»\% MEDIPOL
UNV i,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

EVDE YATAGA TAM BAGIMLI HASTALARA BAKIM
VERENLERIN BAKIM YUKU VE ETKILEYEN FAKTORLER

DUYGU COBAN SIKILMAZ
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi NIHAL SUNAL

ISTANBUL-2018



»\% MEDIPOL
UNV i,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

EVDE YATAGA TAM BAGIMLI HASTALARA BAKIM
VERENLERIN BAKIM YUKU VE ETKILEYEN FAKTORLER

DUYGU COBAN SIKILMAZ
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
DANISMAN

Dr. Ogr. Uyesi NIHAL SUNAL

ISTANBUL-2018



TEZ ONAY FORMU
Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dali : Hemsgirelik

Tez Sahibi : Duygu COBAN SIKILMAZ

Tez Baslig: : Evde Yataga Tam Bagimli Hastalara Bakim Verenlerin Bakim
Yiikii ve Etkileyen Faktorler

Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi

Smav Tarihi :12.04.2018

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir,

Danisman Kurumu imza

Dr.Ogr.Uye Nihal SUNAL Istanbul Medipol Universitesi

Prof.Dr. Seher DENIZ OZTEKIN Istanbul Universitesi

Dr.Ogr.Uye. Ozlem AVCI Istanbul Medipol Universitesi

Sinav Jiiri I'jxeleri %?

Yukaridaki jiiri karartyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Yénetim
Kurulu’nun . A8,./04. ./ .2018. tarih ve . 204% ../.. 1b.... - .Q2... sayili karan ile
sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmistir.

l’mpg;\. s
ay xustV



BEYAN

Bu tez caligmasinmn kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazilimina
kadar biitin kademelerinde etik digi davranigimmn olmadiging, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alismast ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarmni ihlal edici bir davramgimin olmadigmi beyan ederim.

Duygu COBAN SIKILMAZ




TESEKKUR

Tez c¢alismam siiresince bilgi ve deneyimleri ile beni yonlendiren Sayin Tez

Danismanim Dr. Ogr. Uyesi Nihal SUNAL’ a ;

Aragtirmamin gergeklestirilmesini saglayan T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Istanbul Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Bayrampasa Devlet Hastanesi’ne aragtirmami yaptigim Evde Saglik Hizmetleri’nde

beraber ter doktiigiim is arkadaglarima,
Anket sorularima cevap veren hasta yakinlarina,
Her zaman yanimda olan canim annem ve babama,

Sonsuz Tesekkiir Ederim.



ICINDEKILER

Sayfa No
TEZ ONAY FORMUL...ciitiiiiiiiuiieiiiiiiiiieiieiieiiiieiiiiesieciecntsasecnccnssssnses i
3 T 0 | 1
TESEKKUR....couituitiiiiiieiiiitetiettenteneenteseeseeseesersessesnsssessssnssssmsessnon: iii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI.......ccccccctttmmmeiiiiiinnieennn. viii
SEKILLER VE TABLOLAR LISTESI....ccccitvuiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeneeeeee iX
0./ ) TR 1
PN 3 1 20 N 2
3.GIRIS VE AMAG ...cucuuiiiiiuietneruernerterneesernsesneessesnessnssiiesssensseesssos 3
4.GENEL BILGILER.......ccccoiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiicccec e 6
4.1. Kronik HastaliK..........o i e 7
4 2. Y asllIK. ..o, 9
4.3.0zir-Engelli KaVIami. ... .....cooouiiiii e 13
4.4.Yataga Tam Bagimli Hasta Ozellikleri ve Bakim ..................cccooeinnn.. 15
4.5.Yataga Tam Bagimli Hastaya Bakim Verme Nedenleri............................... 16
4.5.1. Hastanin Kendisine Ait Olan Nedenler.................ooooii. 16
4.5.2. Hastaya Yardim Eden Kisiye Ait Olan Nedenler...................cooooinine. 16
4.6.Bakim Verme ve Bakim Verme YUKU. ... 16
4.6.1. Objektif Bakim Verme YUKU. ......o.oovuiieiiiiii e 17
4.6.2. Subjektif Bakim Verme YUkl..........oooiiiiiiii e 17
4.6.3. Objektif Bakim Verme Sonuglart...............cooiiiiiiiiii i, 18
4.6.4. Subjektif Bakim Verme Sonuglart................ooooiiiiiiii 18



4.7.Yataga Tam Bagimli Hastaya Bakim Verenlerin Ozelliklerive BV.Y.......... 19

4.7.1. Formal Bakim Vericiler ... 20
4.7.2. Informal Bakim Vericiler..................coooiuieiiiiiiiiiiiiie e, 21
4.7.3. Primer Bakim Vericiler.............o. i 21
4.8.Bakim Verici Yiikiiniin Degerlendirilmesi.............c.cooviiiiiiiiiiiiiiiii i, 24
4.8.1. Objektif Degerlendirme. .........c.ovieiiiniieiii e, 25
4.8.2. Subjektif Degerlendirme. ........cccoooiiiiiiiiiiii e 25
4.9.Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolli.............................. 26
4.9.1. Hemsirelik ve Bakim Vericinin Fiziksel Sorunlari................................ 28
4.9.2. Hemsirelik ve Bakim Vericinin Duygusal Sorunlari...................c.ooe. 29
4.9.3. Hemsirelik ve Bakim Vericinin Sosyal Sorunlart.......................cooeenes. 29
4.9.4. Hemsirelik ve Bakim Vericinin Ekonomik Sorunlari............................... 29
4.10.Evde Saglik Bakim Hizmetleri.............oooiiiiiii e, 31
4.10.1.Evde Saglik Bakim Hizmetleri Tanimi..............coooiiiiiiin 31
4.10.2.Evde Bakimin Onemi..........ccocoeevvniineiiiiaiee e, 33
4.10.3.Evde Saglik Bakim Hizmetleri Kapsami...............ccooiiiiiiiiiiiinn. 34
4.10.3.1.Hizmet Alanlarin Niteliginin Evde Bakim Hizmetine Etkisi................ 35
4.10.3.2. Hizmet Sunanlarin Niteliginin Evde Bakim Hizmetine Etkisi.............. 35

4.10.3.3. Ulusal ve Uluslararas1 Saglik Politikalarinin Evde Bakim Hizmetine

1 P 36
4.10.3.4. Teknolojik Caligsmalarin Evde Bakim Hizmetine Etkisi..................... 36
4.10.4.Evde Saglik Bakim Hizmetleri Hedefi................oooiiiiiii 37
4.10.5.Evde Saglik Bakimi Hizmetlerinin Olumlu Ve Olumsuz Yonleri.............. 37
4.10.5.1.Evde Bakimin Olumlu YOnleri...........coooiiiiii e 37



4.10.5.2.Evde Bakimin OlumsUZ YONIETT. . ...uuunn e, 40

4.10.6.Evde-Saglik Bakimin Tarihgesi............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieea e, 41
4.10.7.Evde Saglik ve Bakim Hizmetlerinin Ulkemizdeki Yasal Durumu............ 43

4.10.8.Diinyada ve Tiirkiye de Evde Bakim Hizmetleri Mevcut Durumu............ 44
4.10.9.Evde Bakim Hemsireligi ve Onemi..............cooiiiiiiiiieiiiiii, 47
5.GEREC VE YONTEM...ucouutuuiinitninninnenereresiseesesmmsesssssseeessessessesness 51
5.1. Arastirmanmn Amact ve SeKli...........ooiiiiiii i ol
5.2. Aragtirmanin Yapildigt Yer ve Zaman..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiieie e, 51
5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi Se¢imi.............c.ooovviveiiiiiiiiiiiiinn. 51
5.4.Veri Toplama Araglar.........cooooiuiiiii e 51
5.4.1.Yataga Tam Bagimli Hastaya Ait Sosyo-Demografik Veri Formu .............. 51

5.4.2.Yataga Tam Bagimli Hastaya Bakim Verenlere Ait Sosyo-Demografik Veri

FOIMUL .ttt et e e b e e rn e n e nne e 51
5.4.3.Burden Interview Bakim Yiikii OIei...........ooeeivniiniiiiiiiiieieieeee, 52
5.5, Aragtirmanimn Etik YONU. ..o 52
5.6. Veri Toplama YONeMI. . ... ...oveuiiitint ettt et ee e ee e e re e e eeee e 52
5.7. Arastirmanin SiarhiliKIart. ... 53
5.8. Verilerin Degerlendirilmesi..........ooeiviiniitiiiiee e, 53
B.BULGULAR. .ciiiiiiiiiiieeetntintiateecntentencesssensensescssnsansessnssnsansesns 54
TTARTISMAL . .citiieiiiiiiiieiietetemieesonssntesssssessnsosssssnssnssssssssssnssnssssnsons 70
8.SONUC VE ONERILER........ucuutiuiiuiiinirniererterneennerneenerseeseriesseenns 84

9. KAYNAKLAR. 1t ttttttttttniietttttttetiatsessssssessssssssnsssssssssssssssssssssnssnssst 89
10 EKLER. . cuitiiiiiiiiiiiieiitieteeitenteetessessnssnssssessnsonsossnssnsansssssssnsans 98

11 ETIK KURUL ONAYL...ccuuuiririuirrerniiineeeeeenneeseerennsssernnnssesennessennn. 108
12.0ZGECMIS...ccittimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireeeee s e e eeeeeeeeetetaeeenasaaees 111

Vi



KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ATT: Acil Tip Teknisyeni

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EBH: Evde Bakim Hizmetleri

ESYS: Evde Saglik Yonetim Sistemi
GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri

FSO: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
ICF: Uluslararasi Fonksiyonel Siiflama
SVO: Serebro Vaskiiler Olay

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti

TDK: Tiirk Dil Kurumu

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

vii



TABLOLAR LISTESI

Tablo.6.1.1:Katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimiu.............. 56
Tablo.6.1.2:Katilmcilarin  aliskanliklart  ve ekonomik durumlarmin frekans

dagilimIari. ... ..o e 58
Tablo.6.1.3: Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin frekans dagilimlari..............59

Tablo.6.1.4:Katilimcilarin  hastaya bakim verme durumlarina iligkin frekans

daglimIari. ... ..o e 60

Tablo.6.1.5: Katilimcilarin hasta bakimu ile ilgili ailede gii¢liik yasama durumlarina

iligkin frekans dagilimlari......... ..o 61

Tablo.6.2.1: Yataga tam bagimli hastalarin bazi demografik ozelliklerine gore

dagIimi. ..o 62

Tablo.6.2.2: Yataga tam bagimli hastalarin hastalik durumlarmna iligkin frekans
DaGIlimI. .. e 64

Tablo.6.3.1:Katilimecilarin ~ bakim  verme yiikii Olgegine yonelik betimsel
ISTAtISTIKIT. . oo e 66

Tablo 6.4.1: Katilimcilarin bakim verme yiikii 6lgegine iligskin goriislerinin cinsiyete

gOre Karstlastirilmast. . .....oou i e 68

Tablo 6.4.2: Katilimcilarin bakim verme yiikii 6l¢egine iliskin goriislerin demografik

Ozellikler gore karsilastirtlmast...........oooeiiiiii i 69

Tablo 6.5.1: Katilimcilarin bakim verme yiikii dlgegine iligkin goriiglerinin yataga tam

bagimli hastalarin cinsiyetlerine gore karsilagtirilmast.................oooooii 70

Tablo 6.5.2: Katilimcilarin bakim verme yiikii dlgegine iligkin goriiglerinin yataga tam

bagimli hastalarin baz1 demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi................. 70

viii



1.0ZET

EVDE YATAGA TAM BAGIMLI HASTALARA BAKIM VERENLERIN
BAKIM YUKU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Evde bakim hizmetleri temel saglik hizmetlerinin evde devamliligini saglayan 6nemli
bir modeldir. Yatakli tedavi kurumlarinda bakim i¢in hastaya hastanede harcanan
yiiksek maliyetler, hastane yatak sayilarindaki yetersizlikler, hastanin evinde kendini
daha huzurlu hissetmesi, hastane sonrasi bakimin yerini evinde bakima birakmaktadir.
Bu ¢alisma, evde yataga tam bagimli hastalara bakim verenlerin bakim yiikiinii
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 2015 yili Mart ayinda
Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi Evde Bakim Biriminden yaralanan bakim
vericilerle goriisme yapilarak gerceklestirildi. Orneklemimizi, en az bir aydir tam
bagimli olan 70 (yetmis) hastaya bakim verenlerden olusturdu. Calismamizda {i¢ ayr1
veri formu kullamilmustir.  Orneklem tiim evreni kapsamaktadir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 18 kullanilmistir. Bakim verenlerin sosyal ve demografik
verileri incelendiginde, %78,6’s1 kadin, %48,6’s1 38-54 yasinda olup, %78,6’s1 evli
oldugu, %48,6’smin ilkégretim mezunu oldugu, %67,2’sinin ev hanimi oldugu tespit
edilmistir. Bakim verenlerin aile yapilarimin %60,0 ik kismi1 “cekirdek aile” olarak
tanimlarken c¢ocuk sayillarimin ise %61,4 ile “1-5 arasinda”, seklinde oldugunu,
%98,6’s1inin  hasta ile akrabalik derecesi bulundugunu; bakilanlarin %37,1’inin
bakanin annesi oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin giigliik yasama durumlarina iliskin
frekans dagilimlar1 incelendiginde %85,7’si aile iginde giicliikler yasandigim bu
giicliiklerin “bakimda zorluklar”, “psikolojik sikintilar” ve “maddi zorluklar” oldugu
bildirmiglerdir. Caligmamizda bakim veren bireylerinin bakim verme yiikii puan
ortalamasi 38,94 minumum: 15, maxsimum: 71 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda; yataga tam bagimli bireylere bakim verenlerin bakim ytiikleri ve
bunlar etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, bakimdan sorumlu olan evde bakim
hemsireleri ile ¢calisma sonuglarinin paylagilmasi; hemsirelerinin egitim, danismanlik

ve hasta bakimi rollerinin planlanmasinda rehber olacaktir.

Anahtar Kelimeler: yataga tam bagimli, bakim verici, bakim verme, bakim verici

yiikii



2.ABSTRACT

BURDEN CARE AND AFFECTIVE FACTORS IN CAREGIVERS OF BED
BOUND PATIENTS

Home care services is an important model that supplies persistence for basic health
services in homes. Because of high costs in hospitals for care, inefficacies of number
of beds in hospitals, patient’s feeling more comfortable in their homes, home care
comes after care in hospitals. This study was conducted to determine burden care and
affective factors in caregivers of bed bound patients. Caregivers who attended to
Istanbul Bayrampasa Government Hospital Home Care Unit were taken to the study
in March of 2015. Sample consisted of caregivers of 70 patients who were bed bound
for one month at least. Three different data form were used. Sample was involved all
universe. For data analysis, SPSS 18 was used. In the study; of the participants; 78.6%
were women, 48.6% were between 38-54 years old, 78,6% were married, 48,6% were
graduated from primary school and 67.2% were house wife. Also, 60.0% of their
families were nuclear family and 61,4% of them had 1-5 children. Besides, 98.6% of
them were relatives of patients and 37.1% of them were their mothers. It is determined
that 85.7% of caregivers lived some difficulties as “difficulties in care’, ‘economical
difficulties’. Their burden care mean was 38,94 as minumum: 15, maximum: 71.
According to these results; evaluation of burden care and affective factors of
caregivers, sharing study results with home care nurses could be guide for planning of

education, consultancy andpatient care roles of nurses.

