ekler boliimiinde sunulmustur.

4.10 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Ilgili veriler anket formlariyla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Anket formu
sosyo-demografik ozellikler ve 22 maddelik “Zarit Bakic1 Yiikii Olcegi” ve 19
maddelik “Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgeginden” olusmaktadir. Ankete 120 kisi
katilmistir. Anketler es zamanli toplanmistir. Veriler tanimlayict istatistikler SPSS
programi yardimiyla (sayi, yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma), bagimsiz
gruplarda T testi, ANOVA testi ve korelasyon analizi yapilmistir. Olgegin giivenirligi
Cronbach Alpha (o) degeri hesaplanarak belirlenmigtir. Anlamhilik diizeyi (p degeri)
p> 0,05 olarak kabul edildi.

4.10.1 Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmada bilimsel ve evrensel ilkelere bagl kalinmistir. Calismanin Etik
kurul onay1 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alinmugtir.
Kullanilan anketler igin ilgili izinler alinmis olup belgelere Ekler boliimiinde

sunulmustur.

5 BULGULAR

Arastirmaya 120 kisi katilmistir. Katilimcilarin betimleyici 6zellikleri Tablo 1’ de yer

almaktadir.
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Tablo 1. Katihmcilarin betimleyici dzelliklere gore dagihm tablosu

Demografik n %o
Cinsiyet Kadin 102 850
Erkek 18 15,0
Yas 15-30 6 >
31-40 15 12,5
41-50 20 16,7
50- USTU 79 65.8
Yasanilan ver? Kiy 5 2072
ilge 85 70.8
Egitim Durumu Okurvazar degil 15 125
Ilkigretim 26 21,7
Lise 68 6.7
Lisans/Omn lisans veya iisti 11 02
Meslek Ev hanmmi 26 71,7
Serbest meslek 34 283
Gelir Durumu Gelirim gid:erimden fazla: 74 61.7
GELIR = gider §
Gelirim giderime esit:
GELIR = GIDER 46 38,3
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Sosyo-ekonomik Alt smuf 11 02
alg Orta simf 24 20
Ust sumif 85 70.8
Balum vaparlken Havir 78 a3
ek destek Kismen 33 275
Evet Q 1.5
Hastaya balam Ailevi sorumluluk 11 9.2
sebebi Bakacak baska kimse
olmadig icin 18 15
Fkonomik katlas: oldugu
icin 59 492
Diger 32 26,7
Hastaya balam 0-5 22 183
siiresi (saat) 7-12 8 6,7
13-18 12 10,0
19-24 78 65,0
Hasta ile ayvm evde Evet QG 20.0
yasama Hayir 24 20,0
Sosyal Giivence Yok a5 702
(sigorta) Var 25 208
Kronik Hastahk Yok ATy 800
Var 24 200
Kan Bag Yok 10 8.3
Hastann esi 18 117
l.derece 68 36,7
2.derece 4 33
Cocuk (balom Yok 13 10,8
verenin) Var 107 502
Yardimsiz yemelk Evet 2 1.7
yiyebilme Haywr 118 083
Yardimsiz Evet 13 10,8
tuvalete gidebilme Haywr 107 802
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Idrar/gaita Evet 24 20,0
kontrol edebilme Havir o6 200

Toplam 120 100

Demografik 6zelliklerin cinsiyete gore dagilimina baktigimizda, katilimcilarin ¢ogu
kadin oldugu goriilmektedir(%85,0). Katilimcilarin % 65 50 yas ve {izeri iken %70,8’1
ilcede ikamet etmektedir. Egitim durumlarina baktigimizda ise yarisindan fazlasi lise
mezunudur(%56,7). Katilimcilarin %71,7’s1 ev hanimi iken %61,7’sinin gelirlerinin
giderlerinden fazla oldugunu ifade etmistir. Bundan dolay1 ¢ogu katilimer kendilerini
ekonomik olarak iist sinifta gérmektedir(%70,8). Katilimcilarin ¢cogu bakim yaparken
ek destek almadigimi (%65,0), ¢ogunun g¢ocuk sahibi oldugunu (%89,2) sosyal
giivencesinin olmadigin1 (%79,2), hastaya bakim sebeplerinin ekonomik katkisi
oldugunu (%49,2), hastaya bakim siiresinin 19-24 saat oldugunu(%65,0), hasta ile ayni
evde yasadigin1 (%80,0) ve birinci derecede akraba oldugunu (%56,7) ifade
etmiglerdir. Bunun yani sira bakim verenlerin ¢ogunun kronik bir hastaliginin olmadigi
(%80,0) goriilmiistiir. Yataga bagimli hastalarin yardimsiz yemek yiyemedigini
(%98,2), yardimsiz tuvalete gidemedigini (%89,2) ve idrarmi kontrol edemedigini
(%80,0) belirtmislerdir. Sosyo-demografik &zelliklerin Zarit Bakic1 Yiikii ve Hastalik
Bakim Yiikii ile iliskisiyi incelemeden 6nce veri setinin normal dagilip dagilmadigini
gormek i¢in Kolmogorov- Smirnov normallik testi yapilmistir. Sonuglar Tablo 2’de
sunulmustur. Veri setinin normalligine iliskin 6nemli bir 6lglit Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk yani sira egiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleridir. Bu
degerlerin +1.5 ve -1.5 arasinda ¢ikmasi ve p>0.05 olmasi verilerin normal dagildigini
gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Tablo 2’ye bakildiginda Skewness degeri -0,348 ile -0,243 arasinda Kurtosis
degeri ise 1.06 ile -.456 arasinda degistigi gozlenmistir. Bu da verilerin normal dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Bundan dolay1 degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek igin
parametrik olan bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi

ve Pearson korelasyon analizi yapilmstir.
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Tablo 2. Normal Dagilim Testi

Eolmogoroy-Smirmos” Shapiro-Wilk
Skenmas artos
Statistic ad iz Statistic 5 Sig. JOet BE. & i
ZBY 156 120 200 532 120) 206285 .85 -0,348 1,06
HBY 202 120 236 o7 120) 3801501 055 10,243 10458

a. _I_-i'iiiéforé“SigﬁificanEe Correction

Ayrica Olgeklere iliskin i¢ tutarlilik gecerliligi ve giivenirligi Cronbach Alpha (o)
degeri hesaplanarak belirlenmistir. Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi nin giivenilirlik katsay1si
(o) 0,96 ve Hastalik Bakim Yiikii Olgegi’nin giivenilirlik katsayisi (o) 0,94 tiir. Bu
degerin 0,70’den biiylikk olmas1 0Ol¢egin giivenilir oldugunu gdstermektedir
(Buyiikoztiirk, 2007). Her iki 6lgek de giivenilir oldugu ve veriler normal dagildig

saptandiktan sonra parametrik testler ile asagidaki hipotezler test edilmistir;

“Hia: Hasta bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiikiine iliskin goriisleri cinsiyete gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”

“Hap: Hasta bakim verenlerin Hastalik Bakim Yiikiine iliskin goriisleri cinsiyete gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”

“H.a: Hasta bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiikiine iliskin gortisleri mesleklerine gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”

“Hap: Hasta bakim verenlerin Hastalik Bakim Yiikiine iligkin goriisleri mesleklerine

gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”

“Haza: Hasta bakim verenlerin Zarit Bakici Yiikiine iliskin goriisleri egitim durumlarina

gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”

“Hasp: Hasta bakim verenlerin Hastalik Bakim Yiikiine iliskin goriisleri egitim

durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”

“Haa: Hasta bakim verenlerin Zarit Bakici Yiikiine iliskin goriisleri yas araligina gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”

“Hap: Hasta bakim verenlerin Hastalik Bakim Yiikiine iliskin goriisleri yas araligina

gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterir.”
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“Hsa; Zarit Bakici Yiikii ile Hastalik Bakim Yiikiiniin alt boyutu olan giinliik yasamda

kisitlanma arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.”

“Hsp: Zarit Bakici Yiikii ile Hastalik Bakim Yiikiiniin alt boyutu olan faaliyetlerde

bozulma arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.”

“Hs: Zarit Bakici Yiikii ile Hastalik Bakim Yiikiiniin alt boyutu olan hasta i¢in endise

etme arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.”

“Hsg: Zarit Bakici Yiiki ile Hastalik Bakim Yiikiiniin alt boyutu olan bakim verenin

kayiplari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.”

“Hse: Zarit Bakici Yiikii ile Hastalik Bakim Yikiiniin alt boyutu olan mesleki

faaliyetlerde bozulma arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir.”

Normal dagildig1 gézlemlenen hasta bakim verenlerin Zarit Bakici Yiikii ve Hastalik
Bakim Yiikii iliskin tutumlarinda katilimeilarin  cinsiyet degiskenine iliskin
farklilasmanin olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir.

Sonuglar Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3. Hasta bakim verenlerin egitim Zarit Bakic1 Yiikii ve Hastalik Bakim Yiikii iligkin

tutum puanlarinin cinsiyete gore bagimsiz é6rneklem t testi sonuglar.

