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OZET

EVDE BAKIM HiZMETi VEREN HASTA YAKINLARININ BAKIM YUKU VE BUNU
ETKILEYEN FAKTORLER

BAHRIYE BUKET BALABAN
Yuksek Lisans Tezi ,Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Dog.Dr.Nurhan Meydan Acimis
Agustos 2021,51 sayfa
Giris:

Amagc: Bu arastirma, Antalya ili Kas ilgesinde herhangi bir sebepten yataga bagimh olarak
(kronik hastalik, yaglilik, ya da herhangi bir gecirimlik SVH sekeli vs...) saghgini idame
ettirmek durumunda olan, saglik hizmetini yerinde almasi zorunlu hale gelen ve bunu talep
eden hastalara, primer bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiklerinin ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaci ile planlanmistir.

Yoéntem: Kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Calismanin drneklemi 2019 yili itibariyle
Antalya- Kas ilgesindeki evde bakim alan bireylerin primer bakim vermekte olan hasta
yakinlari olusturur. Orneklem hesabi yapilmadan evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. Her katilimci ,sosyodemogrofik 6zellikleri ve Zarit Bakim Yiki Olgegi formu
iceren bir anket formu doldurdu. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket program
kullaniimistir.

Bulgular:Bu calismada evde bakim hizmeti alan bireylere bakim verenlerin bakim yuki
puani, sosyo-demografik 6zelliklerine bakilmaksizin orta dizeyde bulunmustur.

Tartisma-Sonug¢: Bakim veren bireylerin bakim yUuki puan ortalamasi 47.52 13,718 ‘dir ve
sosyodemografik 6zelliklere bagdlh olmaksizin tim bireylerde orta diizey yik bulunmaktadir.
Gelir diizeyi az olanlarla, strekli ve dénisimli bakim vermenin bakim yiku ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligkisi vardir.Olgek puanlari siniflandiriidiginda; %1,7’sinin bakim yUkinu
yok , %29’unun hafif dizey, %54,1’inin orta dizey ve %15,2’sininde agir bakim yuku altinda
oldugu tespit edilmistir. Uzun bir tedavi slreci, hastaligin tedavisinin sonuca ulagsmamasi,
tekrar eden ve uzun siren hastane yatiglari, hasta ve ailesinin duygusal, sosyal ve ekonomik
kayiplar yagsamasina neden olmaktadir. Aile bitcesi ve Ulke ekonominisine de dnemli yukler
getirmektedir. Ailede uzun sureli bakim verenler igcin en 6nemli destek kaynagi evde bakim
ucretinin 6denmesidir. Evde bakim Ucretinin varligi ve bu bakim utcretinin nasil alinacagi
konusunda evde bakim veren bireyler bilgilendirilebilir. Bakim Ucreti sartlari daha genis
kapsamli olmali ve daha ¢ok bakim veren bireye ulagsmasi saglanabilir. Bakim verme
ayliklari bireyin tedavi masraflari ve ailenin ekonomik durumuna gore hesap edilerek,
o6denecek miktarlarin kisiye 6zgu belirlenmesi saglanabilir. Bakim verme sirecinde asil
sorumluluk alan bireylerin aile ve arkadas iliskileri ya da sosyal faaliyetlerinden fedakarlikta
bulunduklari gérilmektedir. Yani sira bu bireyler kendilerine bos zaman ayiramamaktadirlar.
Dolayisiyla bireylerin kendilerini yalniz hissetme ihtimalleri artmaktadir. Mevcut bulunan
gunduz bakim evlerinin sadece yaglilara yonelik olmamasi her yagtan bakima muhtag bireye
hizmet edecek sekilde yeniden duzenlenmesi ve sayilarinin artmasi saglanabilir ve bu
sayede bakim veren bireylerin yikl azaltilabilir. Aile bireyleri giinlik bakimda ihtiya¢ sahibine
destek olabilecek; yerel yénetim, kamu, 6zel kurulug imkanlari ve sivil toplum agi ile
kusatiimali ve desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim YUkul, Bakim Verici, Evde Bakim Hizmeti



ABSTRACT

CARE LOAD OF RELATIVES OF PATIENTS IN HOME CARE AND AFFECTING

FACTORS

Bahriye Buket BALABAN
Master’s Thesis, Department Of Public Health
Thesis Advisor: Do¢.Dr.Nurhan MEYDAN ACIMIS
August 2021, 51 Page

Purpose: This research is aimed at patients who are bedridden for any reason (chronic
illness, old age, or any sequelae of LVH, etc.) in Antalya province Kas District, who have to
maintain their health, who have become obligated to receive health services on site and who
demand it. It was planned to determine the care burden of primary care patient relatives and
the factors affecting it.

Method: It is a cross-sectional descriptive study. The sample of the study consists of the
relatives of the patients who provide primary care of the individuals who receive home care in
Antalya-Kas district as of 2019. It is aimed to reach the entire universe without making a
sample calculation. Each participant filled out a questionnaire including sociodemographic
characteristics and Zarit Care Burden Scale form. SPSS 17.0 package program was used in
the statistical analysis of the data.

Results: In this study, the caregiver burden score of the individuals receiving home care
service was found to be moderate regardless of their socio-demographic characteristics.
Discussion-Conclusion: The mean care burden score of caregivers is 47.52 + 13,718 and
all individuals have a moderate burden regardless of sociodemographic characteristics.
There is a statistically significant relationship between the caregiver and the burden of care
for those with low income levels. When the scale scores are classified; It was determined
that 1.7% had no care burden, 29% had a light level, 54.1% had a moderate care burden,
and 15.2% had a heavy care burden. A long treatment process, ineffective treatment of the
disease, repeated and long hospitalizations cause emotional, social and economic losses to
the patient and his family. It also imposes significant burdens on the family budget and the
country's economy. The most important source of support for long-term caregivers in the
family is the payment of the home care fee. Individuals who provide home care can be
informed about the existence of home care fee and how this care fee will be collected. Care
fee conditions should be more comprehensive and it can be ensured that it reaches more
caregivers. Caregiving pensions can be calculated according to the treatment costs of the
individual and the economic situation of the family, and the amount to be paid can be
determined individually. It is seen that individuals who take the main responsibility in the
caregiving process sacrifice their family and friend relations or social activities. In addition,
these individuals cannot spare time for themselves. Therefore, individuals are more likely to
feel lonely. The existing day care homes are not only for the elderly, but they can be
rearranged to serve people in need of care from all ages, and their number can be increased,
thus reducing the burden of caregivers. Family members will be able to support the needy in
daily care; local government should be surrounded and supported by public and private
organization opportunities and a hon-governmental network.

Keywords: Caregiver Burden, Caregiver, Home Care Service
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1.GIRIS

Bakim verme zorlugu; yaslilik, kronik hastalik ya da yetersizlik sebebiyle aile tyesine;
bakim veren kisinin zorluk yasamasi, stres ve baski altinada hissetmesi olarak
tanimlanabilir®Primer bakim verici, hastanin giindelik ve sosyal yasaminda 6nemli bir
konumdadir. Bu sebeble bakim verme sorumluluklari arttikga bakim sunma-bakim alma
iliskisi bakim verenin yagsamini sikintiya sokan, tek yonlu, bagimli, yogun ve uzun dénemli bir

zorunluluk olabilmektedir.®

Karsilanmamis pek ¢ok gereksinimi olan ya da ylk yasayan bir bakim veren, hastasina
bakim verme gibi rolleri de iceren fonksiyonlarini yerine getirmekte guglik yasamaktadir.
Bakim verenler evde bakimin en dnemli bileseni oldugu icin bakim verenin zerindeki yukin
blylk olmasi evde bakim verme desteginin tehlikeye girmesine neden olmaktadir.® TUIK
Aile Yapisi Arastirmasi 2016 sonuglarina gore bireylerin kendilerine bakamayacak kadar
yaslandiklarinda nasil yasamayi dusundukleri soruldugunda; bireylerin %37,6’sI
yaslandiklarinda gocuklarinin yaninda kalmay: istediklerini belirtmistir.> Bu durum bize

bakim vermenin toplumumuzda geleneksel bir sorumluluk oldugunu géstermektedir.

Bu yukin tespit edilmesi ve ¢6zim 6nerilerinin getiriimesi bakim verenlerin ve bakim
alanlarin gereksinimlerinin karsilanmasini ve bu kisilerin yasam kalitesini arttiracaktir.®
Yapilan farkli bilimsel aragtirmalar; evde bakim hizmeti alan bireylerin yalnizca yaslilar
olmadigini, her yas grubunda engellilik, kronik bir hastalik sekeli vs.. gibi 6zel durumlar
sonrasinda yatarak 6zel bakima muhtag olabildiklerini gostermektedir. Bu hastalar, her gin
bir aile yakini yardimi ile hayati idame ettirdigi gibi, 6zel Gcretli profesyonel bakim veren
kisilerin desteg@i ya da kamuda yetkin saglik kuruluglarinin evde bakim hizmeti ile hayatta

kalabilmeye ihtiyag gostermektedir.

Primer bakim kisilere erisimi hedeflenmistir. Tanim olarak; hastalik ile bas etme ya da
fiizksel bakimda yardim eden bireydir(Given ve ark 1992), diger bir tanimla ise; herhangi bir
Ucret ddemeksizin kronik hastaligi olan bireye fiziksel psikolojik ve sosyo ekonomik destek

saglayan bireydir( Archbold ve ark 1990)

Bu arastirma, Antalya Kas iigesinde herhangi bir sebepten yataga bagimh olarak (kronik
hastalik, yaslilik, ya da herhangi bir gecirimlik SVH sekeli vs...) sagligini iademe ettirmek
durumunda olan, saglik hizmetini yerinde almasi zorunlu hale gelen ve bunu talep eden
hastalara, primer bakim veren hasta yakinlarinin bakim yuklerinin ve bunu etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaci ile planlanmistir.



1.1.AMAC

Bu arastirma, Antalya ili Kas ilgesinde herhangi bir sebepten yataga bagiml olarak (kronik
hastalik, yaslilik, ya da herhangi bir gecirimlik SVH sekeli vs...) sagligini idame ettirmek
durumunda olan, saglik hizmetini yerinde almasi zorunlu hale gelen ve bunu talep eden
hastalara, primer bakim veren hasta yakinlarinin bakim yuklerinin ve bunu etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaci ile planlanmistir.

2.GENEL BILGILER

Yaslanma tim zamanlarda meydana gelen dogal ve kaginilmaz bir slrectir.Yaslanma ve
buna bagl ortaya cikan kronik hastaliklar nedeni ile bireyler bakimlarini kendileri
karsilayamadidi icin, bakim hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Bakima gereksinim duyan
yaslilara bakim iki baslik altinda verilmektedir. Bunlardan ilki resmi ve 6zel kurumlar
tarafindan verilen formal bakimdir, ikincisi ise kendi evinde yada yaslinin evinde aile , yakin
akraba, komsu ya da arkadaslari tarafindan verilen informal bakimdir. informal bakim verme,

verilen bakim igin Ucret alinmadan , kigisel yakinlik duyulan bireye verilen bakimdir.(32)

informal bakim veren haline gelmeyi kisi kendisi secemez ve énceden planlayamaz. Bu
nedenle bakim verenin uyumu, durum ortaya ciktiktan sonra gerceklesmektedir. Bu rol

bakim gerektiren hastaligin gidisati ile belirlenmekte ve agirlasabilmektedir.(33)

Bakim verme sorumlulugunun Gstlenilmesinde ve sonuglarina katlaniimasinda dnemli olan

faktorler asagidaki oldugu gibi siralanabilir:

-Duygusal bagimlilik,empati ve sevmek gibi bagkalarini dusimeyi gerektiren nedenler
-Bakim vermeye dahil olmadiginda ortaya cikabilecek sucluluk duygusunu énleme istegdi
-Bakim verenin ailenin yasadiklarina duyarli olunmasina iligkin deger yargisi

-Simdi bakim alana ge¢miste yaptiklarina karsilik , borglu hissetme duygusu ya da yardim

ile bor¢larini 6deme istegi

-Bakim alanin hasta rolinde olmasi nedeniyle gereksinimlerini karsilayamacagi inanci,aile

dayanismasi, evlat olma sorumlulugu gibi toplumsal degerler

Nedenleri ile bakim sorumlulugu yUklenilir.(34)

10



Bakim vermenin fiziksel saglik Gzerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda , bakim verenlerin
bakim verme rollerini ne zamandir Ustlendiklerinin énemli oldugunu vurgulanmistir. Bakim

verenlerin, bakim verme streleri ile orantili olarak yasadiklari yukin arttigi belirtiimigtir. (35)

Gecmiste yapilan arastirmalar, bakim verenin cinsiyetinin kadin olmasi, duasik egitim
duzeyi, bakim alicisi ile birlikte yasama, maddi zorluklar ve bakici roli Ustlenmenin
secilememesi gibi bakici rolindn risk faktorlerine i1sik tutmustur. DUsuk derecede ylke sahip
bakicilar yiksek derecede memnuniyet yasarken ,ylksek derecede yiike sahip olanlar disik
memnuniyet yasamaktadir. Yasam doyumu ile yUk arasinda ters bir iliski oldugunu

goOstermektedir.