Key Words: bed bound, caregiver, giving care, burden care



3.GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin sonucunda tip ve saglik alaninda
onemli gelismeler yasanmaktadir. (1) Yeniliklerin getirdikleri ile ileri teknolojinin
kullanimi, nitelikli profesyoneller ile hizmet verme, hasta bakiminda kaliteyi
yiikseltme cabalari, alan aragtirmalar: gibi nedenlerin saglik hizmetlerinin maliyetini
yiikselttigi bilinmektedir. (2) Saglik alanindaki hizmet niteliginde gelisim hasta
kisilerin nitelikli ve ucuz saglik hizmetlerini daha fazla talep etmesine ve ayaktan
tedavi uygulamalarina yonelmelerine yol acarken, bu uygulamalar1 da daha popiiler

hale getirmektedir. (3)

Tip-teknoloji alaninda ve erken tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler ile yasam
standardinin yiikselmesi hastaliklara bagli 6liimlerin azalmasina neden olurken,
yaslanan niifusta kronik hastaliklilarin sayisinda artis olmaktadir. (4) Kronik
hastaliklar ortalama yasam Omriinliin uzamasi nedeniyle gelismis iilkelerde de en
onemli saglik sorunlar1 arasinda goriilecek olup iilke ekonomisine ciddi oranda yiik

getirmektedir. (5)

Toplumsal ilerlemenin artmasiyla gereksinimleri fazlalasan insanlarin saglik sorunlar
da ¢esitlenmektedir. Bunlar; hastane yatak sayisinin azligi sonucu hizmetin verimli bir
sekilde saglanamamasi, saglkta kalite giivenligi ve kaliteli hizmet talebinin
karsilanmast ile ilgili sorunlar, hasta kiside hastaneye yatis ile psikolojik, fiziksel ve -
sosyal sorunlar seklinde siralanmaktadir. (6) Engelli (6ziirki), yashi ya da hasta
olmasi nedeniyle yetersizlik yasayan bireyin, destege ihtiyag duymasi ve bu destegin

GYA i¢in gerekli olmasi, bakim hizmetlerine olan ihtiyaci dogurmaktadir. (7)

Son yillarda toplumun her kesiminde sunulmaya ¢alisilan saglik hizmetlerinin maliyet
oranmin artmasi, smirlt hizmet kaynaklari, saglik sektoriinde ekonomi alaninda
maliyeti azaltarak hizmet sunma ihtiyacimi giindeme getirmistir. (8) Gliniimiizde hizla
artan niifus, engelli birey sayisinda arti, yaslanan toplum, kronik hastaliklar ile gelisen
erken ve ge¢ komplikasyonlar nedeniyle kisilerin uzun siire hastane ortaminda
bakilmasi ekonomiye ciddi anlamda maddi yiik getirmektedir. (9) Tekrarli yapilan
hastane poliklinik bagvuru ve hastane yatislarinin ¢ok fazla olduklarimi ve iilke

ekonomisine biiyiik zorluklar getirdigini gormek giic olmamaktadir. (10)



Yataga tam bagimli hastalarin ihtiya¢ duydugu bakimin genellikle stirekli ve uzun
stireli olmas1 ve bu hizmetin siirekli hastane ortaminda verilmeye caligilmas1 saglik
sistemi i¢in 6nemli sorunlar yaratmaktadir. Hastaliklarin dogurdugu bakim ihtiyaci
evrendeki lilkelerde farkli saglik modelleri altinda karsilanmaya baslanmis ve zamanla
gelistirilmistir. Nifusun artmasi sonucu ortalama yasam omriiniin uzamasi nedeniyle
yasli, 0ziirlii ve kronik hastalikli birey sayisinin artmasi ile formal ve informal bakim

talebinin yiikselmesi, Evde Saglik-Bakim Hizmetine ihtiyact meydana getirmistir. (11)

Epidemiyolojik ve Demografik degisimlerden kaynaklanan ortak sonug, psiko-motor
bagimliliklar1 sonucu olusan yetersizliklerde bireysel ve daimi insani ihtiyaglarin

karsilanma arayis1 bakim ihtiyacini arttirmistir.(12)

Ulkemizde 2010 yilindan sonra Evde Saglik-Bakim Hizmetleri devlet destekli

cesitli kurumlarca karsilanmaya baglanmigtir.(13)

Bu hizmet hem Devlet hem de Ozel Sektdr tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik
Bakanligi planlamasi1 ile 2014 yilinda Evde Saglik Hizmetleri ii¢c sekilde

uygulanmaktadir:

- il Halk Saghig Miidiirliiklerine bagl Aile Hekimleri tarafindan, aile hekimligi yasal

diizenlemeleri dogrultusunda verilen hizmetler,

- Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliklerine bagli Hastaneler biinyesinde

kurulan Evde Saglik Hizmet Birimleri tarafindan verilen hizmetler,

- Belediyeler tarafindan verilen saglik hizmetleri seklinde tanimlanmis olmasina
ragmen; hizmet sunumunda en 6nemli kismi hastaneler biinyesinde kurulan Evde

Saglik Birimleri tistlenmis durumdadir.(14)

2017 yilh Temmuz ayindan itibaren devlet saglik politikalarinin degisen kararlari ile,
Halk Saglhign Miudiirliigi Evde Saglik Birimi ve ilgili is ve islemlerini Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii biinyesinde birleserek hizmet vermeye baglamis olup,
Evde Saglik Yonetim Sistemi (ESYS) ile tek elde toplanarak ortak telefon numarasina
bildirilen not ile ihtiyac sahibi evde bakim hastalarina 24 saat i¢inde gidilen ve rapor

edilen hasta memnuniyeti odakli bir sisteme gecilmistir.(15)



Ev ortaminda saglik ya da bakim hizmeti verilirken 6zellikle yataga tam bagiml
hastalarda bakim verenlerin yiikii artmaktadir. Yapilan 6rnek ve benzer arastirmalarda
yataga tam bagimli hastalarina bakim veren ailelerin bakim yiikii yasadiklari
bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin %88.2’sinin hastanin aci
cekmesinden, %54.4’liniin hastalik hakkinda bilgisi olmamasindan, %63.2’sinin
hastadaki depresyondan ve %47.1°nin hastalik bulgularindan olumsuz yonde
etkilendikleri belirlenmistir.(16)

Zamanla genis aile yapisinin kiigiilerek ¢ekirdek aile yapisinin gelismesi, ailede
cogunlukla hasta bireyin bakimini iistlenen kisi olan kadinin da giiniimiizde ¢aligma
hayatina katilmasi, kadinin ev isleri, ¢cocuk bakimi gibi ek sorumluluklarinin da
olmasi, sorunlarin diger insanlarin yasamlarina gore daha fazla yasanmasina neden
olmakta ayrica bakim gerektiren hasta bireyin ¢esitli ilag, tibbi malzeme ve ekipman

gereksinimi olmasi bakim vericiler i¢in maddi manevi yiik olusturmaktadir.(17)

Bakim yiikii hem hastalar ve hem de bakim verenlerden kaynaklanan ¢ok boyutlu
ozelliklerinden etkilenmektedir. (18) Son yillarda devletin evde bakilan hastalar igin
aile iiyelerine verdikleri maddi destekler ve hasta ile bakim vericilerin yakinlagma

stirecinden dolay1 duygusal bag olusturmasi ve gelismesi seklinde olumlu sonuglari da

bulunmaktadir. (19)

Artan bakim yiikii ¢esitliligi ve buna bagli bozulan yasam kaliteleri, bakim verenlerin
yasadiklar1 sikintilar, tedavi alan bireyin hastaligina uyumunu giiglestirmekle birlikte
hasta bireye saglikli ve bilingli bir sekilde bakim verebilmesi i¢in 6ncellikle bakim
vericinin kendi ihtiyaglarini karsilamis olmasi gerekmektedir. (20) Hastalara bakim
veren bireylerin bakim yiikii nedenlerinin bilinmesi, hastanin etken sonucu bozulan
uyum (adaptasyon) durumunu desteklemek, gelistirmek ve dengelenen sagliginin
surdirilmesinde, tedavi ve bakim siirecinde ayrica hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasinda da 6nemi biiyiiktiir. (21) Yataga bagiml bireylere bakim verenlerin
bakim yiikleri ve bunlar etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, 6zellikle bakimdan
birinci derecede sorumlu olan evde bakim hemsireleri ile c¢alisma sonuglarinin
paylasilmasi; evde bakim hemsirelerinin egitim, danigsmanlik ve hasta bakim rollerinin

planlamasinda rehber olacaktir. (22)



4. GENEL BIiLGILER
Tammlar;
Yataga bagimhhk

Kisinin kendi temel ihtiyaglarin1 giderebilmesi, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik
ihtiyaglarinin karsilanmasi icin giinliik yapmasi gerekenleri yapamamasi, bagimsizlik
diizeyinin bagimli hale gelmesi, birinin yardimina ihtiyag duyma hali olarak

tanimlanmaktadir (23).
Bakim

Tiirk Dil Kurumu'nun taniminda bakim; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, 1yi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini

istlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (24).

Bakim Hastas1 (Bakima Muhtachk): Hastaligi nedeniyle bakima muhtag olan, kendi
basina islerini yapamayan, kendi basina hastaneye gelemeyecek durumda olan ve
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek igin bagkalarinin destegine ihtiyaci olan

hasta kisi olarak tanimlanmaktadir (25).

Evde Bakim: kronik hastalii, engeli veya yashiligr olanlarin ihtiyacglari
dogrultusunda uzun ya da kisa siireli zamanda bireyleri bulunduklar1 ortamda psiko-
sosyal, tibbi ve giinliik temel ihtiyaglarinin saglanarak ya da desteklenerek yiikiinii
hafifletmek, ¢cevreye uyumunu kolaylastirmak, kendisi ve ailesinin ihtiya¢ duydugu

bilgilendirmeleri yapmak seklinde tanimlanmstir (14).

Diinya Saglik Orgiitii evde bakimi “Profesyonel saglik calisanlar1 tarafindan veya
hastabakic1 gibi informal tarzda yetismis bireyler tarafindan hastaya kendi ev

ortaminda bakim hizmetinin verilmesi” olarak tanimlanmistir (26).

Bakim Verme Yiikii: Bireylerin bakmakla yiikiimli olduklar: kisilerden kaynaklanan

fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorlanmalaridir (27).

Bireyin basta temel ihtiyaclar1 olmak {izere kendi basina yapamadigi aktivitelerin

cevresindeki diger bireyler tarafindan yapmasiyla bakim veren kiside ortaya ¢ikan



sosyoekonomik diizeyde, sosyal iletisimde ve ya ruh ve ya beden sagliklarinda

bozulma durumlari olarak tanimlanabilir (28).
4.1 Kronik Hastalik,

Cogunlukla hayat boyu siirebilen, semptomatik tedavi edilen, kisinin doktor
kontroliinde olmas1 gereken, birka¢ kronik hastaligin birbirini tetikleyerek bireyi
hastane yatiglarin sevk edebilen, nedeni ¢ogunlukla bilinmeyen, genetik gegisli ya da
dogustan olabilen, tedavi siireci siireklilik gosteren bir hastalik ¢esididir (29). Medikal
tedavi ve rehabilitasyon ile sonug alinamayan, tam anlamda iyilestirilemeyen, saglikli
bireyin ¢alisma kapasitesini ve yasam fonksiyonlarini uzun siireli etkileyen, 6miir
boyu tedavi gerektiren, tedavi siiresi boyunca psiko-sosyol ve ekonomik alanlarda

desteklenmesi gereken, cogunlukla non-enfeksiyoz tiirde hastaliklardir (30).

Bu hastaliklar bulgularin tekrari, tedavinin siirekliligi ve bakimin 6zenli olmasi
nedeniyle evde bakim gerektiren oncelikli hastaliklardir. Kronik hastaliklar sonucu
artan mortalite ve morbidite oranlar1 ve uzun siireli saglik harcamalari nedeniyle
Diinya ve Tirkiye’de basta niifus, saglik ve ekonomi alanlarda onemleri giderek
artmaktadir (31).

Son yillarda Diinyada ve Tiirkiye’de yasayan bireylerin yasam siiresinin uzamasi,
cevrede yasanan degisiklikler, hareketsiz yasam ve yetersiz ve dengesiz beslenmenin

kronik hastaliklarin sayisini arttirmasi olasi bir sonugtur (8).

Diinya Saghik Orgiiti kronik hastaliklari; “kalict sekeller birakan, geri
dontigimsiiz patolojik degisimlere neden olan, hastanin iyilesmesi igin 6zel hasta
egitimine gereksinim duyulan bunlarin yaninda uzun siireli takip ve bakim gerektiren

siiregen hastaliklar” olarak tanimlanmistir (31).

DSO' niin 2011 yilinda yaymladigi raporda, bulasict olmayan hastaliklarin iilke
profilleri ile ilgili verilerini dogrular niteliktedir. 2008 yilinda tilkemizdeki tiim
Oliimlerin % 85'ini kronik hastaliklarin olusturdugu tahmin edilmekte olup, bu
hastaliklarin baslicalar1; kardiyovaskiiler hastaliklar (%49), kanser (%18), solunum
hastaliklar1 (%9), diyabet (%2) ve diger bulasict olmayan hastaliklardir (%7) (32).

Bu verilere ek olarak 2008 yilinda iilkemizde 60 yas altinda tiim kronik hastaliklardan



oliimiin erkeklerde % 30.8, kadinlarda % 22.9 oldugu belirtilmektedir (33).

Hastalik bireyin yasantisinda aksakliklara neden olan, ruhsal bunalim yasatabilen,
sosyal iligkilerini etkileyen, fizyolojik sikintilara yol agan bir kriz durumudur. Kronik
hastaliklar, saglikli bireylerin ¢calisma kapasitesini ve yasam fonksiyonlar1 engelleyen,
hayat boyu tedavi siireci gerektiren, dis goriiniiste bozulma ve rol karmasasina yol agan
hastaliklar olup, kisinin ¢evreye uyum kapasitesini degistiren ve etkileyen bir takim
faktorler stres kaynagi olabilmekte ve yasam boyu kalici degisikliklere sebebiyet
verebilmektedir (34).

Kronik hastaliklarin ¢ogu zaman orta yasta basladigi ve omiir boyu siirdigi
goriilmektedir. Tedavi siirecinden sonraki iyilesme donemi sonrasinda hastalik
tekrarlarinda hastalik seyrinin daha agir olabildigi durumlar goriilebilmekte, kesin
olarak iyilesme saglanamamaktadir (31). Giiniimiiz sartlarinda hastalar biiyiik oranda
ileri yas grubunda olup, altmis bes yas istiindeki her ii¢ bireyin birinde kronik
hastaliga sahip olma durumu s6z konusudur. Oliimlere sebep olma ihtimali ¢ok fazla
olan kronik hastaliklar sonucuyla yeti yitimi olan ve yasamsal etkinlikleri agisindan
bagimli hale gelen hastanin bakiminda hastane bakimi yerini evinde bakima
birakmaktadir (34).

Kronik hastalikli bireylerin evde bakim almasiyla ilgili yapilan 6rnek bir ¢alismada,
hastalarin tamidiklar tarafindan evde bakilmasini tercih ettiklerini, kendilerini daha
giivende ve rahat hissettiklerini belirtmis olup, bu grup ¢ogunluktadir (13). Kronik
hastalig1 olan kisilere bakim verenlerin ihtiya¢ duyduklar1 yonde desteklenmesi, dogru
ve yararli bakim verme ilkeleri hususunda egitim verilmesi, bakimdaki karisiklik ve
belirsizligi onleyerek, kriz ortaminin olugsmasini engelleyecek olup, stresle bas etme
yonetmelerinin aktarilmasi ile de olasi bir kriz halinde bakim vericilere yol

gosterecektir (18).

Bircok etken ve etkilesimler sonucu meydana gelen kronik hastaliklardan kismen
korunma yontemleri bulunmaktadir. Toplumsal olarak; temiz hava ¢alismalari, diizenli

beslenme, yediden yetmise spor yapmaya tesvik etmek i¢in alt yap1 ¢aligmalarinin



yapilmasi, kotli aligkanliklardan (sigara, alkol, uyusturucu vs.) uzak durma, iicretsiz
yapilan periyodik muayeneler ve check-up hizmetleri, tiim bireylerin diizeylerine
uygun egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, genetik yatkinlig1 olanlarin daha sik
kontrolii, erken teshis icin bilgilendirme gibi 6nlemler bu hastaliklar1 6nlemede

yardimci olabilir (35).

4.2.Yashhk:

Son yillarda 6zellikle gelismekte olan ve gelismis tilkelerde saglik hizmetlerinin; temel
halk sagligi hizmetleri kapsamina alinarak insan sagligi koruma ve gelistirme
konusunda farkindalik olusturulmasi, yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmesi,
erken tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi, tedavi olanaklarinin artmasi, Sliimle
sonuclanabilecek bir¢ok bulasici hastaligin kontrol altina alinmasi, dogum oranlarinin
diismesi ile ortalama yasam beklentisi yiikselerek toplumda yash niifus sayisinm
arttirmigtir (8). Sanayilesme ile kisilerin sosyal, ekonomik, kiiltiirel, teknolojik ve
demografik etkilesimler yasamasi sonucu yaslilik olgusu farkli anlam ve deger
kazanmis olup, tip alanindaki ilerlemeler insanlarin uzun 6miirlii olmasini saglamistir
(36). Bilim ve teknolojideki gelismeler ile yasam kosullarinin iyilesmesi ve saglik
hizmetlerinin ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi ortalama yasam siiresinin

yiikselmesini saglarken; dogurganlik oranini azaltmistir (18).

Yash insan, mental ve fonksiyonel faaliyetleri yerine getirememe, bagimli olmaya
aday kisiler olarak tamimlanabilir. Bu tamima zaman faktoriinii eklendiginde ise
yashiligi “Ilerleyen zaman ile birlikte, Kisinin ¢evreye uyum saglama yetisinin ve
organizmanin i¢-dis etkenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmast,
yasamak i¢in karsilanmasi gereken temel ihtiyaglarin karsilanamamasi, karsilanmasi
icin yar1 bagimli ya da tam bagimli olarak yardim alinmasi, psikolojik olarak 6liime

yaklagma hali olarak da tanimlanabilmektedir (31).

Diinya Saghk Orgiitii Yashhg:; “Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmas1* olarak tammlamaktadir (14). Diinya Saghk Orgiitii’ne (DSO) gore yaslilik
donemi baslangici olarak, 65 yas kabul edilmektedir. Buna gore “65-74 yas arasi
geng Yyaslilik, 75-84 orta yaslilik, 85 ve iizeri yaslar ise ileri yaslilik donemi” olarak
adlandiriimaktadir.(10) Diinya Saglik Orgiitii’niin yashilikla ilgili yayinladig



raporlarda, 65 yas ve lizeri yas grubunu gelismis iilkelerde tiim niifusun %12-18'i
olarak belirtmis, gelismekte olan {ilkelerde ise sadece %4-7'sini olusturdugunu

bildirmistir (37).