Betimleyici Ozellikler-Cinsiyet
%083 gliven aralif
N Ort. =8 sh Alt s Ust sumr p degeri t degeri
Zarit Bakim |z 102 2,93 1,37 0,136 2,23 2,77
Verenin Yiikii |Erkek 18 3,05 1,381 0,326 1,87 3,24 0,43 10,503
Olgeti ol 120 2,51 1,366 0,125 2,26 2,76
Hastalde Yokt |kadin 102 2,97 1,358 0,134 2,24 2,87
Degerlendirme
Olgegi  |Erkek 18 3,26 1,434 0,338 2,34 3,77 0,40 1,095
Total 120 2,68 1,373 0,125 2,43 2,92

Hasta bakim verenlerin kadinlarin Zarit Bakici Yiikii tutum puanlar1 ortalamasinin
2,93, erkek bakim verenlerin ortalama tutum puanlarinin 3,05 oldugu hesaplanmustir.
Erkek ve kadin Hasta bakim verenlerin ortalama tutum puanlari arasindaki bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goériilmektedir (t=-0,503 p> 0,05).
Hasta bakim verenlerin kadinlarin Hastalik Bakim Yikii tutum puanlari ortalamasinin
2,97, erkek bakim verenlerin ortalama tutum puanlarinin 3,26 oldugu hesaplanmustir.

Erkek ve kadin hasta bakim verenlerin ortalama tutum puanlar1 arasindaki bu
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farkliligin  istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla
katilimcilarin cinsiyetleri ile Zarit Bakici Yiikii ve Hastalik Bakim Yiikii iligkin tutum
puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sdylenebilir. Bu iliskinin anlamli olmadig:

T-testi ile dogrulanmustir. (t=-1,095 p> 0,05).

Katilimcilarin Zarit Bakict Yikii ve Hastalik Bakim Yikii iliskin tutumlarinda
katilimcilarin meslegine iliskin farklilasmanin olup olmadigini belirlemek igin

bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Sonuglara Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Zarit Bakici Yiikii ve Hastahk Bakim Yiikii iliskin tutum

puanlarinin meslege gore bagimsiz 6rneklem t testi sonuclar

Betimleyici Ozellikler-Meslek
%093 giiven aralify
Ust s1nsr
N Ort. 3% sh Alt sinar pdegeri [ tdegeri
: 20 2,87 0,91575 0,145 2,28 2,80
Zarit Balam ey hapimy
Verenin Yiki |Serbest
S 0,33 1,632
Olgegt  Iesiek 34 317  |0,81478  [0,246 |1,85 2,85
Total 120 2,01 1,360 0,125 2,20 2,76
Hastalik Yaki
Degerlendirme gy, papymy [0 3,06  [1,04226 D142 2,8 3,36
Olgegi Iserbest 0,51 0.759
meslek 34 2,50 1,03388 0,227 2,0 3,52
Total 120 3,08 1,317 0,12 2,84 3,21

Hasta bakim veren ev hanimlarin Zarit Bakici Yiikili tutum puanlari ortalamasinin
2,87, serbest meslek sahibi olan katilimcilarin ortalama tutum puanlarinin 3,17 oldugu
hesaplanmistir. Zarit Bakic1 Yiikii ve Hastalik Bakim Yiiki puan ortalamalarin
katilimcilarin meslegine gore istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriilmektedir (t=-
1,632; p> 0,05). Hasta bakim veren ev hanimlarin Hastalik Bakim Yiiki tutum
puanlar1 ortalamasinin 3,06, e serbest meslek sahibi olan katilimcilarin ortalama tutum
puanlarinin 2,90 oldugu hesaplanmistir. Tablo 4’e bakildiginda meslek gruplari hem
ZBY hem de HBY ortalamalar1 anlamli bir sekilde degismemektedir. Bu da
katilimcilarin meslek gruplarina gére ZBY ve HBY algilar1 da arasinda anlamli bir
fark olmadigimi gostermektedir. Zarit Bakic1 Yiikii ve Hastalik Bakim Yikii puan
ortalamalarin katilimecilarin meslegine gore istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmektedir. Bu iligkinin anlamli olmadig1 T-testi ile dogrulanmustir (t=0,759; p>
0,05)
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Katilimeilarin Zarit Bakicit Yiikii ve Hastalik Bakim Yiikii iliskin tutumlarinda
katilimcilarin egitim durumuna iliskin farklilagmanin olup olmadigini belirlemek igin

bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Sonuglar Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 5. Egitim durumlarina gore hasta bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiikii ve Hastalik

Bakim Yiikii iliskin tutum puanlar arasindaki farklihi@in anlamhhgina iliskin ANOVA

sonuclari
Betimleyici Ozellikler-Egitim
%93 giiven
aralig
Alt | Ust siner
N | Ot 33 sh | swmr p degeri | fdegen
ZFarit Bakim Verenin| Okuryazar degid | 15 | 307 | 1,100 | 284 | 246 3.68
Yiikii Olgegi Tlk&Eretio 26 [ 351 1011 123 | 3,06 3.35 0,003 4,830
Lize 68 [ 3.35 977 192 | 2,95 3.74
Lizans/On 11 | 336 1,027 | 310| 2,67 4,05
lizans veva st
Total 120 | 329 1,007 |[,092)| 3,11 347
Hastalik Yiki Okuryazardegil | 15 | 326 | 1,241 JA31 | 2,96 3.57
Degerlendirme Tlkagretio 26 [ 336 1027 | 310 2867 4,05
Olgegi Lize 63 | 3.40 986 234 | 2,85 395 0,008 4.087
Lizans/On 11 | 362 | 1,061 208 | 3,19 4,04
lizans veva st
Total 120 | 337 | 1152 | ,105| 3,16 357

Tablo 5’te goriilen ZBY nin egitim durumlarina gruplar arasi farklilig1 belirlemek i¢in
gergeklestirilen ANOVA testi, gruplar arasi ortalama tutum puanlarinda gozlenen
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F(3-116)=4.830, p<.05).
Ayrica HBY ’nin de katilimecilarin egitim durumlarina gore gruplar arasi ortalama
tutum puanlarinda gozlenen farkliliin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(F(3-116)=4.097, p<.05)

Tablo 5’¢ bakildiginda egitim diizeyi artitkga hem ZBY hem de HBY ortalamalar
artmaktadir. Bu da katilimcilarin egitim durumlar yiikseldikce ZBY ve HBY algilar
da artmaktadir. Dolayisiyla katilimcilarin egitim durumlar ile Zarit Bakicr Yiiki ve
Hastalik Bakim Yiikii iligkin tutum puanlart arasinda dogrudan bir iligki oldugu

sOylenebilir. Bu iligkinin anlamli oldugu ANOVA testi ile dogrulanmistir.

Hasta bakim verenlerin yas aralig1 degiskeni 18-30, 31-40, 41-50 ve 51 ve iizeri olarak

4 kategoriye ayrilmistir.
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Bu degisken kapsaminda hasta bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiikii ve Hastalik Bakim
Ytk iliskin tutumlarindaki farklilasmayi test etmek icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 6°te sunulmustur.

Tablo 6. Yas aralifina gore hasta bakim verenlerin Zarit Bakici Yiikii ve Zarit Bakici

Yiikii iliskin tutum puanlar arasindaki farkhiigin anlamhihgina iliskin ANOVA sonuglari

Betimleyici Ozellikler-Yag Arah@
%0035 given aralin
Ust sanar
N Ort. 58 sh Alt sinar p degeri fdegeri
Zarit Bakum |y 30 5 1,6 0,894 0,4 0,49 2,71
Verenin Yiiks [31-40 14 1,29 0,726 0,194 0,87 1,71
Olee2t 111750 19 1,26 0,653 0,15 0,95 1,58 0,006 4,415
50- USTU 651 1,15 0,511 0,065 1,02 1,28
Total 59 1,21 0,594 0,06 1,09 1,33
Hastalik Yiki |p1 30 5 1,8 1,095 0,49 0,44 3,16
Degerlendirme [31-40 14 2,36 1,393 0,372 1,55 3,16
Ole2t 11950 19 1,95 1,393 0,32 1,28 2,62 0,018 3,512
50- UsTO 51 2,51 1,445 0,185 2,14 2,88
Total 59 2,34 1,415 0,142 2,06 2,63

Tablo 6°da goriilen ZBY nin yas araligina gore gruplar arasi farkliligi belirlemek i¢in
gergeklestirilen ANOVA testi, gruplar arasi ortalama tutum puanlarinda gozlenen
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F(3-116)=4.415, p<.05).
Ayrica HBY nin de katilmcilarin yas araligina gore gruplar arasi ortalama tutum
puanlarinda gozlenen farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F(3-
116)=3.512, p<.05) Tablo 6’ya bakildiginda egitim diizeyi artikca hem ZBY hem de
HBY ortalamalar1 artmaktadir. Bu da katilimcilarin egitim durumlar1 yiikseldikce
ZBY ve HBY algilar1 da artmaktadir. Dolayisiyla katilimcilarin egitim durumlari ile
Zarit Bakic1 Yiikii ve Hastalik Bakim Yiikii iliskin tutum puanlar1 arasinda dogrudan
bir iliski oldugu soylenebilir. Bu iligkinin anlamli oldugu ANOVA testi ile

dogrulanmustir.