Bakim verenler, bakim siresi ve boyunca olumlu sonuglarda yasayabilirler. Algilalan
kazan¢ veya odul , tatmin veya benlik saygisinda artig, bakim verme iligkisinin olumlu
etkilerindendir.(5)

Bakim gereksinimi olan yaslinin rahatsiz edici davraniglarinin varligi bakim verende
yorgunluga ve anksiyeteye yol acabilmektedir. Bakim veren yukinin doért bileseni rahatsiz
edici davraniglarla ilgili olabilir. Bunlar; olumsuz aile iligkileri, bakim verenin aktivitelerinin

kisittanmasi, bakim verenin sagliginda azalma ve depresyondur.(36)
2.1.EVDE BAKIMIN TANIMI VE TARIHSEL SURECI

Evde bakim ,alaninda uzmanlasmis bir kisinin, hastaya ve ailesine , yasadiklari ortam
icerisinde yardim saglamasidir. Yasanilan ortamda sunulan yardim; sosyal, duygusal, bilissel
ve tibbi ihtiyaclar Gzerine yogunlagmaktadir.Evde bakim ile cocuklardan yaglilara kadar evde

bulunan her bireye hizmet sunmak amacglanmaktadir.(37)

Evde bakim hizmetleri; bakima ihtiya¢c duyan tim bireyleri yasadiklari yerde destekleyerek ,
sosyal yasama adapte olabilmelerini saglamak,hayatlarini mutlu ve huzurlu bir bicimde
surdirerek toplumsal adaptasyonlarini gergeklestirmek, bakima ihtiyag duyan bireyin aile
tyeleri Uzerindeki yukiuni hafifletmek icin bireye ve ailesine sunulan psiko-sosyal , fizyolojik,

tibbi destek ve sosyal hizmetleri icermektedir.(38)

Evde saglik hizmetleri kismi olarak evde bakim hizmetlerini iceriyor olsada blyilk oranda
tibbi bir hizmettir.Yagl, kronik hastaligi mevcut, engelli olan veya uzun sureli bakim verilen
hastalarin, yasadiklari ortamda hayatlarini devam ettirebilmeleri igin, saglik ve bakim hizmeti
verilmesi igin gerceklestirilen hizmetlerin evde bakim hizmeti kismini Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi yurutmektedir. Bireylerin beslenme, kigisel bakim gibi gunluk yagsam
aktivitelerinin desteklenmesi ve engelinin tirtiine gore fiziksel ortam diizenlemeleri evde
bakim hizmetleri kapsamindadir.Evde Saglik Hizmeti kapsaminda ise Saglk Bakanhgi’na

bagh evde saglik birimleri ve profesyonel saglik ekiplerinin sundugu c¢esitli saglik hizmetleri
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bulunmaktadir. Bu hizmetler; hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi, psikolojik destek, enteral

yoldan beslenme,ila¢ uygulamasi gibi benzer diger saglik hizmetleridir.(39)

Evde bakim yeni bir kavram degildir. 1700lii yillarin sonunda ingiltere’de ardindan ABD ‘de

ortaya ¢ikmistir. Bu hizmet, yeni dogandan yasliliga kadar her yas grubuna sunulmaktadir.

(6)

Evde saglik hizmetlerinin gecmisi Hitit ve Roma dénemine kadar ulagsmaktadir. O tarihlerde
dogumun, evde yada ev disinda bir yerde yapilmasina ait kayitlar oldugu sdylenmektedir.
(40)

Orta Cag Avrupasi’nda ise evde bakim, hastaliklarin baska bireylere bulagmasini
engellemek amaciyla uygulanmistir. Ancak buradaki amag tedaviden ¢ok hastayi diger

bireylerden kisitlayarak korumay! icermektedir.(41)

Amerika ‘da evde bakim hizmeti sunan ilk kurulus 1796 yilinda kurulan Boston

Dispanseridir.(42)

Evde bakim hizmetlerinin ilk resmi girisimleri 19. YUlzyila kadar dayanmaktadir. 20.ylzyil
ingiltere’sinde egitimli ev ziyaretgileri ile bakim ihtiyaci giderimeye galisiimistir.Bu hizmet
modeli kiliselerin himayesinde ve gonulli kisiler araciligiyla uzun yillar devam etmistir. Evde
bakim hizmetlerinin kayith ilk resmi temsilcisi Willam Rathbone , yoksul hastalar icin evde
bakim hizmeleri birimini kurmustur. Evde bakim hizmeti veren ilk isimler arasinda Mary
Robinson, Florence Nightingale ve Lillian Wald da bulunmaktadir. Florance Nightingle ,evde
bakim hizmetlerinin profesyonel anlamda gelismesinde en dnemli isimlerdendir. (7) 1893
yilinda New York’ta kullaniimaya baslayan ‘Henry Street Nursing Settlement’ , organize

toplum sagligi hemsireliginin ilk uygulamalarindandir.(8)

Halk saghgi hizmetleri sunan hemsirelik kurumlarinin gelisimleri 1909 yilinda Evde bakim
hizmetleri icin bir ddnim noktasi yagsanmistir. ABD ‘de Metropolitan Yagam Sigortasi Sirketi ,

evlere yapilan Halk Saghg Hizmeti vizitlerini 6deme kapsamina almigtir.(8)

New York’taki Montefiore Hastanesi , Evde Bakim Birimi'ni kurarak hastane destekli evde

bakim uygulamalarinin ilkini gerceklestirmistir. (8)

Yirminci ylzyilin ortalarina dogru yaklagirken, modern tibbin , saghk kurumlarinin gelismesi
ile birlikte daha dnceleri aile bireyleri, hastabakicilari hemsgireler tarafindan sunulan bakim
hizmetleri hastanelere ve kurumlara dogru bir yonelmeye baglamigtir.Ancak, adi gegen
kurumlarin kapasiteleri kronik hastaliklari olan bireyler icin yetmemeye basladiginda ,evde
bakim hizmetleri yeniden giincel ve giindemde bir konu olmustur. Bu glin ise evde bakim

hizmetleri gcok genis bir alanda degerlendiriimektedir. (9)
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2.2.TURKIYE’DE EVDE BAKIM HiZMETLERI

1930 yilinda ¢ikariimig olan Umumi Hifzisihha Kanunu ile bulasici hastaliklarin evde tanisi
ve tedavisi, ana-gocuk izlemi ve hekimlerin evde hasta muayenesi hikumleri getirilmigtir. Bu
kanun Ulkemizdeki ilk yasal diuzenlemedir. Turkiye’de evde saglik hizmeti 1946 yilindan
itibaren doktor, ebe, hemsgire ve saghk memurundan olugan bir ekibin, belirli zamanlarda

koyleri ve gerektiginde evleri gezmesi seklinde hedeflenmistir.(40)

Cumbhuriyet dénemine gelindiginde korunmaya ve bakima muhtag yaslilara yonelik yapilan
hizmetler kanunlarla koruma altina alinmistir ve séyle siralanmistir. Medeni kanun ve 1580
saylili Belediyeler Kanunu, 5434 sayili Emekli Sandidi , 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ,
1479 sayili Bag-kur kanunu , 1005 sayili kanun ve 202 sayili kanun. 1978 yilinda Sosyal
Hizmetler Genel Midurligua, evde yash bakim hizmetleri ile ilgili olan Konya’da bir projeye

baslamigtir. Sonuglar istenilen gibi olmaigindan projeye devam edilmemigtir. (10)

1953 sayih Umumi Hifzisihha Kanunu ‘evde bulasici hastaliklarin tani ve tedavisi , ana
cocuk izlemi ve hekimlerin evde hasta muayenesi’ maddelerini getirmistir.1961’de ¢ikarilan
224 sayil Sosyalizasyon Yasas! ile ‘Suregen hastalikh bireylerin , evde izlemlerinin halk
saghdr hemsirelerince surdiurilmesi’ hikmu getirilmistir.1963 vyilinda birinci bes vyillik
kalkinma planinda nifusun az bir kisminin faydalandigi ve yuksek maliyetli hastane
tedavileri yerine evden ve ayaktan tedaviye yonelik bir saglik teskilati kurulmasi gerektigi
bildirilmigtir. (7)

1993 yilina gelindiginde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Mudurlagu
tarafindan istanbul, Ankara, izmir ve Adana illlerinde uygulanmis ; fakat bu uygulamadan

yeterli ve etkili sonug alinamadigi igin, yaygin hale gelmemigtir.(43)

Saghk Bakanhigi tarafindan 10 mart 2005 tarihinde uygulamaya konulan 25.751 sayili ‘Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetmelik’ Ulkemizde evde bakim konusundaki ilk
yasal dizenleme oldugu icin 6énemlidir.Bu yénetmelik evde bakim hizmeti verecek saghk
kurum ve kuruluslarin kurulmasi, ¢alismasi ve denetlenmesi ile bu kurum ve kuruluslarin

uymasi gereken usul ve esaslari dizenlemek amaciyla olusturulmustur.(44)

Evde bakim hizmetlerinin tanimlamasi; 10 mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan ‘Evde Bakim Hizmetleri'ni Sunumu Ydénetmeligi’ nde yapilmigtir. Bu
yonetmelik Evde Bakim Hizmetleri ; doktorlarin 6nerisiyle hastalara, aileleri ile yasadiklari
ortamda , saglik ekiplerince rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi

gereksinimlerini giderecek sekilde saglik bakimi ve hizmetlerinin sunulmasi seklindedir. (7)

13



Ozel saglik kuruluglarinin evde bakim hizmeti sunabilmesi igin ydnetmeligin uygulamaya
konulmasindan sonra; 'Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Yoénerge’ yurlrlige konulmustur. Bu yonergenin
amac!’ evde saglik saghk hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin hastanin yasadigi ortamda saglanmasi bu kisilere
ve ailelere sosyal ve piskolojik destek hizmetlerinin birlikte verilmesi icin, Saghk Bakanhgina
bagh Saglik Kurumlari blnyeside evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin
temel fiziki donanimi ve arag, gerec, personel standartlarinin,ilgili personelin gorev, yetki ve
sorululuklarinin belirlenmesi; iletisim , radevu, kayit ve takip sisteminin tamamlanmasi ve
ugulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal

devlet anlayisina uygun bir sekilde uygulanmasini saglamak’ olarak belirtilmistir.(45)

Saglik Bakanh@ tarafindan hazirlanmis olan 29.280 sayih ‘ Saglik Bakanhdir ve bagl
kuruluglar tarafindan evde saglik hizmetlerinin sunulmasina dair yonetmelik’ 27 Subat 2015
tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanmis ve yurlrlige girmisti. Bu yonetmelidin amaci
‘ihtiyaci olan bireylerin muayene , tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin
yasadigl ortamda yapilmasi ve bakima ihtiyaci olan kisilerle ailesine sosyal ve piskolojik
destek hizmetlerinin bir bittin olarak birlikte verilmesi amaciyla Bakanlik ve bagh kuruluslari
tarafindan verilecek olan evde saglik hizmetlerinin tesekkdl ettiriimesi, sevk ve idaresi ile ilgli
kurum ve kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve esaslari belirlemek’
seklindedir.(46)

Saglik Bakanhgr Yénetim Hizmetleri Genel Mudurligi’'ntin 25 Nisan 2017 tarihli ve ‘Evde
Bakim Hizmetleri’ konulu resmi yazisinda vurgulandidi gibi daha once Turkiye Halk Saghgi
Kurumu’'nun Bagkanlhigrnda yirutilen evde saglik hizmetleri ile ilgili uygulamalarinin
koordinasyonunu; Bakan onayl ile birlikte Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'na
devredilmistir. Bu onay ile Turkiye Halk Saghgi Kurumu’na bagl evde saglik hizmetleri
birimlerinde goérevli personellerin, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'na aktarilmasina karar

verilmistir.(47)

Gelismis Ulkeler ekonomik ve sosyal nedenlerden dolayi bakim yUkindn Gstesinden
gelmenin zorlasacagini distindiklerinden sigortasi igin ailenin desteklenmesini amaclayan
bir bakimin yasal diizenlemelerini yapmislardir. Aimanya, Avusturya, Hollanda, israil ve
Japonya’da sosyal glvenlik sistemi ile “bakim sigortasi” uygulamalari bulunmaktadir.Yanisira
sosyal hizmet uygulamalarinin icinde ingiltere, isveg, Norveg, Almanya ve Hollanda’da
Devlet bakici aileleri destekleyen programlar kurmustur. Ulkemizde bakim hizmetlerinin

yetersizligi ve bakim hizmetlerini veren kuruluglar maddi acidan ek maliyet meydana
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getirdikleri icin yasli, engelli ve ya kronik hastalarin bakimi blyUk oranda aile Uyeleri ve/veya

gonullu bakicilar tarafindan dstlenilmigtir. (11)
2.3.EVDE BAKIM HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI
Siniflandirma kapsama,siireye ve bakim hizmeti veren kisiye gore yapilabilir.
2.3.1.Kapsama Gore Siniflandirma:
Kendi icerisinde iki alt baslik olarak incelenir.