Yaslilik ile ilgili oranlara bakildiginda; Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 65
yas ve tizeri niifusun genel niifus igindeki oraniin 2030 yilina kadar 65- 69 milyon,
2050 yilinda ise 80 milyon olacagi tahmin edilmekte olup, 2020 yilinda Hollanda’da
bu oranin %22’ye ulasacagi bildirilmektedir. Avusturya’da %15.4, Almanya’da
%16.2 ve 2025 yilinda ise Avusturya’da %21.5, Almanya’da %23.4, Japonya’da
%26.7 ve ABD’de %20’ye yiikselecegi belirtilmektedir (38).

Diinya genelinde 60 yas tizerindeki niifusun 2025 yilinda 1,2 milyara, 2050 yilinda
2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Yapilan demografik tahminlere gore 2050
yilinda diinyada her bir cocuga karsilik iki yaslinin bulunacag: tahmin edilmektedir.
Saghk Bakanhgrnin “1996 yilinda yapmis oldugu niifus projeksiyonlarinda,
tilkemizde 65 yas ve istii nifusun 2000 yili niifus sayimi sonuglarina gore %5.9
oldugunu, 2010 yilinda %6,7, 2020 yilinda %8,5 oldugunu ve 2030 yilinda ise %12,1
olacagin1 tahmin edilmektedir.(5) Artan yash niifusun gelecek zamanda sayilarinda
daha fazla artis olmas1 olasi1 bir sonugken, yaslanan niifusun ihtiya¢ durumu da giderek

degisken bir hal alabilir (39).

Yaslanma dénemi fizyolojik bir siiregtir. Insan viicudunda bulunan hiicre, doku, organ
ve sistemlerde zamanla meydana gelen, kalici ve hasarli izler birakan bir yasamin
donemsel bir kesitidir. Saglikla ilgili yapilan aragtirmalar, gelistirilen saglik
hizmetleri, egitilen toplum, teknolojik gelismeler, anne bebek Oliimlerinin azalmasi
gibi faaliyetler sonucunda toplum yaglanmaktadir. Yaslanma siireciyle beraber
sagliklar1 bozulmus, aktiviteleri azalmis, iiretkenlik yetenekleri sinirlanmis ve bir
anlamda kendilerine bakacak birine ihtiyact olan yaglhilarin sorunlarini artirmistir.
Yasl bireyin GYA’ nden en az birini yerine getirememe ya da bir ya da bir kagini
yapmakta zorlanma sonucu meydana gelen fiziksel yetersizlik ile birlikte uzun siireli
saghk bakimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yash niifusun giderek arttig1 diinyada, yash
bakimi, sorumluluk ve yiik kavramlarinin olusmasina neden olmustur (27). Ulkemizde
ileri yas ile birlikte kisilerde belirli bir hastalik olmamasina ragmen fiziksel, sosyal

ve psikolojik yonden bazi farkliliklar goriilebilmektedir. Ulkemizde 65 yas ve iizeri
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niifusun %90°1nda bir, %35’inde iki, %23’tinde ti¢, %15’inde dort ve daha fazla kronik
hastalik oldugu tahmin edilmektedir. Yasam kalitesini diistiren kronik hastaliklar,
geriatrik toplumlarda hizla artis gostermekte olup, yash bireyin sosyal saghgini da
etkilerken; ihtiya¢ durumu, tedavi ve bakim gereksinimleri agisindan yasamin diger

donemlerine gore daha fazladir (40).

Yaslinin yasamindaki sorunlara devletin yardim etmesi gerekli ve 6nemli olmakla
birlikte, sonrasinda sosyal politika ve bakim modellerinin belirlenmesi, ihtiyact olana
ulagtirllmast ve stirekliliginin saglanarak gerekli denetimlerinde yapilmasi konusu
bilhassa 6nem kazanmaktadir. Diinya iilkelerine ve iilkemizde kullanilan kurum
hizmet modelleri; huzurevi, yash bakim merkezi, yash kuliibii, yasl kresi, yash
apartmani oldugu goriilmektedir. Hepsinin amaci yashyr desteklemektir (41). Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de kurum bakimi, yaglilarin talep azligi nedeniyle
kullanilmamakta olup, evde bakim hizmeti bakima muhtag¢ kisilerin istegi ile
kendini taniyanlarin yaninda, kendi evinde ve ya yaslinin istedigi yerde verilmesi
seklinde uygulanmistir. Bu uygulama ile evde bakim, destekleyici evde bakim
seklinde sunulmustur. Tercih edilme nedeni olarak da diger kurumlarin soguk yiizii,
ilgi azligy, siirekli hareket hali, aile iiyelerinin yoklugu sik goriilenlerdir (42). Onat
(2004) tarafindan Yaslanma ve Sosyal Hizmet Yaslilik gercegi konulu arastirmada
yaslilarin neredeyse tamamina yakininin (%91.7) huzurevinde kalmay1 istemedikleri
belirlenmistir. Huzurevinde kalmay: istememe nedenleri incelendiginde yaslilarin
yarist (%50.1) ailesiyle kalmaktan mutlu oldugu, %21’inin ¢ocuklarinin izin
vermeyeceginin, % 9.9 unun yalmiz yasamaktan hoslandigi, %?2.2 si huzurevi
ortamindan rahatsiz oldugu icin kalmadiklarini, %1.8’1 ise toplum bagkas1 nedeniyle
huzurevinde kalmak istememektedir (43). Yashilarin evde bakimi ¢ogu zaman aile
tiyeleri tarafindan kendi bilgi ve tutumlar ¢ergevesinde verilmeye baslanmis olup,
2014 yilina kadar biitinlesmis ve gelismis uzun sireli yash bakim sistemi

gelistirilememistir (44).

Evde bakim verenler ¢ogu zaman yashnin yakinlar1 ve bakicilar olmaktadir.
Ulkemizde ise, evde bakima muhtag kisilere bakim verenler aileler olmakta, bakim
verme isi aile i¢inde yerine getirilmesi gereken bir gorev haline gelmektedir. Tiirk Aile
Yapisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada “yashilarin % 63'i kendi evlerinde, % 36's1
cocuklari ile birlikte, % 1'inin ise huzurevinde” yasadig: bildirilmektedir (36).
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Diinyada yaygin olmakla birlikte Tiirkiye’de yaslilarin bakimini {istlenen aile tiyeleri,
cinsiyet agisindan degerlendirilirse kadimnlardir (34). Ersoy ve Arpact (2001)
tarafindan yapilan arastirma sonucglarina gore; yashi bakiminda gelinlerin en ¢ok
karsilastig1 sosyal sorunlardan; evde yasli oldugu i¢in gelinin sosyal faaliyetlere
katilamamasi1 ve bu durumdan (%38.4) oraninda etkilendigi belirtilmistir. Yash
bakiminin fazla zaman almast nedeniyle gelinlerin %36.1°1 hobilerini
gerceklestirememektedir. Kendilerinin goz hapsinde tutulduklarini, engellendiklerini,

denetlenmeye ¢alisildiklarini ve yargilandiklarini belirtmektedirler (37).

Yaslilarin evde bakimini giiglestiren durumlar olarak; niifusun hizla artmasi,
endiistrilesme ve kentlesme sonucu meydana gelen i¢ ve dis gogler nedeniyle ¢ekirdek
aileye doniisiim, ¢ekirdek aileye doniisiim ile Kkonutlarin kiigtilmesi, kadinlarin
calisma yasamina katilmasiyla evde bakacak birinin olmamasi, bakim verme
durumunun aile ekonomisine ek yiik getirmesi, genglerin yasliliga bakis agisinin
degismesi sonucu kusaklar arasi ortaya ¢ikan iletisim bozukluklari, yasliya bakimin
uzun siireli olmasi, bakimin ¢ok boyutlu olarak biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
cergevede verilmesinin gerekliligi, fedakarlik, vicdani 6dev ve sabir gerektiren bir is

haline gelmesi gibi nedenler sayilabilir (45).

Yaslilik doneminde verilmesi gereken bakimin tedavi, sosyal ve psikolojik alanlarda
olmasi, birden fazla bakim veriCiye ihtiya¢ olmasi ve bakimin uzun siireli olmasi
nedenlerinden dolay1 bakimda ¢ok boyutluluk olmakla birlikte yataga tam bagimli hasta
grubunun gogunlugunu yashlar olusturmaktadir (46). Baran ve digerlerinin (2005)
yaptiklar arastirmada da yasliya bakim veren bireylerin %68.2’sinin yagh ebeveyn ile
birlikte oturmanin yasamlarina ekonomik, sosyal ve fiziksel yonden gesitli kisitlamalar

getirdigini belirtmistir (47).

Bir ve ya birden fazla kronik hastaliklarin goriildiigii yash niifusunda, 6zellikle kronik
hastaliklara bagli mortalite ve morbidite oraninin yiiksek olmasi ile saglik
harcamalarinda 6nemli bir yer tutacagi disiiniilmektedir. Yaslilara sunulacak olan
evde saglik-bakim programinin ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi, toplumda ayrim
yapilmadan tiim ihtiya¢ sahiplerine verilmesi, hastanin yaninda bakim vericinin
ithtiyaglarinin da birgok boyutta degerlendirilmesi ve 6zellikle saglik hizmetinin

geriatri konusunda egitimli bir saglik ekibi tarafindan verilmesi amaca uygun hizmetin
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yapilmasini etkileyen etkin ve yarali bir yontem olup, bu sistem giderek onem

kazanmaktadir (31).
4.3.0ziirlii-Engelli Kavram;

Tarihin eski dénemlerinden bu yana, insanlik tarihi kadar eski olan engelli insan olma
hali, toplumlarin bu kisilere yonelik tutum ve gelismeler, engelli bireyler i¢in verilen
saglik ve egitim hizmetlerini 6nemli dlciide etkilemistir. Insanlik tarihinin gelisimi ile
toplumlarin engellilere yaklasimi farklilik gostermekte olup, bilimsel, teknolojik,
kiiltirel ve ekonomik yondeki olumlu degisimlerle anlamli farklilagmalarin oldugu

tespit edilmistir (48).

Engellilik (6ziirliiliik) hakkinda kaynaklara bakildiginda es anlama gelen tanimlarin
yapildig1 goriilmektedir. Siklikla kullanilanlar, "bozukluk", "engelli", "ozirli" ve
"sakat" kavramlaridir. Bu kavramlar {izerinde heniiz bir anlagsma saglanamamis olup,
farkli tanimlamalar yapilmaktadir (9). Bunlardan fiziksel ya da zihinsel 6zelliklerinden
dolay:r digerlerinin yapabildigi etkinliklerin gegici ve ya kalici bir sekilde
gerceklestirmekte yetersizlik yasama durumu olarak tanimlanmistir. Daha genis
tanimiyla kiginin engelli olmasi nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal ve Kiiltiirel

degiskenleri yerine getirmede sikinti yasama durumuna 6ziir-engel denir (36).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) engelliligi, "kisiden ya da bir biitiin olarak viicuttan
beklenilen davranislar, yetenekler ve gorevler olarak ifade edilen normal aktivitelerin
yerine getirilmesindeki eksiklik ya da sinirlilik" olarak tanimlamaktir (49). DSO’niin
1980 yilinda yayinlamis oldugu bildirgesinde, engellilikle ilgili temel kavramlar:
tammlamistir. Hastalik sonuglarma dayanan ve saglik boyutuna agirlik veren bir
tanimlama ve siniflandirma yapilmis, engellilik igin alttaki ti¢ ayr kategoride tanim

gelistirilmistir.

Bu tamimlar Uluslarararast Fonksiyon Siniflandirmasi’nda da (ICF) aym sekilde

kullanilmaktadir. Bunlar,

*** Yetersizlik (Impairment): Saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve anatomik

(fiziksel) yap1 veya fonksiyonlardaki eksiklik ve anormallik olarak,
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*** Oziirliiliik (Disability): Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen
sinirlar i¢inde gergeklestirmekteki kisitlilik veya yetersizlik olarak,

*** Engellilik (Handicap): Bir yetersizlik veya engel nedeni ile yasa, cinsiyete ve
sosyal faktorlere bagh olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine
getirilememesi” seklinde siniflandiriimistir (50).

TC 5378 sayili Kanun’da 6ziirlii kavramini; “Dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde
kaybetmesi sonucu toplumsal yasama uyum saglama ve giinliikk gereksinimlerini
karsilama giigliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek

hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tammlanmistir (51).

Kalitim, beslenme, hastalik, kazalar, ¢evre-ortam, gorenek-gelenek ve egitimsizlik
gibi etmenler oziirliige neden olabilir (48). Engelli bireyin yasadigi sikintilarin
sonuglart yalniz bu sorunu yasayan bireyi degil, ailesini ve yakin ¢evresini de olumsuz
etkilemektedir. Bu konuda yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar
genellendiginde, aile fertlerinin o6ziirlii birey karsisindaki tepkilerinin; sok, inkar,
uzintd, kizginhk, sucluluk, kaygi, beklenmedik krizler, dis diinyamin tutumuyla yiiz
yiize gelmekten kaginma, hayal kirikligi, kendine giiven ve saygida azalma gibi

olumsuz davraniglarin goriilme sikliginin arttig belirtilmistir (51).

Insan, yaratma giicii ve yetenekleri ile toplumun ayrilmaz bir parcasidir; 6ziirliiler ve
normaller arasinda, sosyal haklar ve gérevler agisindan ayricaliklari ortadan kaldirmak
ve onlar toplumla kaynastirmak, devletin en 6nemli gérevidir. Oziirlii bireyin,
toplumun bir pargasi oldugu goz ardi edilemez bir durumdur. Bu bireyler de toplumun
her tiyesi gibi; saglik, is, sosyal servislerin kullanim1 gibi alanlarda ihtiya¢ duyduklari
destegi alarak hayatlarin1 idame ettirebilmelidirler (52). Bu bireylere sunulacak
hizmetlerin daha iyi planlanabilmesi ve olusabilecek 6ziirliiliigiin 6nlenmesine yonelik
gerekli Onlemlerin alinabilmesi i¢in Oncelikle oziirlilik ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin belirlenmesi, ihtiyaclar g¢ergevesinde planlama

yiriitme ve degerlendirme islemlerinin yapilmasi gerekir (53).

Diinya ve Tiirkiye’de tizerinde énemle durulan kronik hastaliklarla ilgili pek ¢ok yayin

yapilmis ve bu hastaliklarin hangi bolgelerde, hangi yas gruplarinda, hangi
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cinsiyette daha fazla goriildiigiine dair analizlerde bulunulmustur (25). Giiniimiizde
degisen toplumsal yapi, yash niifusun artis1 ve buna bagli engelli ve kronik hastalikli
bireylerin artisi ile degisen saglik sistemi evde bakim hizmetlerine ihtiyaci1 giindeme
getirmistir. Yaslanma ile goriilen ve gorilme sikligi artan patolojik, fonksiyonel
degisiklikler ve hastaliklar nedeniyle glinliik yasantilarinda bagimli hale gelen, bakim
ve destege ihtiyag duyan ileri yas grubu, yasadiklari fiziksel ve zihinsel sinirliliklar ile
bagimli hale getirerek uzun siireli bakima, sagligin bozulmasina ve sosyal etkinliklerin
kisitlanmasina neden olmaktadir (27). S6z konusu durum engelli ve kronik hastalikli
bakim hastalar1 i¢in de gegerli olup, evde bakim hizmetleri kurtarict durum halini

almakta ve geliserek, yaygimlagmaktadir (29).
4.4.Yataga Tam Bagimh Hasta Ozellikleri ve Bakim Verme;

Yataga bagimli olma, bireyin kendi temel ihtiyaglarini giderebilme ve toplumda aktif
rol alabilmeleri icin bagimli olmadan basarabilecegi ve lislenebilecegi aktiviteleri
yerine getirememeleri durumuna denir. Bireyin yasayabilmesi ve sagligini
koruyabilmesi i¢in gerekli olan ihtiyaclarini tek basina yerine getirememesi, yardima
ihtiyag duyma hali seklinde de tanimlanabilir. Kisinin yatalak olma nedenleri
farkliliklar gostermekle birlikte yataga bagimli olma siiresi de bu duruma gore kisa ve

ya uzun siireli de olabilir (23).

Evde saglik-bakim hizmetleri kapsaminda oncelikle giinliik yagam aktivitelerini yerine
getiremeyen, zorlanan, yataga ya da eve bagimli hastalar girmektedir. Yetiskinlerde
yataga bagimliligin en 6nemli ve en sik nedenlerinden birisi serebrovaskiiler olaylar
(svo) ya da travma sonrasi gelisen norolojik defisitler durumlaridir. Buna istinaden
evde saglik hizmetleri kapsamina giren hastalarin biiytik bir kismin1 hemiplejik ya da
kuadriplejik hastalar olusturur. Tiirkiye'de yapilan 6rnek bir ¢alismada evde saglik
hizmetleri alan hastalarin yaklagik %30'unun noroljik defisiti olan hastalarin
olusturdugu bildirilmistir (1). Sik goriilen hastaliklar ve nedenleri goriilen toplum igin
onemli olup, ¢ok sayida 6liim ve is kaybina neden olan vakalar olmasi hasabiyle 0
toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Bu anlamda noérolojik defisitler nedeniyle
yataga bagimliliga neden olan serebrovaskiiler hastalik, inme, kaza ve engelli olma

durumlariin toplumda sik goriilmesi ve 6liime yol agmasi nedeniyle tiim diinyada
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oldugu gibi lilkemiz i¢inde maliyet, isgiicli ve hastanede kalis siiresinin artmasina yol

agcmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur (54).