5.1. Zarit Bakia Yiikii Ol¢egi Bulgular

Zarit Bakici Yiikii Olgeginde bulunan 22 soru betimleyici 6zelikleri ve ortalama
puanlar1 degerlendirilmis ve Tablo 7° de sunulmustur.
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Tablo 7. Zarit Bakic Yiikii Olgeginde bulunan 22 soru betimleyici zelikleri ve ortalama

puanlar

Betimlevici istatiztilder

) MG | B [Or
Zarit Balae Tiikdi Olpesi Mln i |t |55 |
12 3113
Yakmuzm thiivac oldug daha fazla vardim istediFing hissedivor rusmus7? o1l (= 15 | 58
Vakonmuzz harcadifimz zaman viizinden kendiniza veterines zaman ayramadifzuz 12 3, |1z
hizzadiver mmesuneT 011 [ (247
Yakmzz bakim vermek tle aileniz va da 1zimzle dlzili difer somumluloklanme venme 12 2, |13
setirmeyve calizmak arasinda zorlamyor musumoz? 0|1 [ [41 (93
12 2, |13
Vakmmuzm davramslan nedenivls utane hissediver mosumuzT 0]l [= 51| 66
12 2, |13
Yakmuzm vammndavken kendimiz kizem hissediver musmuz? 011 [ [&3([73
Yakmuzm, stz difar aile dvalerimizle va da arkadaslarmzla ihskilenmz olonaus vinde 12 3,113
ethledifim hissedivor musomz? o1 [5 [o8(17
12 4 |12
Galecezm valommiza neler setirscefmden korkuvor rmsumusT 011 (5 [03([&3
12 2, |14
Yakmmzm size bagnmh oldus hizzedivor musurmez? o1l (= E |35
12 3, | L2
Yalbmuzm vamndavken kendimiz zerzin iszadiver muswmmez? 011 [= 16 ] 96
12 3, |12
Vaknnuzlz uiragmaktan dolay: saghiiman bozdufum hissedivor mosunuz? 011 5 7| 68
12 3,111
Yakmuzmn viizinden Szel hayahmea istediZmiz gk vazayamadifimz hissedrvor musnmuz? 011 [ [03(%5
12 2, |13
Yakmizz balonamn sosval vazanmumz bozdusunn hizzsdior moosm o111 (5 (813
12 3,113
Yakmuzm bakmm Getlenmenizden dolayy adinemedifiniz hizsedrvor musummz? o1l (= 36| 32
Valonmuzm ona bakam verecek tek insan olarak sizi gériyor ve kendizine balmamz bekdivor | 12 3, |1z
=1k hizzedivor musmmuz? 011 [& [14[E&5
Dhiger harcamalanmzdan sonra elinizde kalan paramn, vabonmmzm bakme 1gin yeterl: 12 2, |14
obnadizpn hissedivor musumusT 011 [ [93({0]
12 2, | L3
Valomuzz balonav daha fazla sirdiremevacesiniz hissedrvor munmusT 011 [5 [&a8[2
12 2, |13
Yakmuz hastalandifindan ben vazammmen kontrolimi kaybethEiniz hizsedivor mosunuz? o1l (3 7115
12 2, |12
Yakmzm bakmm bir baskasimm fistlenmesin: ster mivdmiz? o111 (= B9 | &5
12 3,112
Yakmiz 10in ne vapmamz seraktiEl komsumda kararsizhik vasvor mismme? o1l (= 13 | 34
12 3,111
Yakmuz 1oin daha farlasim yapmak zornda oldufumien hizsednvor munmneT? o]l [z 7| BA
12 2, |13
Vakomuzm bakorm icin yaph&ime 1sin daha tvismi vapabilacefiiz hissediver mosnumuz? 011 = 9637
12 3, | Lo
(ranal olarak. vakimmmea bakarken iizerinize ne kadar viik bindisim hiszedivorsunuz? 011 5 2 7
12
Valid N (listugs o

Tablo 7° de gore en diisiik ortalama “Yakininiza bakim vermek ile aileniz ya da isinizle

ilgili diger sorumluluklarinizi yerine getirmeye calismak arasinda zorlaniyor

musunuz?” ifadesi olmustur(ort.=2.41). Katilimcilarin “Gelecegin yakininiza neler

getireceginden korkuyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanit ise en yliksek

ortalamaya sahip oldugu saptanmistir(ort.=4.03).
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5.2. Hastahk Yiikii Degerlendirme Olcegi Bulgular

Hasta Bakim Yiikii Ol¢eginde bulunan 22 soru betimleyici 6zelikleri ve ortalama

puanlar1 degerlendirilmis ve Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Hasta Bakim Yiikii Ol¢eginde bulunan 22 soru betimleyici 6zelikleri ve ortalama

puanlan (Betimleyici istatistikler)

LI
e in | Mz
Hasta Balam Yiilii N = |Omt | 35
140
hizddi somumlarme vand? 120 11 |5 431 |1
104
Ize veva olmla kag Zin gidemediniz? 120 )11 | 5 331 |3
10
Fendi faalivetlerinize yofumlasmakta michik cebainiz? 120 )11 | 5 312 14
115
Ige =i tatile ibi plamlarmizy dedizti zommnda kaldmiz? 120 11 |5 243 | B
113
Hic bog zarpammz kalmadi? 120 |1 | = 2181 |5
108
Giimdelik ev izlerinize sinirlandiniz? 120 11 |5 313 |1
119
Arkada 3 gecirecelk zamammez azsldi? 120 11 |5 281 |5
130
Dizer aila rvelerinin intivaclanm iz ards effiniz? 120 )11 | 5 283 |3
115
Aile icinde simizme ve tartsma yvazadunsT 120 |1 | = 243 |5
132
Ev digmds k ar amrr veys shrabanizla shrm ¥a 7 120 |1 | = 248 12
130
(Hastamn davramslan vizmmden utang dirvdwmzT 120 |1 | = 242 |3
117
Oma vinelik veterince ¢aba sarf stmediziniz icin sughiluk dovdumoz? 120 11 |5 14 |5
(Hastamn adina sormn varathfimiz icin somemluhik kssetmeniz naderiyvie suphilok 130
dmrdumne? 120 11 |5 264 12
113
(Hastamin sizden gole fazla talsbi olduin igin ons igerlediniz? 120 )11 | 5 261 | B
115
Cma bakhamz icin kendinizi kapana ksibme zibi kizsettiniz? 120 )11 | 5 337 12
133
8 figildimiiz? 120 11 |5 173 |9
(Hastamn ad1 a vimelik davramsglarmnmn onun hastahdy kdtilestimmesinden kavg 121
dydumag? 120 11 |5 307 14
124
(Hastamn zelecei haklanda kayve dinydums? 120 11 |5 28T |7
108
HaztsliEm varathsn darmealamayy dxicd boldungs? 120 11 |5 304 15
Salid B (listovize) 120

Tablo 8’e gore en diisiik ortalama “Aile iginde siirtiisme ve tartisma

yasadiniz?” ifadesi olmustur(ort.=2.43). Katilimcilarin “Maddi sorunlarmiz vardi?”

sorusuna  verdikleri yamit ise en yiiksek ortalamaya

saptanmistir(ort.=4.31).
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Ayrica ZBY’ nin hastalik bakim yiikii alt boyutlar1 arasinda bir iliski olup

olmadigini tespit emek icin korelasyon analizi yapilmistir. Hastalik bakim yiikii

Olcegi 5 faktorden olusmaktadir.

Bunlar giinliik yasamda kisitlanma, olumsuz duygular, hasta i¢in endise etme,

bakim verenin kayiplar: ve faaliyetlerde bozulmadir.

Tablo 9. Hastalik yiikii degerlendirme 6l¢egi ile Zarit bakic yiikii 6l¢eginin korelasyon

degerleri,

Giinlik yvazgamda kasitlanma

Hasta icin endise etme

Balkim verenin kaviplar

Faalivetlerde hozulma

Mesleki faalivetlerde bozulma

#% Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Pearzon Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

* Correlation i3 significant at the 0.05 level (2-tailed).

ZBY ile Hastalik bakim yiikii 6lgegin alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif
yonde ve anlamli bir korelasyon oldugu saptandi. ZBY ‘nin en yiiksek iligkisi Hastalik
bakim yiikii 6l¢egin alt boyutu olan “Mesleki faaliyetlerde bozulma” boyutu arasinda
bulundu (r=0,757; p<0,001). ZBY ‘nin en disiik iliskisi ise Hastalik bakim yiikii

Olcegin alt boyutu olan “Bakim verenin kayiplar’” arasinda saptandi (r=0,278;

p<0,001).
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6 TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amaci yataga bagimli hastaya evde birincil bakim veren hasta
yakinlarinin bakim verme yiiklerinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir. Ayrica
evde hasta bakimi veren bireylerin kendi sagliklar1 ve ihtiyaglar1 yani sira zaman ve
enerjilerini hastalarinin bakimina ne kadar harcadiklarini saptamak ve bu durumun
kendi yasamlarini olumsuz etkileyip etkilemediklerini ortaya ¢ikarmak arastirmanin
diger bir amacidir. Hasta bakim siireci boyunca, hastalarin olumlu saglik davranisi
gelistirebilme, 6z bakim giiglerini arttirma, psiko-sosyal destegini gii¢lendirme,
danismanlik hizmeti alma gibi yasam katilerini artiracak konulardaki ihtiyaglarinin
faktorlerin ~ tespit  edilmesi agisindan  bu  ¢alismanin  6nemli  oldugu
degerlendirilmektedir. Bakim verenlerin ¢ogunun kadin ve 50 yas ve lstii olduklar
goriilmektedir. Bakim veren kadinlarin ¢ogunun lise mezunu, gelir durumlarinin
gelirlerinin giderlerinden daha fazla, sosyal ve ekonomik algi olarak iist sinif algisi
oldugu saptanmustir. Ayrica katilimecilar hastalara bakim verirken ek bir destege
ihtiya¢c duymadiklarini ifade etmisleridir. Bu bulgular sonraki boliimlerde daha detayli
bir sekilde tartisilacaktir.