2.3.1.1.Evde Saglk Hizmetleri(ESH): Akut ve kronik hastalik durumlarinda, taburculuk
sonrasinda saglanan hekimlik ve hemsirelik hizmetleri , fizyoterapi, tibbi cihaz ve malzeme
hizmetleri, ilaglarin eve goturtilmesi ve piskolojik destek hizmetleri olarak siralanabilir. Amag
kisinin kotlye giden saghgini dizeltmek, kisiyi iyilestirmek ve hastane yatiglarini
azaltmaktir.(43)

2.3.1.2.Evde Sosyal Destek Hizmetleri: Kronik hastaligi olan yashlarin ve engellilerin
yasadiklari ortamda sosyal ihtiyaclarinin karsilandigi hizmetlerdir.Transfer, ulasim , bireysel
bakim, ev temizligi, hemsirelik hizmetleri , yardimci saglik hizmetleri, gece/gundiz bakim,
beslenme, ev islerinde yardim , ev duzeninin kisiye uygun hale getirme, sosyal yardim

saglama ve danigsmanlik hizmetleri bu kapsamdaki hizmetlerden bazilaridir. (40)
2.3.2.Sureye Gore Siniflandirma:
Kendi igerisinde iki alt baglik olarak incelenir.

2.3.2.1.Kisa siireli: Taburculuk sonrasi dénemde bireye verilen bakimdir. Bu hizmet en fazla
30 gun sireyle verilebilir. Kisa sureli bakim hizmetleri ile; tibbi tedavi ve rehabilitasyon gibi
bireyin mimkun olan en kisa sirede yeniden sagligina kavusmasi, egitim ve danismanlik
verilerek ailesine ve kendisine saglik problemleri ile basa ¢ikabilecedi temel becerilerin

kazandiriimasi amaglanmaktadir.

2.3.2.2.Uzun sdreli: Hem tibbi hem sosyal bakimi icermesinden dolayl slresi 6 aydan
uzundur ve sosyal bakim agirliktadir. Uzun streli bakim hizmetleri ile, bakim hizmetlerine
daima ihtiyaci olan; kronik hastaligi olanlarin , yagllarin ve engellilerin saghigini korumak ve
bu kisilere mimkin oldugunca bagimsiz yasayabilecekleri egitim ve becerileri kazandirmak

amaclanmaktadir.(40)

2.3.3.Evde Bakim Hizmeti Veren Kisiye Gore Siniflandirma:

Kendi igerisinde iki alt baslik olarak incelenir.
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2.3.3.1.Farkli Meslek Gruplarina Gore Alaninda Uzman Kisiler (Formal Care): Hemsirelik
hizmetleri yaninda psikolojik ve sosyal destekfizik tedavi, beslenme hizmetleri,diger saglik

hizmetleri ile ev islerine yardim ve danismanlik hizmetlerini iceren bakim c¢esididir.(48,49)

2.3.3.2.Aile liyelerinin verdigi (informal Care): Hem ilkemizde hem de diinya da evde
bakimi daha c¢ok aileler Ustlenmektedir. (40) Aile Uyelerinin verdigi bakim, ilaglarin
zamaninda verilmesi, hastanin takibi, tedavisi gibi saghk bakimi; hastanin giyinme,
beslenme, yikanma, tuvalet gibi kisisel bakimi, maddi destek, alisveris, ev iglerini yapma ve

hasta ile beraber yasama gibi ¢cok bir alana sahiptir.(48,49)
3.BAKIM VERME, BAKIM YUKU VE YUKU ETKILEYEN FAKTORLER
3.1.BAKIM VERME

Bakim kelimesinin Tlrkcge’'deki anlami; ‘bir seyin gelismesi, iyi durumda kalmasi igin verilen
emek’ olarak kullanildigi zaman anlam igerigi genisler. Bir baska ifadeyle bakim veren kisi ile
bakima ihtiya¢ duyan kisi arasinda ters bir gug iliskisi vardir. Bu ters iliskiye ragmen , bakima
ihtiyac duyan kisi deger verdiklerini, bedenini ,sagligini,en gligcsiiz ve en mahrem yd&nlerini
bakim sorumlugunu Ustlenen kisiye emanet eder. Bakim iligkisi, asimetrik bir gug iliskisi fakat

glvene dayal bir iligkidir.(12)

Bakim kavraminin, ‘insanlarin temel ihtiyaglarinin giderilmesine, kabiliyetlerini gelistirme ve
surdirmelerine, hayatta kalabilmek ve asgari dizeyde islev gorebilmek igin olabildigince
acidan uzak hayatlarini devam ettirmelerine yardim etmek Uizere 6zenle ve saygil bir sekilde

dogrudan yaptigimiz her sey’ olarak tanimi yapilmaktadir. (13)

Bakim verme sadece bir yardim gesidi ile sinirli olmayip duygusal destek , fiziksel veya
maddi destek vermeyi de igerisine alir. Diger yardim cegitleri ise , saglik bakimini ve aldigi
bazi sosyal hizmetleri koordine etme , rutin saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme), kisisel
bakim ( kisisel hijyen, beslenme , tuvalete ihtiyaci, giyinme), ulagim ,alisveris ,kigik ev

islerini yapma ,para yonetimi maddi yardim ve ayni evi paylasma olarak sayilabilir.(14)

Bakim verme eylemini,her zaman goénulli ya da bakim vermeye en uygun Kisiler
gerceklestirmeyebilir. (52) Genellikle toplumsal roller ve kilttrel 6zellikler bakim vericilerin
bakim verme sorumlulugunu Ustlenmesinde etkili olmaktadir.Bazende kisilerin inanclari
degerleri, aile igindeki rollerin paylagimi, ait olduklari toplumun kultirel yapisi ve deger

yargilari bakim verme algisi tzerinde etkilidir.(53)

Kronik hastaligi olan bireye bakim verme Kigilere stres kaynagidir. Uzun hastalik streci ve

hastaliga bagl meydana gelen semptomlar bakim vericinin uyumunu gerektirir. Bakim
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verme sirecinin uzamasi bakim vericilerde strese neden olur. Hasta bireyin fiziksel ve

zihinsel durumu , aile igi roller, gevre ve is ortami stresoérlerdir. (54)

3.2.BAKIM VEREN YUKU (BAKIM YUKU)

Bakim veren yuku kavrami, ilk kez 1963 yilinda Grad ve Saisbury tarafindan tanimlanmistir.
Bakim verme sirasinda bakim veren bireyde olusan fiziksel ve psikolojik etkiler “yUk” olarak

tanimlanan durumun ortaya ¢ikmasina neden oldugu ifade edilmistir. (15)

Baska bir tanimla ise bireyin bakimindan kaynaklanan negatif degerlendirme ve strese ¢ok

boyutlu bir tepki olarak tanimlanmaktadir.(17)

Bakim veren yukinun iceriginde ; bakima bagl fiziksel , piskolojik ,duygusal, iligkisel, sosyal

ve mali sorunlar vardir. (16)

Bakim yukl ,bakim verenlerin fiziksel, piskolojik, duygusal ve fonksiyonel saghgini tehdit
etmektedir. Surekli olarak bakim verenlerden kaynaklanan fiziksel bitkinlik ve bakim verenin

saghginin kétlilesmesi, depresyon ve anksiyetede artis nedenlerindendir..(17)

Bakim verme yukd, ‘bakiciya goézle goérulir ve algilanan maliyetlerle sonuglanan’ bakim
verme sonugclarini ifade eder. Bunlar ; duygusal,sosyal,kisiler arasi iligkiler,fiziksel ve mali
sonuglardir. Bakim verenlerin ,endise, belirsizlik ve ezici gorevleri bildirmesiyle duygusal;aile
ve galisma yukumluluklerine mudahale eden taleplerle sosyal; iligkilerde gerginlige neden
olan Uzucu alici davraniglari ile kigiler arasi iligkiler; rahatsiz edici uyku ve yorgunluk yagsayan
bakicilar ile fiziksel ve bakima yardimci cihazlar alma ve bakim verme surecinde isini
kaybetme ile mali sonuglar olarak tanimlanabilir.Dolayisiyla yuk ¢ok boyutludur ve bakim
verme degerlendirmelerinde algilanan olumsuz sonuglari yansitir. Faydalari algilayan
bakicilar daha iyi zihinsel ve fiziksel sagliklara sahiptirler ve gorevlerini yik hissedenlere gore

daha uzun siire sirdurebilirler.(16)

Bakim verme ¢ok boyutlu algilanan bir deneyimdir. Bu deneyim kisisel gelisimin yani sira
yakin iligkilerin gelismesi, baska bireylerden sosyal destek alma, doyum saglama, kendine
saygl duyma gibi olumlu bir takim &zellikler sagladigi gibi, cok sayida glg¢ligin yasanmasina

neden olabilmektedir.(7)

YUk kavrami, bakim verenler ve arastirmacilar tarafindan farkh algilanabilir. Oncelikle hasta
yakinlariyla gérismede bu ifade bakim verilen kisinin reddi olarak algilanabilmektedir. Bakim
veren kisiler bakimin kendileri Uzerine olan etkilerini yonetmekte basarisiz olabilir ve caresiz ,

sucluluk , 6fke, korku, sosyal yalitim gibi duygular yasayabilirler.(3)
Montgomery ve arkadaglari bakim verme yukunun iki boyutu oldugu belirtmiglerdir.
Bunlar nesnel ve 6znel yik gesitleridir.
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3.2.1.Nesnel Yuk (Subjektif YUk) : Bakim veren kisinin , hastanin ihtiyaglarini gidermek igin
gosterdigi caba ve harcanan zaman olarak ifade edilir.(3) Kisinin 6znel ylkle ugrasirken
yasadigi sikintilardir. Bazi arastirmacilar subjektif yiki, bakim vericinin iginde bulundugu
durum nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma karsi tutumu ve
duygusal tepkiler olarak ifade etmistir. Oznel bakim yiiki, bakim verenin icinde bulundugu
duruma kendi icinde verdigi duygusal tepkilerdir. Bunlar stres, sucluluk, kaygi vb. duygular
olabilir.(18)