Yataga bagimli hastalara sunulan evde bakim hizmetleri ile hasta ve ailesinin evde
yasayabilecegi sorunlardan Gtiirii hasta ve bakim vericilerin bir¢ok alanda desteksiz
birakilmamasi, endiselerinin giderilmesi ve sorularinin cevapsiz kalmamasi hususlari
tizerinde durulmaktadir. Ayrica bu hizmetler ile hastalarda olusan ya da olusabilecek
akut ve kronik komplikasyonlar engellenip, tekrarli hastane yatiglarinin azaltilarak aile

ve lilke ekonomisine katki saglanacagi goriisii savunulmaktadir (55).
4.5.Yataga Tam Bagimh Hastaya Bakim Verme Nedenleri

Bakim veren kisinin iistlendigi yiikiin sebeplerini bakim veren kisinin kendisine ait
olan sebepler ve hastanin kendisine ait olan sebepler olarak iki béliime ayirabiliriz
(24).

4.5.1. Hastanin kendisine ait olanlar; diisiinme-kavrama-tutum-bilme konularinda
yasanan eksiklikler, islevsel kayiplar, psiko-davranis problemleri goriilmekte olup,
ciddi bakim gerektiren bir siirectir (23).

4.5.2 Hastaya yardim eden kisiye ait olanlar; baktig1 hastaya olan yakinlik derecesi,
ekonomik durumunun yeterli olmasi, bakmay1 iistlenmesi, saglik durumunun miisait
olmasi, gevresel baski, dini inanglar, insani 6devler, ¢evreden destek gérmesi, vicdan

ve merhamet duygularinin varligi sebepler olarak gosterilebilir (14).

4.6.Bakim Verme ve Bakim Verme Yiikii:

Bakim verme, hastayi biitiinciil ve ¢ok yonlii yaklasimla degerlendirebilmek ve
ihtiyaglart dogrultusunda bakim siirecini planlamak- yiiriitmek, hastanin gereksinim
duyabilecegi her tiirlii alanda emosyonel, fiziksel, sosyal ve maddi destegin
diizenlenmesini kapsayan, bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarini tistlenme

slireci olarak tanimlanmaktadir (56).

Tiirk Dil Kurumu’nun tanimina gore yiik “birinin iizerine almak zorunda kaldig1 agir
gorev anlamimna” gelmektedir. "Yik" kavrami bakim sunma yasantisina yonelik

olumsuz yaklagimi yansitir (24).
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Bakim verme yiikii, bilhassa primer bakim verenleri etkileyebilmektedir. Primer
bakim veren kisi, hastanin her giin ihtiyaci olan asil bakimini saglayan kisi olabilecegi
gibi bakimi saglayacak diizenlemeyi yapan ve bu diizenin siirdiiriilmesinden sorumlu
olan kisi/kisiler olabilmektedir. Bu is bakim verenlerin yasamlarini hem fiziksel hem

de duygusal agidan tiimiiyle isgal eden bir siiregtir (55).

Literatiirler incelendiginde "bakim verici ytikii", hasta bireye bakim verme sonucunda
bakim vericide ortaya ¢ikan bedensel, emosyonel, saglik, ekonomik, sosyal sorunlar

ve aile iliskilerinin bozulmasi seklinde tanimlanmaktadir (16).

Bakim verici yiikii iki bashk altinda toplanmis olup, yiik kavramlari arasindaki farkin
bilinmesi bakim i¢in mithim olmakla birlikte bu siniflama profesyonel destek igin yol

gosterebilir niteliktedir (57).

4.6.1. Objektif yiik, somut gozlenebilir yapida olup, bakim verme ile ilgili ortaya
cikan ve fiziksel ig yiikii olarak tanimlanabilir. Baslangi¢ evresi olan hastaya yardim
etme siireci ile ortaya ¢ikan, direkt bakim yiikiidiir. Bakim vericinin hasta ile ilgili tim
isleri (yardim, kontrol, 6demeler vb.), deneyimleri (aile ya da sosyal iliskilerin
bozulmasi) ve gergeklestirmedigi aktivitelerini  (hobiler, Kkariyer, meslek)
kapsamaktadir (58). Objektif yiik, kisinin yardima muhtag bireyin gereksinimlerini

karsilamak i¢in harcadigi zaman ve enerji olarak da tanimlanabilir (59).

4.6.2. Subjektif yiik, bakim verenin bakim esnasinda siklikla yasadigi olumsuz

duygular ve sikintilar olarak tanimlanmaktadir (10).

Subjektif yiik maruz kalinan olumsuz durum nedeniyle bakimi veren ya da yardimci
olanlarin duygu durumunda meydana gelen degisiklikler, tutum ve duygusal tepkiler
olarak da betimlenebilmektedir. Subjektif yiikii gosteren duygularin basinda kaygt,
stres, sucluluk duygusu gibi tepkiler, bakim verme isinin sonucu olan depresyon
gostergeleri olarak ifade edilmektedir (20).

Bakim verme ile olusan sevgi ve samimiyet ortami, tibbi ve bakim anlaminda yasanan
kisisel gelisim, sosyal destegin alinmasi, kisisel doyum saglama ile gerceklesen
kendine saygi duyma gibi olumlu sonuglari olsa da literatiirde siklikla bakim verme
giicliigiiniin meydana geldigini gérmekteyiz. Bakim vericilerin tamami1 bakim verme

glicliigli yasamamakta aksine gurur ve haz duyanlarin da oldugunu goriilmekle birlikte
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giicliik yasayanlarin da, giliglik yasama diizeyleri ile giicliik yasanan alanlar
birbirinden farkli olabilmektedir. Bakim yiikii duygusunun yasanmasi ile goriilerek
tespit edilen niteliksel veriler objektif ve subjektif siniflamaya tabi tutularak

tanimlamalar yapilmistir (60).

4.6.3. Objektif bakim verme sonuglari; bakim verme sonucu yasanan; bakim
vericini yasamindaki etkiler ve degisimler, bakim verme nedeniyle yasanan

yorgunluklar ile bakim verenin fiziksel sorun ve sikintilar1 seklinde siralanabilir (28).

4.6.4. Subjektif bakim verme sonuclari; 6zellikle bakim verenin roli ile iliskili
olarak psikolojik alanda yasadigi sorunlar1 tanimlamaktadir. Bakimin yiikii ve bu
yikiin istenmeyen etkileri gibi sebepler hastalara bakim veren aile iiyelerini, gizli
hastalar ve risk altindaki bireyler olarak tanimlamaktadirlar. Yukaridaki kisimda
tanimladigimiz objektif bakim verme nedenleri ve siibjektif bakim vermenin sonuglari

olarak tanimlanmaktadir (61).

Giliniimiizde toplumun yap1 tasi olan ailenin anne, baba ve ¢ocuklar olarak kiigiilmesi,
kadinin tcretli bir iste ¢alismasi ve ayni zamanda es ve anne olarak evde
sorumluluklarinin olmasi sonucu birden fazla rol ve sorumluluk kadinlar tarafindan
yerine getirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu durumdaki kadinlarin bakim yiikii yasamamasi
imkansiz hale gelmekle birlikte, yasadigi sikintilar fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik alanda bir ¢ok soruna neden olmakta, bu kisiler kisisel isteklerini goz ardi

etmekte, bireysel ihtiyaglarini kargilayamaz duruma gelmektedirler (47).

Yapilan bilimsel ¢alismalarin neticesinde bakim verici stresinin iki tipi belirtilmistir.

Bu stres tipleri birincil ve ikincil olarak siniflandirilmis olup,

Birincil stresin, bakim vericinin, hasta bireyin gilinlik yasam aktivitelerini
planlanmasi ve yiiriitiillmesi sirasinda yapilacaklar ilgili dogrudan yasadigi bir stres
hali olarak tanimlanmakta olup; hastaya bakim verme disinda dolayli yollarla
gerceklesen bir stres durumunun da oldugu ve buna da ikincil stres yasama durumu
seklinde tanimlandigin1 kaynaklardan gormekteyiz. Ikincil strese drnek verilecek
olursak primer bakim vericinin zaman kisithiligi yasamasi sebebiyle diger aile
tiyeleriyle catisma yasamasi, Is kaybi nedeniyle meydana gelen ekonomik

yetersizlikler, sosyallesme siirecinin aksakliga ugramasi, aktivitelerde azalma gibi
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durumlar sayilabilir. Ikincil stresin boyutu ve etkisi birincil strese gore fazla olup
ayrica goriilme sikligir daha fazladir (8). Bakicinin tiikenmisligini arttiran etmenler;
gen¢ olmak, kadin olmak, disiik gelir grubunda olmak, yeterli ruhsal ve toplumsal
destegi alamamak ve hastaya tek basina bakmak gibi nedenlerdir. Yapilan bilimsel
arastirmalar incelendiginde siklikla goriilen bakici roliinii iistlenenlerin %70-80'inin
kadin olmasi, bakim verenlerin ¢ogunlukla 50-60 yaslarinda olmasi, {igte birisinin bu
151 tek basina listlenmesi, bakici roliinii tistlenenlerin ¢ogunun daha 6nceki yasaminda

¢alisma hayatinin olmasi baslica goriilenlerdir (60).

Insan yasaminm devamliligini siirdiirebilmesi i¢in giinliik temel gereksinimlerinin
karsilanmasi gerekmektedir. Yataga bagimli hastalarin hastane ve ev ortamindaki
bakimlarmin yakinlarinin yardimi ile karsilanmasi olan / olmasi gereken bir dongii
seklinde kabul gérmiistiir. Bakim verme siireci hem bakim alan yataga bagimli hasta
hem de hastasinin ihtiyaglarin1 karsilayan bakim veren bireyler i¢in zor bir siireg
olmanin yaninda toplumun saglik hizmeti talebini karsilamada yetersiz kalabildigi ve

ekonominin etkilendigi bir durum olmasi hasabiyle énemlidir (62).

4.7.Yataga Tam Bagimh Hastaya Bakim Verenlerin Ozellikleri ve Bakim Verme
Yiikii;

Bakim verme isi emosyonel, fiziksel ve maddi destegi beraberinde vermeyi gerektiren
buna bagli bakim veren bireyler agisindan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
alanlar basta olmak tizere birden fazla boyutta algilanan bir durumdur. Yataga tam
bagimli kigilerin bagimli olmasi nedeniyle uzun dénemli bakim gereksinimlerinin
olmasi, yagam siiresinin uzamasiyla yatan hasta sayisinin giderek artmasi, bakim veren
kisilerin genellikle aile iiyeleri olmas1 bakim vericilerin bakim verme ile ilgili duygu

durumu ve yasantilarini etkileyen unsurlardir (8).

Evde Uzun Siireli Bakim Calisma Grubu (WHO-Home-Based Long Term Care Study
Group) raporunda gore evde bakimi “var olan saglik ve sosyal sistemlerin bir
parcasidir ve bakima gereksinim duyan kisiye aile, arkadaslar ve komsular gibi
geleneksel bakicilar, goniilliller ve asil meslegi evde bakim olan kisilerle bakima
yardimci Kisiler tarafindan saglanan bakim etkinlikleridir’ seklinde tanimlamistir
(10).
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Siklikla yapilan hasta ve hastaliga ait caligmalar, evde bakim hizmetinin baglamasi ile
yerini yeni bir arastirma konusu haline gelen bakim vericinin arastirilmasi ve

degerlendirilmesi konusuna birakmustir (31).

Yapilan ornek bir ¢aligmada primer bakim vericilerin aile igerisinden secildigi
belirlenmistir. Ailede yataga tam bagimli bireyin, primer bakim vericisinin hasta ile
ilgili kararlar1 geleneksel degerler ile saglanmakta olup, siklikla bakim verici olarak
tercih edilen kiz ¢ocuklaridir. Esler, yasam boyu ev halkina bagl akraba kadinlar, kiz
cocugu, gelin, erkek cocuk, diger akraba ve akraba olmayan kadinlar bakim isini
iistlenen kisiler olarak siralanmaktadir (20). Yapilan gesitli arastirmalarda bakim
verenlerin ¢ogunlukla kadin oldugu tespitine varilmis olup, genellikle ailedeki ev isleri
ve aile ile ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak goriilmesi, erkeklere gore daha
hassas ve sefkatli olmalar1 kadinlarin bakim verme isinde uygun goriilmesinin en
onemli nedeni olmaktadir. Ayrica kadinlarda vefa ve sorumluluk duygularinin agir
basmasi nedeniyle daha duyarli davrandiklari, yakin ve gicli iliski kurabilme
becerilerine sahip olduklari ve erkeklere gore bakim verme islevinin zorluklari ile daha
iyi miicadele edebilecekleri goriisii, onlarin bakim verme islevine uygun
goriilmelerinin temel nedenleri arasindadir (36). Bakim verme sorumlulugu, aile
uyeleri arasinda nadir olarak esit paylasilmaktadir. Ailede genellikle bakimin ana
sorumlulugunu tstlenen primer bakim verici bulunmaktadir. Bu bireylere yardimci
olan ya da destekleyen sekonder bakim vericiler, hastanin bakiminda rol
alabilmektedir (60).

Bakim verici akut donemden baslayarak evde bakildigi doneme dek bakim siirecinin
her agsamasinda bagimli duruma gelen hastalar1 destekleyen ve fiziksel bakimini direkt

saglayan kisi olarak tanimlanmaktadir (57).

Diinya Saglk Orgiitii evde bakimi “profesyonel ve profesyonel olmayan bakim
verenler tarafindan ev ortaminda verilen bakim hizmeti” olarak tanimlamaktadir,
Inci'nin (2006) ¢alismasinda Karahan ve Giiven (2002) bakim vermeyi formal ya da

informal olmak tizere genellikle iki sekilde incelemektedir (63).

4.7.1. Formal bakim vericiler resmi ve ya 6zel kurumlarda ve uzman ve yardimci

kuruluslarda bakim hizmetlerini sunan, saglikta egitimli kisilerdir (10). Evde ya da
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kurumda doktor, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi ¢cogunlukla saglik
meslek gruplar: tarafindan verilen saglik ve bakim hizmetleridir (60).

4.7.2. informal bakim vericiler maddi ya da manevi bir karsilik igin verilmeyen,
geleneksel bakim vermeyi bilen ve uygulayan kisilerden olusan aile tiyeleri, akrabalar,
komsular ve tanidiklar ile ger¢eklesen profesyonel olmayan bakim gesitidir. Bagiml
hastanin giinlik yasamima devam edebilmesi igin beslenme, bosaltim, hareket,
hastanin mekanik bakimi ve kullanilan tibbi ara¢ bakimini saglamak, tedavi

uygulamalarini desteklemek vb. uygulamalardir (60).

4.7.3.Primer Bakim Verici; Bakima muhtag olan bireye fiziksel, psikolojik ve sosyo-
ekonomik destek saglayan kisilerdir. Bu grup profesyonel anlamda egitimli veya
egitimsiz kisilerden olusabilir (10). Hastaya verilen multidisipliner bakimda yardim
eden birey, bu "sorumlulugu siirdiirmekte birinci derecede sorumlu olan kisi / kigiler"
olarak belirtilmekte olup, primer bakim veren kisiler verdikleri bakimin boyutuna gore
siiflandirilmiglardir. Bular; Birinci Tip Bakim Veren Kisi; bakimin tiim takip is ve
islemlerinden sorumlu olan kisi; Ikinci Tip Bakim Veren Kisi; bakimdan primer
sorumlu kisiler olup disaridan informal destek kaynaklarindan destek alanlar, Ugiincii
Tip Bakim Verenler, hem formal hem de informal kaynaklardan destek alan bakim

verenlerdir (24).

Huang ve arkadaslarmin 2009 yilinda yapmis oldugu calismada, primer bakim
vericilerin bakim verici yiikiinden daha fazla etkilendigi, siiregen stresor faktorlere
bagli somatik yakinmalar yasadiklar1 goriilmiistiir. Bakim vericilerin ¢alisma
yasamlarinin olumsuz etkilendigi, sosyal izolasyon yasadiklari, ruhsal agidan
kendilerini bitkin hissettikleri, pek ¢ogunun sosyal desteklerinin diisiik oldugu ve
ailenin diger liyelerinden veya arkadaglardan yardim istemedigi goriilmiistiir. Bu

kisilerde depresif semptomlarin sik goriildiigii rapor edilmistir (61).

Bakim verenin uzun siire hastaya bakmasina bagli olarak gelisen fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik sorunlar hem hastanin hem de bakim verenin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bakim hastalar1 kadar, bakim veren aile bireyleri de
cesitli sorun ve zorluklarla karsi karsiya kalmaktadirlar (1). Larsen (1998) bakim
verenleri gizli hastalar olarak tanimlamistir. Bakim verenleri %60’1 bakim verme

gorevi nedeniyle kendilerine ayiracak zamanlarinin olmadigini, %78,79’unun kendini
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yorgun hissettiklerini, %84,85 inin hasta ile iletisimde giigliikk yasadiklarini, %56,9’u
ekonomik giigliikler yasadiklarini ifade etmislerdir (5).