6.1 Zarit Bakica Yiikii Olgegi Tartismasi

Zarit bakici yiikii 6lgeginin bakicilarin cinsiyetine gore yapilan degerlendirmede,
hasta bakim veren kadinlarin Zarit Bakic1 Yiikii tutum puanlari ortalamasinin 2,93,
erkek bakim verenlerin ortalama tutum puanlarinin 3,05 oldugu hesaplanmistir. Erkek
ve kadm hasta bakim verenlerin ortalama tutum puanlari arasindaki bu farkliligin,
istatistiksel olarak anlaml ¢ikmadigi goriilmektedir (p=0,43 > 0,05). Bundan dolay1,
“Hasta bakim verenlerin Zarit Bakic1 Yiikiine iliskin goriisleri cinsiyete gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterir.” hipotezi reddedilmistir. Her ne kadar erkek
katilimcilarin ortalamasi daha yiiksek olsa da istatistiksel olarak bu fark anlaml
citkmamustir. Bu sonuglar literatiirde bazi calismalarla karsilastirilmistir. Ornegin
Yildirim, (2019) yaptig1 arastirmaya gore Zarit bakici yiikii 6l¢eginin cinsiyete gore
anlamli oldugu ve bu 6lgegin erkeklerin ortalama puani kadinlara daha yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit edilmistir.
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Yapilan baska calismalar da Zarit bakim verenin katilimcilarin cinsiyetine gore
anlamli bir iliski saptanmigtir (Tayaz & Kog, 2018; Metin & Helvaci, 2019). Bu

sonuglarin ortlismemesinin sebebi arastirmanin 6rneklemi oldugu diistiniilmektedir.

Zarit bakici yiikii 6lgeginin katilimcilarin meslegine gore anlamli bir fark olup
olmadigmi tespit etmek igin yapilan analiz sonucunun istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptandi(p=0,33>0,05). Dolayisiyla “Hasta bakim verenlerin Zarit Bakici
Yiikiine iliskin goriisleri mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterir.” hipotezi reddedilmistir. Kanser hastalarina (Yildirim, 2019) ve yasliya (Or,
2013) bakim veren katilimcilarin 6rneklem oldugu arastirmalarda Zarit bakici yiikii
skorlarin meslek gruplar1 gore istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ saptanmistir. Bu
sonuclarin arastirmanin bu sonucu ile drtiismemesinin sebebi arastirmanin 6rneklemi

oldugu diisiiniilmektedir.

Zarit bakici yiikii 6lgeginde ankete katilanlarin egitim durumlarina gore anlaml
bir fark olup-olmadigini tespit etmek i¢in yapilan analizde egitim durumlarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi(p<.05). Egitim diizeyi artik¢a ZBY
ortalamalar1 artmaktadir. Bu da katilimecilarin egitim durumlar yiikseldikce ZBY
algilar1 da artmaktadir. Dolayisiyla “Hasta bakim verenlerin Zarit Bakici Yiikiine
iligkin goriisleri egitim durumlarina gore istatiksel olarak anlaml bir farkhilik
gosterir.” hipotezi kabul edildi. Yildirim’in (2019) yaptig1 calisgma da bu sonucu
desteklemektir. Tlkokul ve alt1 diizeyinde egitim alan 93 birey ile ortaokul ve iistiinde
egitim alan 151 bireyin degerlendirme araligi yiliksek diizeyde anlamli (p<0,05)
bulmustur. Literatiirde bu calismay1 destekleyen baska arastirmalar da mevcuttur.
Ornegin, inmeli hasta bakim yapan kisilerin bakim yiikii ve etkileyen faktorler ve

egitim durumlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (Mollaoglu & Tuncay, 2011).

Zarit bakic1 yiikii 6l¢egin katilimcilarin yas araligina gére anlaml bir fark olup
olmadigini tespit etmek icin yapilan analizde yas araliginda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptandi(p<.05). Bakildiginda egitim diizeyi artikca ZBY ortalamalar1
artmaktadir. Bu da katilimcilarin egitim durumlar1 yiikseldikce ZBY algilar1 da
artmaktadir. Dolayisiyla, “Hasta bakim verenlerin Zarit Bakici Yiikiine iliskin
goriisleri yas araligina gore istatiksel olarak anlaml bir farklilik gosterir.” Hipotezi
kabul edildi. Yapilan bir calismada Y1ldirim (2019) ve Tayaz & Kog (2018) yas grubu

ile hasta bakim yiikii arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptamamislardir. Bu

34



sonuclarin ortiismemesi 6rneklem ile veya katilimcilarin algilar ile ilgili bir durum

oldugu diisiiniilmektedir.

6.2 Hastahk Yiikii Olcegi Tartismasi

Hasta bakim verenlerin katilimcilarin Hastalik Bakim Yiikii tutum puanlar
hesaplandiginda kadin katilimcilarin puan ortalamasinin 5.00 tizerinde 2,97, erkek
bakim verenlerin puan ortalamasinin 3,26 oldugu hesaplanmistir. Hastalik yiikii 6l¢egi
lizerinden cinsiyete gore yapilan analizde bu ortalamanin anlamli olmadigi
saptand1(p=0,40> 0,05). Dolayisiyla “Hasta bakim verenlerin Hastalik Bakim Yiikiine
iligkin goriisleri cinsiyete gore istatiksel olarak anlaml bir farklilik gésterir.” hipotezi
reddedilmistir. Caligmamizda hastalik ytikii 6l¢egi tizerinden cinsiyet degiskenine gore
yapilan degerlendirmenin anlamli ¢ikmamasimnin sebebi Orneklem oldugu
diistiniilmektedir. Buna ragmen kanser hastalarina bakim veren aile bireylerinin ya da
yakinlarimin bakim verme yiiklerine iliskin yapilan bir arastirmada kadinlarin
erkeklere nazaran giinlilk yasam faaliyetlerinde kisitlanmanin ¢ok daha fazla oldugu
goriilmistiir (Yildirim, 2019).

Hastalik yiikii 6l¢egi katilimcilarin meslegine gore yapilan degerlendirmede
Hastalik Bakim Yiikii tutum puanlar1 ortalamast meslegi olmayanlarin 3,06, serbest
meslek sahibi olan katilimcilarin  ortalama tutum puanlarinin 2,90 oldugu
hesaplanmistir. Bu fark istatiksel olarak anlamli olmadigi(p=0,759>0,05) ve
dolayisiyla “Hasta bakim verenlerin Hastalik Bakim Yiikiine iliskin goriisleri
mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli bir farkhilik gosterir.” Hipotezi
reddedilmistir. Bu hipotezi destekleyen calismalar da mevcuttur. Ornegin, yapilan bir
calisgmada Hastalik yiikii degerlendirme Olgegine goére yapilan istatistiksel analiz

sonucunda anlamli sonu¢ bulunamamistir (Ayyildiz, 2017).

Hastalik yiikii 6l¢eginin katilimcilarin egitim durumuna gore bir farklilik olup
olmadigimi test etmek i¢in yapilan analizde, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi(p=0,008<.05). Baska bir ifadeyle egitim diizeyi yiiksek olanlarda
hastalik yiikii 6lgek puani1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da katilimcilarin
egitim durumlari yiikseldikge HBY algilarinin da arttigini gostermektedir. Dolayisiyla
“Hasta bakim verenlerin Hastalik Bakim Yiikiine iliskin goriisleri egitim durumlarina

2

gore istatiksel olarak anlamli bir farkhilik gésterir.” hipotezi desteklenmistir.

35



Yildirim’m (2019) yaptigi ¢alisma da bu sonucu desteklemektir. ilkokul ve alti
diizeyinde egitim alan 93 birey ile ortaokul ve {iistiinde egitim alan 151 bireyin
degerlendirme aralig1 yiiksek diizeyde anlamli (p<0,05) bulmustur. Bu ¢alisma da

arastirmamizin bu hipotezini desteklemistir.

Hastalik yiikii 6l¢eginin katilimcilarin yas araligma gore bir farklilik olup
olmadigini test etmek i¢in yapilan analizde, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi(p=0,018<.05). Baska bir ifadeyle katilimcilarin yas1 arttik¢a hastalik
yiikii Olgek puani arttifi goriilmektedir. Bakildiginda egitim diizeyi artikca HBY
ortalamalar1 artmaktadir. Bu da katilimcilarin egitim durumlart yiikseldik¢e ZBY
algilarinin arttigin1 gostermektedir. Bundan dolay1 “Hasta bakim verenlerin Hastalik
Bakim Yiikiine iliskin goriisleri yas araligina gore istatiksel olarak anlaml bir farklilik
gosterir” hipotezi kabul edilmistir. Yildirim’in (2019) yaptig1 ¢caligmada bu sonucu
desteklemektedir. Hastalik yiikii 6l¢eginin yas gruplarina gore degerlendirme araligi
bazi alt gruplarinda anlamli (p<<0,05) bulmustur.