3.2.2.0znel Yuk ( Objektif Yuk): Bakim verenin nesnel yikle ilgilenirken yasadigi sikintilar
olarak tanimlanmaktadir. Genellikle hissedilen bu duygular Gzintd, sikinti, utanma, sugluluk
duygusu gibi yanitlardir.(3) Somut olup, bakim verenin fiziksel hastaligi ve sikintilarla
iliskilidir. Bu, bakim vericinin tim isleri (yardim, kontrol, 6demeler vb.), deneyimleri (aile ya da
sosyal iligkilerin bozulmasi) ve yapamadigi aktivitelerini (hobiler, kariyer, meslek)
kapsamaktadir. Objektif ylik boyutlari; bakim verilen bireyin maddi ihtiyaclari, ailediizeninin
bozulmasi, davraniglarini ydénetmeye calisma, ailede bulunan diger tyelerin gereksinimlerinin
ihmal edilmesi, sosyal aktivitelerin yapilamamasi, ¢alisma hayatinin etkilenmesi, uygun bir

bakim ortami bulamama seklinde siralanabilir .(19)
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Saglik ¢calisanlari tarafindan primer bakim vericilerin bakim yikuintn ve bakim yukinu
etkileyen etmenlerin belirlenmesi, bakim ytkindn azaltilmasina yénelik girisimlerin
planlanmasini destekleyecektir. Aile tyeleri ve primer bakim veren kisinin yukinin
azaltiimasina, yukin azalmasiyla bakim verenin daha itelikli bakim vermesine, bakim
verenlerin ve bakim alanlarin iyilik halinin strdurilmesine ve evde bakim hizmetlerine yonelik

saglik politikalarinin olugturulmasina katki saglamasi agisindan dnemi buyuktir.(20)

Birinci derece bakim veren ( primer bakim veren) kisi bakim vermede primer olarak gérev
alan kisidir.Primer bakim verici, hasta bireye sirekli bakim veren esas kisi olabilir ya da
bakimla ilgili dizenlemeleri yapan ayrica bu dizenin islemesinden sorumlu olan kigide
olabilir.(56)

Esler primer bakim veren rolunu Ustlenen en uygun kisilerdir. Bakim verecek bir esin
olmadigi ya da bakim verme isi igin uygun olmadigi durumlarda, bakim verme isini yetiskin
cocuklar ustlenebilir. Bazen de Ucret karsilidi ¢alisan bir yardimci ya da bir hasta bakici veya

bu kisiler bakim verme isini paylabilirler. (57)

Arastirmalara goére , yasl bireyler huzur evleri gibi kurum ortamlarinda yasamaktansa
evde bakimi tercih etmektedirler. Yaslilarla ylizytize gériisme sonucunda yapilan bir
arastirmaya gore, yaslilarin %91.7’sinin huzur evlerinde veya benzeri kurumlarda kalmay:
istemedigi sonucuna variimistir.(58) Bunun baslica nedeni , kisinin kendisini yasadigi
ortamda daha rahat ve mutlu hissetmesi ayni zamanda evinin aligik oldugu bir ortam
olmasidir. Yash bireyler aile iginde ve yasadiklari ortamda daha glivende hissetmekle birlikte
kendilerini yararl ve dnemli gérmektedir. Ayni zamanda toplumdan dislanmadig icin sosyal

ve ruhsal kayiplari en az diizeydedir.(59)
3.3.BAKIM YUKUNUN BOYUTLARI

Tibbi gelismelerle birlikte insanlarin daha uzun yasamasi, bakim verenlerin bir nesilden
fazla kisiye bakim vermesine neden olmaktadir. Boylece bakim verme sliresi uzamaktadir.
(60)

Saglik durumu iyi olmayan bakim verenlerin , saglikli bakim verenlerden daha fazlabakim
yiki hissettigi bildirilmistir.insanlar saglk diizeyleri iyi oldugunda yasam kalitelerinin de daha
iyi oldugunu algilamaktadilar. Bakim esnasinda ,bakim verenin zamanini ve enerjisini

harcamasi sebebiyle yasam kalitesinde azalma oldugu bildiriimektedir.(61)

Gordon ve Perrone’nin 2004 yilinda yaptigi ¢calismada bakim verenin yasi ilerledikge bakim
yukundn azaldigi ve geng¢ bakim verenlerin daha fazla yike maruz kaldigi bildirilmigtir.Buna
gore geng bakim verenler bakim sirecinde daha fazla olumsuz etkilenmekte ve bakim

verenin yasl ile yuk arasinda ters bir iliski vardir. (62) Gen¢ bakim verenler, bakim iglerini
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yasli bakim verenlere goére idame ettirmekte daha fazla glglik yasamakta ve bakim
verdikleri bireyi bir kuruma yatirma oranlari daha fazla goériimektedir.(63) Chumbler yash
bakim verenlerin gen¢ bakim verenlere gore daha az bakim yuiku algilarlar ve yasin geng
olmasi bakim veren depresyonunda bir belirleyicidir.(64) Lazarus ve Folkman’a gore stresle
basa cikmak igin dort kaynaga gereksinim vardir. Bunlar; fiziksel,sosyal,psikolojik ve
metaryellerdir. Kigisel 6zellikler ,saglikli olma, dayanma gucl, olumlu enerji ve pozitif
dusunme fiziksel kaynaklardir. Sosyal kaynaklar ise kKigiler arasi olumlu iligkiler , dayanigsma
ve sosyal destektir. Umit ,moral ve benlik saygisi psikolojik kaynaklari olustururken
metaryeller ise para ve ekonomik durum olarak tanimlanabilir. Bakim vericinin bakim verme
surecini saglikl ve basarli bir sekilde devam ettirebilmesi igcin strese sebep olacak
kaynaklarin énceden belirlenmesi ile mimkindir. Bdyleyece bakim verici zaman igerisinde

olusacak risklere karsi basetme yeteneklerini gelistirerek, kisisel olarak gliclenmis olur.(67)

Aile sistemleri kuraminda aile,denge, degisime uyum, degisme Ozelliklerini barindiran agik
bir sistem olarak degerlendiriimektedir. Kuramcilara gore ailedeki bireyler birbirine baghdir.
ve sistemdeki bir parcanin bozulmasiya da hasari diger parcalarin isleyisleri lzerinde
etkilidir.(68)

TOPLUM

GENIS AILE

AILE SISTEMI (SEKIL/2)

Bakim verenler ,zamanlarinin buytk bir kismini bakim sunma sorumluluklarini yerine
getirmekle harcamalarinin sonucunda, eglendirici ve dinlendirici bos zaman aktivitelerine
yeterince vakit ayiramamaktadir. Bir ¢ok calisma bakim veren kisilerde kendilerine ayiracak
zamanlarinin yetersizligi sebebiyle hayatlarinda sosyal izolasyon gelistidi; guncel olaylari
takip edememe, komsuluk ve arkadaslik iliskilerinde zayiflama, cevreye kargi ilgi kaybi
goruldugu ; bunlarin sonucunda anksiyete, kaygi, 6fke, umitsizlik, aglama istegi gibi duygu
durum bozukluklari olustugu ve sonucunda depresyon tablosunun ortaya c¢iktigi
bildirilmistir.(65)

Bakim veren bireyler, saglhk glvencesi kapsaminda karsilanmayan bakim masraflarinin ek

yuk olusturmasi ve bakim verme sebebiyle islerinin sonlandiriimasiyla ekonomik problemler
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yasayabilmektedirler. Hastaligin kendisinin ve bakimin ekonomik boyutlariyla birlikte;
hastalarin fonksiyonel durum yetersizligi sebebiyle bakim verenler sorumluluklarini yerine

getirirken is hayatindan uzak kalmaktadirlar. Bu da ekonomik yikle sonuglanir.(66)
Dért baslik altinda incelenebilir.

3.3.1.Direk Bakimla ilgili Igler: Hastanin bakim ihtiyaci hastalikla, hastaligin prognozu ve
evresiyle degiskenlik gdsterebilir. Hastanin ihtiyacina gore belirlenir ve dl¢ulir.

3.3.2.Direk Bakimla ilgili Olmayan isler: Ev halkinin bakim verme sonrasindaki islerinden
olusmaktadir. Bunlar bakim alan kisi tarafindan énceden idare edilen ve aile Gyelerinin bakim

vermeye basladiktan sonra Ustlendikleri islerdir.

3.3.3.Hastanin Duygusal ihtiyaglar ile Ugrasmak: Bakim veren aile lyeleri kendilerini

bakim verdikleri kisinin kaygilariyla ve acilariyla ugrasmaya adamak zorunda hissedebilirler.

3.3.4.Diger Yasam Rollerinde Bakim Vermenin Sonuglari: Bakim vermek , bakim verenin
ustlendigi diger rollerin dntine gecebilir.bakim verenler bu durumdan dolayi kendi ihtiyaclarini

erteleyebilir ve yasamdan daha az doyum alir. (21)
3.4.BAKIM VEREN YUKUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Aile icinde bir bireye bakim vermenin yogun ve zorlu yonleri (is, aile hayati, sosyal yasam
gibi) diger durumlardan kaynaklanan anlasmazliklarla bir araya gelince bakim veren yukine
yol acabilmektedir. Bakim veren yuku, bakim sunarken ortaya cikan fiziksel, psikolojik,
sosyal ya da ekonomik tepkileri ifade etmede kullanilir. Arastirmacilara ve bakim verenlere
gore yuk kavrami degismektedir. Bakim veren kisilerle gérisme yaparken yuk ifadesi bakim
vermeyi reddetmek olarak algilanabilmektedir. Bakim verme durumu yonetilemedigi zaman
bakim veren kigiler basarisiz olmakta ve bununla birlikte caresizlik, sucluluk, 6fke, korku ve

sosyal yalitim gibi duygular yasayabilmektedirler.(3)

Bakim veren yukunu etkileyen faktorler, bakim verene ve hastaya ait faktorler olarak ikiye
ayrilmaktadir (22).

3.4.1.Bakim Verene Ait Faktorler:

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, hastaya olan yakinlik derecesi,
rol yiktumlalUkleri ve beklentileri, bas etme yetenekleri, inanglar, sosyal destek dizeyi, etnik

koken ve yasadigi toplumun kultirel 6zellikleri olarak ifade edilebilir. (3).

Bakim vericilerin bakim verdikleri gevresel kosullar da karsilastiklari guglukleri
belirleyebilmektedir.kadin olmak ve egitim duzeyinin duglk olmasi ¢aresiz ve boyun egici bir

yaksalim sergilemeye sebeb olmaktadir. (24). Bakim verene ait faktorler bakim verenlerin
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yuklerinin belirlenmesinde énemli bir belirleyici olmakla birlikte, hastaligin gidisatinda da

onemli belirleyici olmaktadir. Bakim vericinin evinin oda sayisi, banyonun yeterliligi, asansor

veya merdiven kullanma durumu gibi etmenlerin bakim ytkina etkileyebilecegi ileri
surulmektedir. (23)

Bakim verene ait problemler fiziksel problemler, psikolojik gugltikler, sosyal ve ekonomik

gUclikler olarak da gruplandirilabilir.
3.4.1.1 Fiziksel Problemler:

Bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, igtahin artmasi veya azalmasi,dizensiz
yemek yeme ve bas agrisi gibi sikayetler artabilmektedir.Ek olarak kronik yorgunluk, kilo
alma veya verme, dizensiz uyku, kaslarda agri, konsantre olmada sorun yasama,6z

bakimini yerine getirememe sebebiyle bakim verenin saghginda bozulma gortlmektedir.
3.4.1.2.Piskolojik Guclukler:

Cogunlukla aile bireylerinin verdigi bakim hizmeti kaltirimuUzde; hasta ile iletisimin
artmasina katki saglamasi, kisisel gelisim ve doyum, duygusal iligkilerde iyilesme,sosyal
destek kaynaklarinin artmasi, gibi olumlu katkilar sagladigi gibi bazi olmusuzluklara da
sebebiyet vermektedir.