Bakimin hastaya dogru sekilde verilmesi ve etkili bir bakim i¢in hastaya bakim vermeyi
planlanmadan 6nce hastaya bakim verecek kisi ya da kisilerin taninmasi, ihtiyaglarinin
belirlemesi, desteklenmesi ve onlarin kendi gereksinimlerinin gdzden kagirilmamasi
gerekmekte olup, oncelikle bu unsurlar iizerinde durulmalidir. Bu detay dikkate
alimmadiginda kendi ihtiyaclarin1 dahi karsilamayan, bundan 6tiirii kendisine hastaya
ve hayata kars1 olumsuz duygulart gelisen, hastaya bakim verme ya da destek olma
yerine hastaya ve kendisine daha ¢ok zarar veren biri haline gelmesi kagmilmaz
olmaktadir. Bakim yiikiinii etkileyen faktorler durum, olay ve o6zellikle kisilerden
biiylik oranda etkilenmektedir. Hastaliklarin rehabilitasyon asamasinda uzun vadede
bakim vericilerin yiikiinii bakim vericiye ait faktorler, hastaya ait faktorler ve i¢cinde

bulunulan durumdan kaynaklanan faktorler belirlemektedir (57).

Bakim vericiye ait faktorler bakim vericinin kadin olmasi, yasinin ilerlemis olmasi,
egitim diizeyinin diisiik olmasi, fiziksel veya emosyonel saglik durumunun koti
olmasi, hasta ile iletisiminin iyi olmamasi, hasta ile birlikte ge¢irdigi zaman ve bakima
harcadig1 siirenin fazla olmasi, hastanin bakimi disinda sorumluluklarinin olmast,
yardim edebilecek bir yakinin olmamasi ve sosyal desteginin yetersiz olmasi vb.

faktorlerdir.

Bu faktorler bakim vericide psikolojik iyilik hali iizerinde olumsuz etkilere
(depresyon, anksiyete ve alkol kullanimi) yol agmakta; uzun vadede bakim vericinin

tilkenmiglik sendromu yasamasina, yiik algisinin artmasina neden olmaktadir (64).

Hastaya bakim veren kisi, bir baska kisinin ihtiyaglarini giderme sorumlulugunu
stirekli veya gecici olarak {iistlenen kisidir. Bakim vermenin tibbi ve sosyal boyutunun
yaninda, hastaya bakim veren kisinin hasta hakkinda kararlar vermesi, tibbi hizmet

ihtiyacini desteklemek ve her iste her sey de hasta menfaatini diisiinmesi gerekir (24).

Hastaya iliskin faktorler hastanin erkek olmasi, yaginin ilerlemis olmasi, genel saglik
durumunun koétii olmasi, yeti yitiminin ileri derecede olmasi, sozel iletisim giicliigi

olmasi, depresif olmasi, davranigsal sorunlarinin ve bellek sorunlarinin olmasidir (65).
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icinde bulunulan duruma iliskin faktorler inceledigimizde kosullar,
sosyoekonomik durum, saglik kuruluslarina mesafe ve ulasim gibi faktorler
belirtilmektedir. Biitiin bu faktorlerin birbiriyle etkilesimi yiikiin derecesini olumsuz
etkilemektedir (66).

Bakim veren bireylerde uykusuzluk, kilo kaybi, saglik durumunda bozulma, sosyal
yasamda ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma, aile ici iligkilerde sorunlar
yasanmasl, aile diizeninin bozulmasi, aile tiyeleri arasinda ilgi azlig1 ve kaliteli zaman
gecirememe sorunlari, ekonomik giicliikler gibi fiziksel sosyal ve ekonomik
giicliiklerin yasanmasmin yaninda; yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigli, igneleyici

davraniglar ve anksiyete gibi emosyonel belirtiler de goriilebilmektedir (67).

Schulz ve Beach (1999) tarafindan yapilan bir ¢calismada, dort yillik siire igerisinde
bakim verenlerin mortalite oranlarinin bakim vermeyenlere gore %63 daha fazla
oldugu, sagliklarin1 daha kotii algiladiklar, kaygi yasadiklari ve depresyon
belirtilerinin daha fazla goriildiigii saptanmistir. Bedard, Koivuranta and Stuckey
(2004) bilissel fonksiyonlarinda yetersizlik olan bireylere bakim veren kisilerin

psikiyatrik ve fiziksel morbidite risklerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (68).

Bakim veren eslerde vermeyenlere gore daha fazla depresyon goriildigii, bakim
verenin biiyiikk bir ¢cogunlugunun kadin olmasi nedeniyle yine depresyonun fazla
gorildiigiinii, egitim diizeyinin diisiik olmasinin depresyon oranini arttirdigini, isteksiz
verilen bakimlarda o6fke, kizginlik oranimin yiiksek oldugunu, bakim igin hazir
olunmasi bakimda olumlu katki sagladigini, bakim vermek i¢in isten ¢ikip hasta
bakilmasi durumunda kiside ya da ailesinde ekonomik ve sosyal kayiplarin
goriildiigiinii belirten ¢alismalar gérmekteyiz (35). Ulkemizde dzellikle devlet destekli
verilen evde bakim hizmetinin genellikle tibbi boyutta olmasi, hastaya bakim verenlere
hitap etmemesi, onlarla ilgilenen destek bir yapida bulunmamasi, karsilasilan
olumsuzluklarda c¢ogu zaman wuzman yardimina gerekesinim duyuldugunu
bildirmektedir. Bu gereksinimin karsilanmasinda iki temel etki oldukca yararh
olabilmektedir. Bakim veren kisiye verilen egitim ve sosyal destek bu siiregte kisiye

yol gostererek en az etki ile atlatmasina yardimi olacaktir (63).

Sosyal destek kavrami ise insanlarin yasamlarinda 6nemli yeri olan, siirekli etkilesim

halinde oluna, paylagimlarin yasandig1 insani duygularin ortak olta oldugu samimi
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ortamlarda meydana gelen kisileraras: iliskiler siirecidir. Sagliklt ve karsilikli
yagsanan sosyal destek sistemleriyle insanlarin kendilerini daha iyi
hissettiklerini, bas etme mekanizmalarinin gelistigini belirten g¢aligsmalar

¢ogunluktadir (69).

Bakim vericilerin bir kism1 bakim vermede olumlu ve ddiillendirici yonler bulsa da
sorumluluk ¢ogu ailenin kendini kotii ve tiikenmis hissetmelerine neden olmaktadir.
Literatiirde bakim vericilerin en fazla sorun ve ylikii, ilk hafta ve aylarda yasadiklarini
ve bu donemde daha fazla anksiyetelerinin oldugunu ortaya koymustur. Zaman iginde
duruma uyum kazandiklar1 ve anksiyetenin yerini depresif semptomlarin aldigi
bildirilmektedir (18). Toselanad ve arkadaslarina (2001) gére bakim verme, “biiyiik
oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma,
kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek

cok giicliigiin de yagsanmasina yol agabildigini” belirtmislerdir (63).

Bakim isini iistlenenlerin kisilik 6zelliklerinin bilinmesi, bakimda informal destek
verecek gruplarinin bakicinin ihtiyact ve kisiligine gore olusturulmasi, formal
hizmetin planlamasinda saglik kurumlarinin verecegi hizmetin gelistirilmesi iilke

saglik politikalarinin olusturulmasi agisindan 6nemlidir (36).
4.8.Bakim Verici Yiikiiniin Degerlendirilmesi:

Bakim vericinin durumunun tanimlanmasi sistematik bir siire¢ olup, bakim verici
yiikiiniin degerlendirilmesi igin gereklidir. Bakim vericinin kendi saglik durumunu ve
iyilik halini koruyabilmesi i¢in kiiltiirel degerleri ve algisi ¢ercevesinde durumunun
yorumlanmasi, bu baglamda 6zel sorunlarinin, gereksinimlerinin, kaynaklarmin ve
giclii yonlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bakim verme yiikiiniin boyutunun
belirlenmesi veya degerlendirilmesi hususu arastirmacilar igin 6zellikli konu alani
oldugu bilinmektedir (69).

Bir olgu ya da bilgiyi anlamli hale getiren o kavramin her daim degerlendirilmesi ve
dlgiilebilmesidir. Olgme degerlendirme ise konu alani ile ilgili standart birimlerin
uygulanmasi ile olur. Olgiilmesi istenilen kavramin somut ya da soyut degisken

olmasina gore uygun 6lgme yol ve yontemlerin izlenmesi bilimsel bilginin hazirlik
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asamasinda fikir verebilecegi gibi, somut degiskenlerin standart kurallar ve o6l¢ii
araglar1 digerine gore daha kolaydir (5). Hemsirelik arastirmalarinda siklikla konu
olan gerilim, bakim verme, bas etme, kaygi, yakinma ya da agr1 gibi soyut kavramlar
Olclilmek istenmektedir. Soyut degiskenlerin dlgiimiinde, 6l¢iilecek kavramin degisik
boyutlarimi temsil eden, bir¢ok gostergeden olusan bir 6l¢iim araci gelistirilmistir.
Saglik profesyonelleri hem klinik verilere dayanarak hem de gelistirilmis olan bu
araclarimi kullanarak bakim verme giigliigliniin niceliksel boyutunu ya da risk
derecesini belirleyerek hastaya zamaninda ve uygun bakim yaklasimlarinda
bulunabilirler. Profesyonel olmayan bakim vericilerin yiikii Olgekler ile
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme araglarinin ¢ogu, yatalak hastalara bakim

veren bireyler i¢in olusturulmus ve baska arastirmalar i¢in de kullanilmigtir (70).

Ulkemizde kullanilan birgcok dlgek bulunmakta, bakim verme giicliigiinii 6lcen yerli
bir 6lcegimiz olmadig icin gegerliligi ve gilivenilirligi teyit edilmis yurt dis1 kaynakli
bircok olgek arastirmalarimiza kilavuzluk etmektedir. Olgekleri bakim yiikiiniin

objektif, subjektif ya da her iki yonden degerlendirilebilmesini saglamaktadir (71).
4.8.1.0bjektif degerlendirme,

Hasta bakimi i¢in yapilan is ya da gorevlerinin sayisi, niteligi, etkinligi ve bakimin
siiresi gibi hasta odakli degerlendirmelerdir. Bakimi1 degerlendirmek icin sadece
objektif degerlendirmenin yapilmasi, bakim vericileri tanimlamada yetersiz kalmadigi
ve kisiler aras1 farkliliklar oldugu i¢in subjektif degerlendirmeye gereksinim oldugu

belirtilmektedir (69).
4.8.2. Subjektif degerlendirme,

Bakim vericinin emosyonel strese verdigi tepkilerin derecesini belirlemek igin
yapilmaktadir; bakim verenin duygusal tepkilerine bakilarak ozellikle depresif
semptomlar ile iliskisini olger (57). Subjektif olgtimlerin yapilmasi ve sonucun
yorumlanabilmesi igin, birgok basamagin izlenmesi gerekmekle birlikte, uzun zaman
almast ve klinik uygulanabilirliginin smirli olmas: sebeplerinden o&tiirii bakim
vericilerin cevaplamasini zorlastirmaktadir. Uygulanabilirligini arttirmak i¢in kisa

tarayici 6lgekler kullanilabilir (69).
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Bakim vericilerin bakim yiikii ile ilgili yasadiklart sorunlara genel anlamda
baktigimizda, bakicilarin hastaya bakim verirken en ¢ok sosyal yiik yasadigi, bunu
duygusal, fiziksel ve ekonomik yiikiin izledigi belirtilmektedir (14).

Ailelerin bakim yiikii ile ilgili yasadiklar: sorunlara genel anlamda baktigimizda, hasta
ailelerinin hastaya bakim verirken en ¢ok sosyal yiik yasadigi, bunu duygusal, fiziksel
ve ekonomik yiikiin izledigi belirtilmektedir. Bakicilarin, uygun olmayan bas etme
yontemlerinin, bakim yiikiinii yasama durumunu arttirdigi belirtilerek, bakim yiikiiniin
artigi durumlarda bakimdan vazge¢me davranisi gosteren ailelerin oldugu da
belirtilmis, bakmaktan vazgegme davranisi gosteren ailelerde, yiiksek nesnel ve 6znel
yiik oldugu bildirilmistir (1). Bilimsel arastirmalarda bakim verici yiikiiniin 6l¢iilmesi

icin ¢ok boyutlu, gecerli, giivenilir ve klinik olarak uygun aracin. kullanilmas1 gerekir

(72).

Bakim vericinin yasadig1 zorluklarin degerlendirilerek, belirlenmesi bakim yiikiinii

azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi igin gereklidir (11).

4.9. Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirenin Rolii

Canlilarin en iistiinii olarak yaratilan ve karmasik bedene sahip olan insanin, yasamasti
icin kargilanmasi gereken bazi gereksinimleri (solunum, bosaltim, beslenme, uyku gb)
bulunmakta olup, bu ihtiyaclarin kisinin kendisi tarafindan karsilanmasina engel olan
/olabilen hastalik durumlarinda (yataga bagimli ya da tam bagimli olma gb) bu
ihtiyaglarin bagkasi tarafindan karsilanma hususu meydana gelmektedir. Yataga tam
bagimli hastaliga sahip olanlarin bakimi ve karmasik tedavilerinde, bakim veren
bireylerin katilimi gerekmektedir. Bakim hastasina yardimci olan kisiler ise siklikla
hastanin ailesinden, yakinlarindan olugsmakta olup, bazi durumlarda da bu hizmet {icret
karsilig1 alinabilmektedir. Bakim verenin kim oldugu degil, bakim isine goniillii olmas1 ve
yardim alabilecegi alanlar ile ilgili bilgi sahibi olmas1 bakim verme isini kolaylagtiran
olmazsa olmazlardandir. Bakim vericinin hastaya bakabilmek i¢in formal bakim
veren saglk c¢alisanlar: ile isbirligi icinde olmak; tedaviye ve bakima aktif olarak
katilmak istemektedirler. Bakim verici kim olursa olsun oncelikle hastalikla, hastayla
ve bakim verme isi ile ilgili anlayacagi sekilde ve diizeyde bilgi sahibi olmasi
gerekmekte olup, bas edebilme savunma mekanizmalarinin gelismesi i¢in profesyonel

anlamda yardima ihtiyaci s6z konusudur (73).
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Bakim verenlerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda saglik ekibinden
alacaklar1 rehberlikle bakim wverme rollerini gerceklestirmelerinin saglanmasi,
bireylerin sikint1  yasamalarini  azaltabilecegi belirtilmektedir.  Literatiirlere
bakildiginda, bakim veren bireyin, bakimin boyutlarina iliskin bilgi almaya
ihtiyaclarmin oldugu belirtilmektedir. (5)

Aksayan ve Cimete’nin (53) “kronik hastaligi olan bireylere evde bakim veren aile
iyelerinin gereksinimlerini belirlemek” amaciyla yaptiklari ¢alisma sonucu, aile
bireylerinin %66.2'sinin ev igi rollerinde degisiklik yasadiklari, aile tyelerinin
%66.0'1nin  yorgunluk, bunalti hissi yasadiklari, sosyal yasamlarinin olumsuz
etkilendigi belirtikleri ve bu sorunlar1 ¢6zmek icin evde saglk personeli istedikleri
tespit edilmistir. Tlgili Literatiirlerde de siklikla bakim vericilerin evde bakim vermek
adima egitim ve ya bilgilendirme almadiklari, bakim sonucu kendilerine zaman
aywramadiklari, aile, is ve sosyal yasantilarmi olumsuz yonde etkilendigini gosteren

veriler mevcuttur (65).

Profesyonel anlamda yardim i¢in bagvurulan, halka en yakin olan ve bakim isi en temel
gorevi olan hemsirelerin bakim konusunda sorumluluklart mevcuttur. Hemsireler hasta ve
hastaya bakim vereni gozlemlemeli, bilhassa bakim vericiyi sakin ve dogru bir sekilde
dinleyerek bu dogrultuda bakim plani hazirlayarak, neye ihtiya¢ varsa (egitim, sosyal
destek, ekonomik destek, fiziksel destek, bakim verici degisikligi vs) aciklamali ve yon
gosterici vasifta bulunmalidir. Ayrica var olabilecek sorunlarin da farkinda olmali hem
hastayr hem de bakim vericiyi biitiinciil anlamda degerlendirip bakima destek olma,
sagligi gelistirme ve ek hastaliklart 6nleme gibi birgok olabilecek etkileri de belirleyerek
gerekli diizenlemelerin yapilmasina katkida bulunmali ve yol gosterici olmalidir. Ciinkii
hemsirelik insanin ihtiya¢ duyabilecegi temel ihtiyaclar {izerine odaklanan, stirekli kendini

gelistiren ve degisim halinde olan bir meslek oldugunu savunan goriisler ve kuramcilar
bulunmaktadir (74).

Hemsireligin taniminda belirtildigi gibi cagdas hemsirelik anlayisinda; bakim verme,

egiticilik, damigmanlik, liderlik, hasta savunuculugu gibi bir¢ok role sahip olan
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hemsireler bu ekibin énemli bir tiyesidir (21). Saglik profesyonellerinin bakim veren
kisilere destek saglayabilmesi, uygun girisimleri planlayabilmesi ve girisimlerin
sonuglarini degerlendirebilmesi i¢in Oncelikle bakim yiikiinii belirleyebilmeleri
gerekmektedir. Daha once yapilmis olan arastirmalar, kronik hastaliklar1 ve mental
durum bozukluklari olan hastalara ve yaslilara bakim veren ve evde bakimi siirdiiren
bireyler iizerine yogunlasmis ve hastanede yatan yataga bagimli hastalara bakim
verenlerin bakim yiiklerini belirlemeye yonelik ¢cok sayida arastirma bulunmamaktadir
(54).