Demografik 6zelliklerin yani sira iki 6l¢ek arasinda bir iligki olup olmadigini test
etmek i¢in korelasyon analizi yapildi. Bundan dolay1 Zarit bakici ytikii ile Hastalik
yukii 6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendi. Zarit bakici yiikii ile
glinliik yasam kisitlamasi arasinda gii¢lii bir iligki saptandi(r=0,69;p=0,001). Baska bir
ifadeyle zarit bakici yiikii puani arttik¢a, giinliik yasam kisitlanmasi puani artmaktadir.
Dolayisiyla “Zarit Bakict Yiikii ile Hastaltk Bakim Yiikiiniin alt boyutu olan giinliik
vasamda kisitlanma arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski vardir.” hipotezi kabul
edildi. Literatiirde bu hipotezi destekleyen calismalar mevcuttur. Ornegin, yapilan bir
calismada Alzheimer olan hastalarda bu iki degiskenin anlamli olarak birbirleriyle
iligkili oldugu saptanmistir (Hazal & Celik, 2018). Ayrica kanser hastalarina bakim
veren aile iiyelerinin veya yakinlarimin bakim verme yiiklerinin tespitine iliskin
yapilan baska bir arastirmada da ZBY ile giinliik yasam kisitlamasi arasinda gii¢lii bir
iligki saptamistir (Yildirim, 2019).

Zarit bakici yiikii ile hastalik bakim 6lg¢eginin alt boyutu olan “faaliyetlerde
bozulma” arasinda giiglii bir iliski saptandi (r=0,75; p=0,001). Baska bir ifadeyle zarit
bakict yiikii puani arttikga faaliyetlerde bozulma puani da artmaktadir. Dolayisiyla
“Zarit Bakici Yiikii ile Hastalik Bakim Yiikiiniin alt boyutu olan faaliyetlerde bozulma

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.” hipotezi kabul edildi. Kanser
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hastalarina bakim veren aile {iyelerinin veya yakinlarinin bakim verme yiiklerinin
tespitine iligkin yapilan bir arastirmada ZBY ile faaliyetlerde bozulma arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur (Yildirim, 2019).

Zarit bakici yiikii ile hastalik bakim 6l¢eginin alt boyutu olan “endise etme”
arasinda giiglii bir iligski saptand1 (r=0,64; p=0,001). Baska bir ifadeyle zarit bakici
yukii puani arttikca endise etme puani da artmaktadir. Dolayisiyla “Zarit Bakici Yiikii
ile Hastalik Bakim Yiikiiniin alt boyutu olan hasta icin endise etme arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir.” hipotezi kabul edildi. Kanser hastalarina bakim veren
aile liyelerinin veya yakinlarinin bakim verme yiiklerinin tespitine iliskin yapilan bir
arastirmada ZBY ile endise etme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Yildirim,
2019). Kronik hastaligi olan hastalara bakim veren kisilerin bakim yiikii ve yasam
kalitesinin incelemesi sonucunda rol giig, fiziksel, vitalite, sosyal fonksiyon ve rol gii¢
emosyonel fonksiyon ve mental saglik skorlari ile bakim yiikii 6l¢egi skorlar1 arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Yine bu
calismadaki alt boyut skorlarinda ZBY ile mental saglik degiskeni arasindaki
korelasyon degerlerinde anlamli bir iligki bulunmustur. Bakim yiikii skoru yiikseldik¢e

mental saglik skorlarinin diistiigii goriilmiistiir (Yesil ve ark, 2016).

Zarit bakici yiikii ile hastalik bakim 6l¢eginin alt boyutu olan “bakim verenin
kaywplary” arasinda diistik bir iligki saptandi(r=0,28;p=0,001). Baska bir ifadeyle zarit
bakici yiikii puant arttikca bakim verenin kayiplart puani az miktarda artmaktadir ve
bu artis anlamlidir. Bu iliski her ne kadar diisiik olsa da “Zarit Bakic: Yiikii ile Hastalik
Bakim Yiikiiniin alt boyutu olan bakim verenin kayiplar: arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski vardir.” hipotezi desteklendi. Kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin
veya yakinlarinin bakim verme yiiklerinin tespitine iliskin yapilan bir aragtirmada
ZBY ile bakim verenin kayiplar1 anlamli bir iliski bulunmustur (Yildirim, 2019).
Bunun yani sira engelli bireylerin ebeveynlerine sagligi gelistirme modeline gore
uygulanan danigmanlik hizmetinin bakim yiikii ve yasam kalitesine etkisine iliskin
yapilan bir aragtirmada bakim yiikii ile bakim verenlerin yasam kalitesi arasinda

anlaml bir iligki bulunmustur (Ugar, 2021).

Zarit bakic1 yiikii ile hastalik bakim o6lgeginin alt boyutu olan “mesleki
faaliyetlerde bozulma” arasinda yiiksek diizeyde bir iliski saptandi (r=0,76; p=0,001).

Baska bir ifadeyle zarit bakici yiikii puani arttikga mesleki faaliyetlerde bozulma puani
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artmaktadir. Bundan dolay1 “Zarit Bakic: Yiikii ile Hastalik Bakim Yiikiiniin alt boyutu
olan mesleki faaliyetlerde bozulma arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir.”
hipotezi kabul edildi. Kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin veya yakinlarinin
bakim verme yiiklerinin tespitine iliskin yapilan bir arastirmada ZBY ile bakim

verenin kayiplar1 anlaml bir iligski bulunmustur (Y1ildirim, 2019).

7 SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin amaci evde hasta bakimi veren bireylerin Zarit Bakic1 Yiki ve
Hastalik Bakim Yiikii algilarinin demografik 6zellikler agisindan degerlendirmektir.
Yapilan analizler sonucu katilimcilarin Zarit Bakici Yiikii algilariin cinsiyetine ve
meslegine gore anlamli bir iliski saptanmazken egitim ve yas aralifina gore istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi. Hastalik Bakim Yiikii algilarimin cinsiyetine,
meslegine gore anlamli bir iligki saptanmazken egitim ve yas aralifina gore istatiksel

olarak anlamli bir iligki saptandi.

Erkek ve kadin hasta bakim verenlerin Hastalik Bakim Yiikii tutum puanlari
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir. Her iki
Olcekte de bakim veren kadinlar ile erkeklere bakim ytiklerinin esit kosullarda oldugu
goriilmiistiir. Zarit Bakict Yikii ve Hastalik Bakim Yiikii puan ortalamalarin
katilimeilarin meslegine gore istatistiksel olarak ortalamalari birbirine yakin oldugu
icin anlamh fark saptanmamistir. Zarit Bakici Yiikii ve Hastalik Bakim Yiikii puan
ortalamalarin katilimcilarin gelir algisina gore istatistiksel olarak ortalamalari birbirine
yakin oldugu i¢in anlamli fark saptanmamaistir. Egitim durumlarinin Zarit Bakic1 Yiikii
ve Hastalik Bakim Yiikii ortalama tutup puanlarinda anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir. Yas araligina gore Zarit Bakici Yiikii ve Hastalik Bakim Yiikii ortalama

tutup puanlarinda anlamli bir fark oldugu saptanmastir.

Zarit bakici yiikii 6l¢eginde bulunan sorularin betimleyici 6zellikleri ve ortalama
puanlarina baktigimizda en diisiik ortalama “Yakininiza bakim vermek ile aileniz ya
da isinizle ilgili diger sorumluluklarinmizi yerine getirmeye calismak arasinda
zorlantyor musunuz?” ifadesi olmustur. Katilimcilarin “Gelecegin yakininiza neler
getireceginden korkuyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanit ise en yiiksek

ortalamaya sahip oldugu saptanmuistir.
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Hasta bakim yiikii Olgeginde bulunan betimleyici Ozellikleri ve ortalama
puanlarina baktigimizda en diisik ortalama “Aile i¢inde siirtlisme ve tartisma
yasadiniz?” ifadesi olmustur. Katilimcilarin “Maddi sorunlariniz vardi?” sorusuna

verdikleri yanit ise en yiiksek ortalamaya sahip oldugu saptanmustir.