Bakim veren bireylerin karsilastigi bakim verme yukuyle birlikte, bu kigilerin siklikla aile
icinden bir kisiye bakiyor olmalar hasta ile bakim veren arasindaki duygusal bagi arttirir.
Bakim veren bireyin de saglik sorunlari yasamasi, sosyal destege sahip olmamasi, kendine
zaman ayiramama Ve sosyal aktivite kisitlihdi gibi etkenler bu kisilerde depresyon ve
anksiyete gelisimini arttiran faktorlerdendir.Bakim kalitesini dusuren etmenler arasinda
depresyon ve anksiyete de sayilabilir.Bunlar dolayl olarak hasta bakimini olumsuz etkileyen

sorunlar arasindadir.(25)
3.4.1.3.Sosyal ve Ekonomik Guglukler:

Bir arada yasayan bireylerin etkilesim icinde olan mekanizmaya aile denir. Bu sebebten
dolay! aile iginde bakim verilen bir bireyin olmasi tim aile tyelerinin hayatini etkiler. Ozellikle
ailenin psikolojik etkilenigi,ekonomik zorluklar, hastanin tedavi ve egitimine iliskin sikintilar,
ailenin bos zamanlarini degerlendirdigi sosyokdlttrel etkinliklerde degisme, aile ve sosyal
cevre ile iligkilerdeki problemler olarak gruplandirilabilecek gugliklere sebeb olmaktadir.
(38).Bireyler dinlenmek ve bos zamanlarini degerlendirmek igin zaman ayiramamakta ya da
kisitl zaman ayirabilmektedir.Bu sebeblerle bakim veren kisi bakim verme surecinde yalniz

kalmis, sosyal destedi azalmis ve sosyal izolasyon da hissedebilmektedir. (27).
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Kadinlarin gergeklestirmek zorunda olduklari bir ¢ok roll bulunmaktadir.(Anne,es,calisma
hayati ve sosyal roller vs.) bakim verci olan kadinlarin sahip olduklari diger rollerden
vazgegmek zorunda kalabildikleri gérilmektedir. Ayni zamanda sosyal etkinliklere katilim ve
sosyal yasamlarinda azalma oldugu gértlmektedir (26). Bakim alan bireyin 6zel
egitim,ulasim,beslenme,tibbi ve fizik tedavi gibi temel ihtiyaclar ailelerin ekonomik agidan
zorlanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle ailelerin 6nemli ihtiyaglarindan biri de aile igi

ekonomik kosullarinin diizenlenebilmesidir. (28)
3.4.2.Hastaya Ait Faktorler:

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, rol yukumlulikleri, bilissel ve iglevsel
yetersizlikler, davranissal sorunlar ve bakim gerektiren hastaligin niteligi ¢cercevesindedir .
Ayrica ailenin gelisim asamasi, sorun ¢6zme yetenekleri, basa c¢cikma stratejileri, aile
bireylerinin hasta ile iliskisi, bakimin maliyeti ve ulasilabilirli§i gibi faktorler de bakim veren

yukunu etkilemektedir (24)

Bakim yUkiand etkileyen faktorler bireyler kigilere goére farkllik gosterebilir ve asagidaki

sekilde siralanabilir;
-Bakim verme konusunda bilgi alma,

-Bakim vericilerin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, yagl, caligma durumu, egitim duzeyleri, saghk
algisi inanci, etnik kokeni, bakim vermeye bakisi, klltirel diizeyi, sosyoekonomik durumu
gibi),

-Bakim verme 6ncesi , bakim verdigi kisi ile olan iliskinin niteligi,

-Bakim vericinin, bakim vermek disinda baska sorumluluklarinin da olmasi,

-Bakim vermenin sadece bir alanda degil, ¢cok boyutlu olmasi (fiziksel, ekonomik, duygusal,
ulasim, saglik hizmetlerinden yararlanamama, bakim konusunda yardim eden kimsenin

olmamasi gibi ),
-Bakim verilen kisinin, bakim vericinin hayatina ve kararlarini etkilemek istemesi,

-Ekonomik sebeblerle veya aldiklari egitimleri geredi kadinlarin galismasi, bu nedenle bakim

verecek veya evde beraber kalacagi bir kisinin olmamasi,
-Bakim vericinin saglik sorunun olmasi ya da yagsinin ilerlemis olmasi,
-Bakim verme ile ilgili kararlar alinirken,bakim vericinin fikirlerinin alinmamasi,

-Bakim verilen kigi ile evi paylagsma ve bakim verme suresi,
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-Gelir dizeyi duslk ailelerin ekonomik sebeblerle daha kigik evlerde oturmasi ve yasliya

ayirabilecekleri fiziksel ortamin olmamasi,

-Kentte degisen sosyal yasam sonrasi, kirsal kdkenli yaghlarla aile i¢ci uyumsuzluklar, bakim

verici kisinin ¢eliskili duygular yagsamasi,
-Bakim vericiden asiri ilgi beklenmesi,
-Bakim verilen bireyin ¢cevreden soyutlamasi,

-Bakim vericinin bakimini Ustlendigi bireyin hafiza ile ilgili ve davranig sorunlarinin olmasi,

bakim alanin ihmal edildigi veya umursamadigi gibi sikayetlerinin olmasi (13)

3.5.BAKIM VERiCi GEREKSiNiMLERiNi BASARILI BiR SEKILDE DEGERLENDIRMENIN
BES TEMEL ELEMENTi

-Bakim vermeye en uygun kisiyi segmek
-Bakim vermeyi degerlendirebilecek en uygun araci kullanmak

-Degerlendirme yapmayi bakim vericinin bakis acgisi ve gereksinimlerini tartismak igin bir

firsat olarak sunmak

-Bakim vericinin bakis agisini ortaya ¢ikarmak igin etkili iletisim becerilerinin kullanimini

kazanmak

-Diger hizmetlerle baglanti kurarak, bakimi degerlendirmek igin koordine olmak. (29)

3.6.BAKIM YUKUNUN AZALTILMASINDA HEMSIRENiIN ROLU

Bakim vericilere yapilan ev ziyaretleri ile bilgi ihtiyaclarinin karsilanmasinin,bakim
yukunun azaltilmasinda énemli oldugu digsunilmektedir. Bakim vericilere uygulanan egitim,
destek, psikoterapi ile bakim verme gdrevine gecici olarak ara verme gibi girigsimlerin bakim
yukunu azaltmada etkili oldugu belirtiimektedir (30). Bununla birlikte bakim verme hizmetini
hemsireler ydnetip, ydnlendirmede o6nemli bir konuma sahiptir ve saglkh yasam
aliskanhklar kazandiriimasi, bakim yuku, yash bireylerde goérulen fizyolojik degisiklikler ve
hastaliklar, yasllarda ila¢g kullanimi, destek sistemleri (sosyal destek, teknolojik destek),

gunlik yasam aktiviteleri gibi konulara dikkat cekmelidir.(31).

Bakim vericilerin bilgi gereksinimleri farkli olmakla birlikte agagidaki sekilde siralanabilir;
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3.6.1.Aile Uyelerinin Yaglinin Tibbi Durumunu Anlamast:

Bakim vericiler, bakim verdikleri bireyin tibbi durumunun prognozu, belirti, bulgu ve
sonuglari, durumun bakim alana kisinin fonksiyonel yetenekleri Gzerine etkisi gibi konularda

bilgiye ihtiya¢ duyarlar.
3.6.2.Toplum Hizmetlerini Kullanma:

Bircok bakim vericinin toplum hizmetlerinin degerlendiriimesi, bu hizmetin sinirlari ve

kullanilabilen yardimlar konusunda bilgiye gereksinimi vardir.
3.6.3.Uzun Sireli Bakimi Planlama:

Planlama asamasli; yasal ve parasal durumu, bakim verme durumunda olabilecek

degisimleri, olasi hemsirelik etkinliklerinin durumunu igerir.(13)
4.GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, evde bakim hizmeti veren hasta yakinlarinin bakim yiki ve bunu etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlandi.
4.1.Arastirma Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 2019- 2021 tarihleri arasinda Antalya Kas Devlet Hastanesi’'ne bagli Evde

Saglik Birimine kayith 231 hastanin, primer hasta yakinlari ile gerceklestirildi.
4.2.Aragtirmanin Orneklemi

Kesitsel nitelikteki bu calismaya Antalya ili Kas ilgcesinde 2019-2021 yillari arasinda Evde
Saglk Birimine kayith hastalara bakim veren 231 hasta yakini katildi.Kayitli hasta sayisi
dikkate alindiginda herhangi bir 6rnekleme gidilmedi.Evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflendi. Arastirma popilasyonunu, arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve

¢alismaya katilmaya gonalli (N=231) hasta yakinlari olusturdu.

Antalya Kas Devlet Hastanesi’nden 04.09.2019 tarihinde 90745374 sayili evrak kayit

numaralh gerekli izin alinmistir.Kailimcilara gézlem altinda anket formu uygulanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

-Evde bakima ihtiyaci olan birey/bireylere bakim verme,
-Isitme veya anlama sorunu olmadan, iletisime agik olmak,
-S6zIi onam vermek.

-Arastirmaya katilmaya géndllli olmak,
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Calismamizin hipotezleri sunlardir;

1.Bakim veren bireylerde bakim yukul , sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik

goOstermektedir.
2. .Bakim veren bireylerde bakim yUku arasinda fark yoktur.
4.3.Veri Toplama Aragclari

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan uzman gorisi alinarak
olusturulan 11 soruluk “Kisisel Bilgi Formu” ve 22 maddelik “Zarit Bakim YUkl Olgegi”
(ZzBYO) kullanildi. Kisisel bilgi formu ve ZBYO ile ilgili bilgiler asagidadir.
4.3.1. Kigisel Bilgi Formu

Bakim Veren Kisi Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

1) Cinsiyetiniz nedir ?
()Kadin () Erkek
2) Kag yasindasiniz ?
()18-27 ()28-37 ()38-47 ()48-57 () 57 ve uzeri
3) Medeni durumunuz nedir ?
() Evli () Bekar
4) Egitim durumunuz nedir ?

() Okur-yazar degil ()ilkokul ()Ortaokul ( )Lise ( )Universite ve

uzeri
5) Hastaya yakinliginiz nedir ?
()Anne ()Baba ()Es ()Cocuk ()Kardes ()Diger..................
6) Herhangi Bir Saglik sorununuz var mi idi? (Hasta Bakimi Oncesi)

( )var ( )yok varsa

YAZAIMMISINIZ (et eeee et et )
7) Bakim verdiginiz hastanin yasi nedir?
() 50 den kiicuk () 50 den buyuk

8) Bakim verme siiresiniz nedir?
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()1-6ay ()7ayve lzeri
9) Kac ¢ocuk sahibisiniz?

()1 ()2 ()3vedlzeri ()yok
10) Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

() gelirim gidere esit

( ) gelirim giderden az

() gelirim giderden fazla

11) Bakim verme sekliniz nasildir ?

() surekli ( ) dénastimli ( ) ara-sira () ihtiyag duyulunca

ZARIT BAKIM VERME YUKU OLGEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢ghbir zaman, nadiren, bazen,
oldukga sik ve hemen her zaman olmak Uzere hangi siklikla yagadiginizi gosteren ifadeler

yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini disinidyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgca sik 4 Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi

dusundyor musunuz?
0 Higcbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda

zorlandiginizi dusindyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
4. Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman
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6. Yakininizin diger aile Gyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yénde etkiledigini

dusundyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagiml oldugunu disuniyor musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman
9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin saglhginizi bozdugunu diguniyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢asik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi dtsindyor

musunuz? 0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
12. Yakininiza bakmanin sosyal yagaminizi etkiledigini duguntiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

13. Yakininizin bakimini Ustlendiginiz i¢in rahatga/kolay arkadas edinemediginizi disunuyor

musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak gorup, sizden ilgi bekledigini digtniyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin yeterli olmadigini

dusutndyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmayi daha fazla surdiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Highbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandiyi zaman yasaminizin kontrolind kaybettiginizi dtisunayor

musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukgca sik 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimini bir baskasinin Gstlenmesini ister miydiniz?
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0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu distntyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

21. Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi disiniyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gugluk yagiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asiri

4.4 Etik Onay
Veri toplama islemi 6ncesi calismanin yapildigi hastaneden 04.09.2019/90745374 nolu ve
Pamukkale Universitesi Ettik Kurulundan 20.06.2019 60116787-020/51254

nolu yazih onam alindiktan sonra anket yontemi ile arastirmaci kendisi

tarafindangercgeklestirildi.

4.5.Veri Analizleri

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Bakim yuku 6lgek puanlarinin demografik
Ozelliklere gére normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilim goésteren verilerin karsilastiriimasinda tek yonli varyans analizi
kullanildi. Normal dagilmayan verilerin karsilasgtiriimasinda ise Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis H testi kullanildi. Kruskal Wallis H testi sonucunda farkliliklarin hangi
gruplardan kaynaklandigini tespit etmede Dunn testi kullanildi. Bakim yUku 6lgegi glvenirlik

analizi Cronbach’s Alpha ile degerlendirildi. Onem diizeyi p<0,05 alindi.