Bakim hastalar ile ilgili hemsirelik dalinda yaymlanmis ¢esitli yaymlar bulunmakta
ancak hekimlik dalinda yayinlanmis yayinlara daha az rastlanmaktadir. Oysa bakim
hastalar1 azzimsanmayacak kadar biiytik bir popiilasyondur ve giderek genislemektedir
ve bu hastalarin nasil bakim aldigmin bilinmesi ve miimkiinse bakim kalitesini
gelistirmek igin gerekli adimlarin atilmasi hekimler i¢in onem teskil etmektedir.
Ciinkii bakim kalitesi, hastanin ilerleyen donemlerde yasayabilecegi ek tibbi
sorunlarim1 da etkilemektedir. Bu nedenle bu konu iizerinde daha fazla arastirma

yapilmasi gerekmektedir (75).

Bakim verenlerin karsilastiklar1 sorunlar ¢ok boyutlu degerlendirilmis olup, bakimin
bakim vericiye fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik alanda etkileri bilimsel

caligmalarla belirlenmistir. Bunlar,
4.9.1.Fiziksel Sorunlar

Bakimin zorlugu, kisisel bakima yeterli zaman ayrilamamasi, ihmal edilen saglik
kontrolleri aksatilan ila¢ tedavileri nedeniyle 6zellikle bakim vericilerin sagliklarinda
daha fazla bozulmalar goriilmektedir. Yaganan siirekli yorgunluk hali, kilo alma ve ya
asir1 kilo verme, uyku ile ilgili yasanan sikintilar, kas agrisiyla birlikte yasanan can

acitan kramplarin ¢cok boyutlu ve ¢esitli derecede yiik olusturdugu bilinmektedir (76).

Morimoto ve dig. (2003)'nin ¢alismasinda inmeli hastalara bakim verenlerin %50'sinin
en az bir kronik hastalia sahip oldugu belirtilmistir. Inme hastalarina bakim verenler
ile yapilan baska bir ¢alismada ise bakim verenlerin %73'linlin en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu ve bas agrisi, hipertansiyon, romatizma ve kalp hastaliginin ise

en sik karsilasilan saglik sorunu oldugu belirlenmistir (2).
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4.9.2.Duygusal Sorunlar

Cogunlukla ve baslica yasanan duygular; kizma, 6fke, isyan etme, hayal kirikligi,
kendini ayiplama / sugluluk duyma, huzursuzluk, benlik saygisinda azalma,
uykusuzluk, 6zel hayatin bitme noktasina gelmesi, igneleyici davranislar, zorlanma
sonucu sikinti yasama, kederli olma, sosyal desteksizligin olusturdugu kimsesizlik
hissi, yasamdan yasantisindan beklentinin kalmamasi gibi ve benzeri sorunlar bakim

verenlerin yasadiklar1 duygusal sorunlar arasinda yer almaktadir (77).

Yapilan ¢aligmalarda yataga tam bagimli hastalara bakim verenlerin en ¢ok anksiyete
ve depresyon yasadig1 gozlenmistir. Inmeli hastalara bakim verenler ile yapilan bir
calismada bakim verenlerin %51.1'inin bakim vermenin ilk ayinda anksiyete yasadigi
belirlenmis, inmeli hastalara bakim verenler ile yapilan baska bir calismada ise bakim

verenlerin %44.7'sinde depresyon goézlendigi belirlenmistir (78).

Aile, arkadas iliskileri ya da sosyal aktivitelerden feragat etmek zorunda kalan bakim
veren kendini eglendiren, dinlendiren ve bos zaman aktivitelerini degerlendirdigi
faaliyetlerini yapamamakta; bu nedenle sosyal izolasyon yasayan birey kendini bakim
verirken yalniz hissetmektedir. McCullagh ve dig. (2005) inmeli hastalarin bakim
verenleriyle yaptiklari c¢alismada, bakim verenlerin %62'si-nin sosyal izolasyon

yasadigini belirlemislerdir (79).
4.9.3.Sosyal Sorunlar;

Bagimli hastaya bakim verme, kisiler aras1 ve sosyal problemlere yol agmaktadir.
Bakim verenler yasamlarini ¢ogunlukla bakima muhta¢ kisilerin ihtiyaglar
dogrultusunda diizenledikleri i¢in aile ve arkadas iliskilerinde sikint1 yasamakta ayrica
sosyal faaliyetlerde bulunamamaktadirlar. Siirekli bakim i¢in ugrasan ve bu isi dogal
yasami haline gelen birey zamanla yogun yalnizlik duygusunu yasamakta ve sosyal

anlamda izole olmaktadir (58).
4.9.4.Ekonomik Sorunlar

Bakim verme sonucu g¢ogunlukla yasanan ekonomik sorunlarin, saglik giivencesi
kapsaminda olmamasi, devlet biitcesi kapsaminda degerlendirilmemesi, aile biit¢esini
asan saglik harcamalar1 ve kisilerin eldeki imkanlar ile evde bakim vermeye

calisilmasi bakim veren aile iiyelerine ekonomik anlamda sikint1 yasatmaktadir. 2010
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yilinda diizenlenen resmi gazete ile yayinlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik ile Saglik Bakanlig1 biinyesine bagli hastanelerde tiim ihtiyag
sahiplerine evde bakim hizmeti verilmesinin gerekliligi vurgulanmis, uygulama 2014

yilinda ivme kazanmistir (80).

Yataga tam bagimli hastalarin hastaligin her asamasinda ihtiyaglarinin belirlenmesi ve
karsilanmasi {izerine temellenen bir meslek kolu olan hemsirelik bireyin temel
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli hale gelmektedir. Evde yataga tam bagimli
hastanin bakiminda sorumluluk iistlenen hasta yakinlari fiziksel, emosyonel ve sosyal
acidan zorlanma yasayabilmektedir. Bu slirecte, hastalarin bakim vericileri hastaligin

akut, kronik ve uzun dénem bakimini kapsayacak sekilde hemsirelik bakimu ile siirekli

desteklenmelidir (81).

Yataga tam bagimli hastaliklarda hemsirelik bakimi sadece hastanin degil, bakim
vericisinin de gereksinimlerini karsilayacak sekilde olmalidir. Yataga tam bagimh
bireylere bakim veren primer bakim vericiler, bakim siirecinin yapi1 tasi konumunda
olup, hastaligin tan1 konulmasi siirecinden taburcu edilme ve evde bakima baglama ve
siirdiirme eylemlerinde saglik ekibi ile yakin iletisimde bulunan sorumlu kisidir. Bu
nedenle hemsirelik bakiminin yapilmasi i¢in gerekli olan planlamada, hasta ve bakim

vericileri holistik agidan birlikte degerlendirilmelidir (82).

Bakim verici yiikiinii azaltmada hemsirenin rolii agisindan literatiir tarandiginda az
sayida girisimsel ¢alisma goze carpmaktadir. Bu calismalarda bakim verici yiikii
degerlendirildikten sonra hasta ve bakim vericilerine ¢esitli destekleyici girisimlerde
bulunulmus ve girisimin etkinligi degerlendirilmistir (18). Hemsirelerin 6zellikle

bilimsel ¢alisma yapmalar1 konusunda desteklenmesi gerekmektedir (21).

Hemgireler, bakim vericinin yasadigi zorluklari belirleyerek kisilere destek vermelidir.
Bakim yiikiinli saptamak i¢in bakim veren bireylerle goriisme yapilmali, yapilan
goriismelerden alinan cevaplarin tarafsiz ve dogru olabilmesi i¢in hastaya bakim
verenden alinan bilginin 6zel bir ortamda alinmasi sonrasinda da mahrem olan bilginin

saklanacagi bilgisinin agiklanmasi dogru bilgiye ulasmada 6nemli bir noktadir (83).

Hemsire oncelikle bakim vericilerin sagliklarini ihmal edebileceklerini gbz Oniine

alarak, bakim vermeden dnce kendi ihtiya¢larinin karsilanmasi tizerinde durulmalidir.
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Bakim vericilerin alkol ve regete edilmemis ila¢ kullanim durumu, kotii aliskanlik
geemisleri, bakimdan vazgegme potansiyelleri, istahta artma ya da azalma durumlari,
uyku diizenleri, endise duyma, liziintii, korkma ve depresyon gibi duygu durum
gecisleri acisindan izlenmeli, kisiye kendini bu yonde izlemesi egitimlerle 6gretilmeli
ve desteklenmelidir. Bakim verenin ara verdigi hobilerine devam etmesi,
sosyallesmesi ve sevdigi alanlara ugragsmasi sonrasinda bakim vericilerin
yeteneklerine odaklanarak kisilerin ihtiyaclarina uygun yardim etmesi konularinda yol

gosterici olunarak bakim verme gii¢liigii ile bas etmesine yardim edebilir (84).

Bakimdan birincil ya da tek sorumlu olan kisinin bakim verici rolii nedeni ile
tilkenmislik yasamamalar icin, aile ortaminda verilen bakimda tiim aile iiyelerinin
bakim yeteneklerinin artirilmasi, bakima katilmasi konusunda desteklenmesi
gerekmektedir. Primer bakim vericiye 6zellikle onu tanityan ve sevdigi aile iiyeleri
tarafindan sosyal destegin verilmesi, beraber vakit gegirilmesi bile dayanigma,
normallik duygusunu destekleme ve kendini iyi hissetme gibi pek c¢ok islevi
bulunmaktadir (85).

Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin saptamasi i¢in
yiiritiilen bu ¢alismanin, hem bakim veren bireylerin hem de bakim alan bireylerin
yasam kalitesini arttirmaya ve bu dogrultudaki hemsirelik girisimlerinin

planlanmasina katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir (86).
4.10.Evde Saghk Bakim Hizmetleri Kapsam
4.10.1.Evde Saghk Bakim Hizmetleri

Son yillarda Evde saglik ve bakim hizmetleri tanim1 gectigi anda akla gelen,
saglik harcamalarindaki siirekli artigin, diisiik maliyette dogru kisiye ve yere, bilingli
bir sekilde karsilamasi i¢in gelistirilen, tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi son yillarda
bizim ililkemizde de uygulanan, gelisim ve degisim i¢inde olan bir hizmet alanidir.
Evde bakim, ¢esitli kaynaklardan beslenen bir 6rgiitlenme olup, insani tiim yonleriyle
degerlendiren genis bir kavramdir. Siirekli bakim, topluma dayali uzun siireli bakim
ve evde uzun siireli bakim gibi farkli adlandirmalarla literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir

(87).
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Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) Uzun Siireli Bakim Calisma Grubu'nun (home-based
long term care study group) hazirladig1 raporda evde bakim: "varolan saglik ve sosyal
sistemlerin bir parcasi olan ve bakima gereksinim duyan kisiye, aile, arkadas, komsu
gibi geleneksel bakicilarin yani1 sira asil meslegi evde bakim vermek olan
profesyoneller ve goniilliller tarafindan saglanan bakim etkinlikleri” olarak

tanimlanmistir (88).

Evde bakim ya da evde saglik bakimi terimlerinin ortak temasi hastaya ya da ihtiyag
sahibine gereksinim duydugu boyuttaki bakimin ev ortaminda, aile iginde ya da
tanidiklarinin yaninda verilmesi durumudur. Farkli isimler almasiin nedeni; evde
saghk hizmeti; hastanin ihtiyaci olan saglik hizmetinin bu konuda uzman kadro ya da
saglik personeli tarafindan verilmesi iken, evde bakim hizmetinin saglik ¢alisan1 ya
da profesyonel olmayan biri tarafindan verilen hastanin kendi basina yerine
getiremedigi giinliik yasam aktiviteleri i¢in desteklenen is ve islemlerin timiidiir.
Resmi Gazete'de 10.03.2005 tarih ve 25751 say1 ile yayimnlanan Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik'te evde bakim hizmetini ‘“hekimlerin
Onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyag¢larini
karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” olarak

tanimlanmustir (89).

Evde bakim hizmeti ile verilen tedavi hizmetleri, egitimler, tibbi anlamda
bilgilendirmeler, psikolojik destek, yapilan medikal muayeneler evde bakimin tibbi
boyutunu olustururken, barinma, yemek, sosyal faaliyetlere katilma, rehabilitasyon
hizmetleri, sosyal danigmanlik konusunda verilen benzeri destekler ise bakimin sosyal
boyutunu olusturmaktadir (79). Yataga tam bagimli hastalarin en temel ihtiyaci olan
tibbi evde bakimin yaninda mutlaka sosyal boyutta hem hastanin hem de bakim

vericisinin desteklenmesi 6nemlidir (90).

Evde saglik bakim hizmetleri heterojen bir kavramdir. Literatiirle incelendiginde evde
bakim miiracaatgilarin yasam Kkalitesini korumak, gelistirmek, normal sagligi devam
ettirebilmek ve bagimsizliklarint saglamaktir. Evde bakim ile beklenenler fiziksel ve
psiko-sosyal saglik durumunda 6nemli gelismelere imkan vererek, yasam kalitesini

gelistirmek ve saglikl bir sekilde devam ettirmektir (6).
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4.10.2.Evde Bakimin Onemi

Giliniimiizde saglik bakim sistemindeki degisiklikler ve teknolojideki ilerlemelerle
birlikte bireylerin hastanede kalis siiresi kisalmakta; bakim verme isi, saglik
kuruluglarindan evde bakima dogru yer degistirmekte ve evde bakim verilen hasta
sayis1 artmaktadir. Ortalama yasam dmriiniin uzamasi, yaslanan niifusla birlikte kronik
hastaliklara yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekmekte olup tiim iilkelerde goriilme

sikligr gittikce artmaktadir (1).

Yasayan yaslilarin %90'min bir, %35'inin iki, %23"in{in ¢, %15'inin dort veya daha
fazla sayida hastalifa sahip oldugu gbz 6niinde bulundurulursa kronik hastaliklarin
yasl niifusta daha fazla goriildiigii acik¢a anlasilabilir. Evde bakilan yataga tam
bagimli hastalarin biiyiik bir kisminin norolojik hastaliklar sonucu motor kuvvet kaybi
yasanarak giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olduklar1 baz1 calismalarla
desteklenmektedir. Kronik hastalikli bireylerin evde bakim gereksinimine yonelik
yapilan bir ¢alismada, bakima muhtag olan bireylerin evde bakimi tercih ettikleri

goriilmistiir (91).

Evde saglik ve bakim hizmeti ona duyulan gereksinim sonucu ortaya ¢ikmistir. Evde
bakim hizmeti verilmesindeki temel amag bireyin giinliik ithtiyaglarinin karsilanarak,
medikal tedavi ve psiko-sosyal destek ile maksimum saglik durumuna kavugmasini
saglamak, bakima muhtag¢ kisinin yasam kosullarinin diizenlenerek, yasam kalitesini
arttirmaktir (25). Ulusal Evde Bakim Sisteminin temelini olusturan ii¢ bilesen vardir
ve hizmet bu ana kriterler tizerinde sekillenmistir. Bakim verme durumu, bakimin
maliyeti ve hastanin ihtiyaglaridir. Evde bakim hizmeti hastaya kendi evinde ya da
tanidik bir yasam alaninda bakim verdigi i¢in, ailesiyle birlikte zaman geciren yardima
muhtag kisiye sosyal ve psikolojik destek verilmis olurken, ekonomik olmasi, kolay
olmasi, egitimlerin verilmesi, insanlarin kendi hayatlarin1 kontrol altina almasin
kolaylastirmasi gibi ek bir¢ok avantaji mevcuttur (31). Evde bakim hizmeti hastane is
ve iglemlerini rahatlatan, is yiikiinii azaltan, hastaneye kaldirilma vakalarini geciktiren
ve ya onleyen bir sistem olup, iyilesmeyi destekler, kisiye hastane ortamina gore daha

rahat olmasina imkan tanir (92).
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Kiltiirimiizdeki genis aile yapisinin kiiciilerek g¢ekirdek aile yapisinin gelismesi,
ailede ¢ogunlukla hasta bireyin bakimini {istlenen kisi roliinde olan kadinin da
giinlimiizde ¢alisma hayatina katilmasi, bakim gerektiren bireyin ¢esitli ilag ve tibbi
malzeme gereksinimi olmasi gibi nedenlerden 6tiirii kronik hastalikli bireylerin bakim
sorumlulugu, aile fertleri i¢in maddi ve manevi yiik olusturmaktadir. Evde bakim
ekipleri sayesinde aile fertlerinin {istiine binmis olan bakim ylikii ve sorumlulugu biraz
azaltilmakta ve sosyal iligkiler gelistirilmektedir. Kiiltiirimiizde huzurevleri ve benzeri
yapilanmalarla ilgili diisiinceler ¢ogunlukla olumsuz yondedir. Evde bakim hizmetinin
bilin¢li ve ihtiyaca gore verilebilmesi i¢in bireyi, ¢evresini ve bakim vericileri biiyiik

bir tabloda bir biitiin halinde gorebilmek dnemlidir (25).
4.10.3.Evde Saghk Bakim Hizmetleri Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii'niin Ev Temeline Dayanan Uzun Dénem Bakim Grubu’nun
2000 yilindaki raporunun biitiiniinde, “uzun siireli bakimin tanimina uygun olarak,
uzun siireli saglik sorunu olan ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili olarak yardima
ihtiyact olan biitiin yaslardaki kisilerin yeterli kalitede bir yasam siirdiirmesini

saglayacak bakim” tizerine vurgulama yapilmistir (92).