Zarit Bakici Yiikii ile Hastalik bakim ytikii 6l¢egin alt boyutlar1 arasinda ytiksek
diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir korelasyon oldugu saptandi. ZBY ‘nin en yiiksek
iliskisi Hastalik bakim yiikii 6l¢egin alt boyutu olan “Mesleki faaliyetlerde bozulma”
boyutu arasinda bulundu. ZBY’ nin en diisiik iliskisi ise Hastalik bakim yiikii 6l¢egin
alt boyutu olan “Bakim verenin kayiplar1” arasinda saptandi. Diger alt boyutu olan
“giinliik yasamda kisitlama, hasta i¢in endise etme, faaliyetlerde bozulma” arasinda da

anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Bakim verenlerin cinsiyetleri acisindan bakim yiiklerinin esit kosullarda olmasi,
bakim verilen hastalarin yataga bagimli olup olmamasi arasinda baglantiy1
yanitlayacak caligsmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Egitim durumlaria gore
ZBY’ nin gruplar arasi1 farkliligin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, katilimcilarin
yiiksek egitim seviyesinde algiladiklart yiikiin daha fazla oldugunu gostermektedir.
Bundan dolayr katilimcilara destekleyici egitimlerin verilmesi gerekliligi
goriilmektedir. ZBY nin yas araligina gore gruplar arasi ortalama tutum puanlarinda
gozlenen farkliliin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandigindan dolayi, yiiksek
yas gruplarinin algiladigi bakim yiikiiniin fazla oldugu goriilmiistiir. Bu yas gruplarina
alaninda egitim almis uzman kisiler tarafindan destek verilmesi gerekliligi anket
sonuclarindan  goriilmektedir. Katilmeilarin =~ “Gelecegin ~ yakininiza  neler
getireceginden korkuyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanit ise en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu saptanmistir. Bu durumun bakim verenler agisindan endiseye
yol agabilecegi, bunun engellenebilmesi i¢in destek hizmetlerinin verilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. ZBY ile bakim yiikii 6l¢eginin alt boyutlar1 olan “giinliik yasamda
kisitlama, hasta i¢in endigse etme, bakim verenin kayiplari, faaliyetlerde bozulma,
mesleki faaliyetlerde bozulma” arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli korelasyon
oldugu goriilmektedir. Bu durumun olusturabilecegi problemlerin onlenebilmesi igin

alaninda uzmanlagmis kisiler tarafindan destek verilmesi gerekliligini gostermektedir.

Calisma kisith sayidaki bakim verenlere yapildigindan dolay1 daha genis katilim

saglanan ¢alismalar yapilmalidir. Bakim veren kisilerin bakim yiikiinii, bas edebilme
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yontemlerini ve bu parametreleri etkileyen faktorleri daha iyi belirleyebilmek igin
kalitatif caligmalarin yapilmasi Onerilmektedir. Yataga bagimli hastalara bakan
bireylerin  fiziksel, psiko-sosyal ihtiyaglarini  destekleyecek  programlarin
gelistirilmesi, katilimcilar arasinda is birligi saglanmasi 6nem tasimaktadir. Destek
programlarinin olusturulabilmesi igin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Ulkenin
saglik sistemi ve iilkedeki kiiltiirel aligkanliklar dikkate alinarak egitim programlari
diizenlenebilir. Bakim verenlere yonelik, saglik bakanligina baghh evde saglik
hizmetleri birimleri veya olusturulacak baska birimler araciligiyla rutin saglik taramasi

yapilarak buna bagli olarak da destek programlari diizenlenebilir.
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‘LVI'S;"’."/H\"."I‘ atafa Ba slals Birmei i ferende » Bakim Verme Yakle
| ARASTIRMANSN ADI 'LL T ‘h ¥ A m."\ Jld-!'l Bagimh Hastalann Birineil Bakim Verenlerinin Bakim Verme Yakler
ligkili Etmenter: Turgutly Omegi
SORUMLU ARASTIRMACI Dog. Dr, Erol Ozan - Ruh Saghif ve Hastahklar Anabilim Dali
ARASTIRMA EXIS| Sena Nur Ozbay |
ARASTIRMANIN NITEUGI uzMANUK TEz] YUKSEK LISANS-DOKTORAFEEI ) AKADEMIK aneagui] |
DEGERLENDIRILEN BELGELER

15/01 /2020 / Tasih ve 1647Sayah; arastirma dosyasi

KARAR BAGILER|

Aragirma dosyast incelenmig, bilimsel ve elik apdan UYGUN olduguna
) ¢ 1

oy birligi ilcl‘;mn'
verilmistir,

Urnvany Ay Sawai
Prof. Dr, Murat DEMET

Pskiyatri AD
—_— —
Prof. Or. Czge YUMAZ

Cocuk Saghdy ve Hastakklan AD

Prof. Dr. Beyhan Congiz OZYURT

Halk Sagly AD

Prof. Or. Pinar CELIK

Gophs Hastabklan A,D,

Prof. Or. Omer TETIK

Kalp Damar Carrahisi AD.

Dog. Or. Tuba CAVUSOGLY

Farmakoloji AD

Etik Kurulumuzun karan yukarda belirtilmistir, Aragtirmaniz Her Hang: Bir Asamada Etik Kurulumuzun “lzleme — Depctleme” ‘
Gorevi Geregi Liizumu Halinde Haberli / Habersiz Ola

|
Arogiems e Toglarnye feagnrva e Taplastra |
(] PP ree— Urreaws fauh /Segach W Ol | Catioeay
Upa Uye Oy Upe
} Dog. Dr, Selhan OZBEY l
d O 3 (] ‘
Spor Bllmier Fakiltes)
== 5 Ve - _{
Or, Offr. Uypesi Sotm ALTAN =
O O O
T Tarihive Eti AD
E Dog, Dr. Nurgiil Gungdr TAVSANLI D 0
Saglk Bilimien Fakiltesi Ebelik Balimu
Mukadder YILMAZER
0 a O
Avukat
=2 Sl Oye Miseyin TURCAY 0
[ O | O ()

- |

k Denetlenebilir, Arastirma Basvury Formunun Tashhitmame Bolim E

Kisminda belirtilmis olan hususlann dikkate alinarak istenifen bilgilerin  Etik Kurulumuza
bilgilerinizi ve gereini rica ederim. ‘

zamaninda iletilmesi konusunda
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9.2 MCBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay Formu

Evrak Tarnh ve Sayss1: 08/01/2020-E.2291

TC
7 MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
} Salik Bilimleri Enstitiist Mdirliga 1&;

N[ANISX\ RALIMLAET 0 TR L
CELALBAYAR

Oxivensires|

Say1  :28233352-302.14.01-
Konu : Sena Nur OZBAY Tez Konusu.

SBE SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitimiiziin 31.12.2019 tarth ve 43/24 sayih Yonetim Kurulu Toplantisinda, Saglhk
Hizmetlerinde Iletisim Anabilim Dali Uzaktan Egitim Tezsiz Yiksek Lisans Progranu
181351005 numaralt dgrencisi Sena Nur OZBAY'm tez konusunun, etik kurul onay: alinmasi
kaydi ile "Evde Saghk Hizmeti Alan Yataga Bagimh Hastalarn Birincil Balom Verenlerinin
Balkaim Verme Yiikleri ve Iliskili Etmenler: Turgutlu Ornegi" olarak belirlenmesine OY

BIRLIGI ile karar verildi.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Omer TETIK
Enstitii Miidiirii
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9.3 MCBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Damismani1 Atama Formu

Evrak Tanh ve Sayisi: 10/06/2019-E.46645

T.C.
g MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) Saglik Bilimlen Enstitiisi Mudirlugi 1 m‘(

MANISA s
CELALBAYAR

ONIVEESITES]

Say1  :28233352-302.13-
Konu :Damgman Atamalan.

SBE SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 31.05.2019 tanh ve 17/9 sayith Yonetim Kurulu Toplantisinda, Saghk
Hizmetlerinde Iletisim Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programu grencilerinin damisman
atamalannm asagidaki tabloda belirtildigi sekilde kabul edilmesine OY BIRLIGI ile karar
verildi.

Bilgilennizi ve geregini rica edenm.

Ogrenci Numaras1 | Adi Soyadi Damsman Ogretim Uyesi

Sena Nur OZBAY Dog¢. Dr. Erol OZAN

Tilay KURNAZ KAYA | Prof Dr. Erol OZMEN
Emine OZENC Prof. Dr. Erol OZMEN
Aygul ELOZ Prof. Dr. Erol OZMEN
Armu BEYCAN Dog. Dr. Giilten UCAN

e-imzahdr
Prof Dr. Bilal-i Habes GUMUS
Enstitii Miidiirii V.
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9.4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI| : “EVDE SAGLIK HIZMETI ALAN YATAGA BAGIMLI

HASTALARIN BIRINCIL BAKIM VERENLERININ BAKIM VERME YUKLERI VE ILISKILI
ETMENLER: TURGUTLU ORNEGI”

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanmilacagimin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman aywiniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta

OzgUirsuniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calismanin amaci, evde saglik hizmeti alan yataga bagimli hastalarin birincil
bakim verenlerinin bakim verme yiiklerinin ve iligkili etmenlerin tespit edilmesidir.
Hasta bireylere ev ortaminda bakim hizmeti vermenin, bakim verenlerin aile, is ve
sosyal yasantilar1 iizerine etkileri ve olusturdugu fiziksel ve psikolojik yiik gz 6niinde
bulunduruldugunda, bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin degerlendirilmesi
onemli hale gelmektedir. Evde bakim verenler {izerinde yapilan ¢aligmalar, bakicilara
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psikososyal destek verildiginde streslerinin hafifledigini ve bakim verenlerin bu

destekten biiyiik fayda sagladiklarini gdstermistir.

CALISMA iSLEMLERI:

“Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde Arastirmada kullanilacak 6lcekler
ve degerlendirme araci: Zarit Zarit Bakic1 Yiik Olcegi (Zarit Caregivers Burden Scale)
ve Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi (Burden Assessment Scale) kullanilacaktir.
Bunun yani sira ilgili tibbi yazin gézden gecirilerek hazirlan ve hem hasta hem de
bakim vereniyle ilgili kisisel bilgi formu doldurulacaktir. Elde edilecek veriler SPSS

programu aracilig ile degerlendirilecektir.”