5.VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
5.1. Zarit Bakim Yiikii Olgegi (Zarit Caregiver Burden Scale)

Zarit Bakim Yikii Olgegi 22 soru ve 5 alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar; ruhsal geginlik ve
6zel yasamin bozulmasi, sinirlilik ve kisitlanmiglik, toplumsal iliskilere bozulma, ekonomik
yuk, bagimiiliktir.(50)

Kronik hastaligi olan aile bireyinin bakiminin Ustlenen bakiciya uygulanan bir testtir. Olgek

puaninin yiksek olmasi yasanan sikintinin yiksek oldugunu gostermektedir. (50)
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Bu dlcek Zarit, Reever ve Bach- Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistiriimistir. Bakima
ihtiyaci olan bireye ya da yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi dederlendirmek amaciyla
uygulanan bir élgektir. Bakim veren bireylerin kendisi ya da arastirmaci kisi tarafindan
mevcut sorular sorularak doldurulabilir. Olgek bakim verme isinin bireyin yasami tizerindeki
olan etkisini belirleyen 22 sorudan olugsmaktadir. C")Igek asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da
hemen herzaman seklinde 0'dan 4’e kadar degisen likert tipi degerlendirmeler icermektedir.
Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle
duygusal ve sosyal alana yonelik olup, bulunan dlgek puaninin yiksek olmasi, hissedilen
sikintinin yuksek oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0-20 puan ‘bakim yuku yok’, 21-40
puan ‘hafif bakim yUki{’, 41-60 puan ‘orta dizeyde bakim yUkd’ ve 61-88 puan ise ‘agir bakim
yuki’'nu gostermektedir. (50)

Fadime Hatice inci 2006 yilinda, Bakim Verme Yiiki Olgegi'nin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi gecerlilik gavenirlik calismasini yapmistir. Inci dlgegin i¢ tutarlik katsayisinin
0.87 ile 0.94 arasinda degistirdigini test-tekrar test guvenirliginin 0.71 ve igtutarlihk
katsayisininda 0.95 oldugunu bildirmigtir.(51)

6.BULGULAR

Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

N %

Cinsiyet

Kadin 134 58,0

Erkek 97 42,0
Yas

18-27 26 11,3

28-37 50 21,6

38-47 55 23,8

48-57 70 30,3
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57 Uzeri 30 13,0
Medeni durum

Evli 166 71,9
Bekar 65 28,1
Egitim
Okur-Yazar Degil 13 5,6
ilkokul 82 35,5
Ortaokul 47 20,3
Lise 47 20,3
Universite Ve Uzeri 42 18,2
Yakinlik
Anne 72 31,2
Baba 44 19,0
Es 35 15,2
Cocuk 29 12,6
Kardes 14 6,1
Diger 37 16,0
Saglik sorunu
Var 58 25,1
Yok 173 74,9
Hastanin yasi
50'Den Kiguk 52 22,5
50'Den Bliyuk 179 77,5
Sire
1-6 ay 76 32,9
7 ay ve uzeri 155 67,1
Cocuk
1 26 11,3
2 90 39,0
3 ve Uzeri 59 25,5
Yok 56 24,2
Gelir
Gelirim gidere esit 118 51,1
Gelirim giderden az 88 38,1
Gelirim giderden fazla 25 10,8
Bakim sekli
Surekli 79 34,2
Donlstmlii 118 51,1
Ara-sira 24 10,4
ihtiya¢ duyuldugunda 10 4,3

Katilimcilarin %58’i kadin, %42’si erkektir. Yas dagilimlarina gore: 18-27 yas arasinda

olanlarin orani %11,3, 28-37 ya arasinda olanlar %21,6, 38-47 yas arasinda olanlar %23,8,
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48-57 arasinda olanlar %30,3 ve 57 Uzeri olanlar ise %13.0 oranindadir. Evli olanlarin orani
%71,9 iken egitim durumu ilkokul olanlari %35,5, ortaokul ve lise mezunlarinin orani benzer
sekilde %20,3 olarak elde edilmistir.Yakinliklari agisindan anne cevabi verenleri %31,2,
baba cevabi verenler %19, es cevabi verenler %15,2'dir.Saglik sorunu olanlarin orani
%25,1’dir.Hastanin yas dagihmlari incelendiginde 50’den kuguk olanlarin orani %22,5, bakim
verme siresi 1-6 ay olanlarin orani %32,9 olarak tespit edilmistir. Cocugu olmayanlarina
gére %24,2, tek ¢cocugu olanlar %11,3, iki gocugu olanlar %39, U¢ ve Uzeri ¢ocugu olanlar
%25,5'tir. Geliri giderine esit olanlar %51,1, geliri giderinden az olanlar %38,1 ve geliri
giderinden fazla olanlar %210,8'dir. Bakim sekli olarak; sirekli bakim verenler %34,2,
donusimli bakim verenler %51,1, ara-sira bakim verenler %10,4 ve ihtiya¢ duyuldugunda

bakim verenler %4,3’tlr. Tablo1’de sunulmustur.

Tablo 2. Bakim Veren Katilimcilarin Olgek Puanlarinin Demografik Ozelliklere Gére Normal Dagilimi

n  Carpikhk Basiklik p degeri*

Cinsiyet

Kadin 134 -0,166 -0,577 0,008

Erkek 97 -0,227 -0,470 0,066
Yas

18-27 26 -0,130 -0,863 0,473

28-37 50 -0,434 -0,489 0,124

38-47 55  -0,025 -0,608 0,170

48-57 70 -0,313 -0,496 0,090

57 Uzeri 30 -0,122 0,010 0,296
Medeni durum

Evli 166 -0,189 -0,387 0,006

Bekar 65 -0,184 -0,867 0,200
Egitim

Okur-Yazar Degil 13  -0,288 -0,987 0,669

ilkokul 82 -0,045 -0,289 0,200

Ortaokul 47  -0,382 -0,488 0,441

Lise 47  -0,420 0,071 0,373

Universite Ve Uzeri 42 0,006 -1,429 0,003
Yakinhk

Anne 72 -0,481 -0,387 0,039

Baba 44  -0,276 -0,753 0,118

Es 35 -0,129 -0,270 0,628

Cocuk 29 0,149 -0,282 0,542

Kardes 14 0,312 -0,822 0,591

Diger 37 -0,016 -0,668 0,407
Saglik sorunu

Var 58 -0,452 -0,563 0,003

Yok 173  -0,093 -0,485 0,032

Hastanin yasl
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50'Den Kuguik 52 -0,492 -0,339 0,026

50'Den Bliylk 179 -0,133 -0,570 0,021
Sire
7 ay ve Uzeri 155 -0,160 -0,343 0,016
Cocuk
1 26 -0,501 -1,041 0,019
2 90 -0,213 -0,576 0,041
3 ve lizeri 59 -0,113 -0,329 0,200
Yok 56 -0,149 -0,845 0,200
Gelir
Gelirim gidere esit 118 -0,100 -0,695 0,005
Gelirim giderden az 88 -0,219 -0,147 0,053
Gelirim giderden fazla 25 -0,495 -0,921 0,036
Bakim sekli
Surekli 79 -0,083 -0,640 0,200
Donlstmli 118 -0,383 -0,247 0,015
Ara-sira 24 0,979 1,171 0,080
ihtiya¢ duyuldugunda
Hastanin yasl 10 0,224 -1,452 0,401
1-6 ay 76  -0,291 -0,984 0,014

*frekans degeri 50’den kiigilik olanlarda Shapiro Wilk, 50 ve (zeri olanlarda Kolmogorov Smirnov testi
ile inceleme yapilmistir.

Olgek puanlarinin demografik 6zelliklere gére karsilastiriimasinda hangi teknigin
kullanilacagina karar vermek igin verilerin normal dagihma uygunlugu test edilmistir. G6zlem
degeri 50’den kuguk olan gruplarda Shapiro Wilk testi, 50 ve Uzeri olan verilerde ise
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Yas gruplarina gore inceleme yapildiginda 6lgek
puanlarinin normal dagihm gosterdigi, cinsiyet, medeni durum, egitim, yakinlk, saghk
sorunu, hastanin yasgi, sure, gocuk, gelir durumu ve bakim sekline gore verilerin normal
dagihma uymadigi tespit edilmigtir. Normal dagilim goéstermeyen veriler Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testi ile karsilagtirihrken, normal dagilim gdsteren verilerin

degerlendiriimesinde tek yonllu varyans analizi testi kullanildi.

Tablo3.Bakim yiiki 6lgegi puan ortalamasi

Bakim yiki Olgegi

Ortalama 47,52
S.Sapma 13,718
Ortanca 49
Minimum 15
Maksimum 82
Cronbach’s Alpha 0,893

33



Tam gupta bakim bakim yiki puan ortalamasi : 47.52 +13,718 olarak bulunmustur.

Tablo4.Bakim yiki 6lgegi puan yizdeleri

Frekans  Ylzde
Hig/az 4 1,7
Orta 67 29,0
ileri 125 54,1
Asiri 35 15,2

(")Igek puanlari siniflandinildiginda; %1,7’sinin bakim yukidnd yok , %29’unun hafif dizey,

%54,1’inin orta duzey ve %15,2’sininde agir bakim yUku altinda oldugu tespit edilmigstir.

Tablo 5. Demografik 6zelliklere gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

n (%) Ortalama (s.s.)  Ortanca (min-mak) Test ist. p
Cinsiyet
Kadin 134 (58) 47,43 +13,27 49 (18 - 81) U=6376  0.806
Erkek 97 (42) 47,64 +14,39 50 (15 - 82)
Yas
18-27 26 (11,3)  45,58+13,73 47 (21 - 68)
28-37 50(21,6) 46,28+11,95 49 (18 - 68)
38-47 55(23,8) 45,55+ 15,02 48 (15 - 81) F=1,435 0,223
48-57 70 (30,3) 50,64 + 13,46 52,5(22-78)
57 Uzeri 30 (13) 47,57 £ 14,19 52 (19 - 82)
Medeni durum
Evli 166 (71,9) 48,45+ 13,54 50,5 (16 - 82) U=47225 0,141
Bekar 65(28,1) 45,12 +13,98 47 (15 - 70)
Egitim
Okur-Yazar Degil 13 (5,6) 44,38 + 13,46 48 (22 - 65)
ilkokul 82 (35,5) 49,71+13,96 51,5(19-82)
Ortaokul 47 (20,3) 48,43+12,08 49 (21 -71) x%=6,196 0,185
Lise 47 (20,3) 48,17 +13,05 48 (16 - 73)
Universite Ve Uzeri 42(18,2) 42,45+14,91 36,5 (15 - 69)
Yakinlik
Anne 72(31,2) 48,28+12,46 51 (15 - 73)
Baba 44 (19)  48,95+12,49 49,5 (26 - 73)
Es 35(15,2) 49,31+13,64 50 (24 - 78) 423,078 0,688
Cocuk 29 (12,6) 44,66+ 15,66 46 (19 - 82)
Kardes 14 (6,1) 45,86 + 14,29 47,5 (24 - 71)
Diger 37 (16) 45,49 + 15,84 47 (16 - 81)
Saglik sorunu
Var 58 (25,1) 47,79+14,47 52 (18 -81) U= 4753 0,549
Yok 173(74,9) 47,42+135 48 (15 - 82)
Hastanin yasl
50'Den Ktjglfk 52(22,5) 47,71+1242 49 (21 -71) U=46295 0,954
50'Den Blylk 179(77,5) 47,46+14,1 49 (15 - 82)

Sure
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1-6 ay 76 (32,9)  46,04+13,5 47 (19 -70) U=54545 0361

7 ay ve Uzeri 155(67,1) 48,24+13,81 50 (15 - 82)
Cocuk
1 26 (11,3) 44,15 + 13,51 48 (16 - 61)
2 o 90 (39) 48,51+ 12,35 49,5 (24 - 78) 424208 0,240
3 ve lzeri 59 (25,5) 49,86+ 14,68 52 (19 - 82)
Yok 56 (24,2) 45+ 14,51 47 (15 - 72)
Gelir
Gelirim gidere esit 118 (51,1) 45,54 +13,96 48 (15 - 78)®
Gelirim giderden az 88(38,1) 50,78+13,03 52 (19 - 82)° x%=7,94 0,019
Gelirim giderden fazla 25 (10,8) 45,32 £ 13,21 47 (16 - 62)°
Bakim sekli
Surekli 79 (34,2) 49,39+13,06 50 (25 - 81)®
Donisimli 118 (51,1) 49,16 + 12,52 51,5 (16 - 78)° £2=19.822 <0,001
Ara-sira 24(10,4)  37,42+15,7 35 (15 - 82)°
ihtiya¢ duyuldugunda 10 (4,3) 37,5+14,61 38 (19-59)*

U: Mann Whitney U test istatistigi; y?: Kruskal Wallis H test istatistigi; F: Tek yonlii varyans analizi
test istatistigi; *°: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Cinsiyete gore ortanca bakim yuklu degerleri farklihk géstermemektedir (p=0,806).
Kadinlarda ortanca deger 49 iken erkeklerde 50 olarak elde edilmistir. Kadin ve erkeklerde

bakim yUkU orta dlzey elde edilmigtir.