Evde bakim hizmetlerinden faydalanan grup ¢ogunlukla 65 yas ve tizerindeki yash
hastalar, kronik hastaligi olan her yas grubu insanlar, bebek ve ¢ocuklarda olusan
idiyopatik, dogustan ve ya sekonder kaynakli Oziirler, kaza sonucu sakatlik
yasayanlar, duyusal-mental hastaligi olanlar, madde bagimli olan ve yataga bagiml
hale gelen kisilerdir. Serebrovaskiiler olaylar sonrasi gelisen hemipleji ve
tetraplejiler yetiskinlerde yataga bagimliligin en 6nemli ve en sik nedenlerinden
birisidir (93).

Diinyadaki higbir iilkede evde bakim hizmetlerinin sunumu i¢in belirli kriterler,
temel bir hizmet listesi, finansmani, bakimin planlanmasi, yiriitiilmesi ve
stirdiiriilmesi igin alinan kararlar ya da anlasmalar bulunmamaktadir. Her {ilke,
kiiltiirel degerleri, sosyal yapisi ve ekonomik olanaklari dogrultusunda belirledigi ve

aralikli olarak degisiklik yapilabilen bir liste olusturmustur (94).
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Evde bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in alinacak kararin uygulanabilir, ulasilabilir
ve siirekliliginin olmasi, toplumun tiim kesimine esit kosullarda olanak saglamasi

gerekmektedir (48).

Evde bakim kapsamindaki hizmetler ise;  profesyonel hizmetler  (hemsirelik,
fizyoterapi, sosyal hizmetler vb.), destek hizmetleri (ev temizligi, alis-veris,
yemek pisirme, ¢amasir yikama vb.) ve arag-gere¢ hizmetleri (walker (yiiriiteg),
tekerlekli sandalye, 6zel yatak, bakim malzemeleri) olarak gruplandirilabilmektedir
(60).

Evde bakim, verilen hizmetin 6zelligi geregi ii¢ agidan siniflandirilmaktadir.
Birincisi; evde bakim ile tibbi hizmetlerin yaninda ayni zamanda bireyin gereksinim
duyabilecegi insani isteklere de cevap verilmelidir.

Bireysel ihtiya¢ olan dus alma, kilik kiyafeti degistirme, evle ilgili; temizlik, camagir
yikama, eve gida aligverisi yapma, finansmanin diizenlenmesi; sosyallesmeye tesvik
ve kolaylagtirma yapilmasi konularini1 kapsamaktadir.

ikincisi; evde bakimin igin ayrilan zaman, vakit ya da siiredir. Hastanin ihtiyag
durumuna gore belirlenen bu siire kronik durumlar ve terminal donemdeki hastalar i¢in
uzun siireli olurken, akut olgularda ¢ogunlukla hastane sonrasi iyilesme agamasinda ise
kisa siireli zaman diliminde verilmektedir. Baz1 kaynaklarda kisa siireli bakim i¢in otuz
giin oldugu; uzun siireli bakimmn 6 aydan daha fazla bir zaman diliminde verildigi,
belirtilmektedir.

Uciinciisii ise; Aile ve ya uzman olmayan kisiler tarafindan verilen; informal bakim
ve farkli meslek alanlarindaki uzman kisilerin verdikleri; formal bakim olmak {izere
iki gruba ayirabiliriz (95).

Evde bakim hizmetlerinin kapsamini belirleyen dort temel etmen bulunmaktadir.
Bunlar; hizmeti alanlarin niteligi, hizmeti sunanlarin niteligi, ulusal ve uluslararasi

saglik politikalar1 ve teknolojik gelismelerdir (89).

4.10.3.1.Hizmeti Alanlarin Niteliginin Evde Bakim Hizmetlerinin
Kapsamina Etkisi, Evde saglik ve bakim hizmeti yediden yetmise tiim ihtiyag sahibi

insanlara hitap etmesi nedeniyle heterojendir.

4.10.3.2. Hizmeti Sunanlarnn Niteliginin Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsamina
Etkisi, Saglik personeli kurumsal hizmet sunma odakli bir egitim programi ile
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yetismektedir. Alinan egitim kapsaminda, tedavi rejimleri kurumsal bakim sunacak
tiptedir. Evde bakim hizmetleri kronik hastaliklari, terminal donemi, yaslilik ve
engellilige bagli hastaliklar1 kapsadigindan ve hizmeti alanlara kurumsal tedavi
sonrasi, evde saglik hizmeti sunumunu hedeflediginden saglik personelinin
belirtilen hastaliklara sahip kisilerin gereksinim ve beklentilerini siirekli olarak
karsilayabilmesi ve bu agidan, personelin sunulan hizmetler konusundaki hizmet i¢i

egitiminin kesintisiz sirdiiriillmesi gereklidir.

4.10.3.3. Ulusal ve Uluslararasi Saghk Politikalarinin Evde Bakim Hizmetlerine
Etkisine bakildiginda, devletlerin sosyal giivenlik sistemlerinin evde bakim
hizmetleri kapsamimin belirlenmesinde ve ihtiyag sahibi her kesime ulagmasinda
onemli etkendir. Bu hizmetin sosyal giivenlik sistemlerine dayatilmasi, uygulamanin

ulasilabilirligini artirmakta, kapsamini genisletmektedir.

4.10.3.4. Teknolojik Gelismelerin Evde Bakim Hizmetlerine Etkisi, Gelisen
teknoloji ile saglik alaninda kullanilan ileri teknoloji, evde bakim alan hastalarin da
kullandiklar1 bir takim cihazlarda da uygulanmasi cihaz kullanilabilirligi arttirarak,

evde bakimi daha cazip hale getirebilir niteliktedir (96).

4.10.4.Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Amaci ve Hedefi

Evde bakim hizmetlerinin amaci, hastane sonrasi hastaliklarin evde tedavisine devam
etmek, hastane yatak sayisint verimli ve ihtiyaca yonelik kullanarak hasta
magduriyetini 6nlemek, dogum ile 6liim asamasindaki tiim hastalara hitap edilebilen
bakim verme alani olarak faaliyet gostermek, hasta sagliginin ve fonksiyonlarinin
maksimum rahatlik ve konfor icinde devam ettirmek i¢in gerekli malzeme ve hizmet
sunulmasi, hastanin yasam Kalitesini yiikseltmek, hastane enfeksiyon riskini azaltmasi,
saglik hizmetlerinin maliyetinin diisiirmesi, hastanin tanidiklari ile ayn1 ortamda bakim
ve tedavi almasi sonucu kisa siirede moral destegi saglamak, hastanin yasam kalitesini

hastanin ihtiyaglarina yonelik en iyi seviyeye ¢ikarmak amaglanir (97).

Evde bakimin yayginlastirilmasi i¢in Diinya’nin her yerinde kullanilan belli bir

sistemin olmasi, kriterlere dayanmasi, bu bakimi verebilecek nitelikli saglik
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profesyonellerinin yetismesine imkan veren egitim sistemlerinin kurulmasi, sosyal
devlet destegi, alt yap1 ¢alismalar1 ve uzun donemli pilot calismalar gerekmektedir
(31).

Hastalarin bagimsizliga ulagsmalari, yasam kalitelerini gelistirmeleri ve devam
etmeleri evde bakim hizmetlerinin genel hedefidir. Bu hizmetlerin hedefinde;
yasam Kalitesini artirmak, hizmeti alanlarin iyi olma durumunu en st diizeyde
korumak ve siirdirmek amaci bulunmaktadir (24). Bilhassa istek ve talepleri
karsilamak icin tilkemizde de evde saglik bakimi hizmetleri verilmektedir. Saglik
Bakanligi'na baghi saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin
verilmesine yonelik 3895 sayili "Saglik Bakanlifinca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge" 01.02.2010 tarihinde
yiriirliige konulmus, 19.02.2016 yilinda tekrar giincellenmistir (1).

Bu yonerge ile Bakanligimiza bagli saglik kurum ve kuruluslari biinyesinde
olusturulacak evde saglik hizmet birimlerinin tanimi, bu hizmetleri alacak hastalara
iliskin tibbi ve sosyal 6lgiitlerin tespiti, evde saglik hizmeti verecek saglik ekibinin ve
gerekli ekipmanlarin standartlarinin belirlenmesi, ilgili personelin gorev yetki ve
sorumluluklari, randevu, kayit ve takip sistemlerinin kurulmasi, ¢alisma sistemine
iliskin usul ve esaslar ile denetim esaslarina iliskin mevzuat ve altyap1 diizenlemeleri
yapilarak evde saglik hizmetlerinin kamu kuruluglar1 vasitasiyla sosyal devlet anlayisi
igerisinde verilmesi ve tiim iilke genelinde etkin ve ulasilabilir bir sekilde uygulamaya
konulmasi hedeflenmistir. Hedeflere ulasilabilmesi i¢in daha ¢ok hizmet birimi aktive
edilmelidir (98).

4.10.5.Evde Saghk Bakimi Hizmetlerinin Olumlu Ve Olumsuz Yonleri

Ulkemizde evde saglik hizmetlerinin ilk olarak &zel sektdr tarafindan verilmesi,
sonrasinda devlet tarafindan sigorta lizerinden de tiim vatandaslarin yararlanabilecegi
bir hizmet alan1 haline gelmesinin, yeni bir sistem olmasi ve hizmet vermeyi amag

edinmesi bir¢ok avantajin yani sira dezavantaji da beraberinde getirmektedir (46).
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4.10.5.1. Evde Bakimin Olumlu Yonleri:

Hizmetin hastanin alisik oldugu ortamda verilmesi, hastanin ¢evresindeki diger
kisilerle birlikte degerlendirilmesi, hastanin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
bagimsizliga ulasmalarina destek olunmasi, hastane hizmetine gére daha ulasilabilir
ve uygun olmasi, profesyonel saglik vericiler tarafindan verilen evde saglik
hizmetinde hasta ve hasta ¢evresiyle daha samimi ve yakin iliskilerin kurulmasi

tedaviye uyum siirecini olumlu yonde etkilemektedir (94).

Hastanede bulunulan siire icerisinde uyulmasi gereken bazi hastane kurallar1 olup,
yaptirim gligleri bulunmaktadir. Bireyin evinde bakilmasi siirecinde verilen evde
bakim hizmetinin ihtiyag ve beklentilere Cevap vermesi hastanin bireyselligini
stirdirmesine, daha rahat davranmasina olanak saglayarak hastayr Ozgiirlestirir.
Hastanin izole edilmeden zaten tanidig1 ve sevdigi ortam da bakilmasi kisiyi psikolojik
anlamda rahatlattig1 i¢in akut hastaliklardaki bakim alma durumunda iyilesme durumu
artarken evde yataga tam bagimli hastalarin an1 yasamasma ve giizel vakit

gecirmelerine olanak saglamaktadir (14).

Siirekli hastane bakimina muhta¢ olan, doktor muayeneleri, tetkik ve tedavileri olan
ve GYA bile yerine getiremeyen bagimli hastalarin hastane transfer islemleri oldukca
zor ve maliyetli olmasi hasabiyle bu durumdaki kisilerin bakima gitmesi yerine bakim
ve saglik hizmetlerinin bu kisiye gelmesi hem bireyler hem de toplum i¢in daha kolay
ve ucuz bir yol olan evde bakim hizmetlerine birakmaktadir. Uygunsuz hastane
kullanimlari, basvurular, hastane yatiglari, hastane enfeksiyonlarinin artmasina neden
olurken hastanelerde gereksiz yogunluga sebep olmaktadir. Evde bakim hizmeti ile
hastalarin hastanede yatis siiresi kisaltilarak, ayni1 yatak sayisi ile daha fazla hastaya
saglik hizmeti sunmak miimkiin hale gelir. Hastaneye yatis i¢in sira bekleme siireleri

kisaltilabilir. Ayrica evde bakimin maliyeti hastane bakimina gore daha diisiiktiir (65).

Hastanede bakim verenler ile evde profesyonel bakim verenlerin mevut durumlarini
saptamak i¢in yapilan bir arastirmada, evde bakimin hastanede verilen bakimdan hem
tibbi yonden hem de sosyal yonden daha az ugrasla ve daha az vakit ayirarak

yapilabildigi goriilmiis, memnuniyet diizeyinin fazla oldugu, hasta- hasta yakinlari-
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bakim vericileri ve saglikgilar arasinda etkili ve anlasilir bir bakim iligkisinin
kurulmasina olanak saglamaktadir. Iletisimin iyi oldugu bir ortamda stresin ¢ok fazla
yasanmadigi, hastanin evinde sevdikleri ya da yakinlar1 ile kalmasinin da
psikolojilerini olumlu etkileyerek iyilesmeyi hizlandirdig1 ve adaptasyon stirelerini

azalttig1 bilinen bir olgudur (21).

Bakim veren informal grubun siirekli hasta bakim ve gozlem isiyle ugrasmasi sonucu
tabii bir faaliyet olan kisiler arasi goriismelerde aksakliklar yasanasina neden
olabilmektedir. Insanin insanla paylasimda bulunmasi, bildigini aktarmasi ve almasi
stiregleri insani bir 6zellik oldugu i¢in, bakim vericCilerin arada nefes almak igin
bulunduklar1 ortamdan uzaklagmalari kisilerin kendisi ve hastast adina duydugu sikinti
ve hiiznii de azalttigi gozlenmistir (20). ABD’de bakim vericCilerin bakim verme ile
ilgili durumlarin1 belirlemeye yonelik yapilan bilimsel bir ¢galismada, bakim vericilerin
%?36'smin kirilgan durumda oldugu, bakim vermekte zorlandiklari, yaklasik yarisinin
20 saat veya fazla bakim verdigi, licte birinden fazlasinin ise bakim vermeye

basladiktan sonra fiziksel sagliklarinin bozuldugu saptanmigtir (58).

Bakim alan ve bakim veren agisindan yiik getiren bakim siireci, 6zellikle profesyonel
ellerde, ulusal diizeyde belirli bir sistem igerisinde yiiriitiildiiglinde bakim siireci
icindeki tiim taraflar icin olumlu olacaktir. Evde bakim hizmetleri "sadece yasama
yillar degil yillara yasam katar". Diger bir deyisle kisinin 6ziirlii veya bagimli olarak
gecirdigi yillarda yasam kalitesini arttirmayr amaglar. DSO'niin saglik taniminda

oldugu gibi tam bir iyilik hali yaratmaya ¢alisir (64).

4.10.5.2.Evde Bakimin Olumsuz Yonleri:

Medikal ya da tibbi bakima ihtiyaci olan bireylerin evlerine bakim i¢in tanimadiklari
kisilerin gelmesi, mahrem bolge olan ve 6zel hayatlarin yasandig1 ev ortaminda, ev
halkin1 ve hastayr bezen huzursuz edebilmektedir. Bu durum siklikla bakima ilk
baglanilan tarihlerde goriilmekte, evde bakim hizmetlerinin genellikle uzun soluklu
alinmasi bu goreceli huzursuzluk hissini kisi/kisilerden zamanla uzaklagtirmaktadir

(79).
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Bakima muhtag olan yataga tam bagimli kisilere semptomatik olarak verilen tibbi evde
saglik tedavilerinde devamli kullanilan ve ani durumlar igin bekletilen evde medikal
ara¢ gerecglerin varligi, yiiksek teknolojiye sahip tibbi cihazlarin kullaniminin zor
olmasi ve birden fazla bulunmalari evi hastane ortamina g¢eviren, hastalarin

psikolojilerini olumsuz etkileyen bir durumdur (33).

Evde bakim verecek personellerden Ozellikle de hemsirelerin alaninda deneyimli
olmasi, bildigini egitime dokebilmesi, hasta ve bakim vericisiyle sartlar el verdigi
stirece etkilesimde bulunarak iyi bir iletisim halinde olmasi, evde bakim verecek
personelin giivenligi, evde bakim hizmetlerinin sunumu ag¢isindan 6nemli bir 6gedir.
Insan ve cevre giivenliginin saglanabilmesi igin hastanede a¢iga ¢ikan tibbi atiklar
usuliine uygun bicimde yok edilmekte iken ev ortaminda tibbi atik imhasi
yapilamadig1 igin sikint1 ¢itkmamasi adina tibbi atiklarin yok edilmesi i¢in 6nlemler

alinmali ve destek istenmelidir (64).

Ulkemizde evde bakim ve saglik hizmetleri hizmet kolunun yeni olmasi, siirecin
yonetilmesi ve denetlenmesi sorunlarina ¢éziim bulamamistir. Ciinkli evde baki
hizmetleri bir¢ok i¢ ve dis etkenlerden etkilendigi i¢in profesyonel ellerde yonetilmesi

gereken bir orgiitlenmedir (20).

Evde bakim hizmetlerinin dezavantajlar1 arasinda hastaya miidahale edilmesi
gereken durumlarda olusabilecek kriz ortami, gerginligi artirmasi, acil durumlarda

miidahale kisitliligi, komplikasyon riski gibi sorunlar 6nde gelmektedir (25).