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Evde bakim veren bireylerin kendi sagliklarini ve ihtiyaglarini bir kenara birakip,
tim enerjilerini hastalarinin bakimina harcamalari, kendi yasamlarinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Tedavi siireci boyunca, olumlu saglik davranisi
gelistirebilme, 6z bakim giiclerini arttirma, psikososyal destek agini kuvvetlendirme,
danismanlik hizmeti alma gibi konulardaki ihtiya¢ alanlarmin belirlenmesi ve bu
alanlarda desteklenebilmeleri i¢in, dnce bakim yiiklerinin ve iligkili etmenlerin tespit
edilmesi gerekmektedir. Boylece hastanin tedavi ve bakim siirecinde bakim verme
isinin daha kolay iistesinden gelmeleri saglanabilecek; hem hasta hem de bakim veren

icin daha az yipranmaya yol agacaktir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RiISKLERI NELERDIR?

Yapilan ¢aligmaya katilimin ya da kullanilan anketin doldurulmasinin sonrasinda

alinan sonuglarin getirecegi olas1 herhangi bir risk bulunmasi beklenmemektedir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

“Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla
birlikte kimlik bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir agsamasinda agik¢a kullanilmayacaktir.
Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince gorsel/isitsel
cthaz kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Bilgileriniz higbir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylagilmayacaktir”

SORU VE PROBLEMLER iCIiN BASVURULACAK KIiSILER :

SORUMLU ARASTIRMACI
B Arastirmadan / tezden sorumlu 6gretim iiyesi / uzman / doktorasint tamamlamis aragtirmact ile ilgili
1 bilgiler verilmelidir.
B Unvani, Ad1 Soyadi: SENA NUR OZBAY

11

1.2

1.3
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mailto:ebubekir4564@gmail.com

Calismayva Katilma Onavi

“Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili
hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin
bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana

teslim etmigtir.” ibareleri yer almalidir.

Goniillii Adi Soyadt: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi

Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Ads

SENA NUR OZBAY Tarih ve Imza:

Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme iglemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi
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9.5

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi

Tammlayic1 Ozellikler

Yataga Badimh Hasta Bakim Verenlerinin Veri Formu

Adi Soyadi:

120

Tarih: __[/_
Tel:

1. Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek

2. Hangi yil dogdunuz: _
Yagmnz: _ _

3. Bakim verenin yagadidi yer?

1) Ky 2) lige 3
4. Egitim durumunuz?

Okul egitimi aldginiz toplam sire: _

1) Ckuryazar dedil

2) Okuryazar

3} ilkokul

4) COrtackul / ilkEgretim

&) Lize

&) Yiksekokul / Universite

_yil

5. Su anda iginiz  mesleginiz nedir?

Kendisi | Esi

Ev hanim
Serbest meslek
Ciftei
isci
Memur
Emekli
Issiz / Calizniyor
is anyor

Mot ..

6. Aliskanhklarnz?

1) Sigara:
a. Hig igmemig
b. ig'rynr( _ _ yildir, ginde _ _ tane / paket)
c. Birakmig.
2} Alkol:
a. Hig igmemis
b. igiyor { _ _ wildir, giinde _ _ kadeh)
c. Birakmig

3) Diger- _ _ _

3) Ebeveyni
4} Diger __ _
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7. Bakim verenin Kronik Hastahd var nu?
1) Yok 2)Var ...

B. Sosyal giivenceniz (sigorfaniz)?
1) Yok 2)Var ...

9. Gelir durumunuz hakkindaki gériiginiiz?
1) Gelirim giderimden fazla: GELIR = gider

2) Gelirim giderine egit: GELIR = GIDER
3) Gelirim giderimden az: gelir < GIDER

10. Kendinizi hangi sosyo-ekonomik seviyede
goriyorsunuz?
1) At sinf 2) Ortasimif  3) Ust sinif

11. Bakim verdiginiz hastayla akrabahk (kan)
baginiz var mi'?

1) Yok

2) Hastanmn egi

3) Hasta 1. Derece akrabasi (Ebeveyni,
gocugu)

4) Hasta 2. Derece akrabasi (Kardegi, Biyik
annesi, Biylk babasi)

5) Hasta 3. Derece akrabasi (Teyze, Hala,
Dayr, Amca; Ya da bunlann cocuklan veya

atesi)
12. Bakim verenin yagayan gocugu var mi, kag
tane?
1) Yok
2) Bir
3) Iki
4) Ug ve dzeri
13. Hastaya ne zamandir bakiyor? _ _ _ aydir/
yildir.
Arka sayfaya geg¢in
Bu anket bitti.



9.6 Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit Bakim Verenin Yiki Olgedi
(Zarit Caregivers Burden Scale)

Ad Soyadi: ! 120 _
Dogurm wili / Yasi: Tel:

Agsadida insanlann bir baskasina bakim verirken hissettiklerini anlatan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulan Highir zaman, Nadiren,
Bazen, Qldukga =ik, Hemen her zaman olmak Gzere hangi sikhikla yasadiginiz
gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanhs cevap yoktur.

1. Yakimnzin ihtiyae: oldugundan I:'—|i|;I:H'r Madiren | 2Bazen 3Dk:|ul-cu;a *Hemen

dahia fazla yardim istedigini Zaman sk her
hissediyor musunuz? Zamarn

Z. Yakimimza harcadi§imiz zaman Highir | Madiren | Bazen| Oldukga| Hemen
ylziunden kendinize yeterince Zaman sk her
zaman ayiramadiginiz ZAman
hissediyor musunuz?

3. Yakimniza bakin vermek ile Highir | Madiren | Bazen| Oldukga| Hemen
aileniz ya da isinizle ilgili diger Zaman sik her
sorumluluklariniz yerine ZAMan

getirmeye galismak arasinda
zoramyor musunuz?

4. Yakimnzin davraniglan Highir | Madiren | Bazen| Oldukga| Hemen
nedeniyle utang hissediyor ZAMman sik her
musunuz? Zaman

5. Yakimnzin yanindayken Highir | Madiren | Bazen| Oldukga| Hemen
kendinizi kizgin hissediyor Zaman sik her
musunuz? Zaman

8. Yakimnzin, sizin diger aile Highir | Madiren | Bazen | Cldukea Hemen
uyelerinizle ya da Zaman sik her
arkadaglanmzla iligkilerinizi Zaman

olumsuz yinde etkiledigini
hissediyor musunuz?

7. Gelecadin yakiminiza neler Highir | Madiren | Bazen| Oldukga| Hemen
getirecedindan korkuyor Zaman sik her
musunuz? Zaman

8. Yakimnizin size bagimh Highir | Madiren | Bazen | OCldukea Hemen
oldugunu hissediyor musunuz? Zaman sik her

ZaMman

8. Yakimmzin yanindayken Highir | Madiren | Bazen | Oldukga Hemen
kendinizi gergin hissediyor Zaman sk her
musunuz? ZAman

10. Yakimmizla ugrasmaktan dolay: Highir | Madiren | Bazen| Oldukga| Hemen
saghgim=zin bozduguriu Zaman sik her
hizssediyor musunuz? ZAman

Zarit Bakim Yerenin vikd Olged
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1. ¥Yakimnz yazinden dzel Highir | Madiren | Bazen | Oldukga| Hemen
hayatimz istediginiz gibi Zaman sik her
yazayamadiginizi hissediyor Zaman
musunuz?

12. ¥akimmiza bakrmanmn sosyal Highir | Madiren | Bazen| Oldukga | Hemen
yazamimizi bozdugunu hissediyor | zaman stk her
musunuz? Zaman

13. Yakiminzin bakimim Highir | Madiren | Bazen | Cldukga Hemen
ustlenmenizden dolay! arkadas Zaman stk her
edinemediginizi hissediyor Zaman
musunuz?

14. Yakimmzin, ona bakim verecek Highir | Madiren | Bazen | Oddukga| Hemen
tek insan olarak sizi gdriyor ve Zaman sik her
kendisine bakmamiz bekliyor gibi Zaman
hissediyor musunuz?

15. Diger harcamalanmizdan sonra Highir | Madiren | Bazen | Cldukga Hemen
elinizde kalan paramin, Zaman sik her
yakrunizin bakimi igin yeteri ZAMan
clmadifini hissediyor musunu=?

16. ¥ akimmza bakmayi daha fazla Hichir | Madiren | Bazen | Oildukgca | Hemen
surdlremeyeceginizi hissediyor Zaman sik her
MuUsUNuz? Zaman

17. Yakimmiz hastalandigindan beri Highir | Madiren | Bazen| Oildukga | Hemen
yagamimzin kontrolind ZaAman sik her
kaybettiginizi hissediyor Zaman
musunuz?