Yas gruplarina goére ortalama bakim yikl degerleri farklilik géstermemektedir (p=0,223).
18-27 yas arasinda olanlarda ortalama deger 45,58 iken, 28-37 arasinda olanlarda 46,28,
38-47 arasinda olanlarda 45,55, 48-57 arasinda olanlarda 50,64 ve 57 Uzeri olanlarda 47,57

olarak elde edilmistir. Tim yas gruplarinda bakim yUki orta dizey elde edilmistir.

Medeni durumuna goére bakim yiUkl ortanca degerleri incelendiginde evlilerde ortanca
deger 50,5 iken bekarlarda 47.0dir. Aralarinda istatistiksel olarak fark yoktur (p=0,141). Her

iki medeni duruma gére bakim yUku orta olarak belirlenmistir.

Egitim durumuna gére bakim yUku ortanca degerleri arasinda fark yoktur (p=0,185). Okur
yazar olmayanlarda ortanca deger 48.0, ilkokul mezunlarinda 51,5, ortaokul mezunlarinda
49.0, lise mezunlarinda 48.0 ve Universite ve Uzeri olanlarda 36,5 dir.Universite ve (zeri
mezunlarinda elde edilen degere gore bakim yuku hafif iken digerlerinde orta olarak

belirlenmisgtir.

Yakinlik durumuna goére ortanca bakim yukl degerleri farkhlik gostermemektedir
(p=0,688). Annesine bakim verenlerde ortanca deger 51 iken, babasina bakim verenlerde

49,5, esine bakim verenlerde 50, cocuguna bakim verenlerde 46.0, kardesine bakim
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verenlerde 47,5 ve diger bir yakinina bakim verenlerde ortanca deger 47.0 bulunmustur.

Tam kategorilerde bakim ylUku orta dizey elde edilmigtir.

Saglik sorunu olanlarda ortanca deger 52.0 iken saglik sorunu olmayanlarda ortanca
deger 48.0 dir. Aralarindaki fark anlamh degildir.(p=0,549). Saglik sorunu olanlarda ve

olmayanlarda bakim yukul orta diizey elde edilmistir.

Hastanin yasina gére bakim yiku ortanca degerleri arasinda fark yoktur (p= 0,954). Yasi
50’den kl¢uk olanlarda ortanca deger 49.0 iken 50’den buylk olanlarda da 49.0 olarak elde
edilmistir. Her iki yas grubunda da bakim yuku orta dizeydir.

Surelere gore bakim yUki ortanca degerleri farkliik géstermemektedir (p=0,361). 1-6 ay
arasinda bakim verenlerde ortanca deger 47.0 iken 7 ay ve Uzeri bakim verenlerde ortanca
deger 50.0 olarak elde edilmistir. Her iki sire grubunda da bakim yUku orta dizey olarak

belirlenmigtir.

Cocuk sayisina gore ortanca bakim yukui degerleri farkliik gostermemektedir (p=0,240).
Tek ¢ocugu olanlarda ortanca deger 48.0, iki ¢ocuklu olanlarda 49,5, 3 ve Uzeri gocugu
olanlarda 52.0 ve cocugu olmayanlarda ortanca deger 47.0 olarak elde edilmistir. TUm

gruplarda bakim yikl orta diizey olarak belirlenmistir.

Gelir grubuna gore ortanca bakim yuku degerleri farkllik géstermektedir (p=0,019). Geliri

giderine esit olanlarda ortanca deger 48, geliri giderinden az olanlarda 52 ve geliri giderinden

fazla olanlarda 47 olarak belirlenmigtir. Geliri giderinden az olanlarin bakim yuku geliri
giderinden fazla olanlardan daha yuksek elde edilmigtir. Geliri giderine esit olanlarin ortanca
degeri digerlerinden farklilik gdstermemektedir. TiUm gelir gruplarinda bakim yUki orta dizey

elde edilmisgtir.

Bakim sekline gore bakim yUku ortanca degerleri farkllik gostermektedir (p<0,001). Sirekli
bakim verenlerde ortanca deger 50.0, dénlisumli bakim verenlerde 51,5, ara-sira bakim
verenlerde 35.0 ve ihtiya¢ duyuldugunda bakim verenlerde de 38.0 olarak elde edilmigtir.
Ara-sira bakim verenlerin ortanca degeri surekli ve dénidsimlli bakim verenlerden daha
dusuk elde edilmigtir.Bakim yikla hafif dizeydedir.Sdrekli, déndsimli ve ihtiyag
duyuldugunda bakim verenlerin ortanca degerleri farklihk g&stermemektedir ve

ortadlizeydedir.

Tablo6. Bakim yiikiini etkileyen faktorlerin regresyon analizi
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Unstandardized Standardized 95,0% Confidence Collinearity
Coefficients Coefficients Intervalfor B Statistics
Std. Lower Upper Toleranc
Model B Error Beta T Sig. Bound Bound e VIF
1 (Constant) 35,619 3,267 10,901 ,000 29,180 42,058
Gelir diizeyi ,492 2,834 ,018 ,174 ,862 -5,094 6,078 ,362 2,766
esit
Gelir diizeyi az 5,212 2,925 ,185 1,782 ,076 -,551 10,976 ,361 2,769
Bakim sekli 12,012 2,660 ,416 4,516 ,000 6,770 17,254 ,462 2,167
surekli
Bakim sekli 11,264 2,510 ,413 4,489 ,000 6,319 16,210 461 2,167
dontstimli
2 (Constant) 36,027 2,261 15,933 ,000 31,571 40,483
Gelir diizeyi az 4,807 1,758 ,171 2,734,007 1,342 8,272 ,995 1,005
Bakim sekli 12,009 2,654 ,415 4,525 ,000 6,779 17,240 462 2,166
surekli
Bakim sekli 11,260 2,504 ,413 4,497 ,000 6,325 16,194 462 2,167
donuasumli

Regresyon modeli analizinde; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, yakinlk, saglik

sorunu, hastanin yasi, stire ,gcocuk sayisi bagimsiz degiskenleri ve anlamli ¢gikan bakim sekli

ve gelir dizeyi modele eklendi. Analiz yaparken geliri giderinden fazla ve bakim sekli ara-sira

ihtiyac oldugunda degiskenlerine dummy uygulandi. Model %11,7 sini aciklamaktadir.

(R 11,7)

Bakim veren bireylerin gelir duzeyinin az olmasi (geliri giderden az) ve bakim verirken

surekli ve donusumli bakim vermesi ile bakim yuku arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

vardir.

Tablo 7.Bakim Yiikii Olgegi Dagilim Durumlari,n(%)

Hicbir zaman Nadiren Bazen Oldukga Sik Hemen her zaman
S1 61(26,4) 35(15,2) 73(31,6) 36(15,6) 26(11,3)
S2 35(15,2) 38(16,5) 90(39) 56(24,2) 12(5,2)
S3 32(13,9) 35(15,2) 77(33,5) 77(33,5) 9(3,9)
S4 98(42,4) 31(13,4) 81(35,1) 20(8,7) 1(0,4)
S5 97(42) 37(16) 72(31,2) 23(10) 2(0,9)
S6 55(23,8) 44(19) 81(35,1) 45(19,5) 6(2,6)
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7 11(4,8) 13(5,6) 45(19,5) 53(22,9) 109(47,2)

¥ 6(2,6) 9(3,9) 51(22,1) 59(25,5) 106(45,9)
s9 80(34,6) 33(14,3) 87(37,7) 24(10,4) 7(3)
S10 40(17,3) 31(13,4) 93(40,3) 61(26,4) 6(2,6)
s11 39(17) 35(15,2) 86(37,4) 58(25,2) 12(5,2)
s12 34(14,7) 29(12,6) 84(36,4) 69(29,9) 15(6,5)
513 67(29) 36(15,6) 60(26) 46(19,9) 22(9,5)
S14 2(0,9) 14(6,1) 18(7,8) 54(23,4) 143(61,9)
515 24(10,4) 17(7,4) 69(29,9) 65(28,1) 56(24,2)
516 61(26,5) 27(11,7) 96(41,7) 35(15,2) 11(4,8)
517 14(6,1) 21(9,1) 64(27,7) 60(26) 72(31,2)
518 69(29,9) 23(10) 85(36,8) 40(17,3) 14(6,1)
519 6(2,6) 17(7,4) 69(29,9) 82(35,5) 57(24,7)
S20 8(3,5) 9(3,9) 45(19,5) 69(29,9) 100(43,3)
521 2(0,9) 9(3,9) 32(13,9) 66(28,6) 122(52,8)
$22 4(1,7) 27(11,7) 75(32,5) 86(37,2) 39(16,9)

Tablo 8. Bakim ylki 6lceginin tanimlayici istatistikler ve glvenirlik analizi

Bakim yuki oOlcegi

Ortalama 47,52
S.Sapma 13,718
Ortanca 49
Minimum 15
Maksimum 82
Cronbach’s Alpha 0,893

Tablo 7'de dlgekte yer alan 22 maddeye ait frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. Olgek
toplam puani incelendiginde tanimlayici istatistikler Tablo 8'de yer almaktadir. Olgekten
alinan minimum deger 15 iken maksimum deger 82 olarak elde edilmigtir. Ortalama deger ise
47,52°dir ve bu degere gore tum katilimcilar agisindan degerlendirildiginde orta derece yuk
(41-60 arasi) olarak degerlendiriimektedir. 22 maddeden olusan dlgege ait glvenirlik analizi
sonucunda Cronbach’s Alpha degeri 0,893 olarak bulunmustur .Durum 6él¢egin oldukga

guvenilir 6lgcek oldugu anlamina gelmektedir.
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7.TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin %58.0’i kadin %42.0’si erkektir. TUrk toplumunda yasli bakiminda
kadinlar daha biiyiik rol tutmaktadir. "TUIK 2014/2015 Zaman Kullanim Arastirmasi'nda
alinan sonuglarina goére de hanede bakima ihtiya¢ duyan yasli bir birey olmasi durumunda
kadinlarin erkeklerden bes kat daha fazla zaman ayirdigi bildirilmistir (68). Ayni konuda
yapilan bir diger calisma yaslilarin bakim sorununun ¢ézimunun genellikle kadin merkezli
oldugubakim verici roliini genellikle kadinlarin Gstlendigini, primer bakim vericilerin es,kiz
cocuklari ve gelinlerin oldugu, bu durumda kadinlarin aile icerisindeki varolan
sorumluluklarina birtane daha eklendigi ve kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik
sagliklarinin bu durumdan olumsuz yénde etkilendigi bildirilmistir. (70) Arastirma
sonuclarimiz literatlirle uyum goéstermektedir.Ancak bakim yukd ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamistir(p=0.806).

Yas dagilimlari incelendiginde 18-27 yas arasinda olanlarin orani %11,3, 28-37 yas
arasinda olanlar %21,6 ;-47 yas arasinda olanlar %23,8; 48-57 arasinda olanlar %30,3 ve
57 Uzeri olanlar %13.0 olarak belirlenmigtir. Literatiirde bakim vericilerin yasi arttik¢a, bakim
yukininde buna pararlel olarak artacagi ,bakim vericilerin hastalarin ginlik bakim ihtiyaglari
artarken bunlari kargilamada kendilerinin de yardima gereksinim duydugu belirtilmistir.(69)
Ancak c¢alismamizda tim yas gruplarinda bakim yikinin esit ve orta diizeyde oldugu
saptanmistir.Yas ile bakim yik( ararrsinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamamistir(p=0.223).

Evli olanlarin orani %71,9 iken, bekar olanlarin orani %28.1’dir. Literatide medeni durum,
bakim veren aile Gyesinin disa vuran duygu durumunu etkiler ve evli olan aile Uyesinin disa
vuran duygu durumunun, evli olmayan aile Uyesine gore daha yuksek oldugu (daha fazla
elestirel/dismancil, koruyucu/kollayici tutumlarinin oldugu) bir degisken olarak
belirtiimistir.(71) Calismamizda bakim vericilerin buylk ¢gogunlugu evli olmasina ragmen , evli
ve bekar bireylerde bakim yUku esit ve orta dizeyde bulunmustur.Medeni durum ile bakim
yukU arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir(p=0.141).

Egitim durumu ilkokul olanlarin orani %35,5, ortaokul ve lise mezunlarinin orani ise ayri
ayri olmak Uizere %20,3 olarak elde edilmistir. Universite ve lzeri bireyler %18.2'dir.
Literatirde bakim yukunu etkileyen faktorlerden birinin de bakim vericinin egitim duzeyi
oldugu belirtilmistir.. Bakim verenlerin blaylk bir kismi uzun donemde bakimi devam ettirmek
icin gerekli olan bilgi ve beceriye sahip degildir. Bu sebeple hazirliksiz yakalanip, glven
eksikligi hissedebilirler. Saglik ekibinin yon gdstermesi bakim verici rolinu nasil
gerceklestirecekleri konusundaki kaygiy azaltir; daha once hi¢ deneyimlemeden ihtiyag
duyulan bakimi verme, kaynaklara ulasim ve bu kaynaklari nasil kullanacaklarini bilmedikleri

icin belirsizlik yasayabilirler. (72) Calismamizda Universite ve Uzeri egitimi olan bireylerin
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bakim yukl puani hafif dizeyde, diger egitim durumlarinda orta diizeyde bulunmustur. Egitim
durumu yukseldikge bakim yUka puani azalmistir. Arastima sonuglari literatirle
benzerdir.Ancak bakim yukd ile egitim dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir(p=0.185).

Hastanin yas dagilimlari incelendiginde 50’den kuglk olanlarin orani %22,5, 50’den buyuk
olanlariin orani %77.5tir. Literatirde Selguk ve Avci tarafindan 2016 yilinda yapilan
arastirmada yaslinin egitim duzeyinin bakim yuka Uzerinde etkisi oldugu, yaglinin egitim
diizeyi duguk ve ileri yastaki bireylere bakim verirken bakim yukundn arttigi bildirilmistir. Bu
calismada bakim verilen bireyin yasinin bakim yikunu etkiledigi, ileri yasin bakim veren
yukunun arttigr (r=.184 p<0.01) anlagiimistir. (73) Calismamizda 50 yas Uzeri bakim verenler
¢ogunluktadir. Ancak bakim yiki arasinda fark bulunanamistir. Her iki yas grubuna bakim
verenlerin bakim yuku orta diizeydedir.Bakim yuku ile hasta yasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamistir(p=0.954).

Bakim verme suresi 1-6 ay olanlarin orani %32,9 ve 7 ay ve Uzeri %67.1 olarak tespit
edilmistir.Literatirde Ampalam ve ark.nin 2012 yilinda yaptigi galismada, bakim veren
yukunun bakim verilen sure ve bakim vericinin yasi ile arttigi,bakim vermeye ne zaman
baslandigi, hastaneye yatis sayisi ve aktif semptomlarinin olmasi ile bakim veren yuku
arasinda iliski oldugu saptanmistir. (74)Calismamizda 7 ay ve Uzeri bakim verenlerin
¢ogunlukta oldugu ancak bakim veren yukunin bakim verilen streye goreye degismemekte
ve orta diizeyde oldugu saptanmigtir.Bakim yuku ile bakim verme suresi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamistir(p=0.361).

Cocugu olmayanlarin orani %24,2, tek gcocugu olanlarin orani %11,3, iki gocugu olanlarin
orani %39, 3 ve Uzeri gocugu olanlarin orani da %25,5'tir. Literatirde Covinsky ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ailedeki kisi sayisinin artmasi bakim verenin bakim yukanu
artirdigini bildirmistir.(76) Calismamizda ¢ocuk sayisinin artmasi ve dolayisiyla ailedeki kigi
sayisinin artmasi bakim yikunu degistirmemis ve tim ¢ocuk sayilarinda orta dizeyde
bulunmustur.Cocuk sayisi ve bakim ylUku arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamigtir(p=0.240).

Yakinlik agisindan incelendiginde anne cevabi verenlerin orani %31,2, baba cevabi
verenlerin orani %19, es cevabi verenlerin orani %15,2’dir. Cocuk cevabi verenlerin orani
%12,6, kardes cevabi verenlerin orani %6,1 ve diger cevabi verenlerin orani ise %16.0°dir.
Calismalar bakim vericinin hasta ile iletisiminin, yakinliginin ve bakim verici roline hazir
olusunun bakim verici ylkinU etkiledigini belirtmektedir.(77)Ancak arastirmamizda hastaya
yakinlik seviyesi bakim yukunu etkilememis ve tUm bireylerde orta diizeyde
bulunmustur.Bakim yUku ile hastaya olan yakinlik duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir iligki bulunamamistir(p=0.688).
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Geliri giderine esit olanlarin orani %51,1, geliri giderinden az olanlarin orani %38,1 ve geliri
giderinden fazla olanlarin orani da %10,8’dir.Calismamiza gelir dizeyi ile bakim yuku
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur(p=0.019).Yapilan regresyon analizinde geliri giderden
az olan bakim vericilerin bakim yikleri daha fazla oldugu gértlmdistir. Bakim yuku ise orta
duzeydedir. Literaturde Isik ve Erci'nin 2013 yilinda yaptidi ¢calisma sosyal givence durumu
ve gelir kaynaklarinin bakim yiku tzerinde etkili oldugunu bildirilmistir.(75) Bakim vericilerin
bakim verme sorumluluklarindan dolayi islerini birakmak zorunda kaldiklari ya da isi igin
ayirdiklari zamani blyuk dlgtide azalttiklarina dair ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmaktadir.
Ekonomik durumu iyi olmayan bakim vericiler bakimlarina yardimci olacak hizmet, arag
gereg ve tibbi tedaviyi satin alamamaktadirlar.(78) Geliri giderinden az olan bakim vericilerin
hasta bireylerin beslenme, barinma, 1sinma gibi intiyaclarini yeterli kargilayamamasinin,
bakim verme yukunu arttirmis olabileceg@i dugunulmektedir. (19)Ayrica ekonomik nedenlerle
ailelerin kuiguk konutlarda oturmasi ve yasliya ayirabilecekleri bir mekanin olmamasinin yuku
arttiracagi bir neden oldugu belirtiimistir.(79) Literatlir galismamizla benzerlik gostermektedir.

Bakim sekli olarak sirekli bakim verenlerin orani %34,2, dontsimli bakim verenlerin orani
%51,1, ara-sira bakim verenlerin orani %10,4 ve ihtiya¢ duyuldugunda bakim verenlerin
orani da %4,3’tur. Calismamizda bakim verme sekli ile bakim yuka arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur(p=0.001).Yapilan regresyon analizinde stirekli ve dontsimli bakim verenlerin
bakim yukunun arttigi gorulmustur. Literatirde bakim verme sekline goére incelendiginde
hastaya surekli bakim veren bireylerin bakim yukleri daha fazla bulunmaktadir.(80) Hastayla
surekli zaman gecirmenin kisinin sosyal yasantisindan uzaklasmasina, kendine ayirdigi
zamanin azalmasina ve diger yasam rollerinde zorlanmasina sebeb olabileceginden bakim

yukin arttigi dustnilmektedir.

8.SONUC VE ONERILER

Antalya ili Kas ilgesinde 2019-2021 yillari arasinda yapilan ¢alismamizda herhangi bir
sebepten yataga bagimli olanlara bakim veren bireylerin bakim veren bireylerin bakim yuku
puan ortalamasi 47.52 £13,718 ‘dir. Bakim veren bireyleri %29’u hafif, %. %54,1’i orta
duzeyde yuke sahiptir. Bakim veren bireyin yas,cinsiyet, medeni durum,egitim, hastaya
yakinlik,saglik sorunu, hastanin yasi,bakim suresi ,cocuk sayisi ile bakim yukl arasinda
yapilan testler sonucunda anlamli bir farklihgin ¢ikmadigr géralmistur(p>0.05).Buna karsin,
bakim veren bireylerin gelir durumlari ile bakim yuku arasinda yapilan testler anlamh
(p=0.019) ve gelir dizeyi az olan bakim verenlerin daha fazla sorun yasadiklari,bakim yiku

puanlari orta dizeyde bulunmustur.Ayrica bakim verenlerin bakim gekli ile bakim yUku
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arasinda yapilan testler anlamh (p=0.001) ve bakim sekli stirekli ve déntsimli olan
bireylerin bakim ylkinin orta dlizeyde, arasira ya da ihtiya¢c duyuldugunda bakim verenlerin
bakim yukinin hafif dizeyde oldugu bulunmustur.

Uzun bir tedavi sireci, hastaligin tedavisinin sonuca ulasmamasi, tekrar eden ve uzun
siiren hastane vyatiglari, hasta ve ailesinin duygusal, sosyal ve ekonomik kayiplar
yasamasina neden olmaktadir. Aile bitcesi ve Ulke ekonominisine de ©6nemli yukler
getirmektedir. Hastalik nedeniyle ebeveynler dncekine gore daha az sure galisabilmekte ve
isten ayrilmak zorunda kalabilmektedirler. Hasta ailelerinin bu dénemde ¢alisamamalarindan
dolay! aileye vetopluma maliyeti ¢cok yiksek olmaktadir.(78) Ailede uzun sireli bakim
verenler i¢cin en 6nemli destek kaynagi evde bakim Ucretinin 6demesidir.Kamunun ailede
uzun sureli bakim verenlere en 6nemli destedi ekonomik acidan olmaktadir. Bu ekonomik
destegi alarak bakim verenlerin baktiklari bireylerin kisisel bakimlarini saglamalari ve psiko-
sosyal destek vermeleri beklenmektedir. Evde bakim Ucreti uygulamasi Resmi Gazete’de
30.07.2006 tarihinde yayinlanan 26244 sayil “Bakima Muhtag Oziirlilerin Tespiti ve Bakim
Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iligskin Yénetmelik” ile yuritilmektedir.(81)

-Evde bakim Ucretinin varligi ve bu bakim Ucretinin nasil alinacagi konusunda evde bakim
veren bireyler bilgilendirilmeli,

-Bakim dcreti sartlari daha genis kapsamli olmali ve daha ¢ok bakim veren bireye
ulasabilmeli,

-Bakim verme ayliklarinin bireyin tedavi masraflari ve ailenin ekonomik durumuna goére
yeniden degerlendirilerek kisiye 6zgu miktarlarda verilmesi 6nerilebilir.

Bakim verme slrecinde asil sorumluluk alan bireylerin aile ve arkadas iliskileri ya da sosyal
faaliyetlerinden fedakarlikta bulunduklari gériimektedir. Yanisira bu bireyler kendilerine bos
zaman ayiramamaktadirlar. Dolayisiyla bireylerin kendilerini yalniz hissetme ihtimalleri
artmaktadir. Bakim veren bireylerin bakim verdikleri kisiyle gecirdikleri vakit arttikgca bakim
yuklerinde de artis oldugu ifade edilmektedir. Ancak bu yukun pozitif sosyal yardimla
azaltilabilecegi sdylenmektedir.(80)

Ulkemizde suan da aktif olarak galisan Ail eve Sosyal Hizmetler Bakanligrna bagl 30
glndiz yasl bakim evi bulnmaktadir. Bu merkezler yashlari tek basina yapamayacaklari ya
da yapmakta zorlanacaklari faaliyetler konusunda desteklemektedir.

-Ancak bu gindiz bakim evlerinin sadece yasllara yénelik olmamasi her yastan bakima
muhtac bireye hizmet edecek sekilde yeniden dlizenlenmesi ve sayilarinin artmasi;
-Aile bireylerinin bu sekilde bakima destek alabilecekleri kurum ve kuruluglar konusunda

bilgilendirilmesi dnerilebilir.
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