18. Yakimnizin bakimim bir Highir | Madiren | Bazen | Oidukga Hemen
bagkasimin dstlenmesini ister Zaman stk her
miydiniz? Zaman

18. Yakimniz igin ne yapmaniz Highir | Madiren | Bazen | Oldukga| Hemen
gerektigi konusunda kararsizlik Zaman sik her
Yyagyor musunuz? Zaman

20. Yakimimiz igin daha fazlasim Highir | Madiren | Bazen | Oddukga| Hemen
yapmak zorunda oldugunuzu Zaman sik her
hissediyor musunuz? Zaman

21. Yakimmizin bakimi igin yaptiginiz Hichir | Madiren | Bazen | Oildukgca | Hemen
isin daha iyisini yapabileceginizi Zaman sik her
hissediyor musunuz? Zaman

22, Genel olarak, yakinimza Hig: Biraz Orta Oidukga Agin
bakarken dzernize ne kadar yik
bindigini hissediyorsunuz?

Zarit Bakim Yerenin Yiikd O ged
2
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9.7 Hastahk Yiikii Degerlendirme Olgegi

HASTALIK YUKU DEGERLENDIRME OLCEGI

Siza, yakiniannin hastabgr srasinda insantann karsilagabilaceqi bazi durumiara fighin br histe okuyacagim,
Sonalt ay gnce bunlardan hangilerinin hangi dizeyds sizin baginiza geicigini belitebiir misinz?

i 7 B n 9
NG bok az hiraz Lok uygun cegil

[Hastanin adi)'in hastalig nadeniyle, ne olgude:

1. Kadci sorunlanaiz vardi 7

i b E 1 9
WG l‘ok az bilaz ok uyaun gedil
__2lse (veyz okuig) kag gun gidemediriz?
1 2 §] u 9
hi¢ ok az biraz FOk Lygun Cegil
—_ 3 Kendi faaliyetierinize yoJunlagmakia glcllx gektiniz?
i 7 P n g
e bok az Piraz Lok Lyygun gedil
___alge girmek, iatile gikmak gbi kendi planianinizy dedistirmek zewunda xaidiniz?
H E F k 9
G Lok az biraz Lok Lygun ¢edil
A Hig bes zamaniniz kalmadh?
i P B s 9
g pok az piraz Lok uygun dedil
% Glundelk ev iglernre @niderdriz?
i B B n [
VG ok az DIrgZ Lok Juyaun ceqil
___ 7. Arxkadasiarinizla gecirecek zamaniniz azald:?
- T E F g g
i Fok az piraz Fok Lygun detiil

— & Differ ke oyeleanin intiyaclan gdzard ellinz
1 P P - ]
G bok az piraz ok uyaur cegil

9 Alle iginde suntugme ve tarigma yagadiniz?

i E 8 g

hic bok a2 piraz bok Lyaun cedll
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10 Ev diginda komgulariniz, arkadaglarnmz veya akrabalannizia sortigme yasadiniz?

il P> P 7 g
NG Eokaz Diraz ok Lygun dedil
11, [Hastanin &01)'in cavranisian yozunden utang duydunuz?
f B 3 |4 g
hic bok az biraz Lok uygun degil
—_12 Oma ybineik yeterince gaba sarf etmediiniz igin sugluluk duydunuz?
1 2 3 4 g
hic gok az biraz cok uygun degjil
13 (Hastanin adi)'a sorun yarattigimiz i¢in sorumivluk hisseimeniz nedeniyle sugluluk duydunuz?
1 2 3 4 9
hig cok az biraz cok uygundedil
14 (Hastanin ac1)'in sizden ¢ok fazla talebl oldugu igin ona igerledinz?
1 2 3 4 9
hic cokaz biraz ook uygun degil
15 Ona ba<hiqinz igin kendnizi kapana kislmig gibi hisseltiriz?
1 2 3 4 q
hig gokaz biraz cok uygun degil
___1& {Hastanin act}'in es<iye gOre na kadar deqligini gordukee dzulaunuz?
1 2 3 4 g
hig cokaz Diraz cok uygun degil

17 (Hastanin aci)'a yonellk cavranigiasinizin onun hasiajine sotuiestrmesinden kayduydunuz?

1 2 3 4 9

hic: pokaz biraz 20k uyagun deqil
(Has n ( cagl ki 5 aK
18 (Hastarin ad)'in geleceg! onysuDGE Kayar

[ 2 3 ] 3
hig gokaz biraz ok uygun degil
12 Hastahin yarathg damgaamaw szich buldunuz?
1 2 3 4 g
hig gokaz biraz gok uygun degil
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9.8 Hastalik yiikii degerlendirme o6lcegi izni

VICEK 12N Hx

Sena tor !"-V’”_

omer Avderss - [

9.9 Zarit Bakia yiik ol¢egi izni
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9.10 Tez Calismasi Orijinallik Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galismas: Orijinallik Raporu

SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM ANA BILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi: EVDE SAGLIK HIZMETI ALAN YATAGA BAGIMLI HASTALARIN BIRINCIL BAKIM
VERENLERININ BAKIM VERME YUKLERI VE ILISKILI ETMENLER: TURGUTLU ORNEGI

Tezime iligkin 20,05.2022 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram %24tur.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim.
Tarih ve Imza

20 o5 /20217~
Adi1 Soyadi : Sena Nur OZBAY
Ogrenci No I
Anabilim Dal : Saghik Hizmetlerinde iletisim Anabilim Dah
Programi : Saghk Hizmetlerinde iletigim

D
Dog. Dr. Erol 0ZAN

Agiklamalar

1-Tez Gahgmass Orjinaliik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programu kullanimi igin kigisel hesap alma hakks bulunan tez damgmanlan,
Enstitulerde géreviendinlen personeller, Kituphane ve Dokumantasyon Daire Baskanligi'nda gdreviendirilen kituphaneciler tarafindan

akinar,

2-Sayfa saym 400°den az olan tezler gin tez savunmasindan nce ve bagank olmasi durumunda duzeltmelercen soma olmak ulere 2 kex

TCOR ahimr.{400 savhdan fazla olan tezler 400 ve katlar: jeklinde bolunerek Turnitin verl tab & &u gibl
larda b hesap iligkin detayh forma, kitiph. web sayfasinda bul Tumnln [

altindan erigilebilir,)

3-TCOR, tezin yalnizea Kapak Sayfas, Girig, Ana 8 ler ve Sonug L olugan k tek bir dosya ofarak Intihal tespit

programina yuklenmesi lle alnir,
Programa yUkleme yapilirken Dosya Bashgi {document title] olarak tez baghginin tamam, Yazar Adi {author’s first name} olarak ogrencinin

ady, Yazar Soyads (author’s last name) ofarak bgrenc-nln soyad bilgisi yazihr.

4- TURNITIN intihal tespit prog sureg ilgil programdaki filt secenekleri agadaki sekiide
ayarfani: - Kaynakga harig, - Alintilar I\an; - § kelimeden daha az 6rtugme igeren metin kisimlan han; (Uimit mam\ sizeto S wordsl
S-Istege bodh eyariar kismindon; “Odevlerl suraya génder?” mmd! mutloka DEPO YOK ekl Isa aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yOkk i d da benzerlik %100 ¢ ktir ve depodan tezi silmek cok uxun siireg geveklueceklw

6- Rap iglemi tamamlandih sonra, kaydedilmig ofan ekranin g Jsunu saf st kdsesinde yi k say1 olarak belirtilen “benzerlik
orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayist” ve raporiama igleminin yapilded) “tarih® bilgisi, "Yiksek Usans/Doktora

Tez Galigmas: Orjinallik Raporu” formuna Islenir.

7- Benzerlik da tdm Juk 6§ ye ailttir.
&Tez snavi da baganl bul ofrenci, tez savunma sinavi tarlhi sonrasinda tezde yapilmig muh | defigikiikleri igeren
dosya kullanilarak alinmeg ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kb I § ve tez danig tarafindan onayl! " : §

ikincl bir “Yuksek Lisans/Doktora Tez Cahymas: Orfinallik Rapory’nu itiye teslim Kle yokomludir,
9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cby.edu.tr/turnitin, 9370.te.htmi

60



10 OZGECMIS

Sena Nur OZBAY

Egitim:

Yiikseklisans: Saglik Hizmetlerinde iletisim, Saglik Bilimleri Enst., Manisa Celal
Bayar Unv.(2018-)

Lisans: Hemsirelik , Hemsirelik Fakiiltesi, HACETTEPE UNV. ( 2012- 2017)

Lise: Salihli Anadolu Lisesi , (2008-2012)

Katildigim Egitim ve Seminerler:

1.

2.

3.

Hacettepe Universitesinde verilen kurumsal ve kisisel egitimler.
Plastik cerrahi ve psikiyatri arasinda iligki , 2017

Magdur kadinlara yonelik seminer , 2017

Is/Staj Deneyimlerim:

1-

ediyor)

Hemsire(Evde Saglik Hizmetleri)- Turgutlu D.H./ Manisa (2019- Devam

Hemsire (Pediatri ) - Tuzla Devlet Hastanesi / ISTANBUL (2017 — 2019)
Dabhiliye staji — Ankara Unv.Hst.
Halk saglig1 staji — Ankara Il Saglik Md.

Cerrahi, Cocuk Acil, Kadin Hst.ve dogum,Uroloji, Kalp damar cerrahisi,

onkoloji — Hacettepe Unv.Hst.

Projeler:

Kardiyoloji hastalari telefon ile takip projesi, Hemsirelikte Yonetim , 2017

Yabanc Dil:

Ingilizce: (YOKDIL Puan: 66,25)
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