Sozi edilen hizmetlerin kamu temelli ve sosyal giivenlik sistemi iginde yer almasi,
hem sosyal devlet ilkesi, hem de sosyal adalet anlayisinin bir sonucu oldugu kabul
edilmektedir (45).

4.10.6.Evde-Saghk Bakimin Tarihgesi

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel siiregleri incelendiginde bakimin evde basladig:
bilgisi yer alir. Diinyada ve tilkemizde evde bakim hizmetlerinin gelisimi, hitap ettigi
insana ait gelisim donemleri, verdigi hizmet alanlar siirekli degisim, gelisim ve
yenilik halindedir. Eski Roma Imparatorlugunda dogumun nasil evde nasil yapilacag
hususundan dolay1 bagladigi, alternatif bakim haline gelmesinin temellerinin bu

konuya dayandigi gesitli kaynaklarda belirtilmistir (93).
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Evde bakim hizmetleri tarihte, evde hastalikla miicadele eden kisilere goniilli ve
egitimsiz kisiler tarafindan yemek gotiirme ve yemegi yedirme, hastayr ve evini
temizlemeye yardim etme, evini temizleme gibi eylemlerde bulunulmayla ¢ok eski
zamanlardan bu yana iggiidiisel olarak, yardim amacli verilmeye baslanmistir (77).
1700lii yillarda Ingiltere de ev ziyaretleri yapilmis ve gelisimini Amerika’da siirdiiren
bir sistem olmustur.1800 ‘lii yillarda evde bakim hizmeti hasta ailesi ve yakinlari
tarafindan verilmistir. Kilisenin onderliginde Avrupa’da baglayan bu hizmet
goniilliiler tarafindan bulasic1 hastaliklarini kontrol edilebilmesi igin verilmis olup,
beslenme, barinma ve hastanin tecrit edilmesi faaliyetlerini icermektedir, 19. yiizyilda
hastalar evde tibbi tedavi edilmeye ve desteklenmeye ihtiya¢ duymuslardir. 20.
yiizyilda niifusun artmasi, kdyden sehire gogler, sosyal kosullarin imkansizligr igsizlik
ve buna bagli yasana yoksulluklar sosyal kosullardaki bozulmayi beraberinde getirmis,

evde bakim ve destege olan ihtiyact arttirmistir (93).

Hemgirelik hizmetleri evde bakim hizmetlerinin tarihi gelisimi kadar eski olup, ikili
iligkileri incelendiginde uzun yillar birlikte yiiritildiigi gorilmektedir. Kirim
Savasi’nda Selimiye Kislasinda askerlere bakan, bakim i¢in hasta ve g¢evresinin
oncelikle diizenlenmesini savunan, taninmis ve gii¢lii bir ailenin kizi olan Florance
Nightingale savasta askerlere yardim etmis ve askerler tarafinda lambali kadin olarak
betimlenmistir. Nightingale bakim isinin yapilabilmesi i¢in kadinlari uygun gérmiis ve
egitim almalar1 gerekli gérmiistiir. Bakim vermenin profesyonel bir meslek olmasinin

gerektigini savunan ve hemsirelik mesleginin temellerini atan, en 6nemli temsilcisidir

(39).

ABD'de evde saglik hizmetinin Onciiliigi yapan hemsire Lillian Wald olmustur.
Yirminci yiizyilda William Rathbone ilk ziyaret¢i hemsirelik hizmetini vermistir.
Rathbone, evinde esine bir hemsire tarafindan verilen hizmetten etkilenerek fakir
hastalar i¢in goniillii bir hemsire servis hizmeti olusturmustur. Mary Robinson

Liverpool'da evde hemsirelik hizmeti veren ilk hemsiredir (93).

Evde bakim hizmetinin tarihsel stirecteki faaliyetlerine bakildiginda hizli yayilan, cok
yonlii olan, sadece hastay1 degil yakinlarini ve bakim verenleri de degerlendirilmeye

alimmasi gereken, insani gereksinim ve beklentilere odaklanan bir hizmet bigimi
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olmasi, ucuz ve ulasilabilir olmasi talebi arttirarak gelisimi desteklemis olsa da

tilkemizde heniiz ¢ok yeni olmasi hasabiyle ¢alismalar devam etmektedir (89).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetinin gelisimine bakildiginda 15. yiizyilda Osmanh
Devleti'nde gezici hekimlik hizmetinin sunuldugunu, bakimin aileler tarafindan
yapildig1 goriilmektedir. 1998°de Istanbul da Marmara Universitesi tarafindan
1.Ulusal Evde Bakim Kongresi diizenlenmistir. 1999 yilinda ilk kurumsal evde bakim
hizmetlerinin faaliyette bulundugunu goérmekteyiz. Cikarilan genelgeler ile evde
bakimin tanimi yapilmis olup, yalniza parasi olan ihtiyag sahiplerinin ulastigi evde
bakim hizmeti kamu destegini alarak ihtiya¢ sahibi tiim yas grubundaki bireylere

ulagmasi saglanmistir (39).

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi yasl niifus ve kronik hastaliklarin oram
artmakla birlikte uzun donem bakima ihtiya¢ duyan Kisi sayisi1 da artmaktadir. Tiirk
toplumunun aile yapisinin 6zellikleri arasinda evde bakim vermeye yatkinligi da goz
Ontine alinirsa tlkemiz igin evde bakim sisteminin ¢ok uygun oldugu ve

yiriitiillebilecegi miimkiin gibi goziikmektedir (99).

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel siirecteki dinamikleri incelendiginde evde bakim
hizmetlerini degerinin siirekli yeniden kesfedilmekte oldugu goriilmektedir54. Evde
bakim hizmetleri, en azindan iki yiizyildir sirmekte olan pek ¢ok iilkede hastalara,
ozel topluluklara ve hem de genel niifusa hizmet sunmada bir yontem olarak

benimsenmistir (99).

4.10.7. Evde Saghk ve Bakim Hizmetlerinin Ulkemizdeki Yasal Durumu,

Ulkemizde verilen bu hizmetin sadece tibbi boyutunun bulunmasi, sosyal destek
kavraminin yok denecek kadar az olmasi ve siirekliliginin olmamasi sistemi yetersiz

ve eksik birakan konulardir (54).

» 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu ile bulasict
hastaliklarin evde tedavisi, hekimlerin evde muayenesi ve ana-¢ocuk izlemini
saglayan maddeler koyulmustur. Bu maddelerin uygulanmasi i¢in hekim ve

hemsireler evlere ziyaretler yapmislardir.
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» 1954 yilinda kabul edilen 6283 say1li hemsirelik kanunu ile hemsirelere serbest
olarak mesleklerini icra edebilme hakki getirilmis, ¢ok sayida saglik kabinleri
ve evde bakim biirolarinin ac¢ilmasi desteklenmistir.

» 1961 yilinda 224 sayili Sosyalizasyon Yasasi ve 154 sayili yonerge ile kronik
hastalikl1 bireylerin evde izlenmesi gorevi halk sagligi hemsirelerine vermistir.
Gebelerin evde izlemi, evde dogum, lohusa izlemi 0-6 yas ¢ocuk izlemleri
ebelere verilmis, ebelerin denetimi de halk sagligi hemsirelerine verilmistir.

» 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmustur.

» 1983’te Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kanununun yilinda yiirirliige
girmesi ile kurum, bakima ve yardima muhtag yasli, sakat, ¢ocuk ve ailelere
yardim gotiirme goérevini tistlenmistir (25).

» 2003 yilinda “Saglikta Doniisim Programi”, aile hekimlerinin gezici saglik
hizmetleri kapsaminda evlere ziyaretler diizenlemesini igermistir (6).

» Anayasamizin 41. maddesi ailenin korunmasina, 56. maddesi herkesin
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip olduguna, 60. maddesi
herkesin sosyal giivenlik hakki olduguna, 61. maddesi sakat ve yaslilarin
devletce korunmasini hitkmetmektedir. Buna istinaden devletin bu gorevleri

yerine getirmesi gerekmektedir (42).

Bu alandaki ilk yasal diizenleme 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yiiriirliige giren ve Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan “Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik’tir. Bu yonetmelik 6zel evde bakim
merkezlerinin ve hastaneler biinyesinde kurulacak evde saglik ve bakim birimlerinin
yapilanmasi, isleyisi, asgari gereksinimleri, denetimi gibi konularini1 diizenlemeyi
amaclamistir.(67) Diger 6nemli yonerge ise 24.02.2011 tarihli “Saglk Bakanliginca
Sunulan Evde Saghk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarn Hakkinda
Yonerge”dir. Tim bu gelismelere ragmen; bugiin i¢in evde saghk ve bakim
hizmetlerinin, bir sistem dahilinde faaliyet gostermesini saglayacak bir makro plana,
kaynaklarin daha verimli kullanimina ve entegrasyonuna ihtiya¢ vardir, denilmistir
(96).
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4.10.8.Diinyada ve Tiirkiye de Evde Bakim Hizmetleri Mevcut Durumu

Diinya iilkelerinde, evde yataga tam bagimli ve bagimli hastalarin temel ihtiyaglarinin
karsilanmasi, bu hizmeti karsilarken zaman, emek ve paradan tasarruf edilmesi ve bu
isin etkili, kapsamli bir sistem haline gelebilmesi icin devletin rolii hasta
yakinlarimi ya da bakim vericilerini hastalarina evde bakim vermeye devam etmeleri
icin yol gosterici olmasi, desteklenmesi ve {ilke politikalarinin bu ydnde
gelistirilmesi evde bakim hizmetlerinin  gelistirmesini saglayacaktir. Diinya
iilkelerinden Amerika, Kanada, Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belgika,
Liiksemburg, Ispanya, Portekiz, Danimarka, Irlanda, Italya, Yunanistan, Japonya,
Suudi Arabistan, Endonezya ve Tayvan gibi bircok iilkede evde bakim hizmeti
yuriitiilmektedir (34).

1947 yilinda ABD’de ilk hastane temelli verilen bakim programinda sunulanlar

hemsirelik faaliyetleri olmaktan ¢ok bir disiplin i¢indeki saglik alternatifi halindedir.

1966’da Medicare (65 yas lizerindeki hastalara ticretsiz bakim veren devlet programi)
programinin evde bakim programi kapsamina alinmasi ile bu dénemdeki evde bakilan

hasta sayis1 artmistir.
1981 yilinda evde bakimin kabulii i¢in gerekli yatis kurallari kaldirilmastir.
1983’te evde bakim firmalarinin biiyiime hiz1 bir kat daha artmigtir (12).

ABD’deki saglik hizmetlerinde calisanlarin %5.8°1 evde bakim hizmeti veren saglik
calisanlari (doktor, hemsire, hasta bakici vs.) olusturmaktadir ve bu sektér ekonominin
en hizli gelistigi sektorlerden biridir. Yabani iilkelerde eski tarihlerden itibaren evde
bakim sisteminin verilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalarinin nedeni sayilar1 oldukga
fazla olan yasl ve kronik hastalikli kisilerdir. Gelisen ve gelismekte olan her iilkenin
saglik durumu, ihtiya¢ durumu, hastalik yas grubu, sosyal destekler sistemi, personel
sayist, tibbi ara¢ gere¢ sayisi, deneyimli saglik¢ilarinin ¢oklugu hastane mevcut
yatak durumu, maliyeti dogrultusunda toplum i¢in kendinin belirledigi evde bakim
standartlar1 bulunmaktadir. Amerika ve Avrupa’nin bircok {ilkesinde artik bu
hizmetin uygulanmas1 gerektigi degil nasil daha kaliteli uygulanabilir tartigmalari

yapilmaktadir (63).
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Ik kez Newyork sehri kadinlar komisyonu evde bakim igin bir mezun hemsireyi ise

almistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde
Bu hizmet ile ilgili ilk kapsamli kayitlar ABD’den gelmistir (16).

1800’1 yillarda hastane yataklarinin biiyiik kismini uzun siire isgal eden hastalikli ve
bagimli bireylerin sayilarinin diizenli olarak artmasi ilizerine evde bakima ilgi

duyulmasina tesvik etmistir (32).

1960’11 yillarda, gelistirilerek sigorta kapsamina girmistir. 1965’te Medicare ve
Medicaid sigorta sistemlerinin hayata ge¢mesi evde bakim hizmeti alan hasta sayisini

arttirmistir (33).

1982’de ABD’de Ulusal Evde Bakim Birligi kurulmustur. Birlik; hastalar igin verilen
bakim kalitesinin arttirarak, bakim vericilerin ihtiyaglarini ve gerek duyduklari sosyal
destekler yoniinde bakim hizmeti sunanlarin haklarinin korunmasi ve sagligin
merkezine evde bakimi yerlestirmektir. Bu calismalariyla birlik evde bakim
kavraminin halka duyurulmasit ve tamitilmasimi saglayarak, hizmetin toplumda
bilinirligini % 90’lara, evde bakim alanlarinin sayisini da %30 arttirmistir (4).
Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi kayitlarina gore, 1995°te yaklasik 15.000
evde bakim sirketi ve bu sirketlerde ¢alisan 700.000 saglik ¢alisani bulunmaktadir

(7).

1990’11 yillar evde bakim hizmetlerine laboratuvar testleri, dis tedavileri, rontgen

tetkikleri de girmistir (31).

ABD de evde bakim sektorii en hizli biiyiiyen sektor olup, evde bakim sirket sayisinin
yaklasik 22 binin tizerinde oldugu tahmin edilmekte, iki ini en hizli biiyliyen sektor
konumunda oldugu belirtilmektedir. ABD de yaklasik 20 milyon yetiskinin ev
ortaminda informal bakim aldiklarini, hasta bakimlarinin % 80’inin hasta yakinlar
tarafindan desteklendikleri bildirilmekte olup, taburcu olan hastalarin yiizde 15-20’si
de evde bakim hizmetlerine ydonlendirilmektedir. Bu hizmetlerin tiim saghk

harcamalar1 i¢indeki pay: ise yiizde 7,8°dir (31).
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Kanada’da

1970 yilinda evde bakim hizmetleri saglik sistemi kapsamina girmis ve
yaygmlasmistir. Bu iilkede evde bakim destek ve hemsirelik servislerine kadar

uzanmaktadir (19).
Ispanya’da
Evde bakim hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 yaklasik 14 milyondur.

Ingiltere’de

Yaslilarin 1/6’s1 uzun dénem bakim hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Japonya’da

Yasghlarin biiyiik boliimii geleneksel yapilarina bagli olarak aileleri tarafindan ev
ortaminda bakilmaktadir. Jakopzode (2000)’e gore, 65 yas tizeri niifusta 1998 yili
itibariyle evde bakim hizmeti alan yagh niifus Kanada’da%?17, Amerika’da %16,
Avustralya’da %11,7, Isve¢’te %11,2, Almanya’da %9,6, Fransa’da %6,1 ve
Japonya’da ise %5°dir (71).

Hollanda’da,

18. Yiizyilda temelleri atilmisg, ortalama 800.000 kisinin faydalanmasiyla baslayan
evde kisisel bakim, evde saglik bakimi, evde sosyal bakim ve evde yardim gibi,
cesitli yardim ve destek hizmetlerinden yararlanmaktadir. Hollanda da verilen evde
bakim iki tlirdiir. Bunlarda Ayni Yardimda: kisiler diledikleri kurumdan bakim alma
hakkim1 kullanmakta iken; Nakdi Yardimda: evde bakim alan hastanin durumu ve
harcamalarina bakilarak belirledikleri kisisel biitge yardimini alirlar. Bu hizmet
Tirkiye’de ¢ok yeni olan ve ¢aligmalari siiren bir sistem iken diinyada ge¢misi olan,

yatirimlar yapilan bir sektor haline gelmistir (67).

Tiirkiye'de

Evde bakimin tarihi heniiz ¢ok yenidir ve bu alandaki ilk ¢alismalar 6zel sektor ile
baglamigtir. Bugiin {ilkemizde evde bakim hizmetleri, yerel yonetimler, 6zel

hastaneler, 6zel evde bakim merkezleri ve kamu hastanelerinin evde bakim birimleri
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tarafindan yiiriitiilmektedir (14). Ulkemizde evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin
sayis1 yetersiz olmasi, verdigi hizmetlerin tibbi ve tedavi amacli yapilmasi, gilinliik
bakimda yetersiz kalmalari ve sosyal destek azlig1 nedeniyle diizeni kurulan bir sistem
olamamistir (37). Ulkemizde teknoloji ve imkanlarin gelismesiyle beklenen yas
Omriiniin uzamasi sonucu artan kronik hastaliklar, maliyetin artmasindan dolay1
0zellikle terminal donemdeki hastalarin hastanede bakilamamasi, yatak kapasitelerinin
yetersiz kalmasi, hasta ve refakatgi ticretleri hesaplandiginda artan maliyetler sonucu
evde bakim ve saglik hizmetinin verilmesi kag¢inilmaz olmustur. Tirkiye niifusunun
%5.6’s1 65 yas tizerindedir, bu dagilimin 2025 yilinda %10’a, 2050°de ise %19’a
ulasilacag: tahmin edilmektedir (71).

Evde bakim hizmetinin verilmesi i¢in etkilesim ve iletisim halinde bulunmasi ve
hizmet vermesi gereken profesyonel bir kadroya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu kadroda;
Doktor, Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog, Hemsire/Saglik Memuru/ATT,
Fizyoterapist, Beslenme uzmani, Bakim Destek Ve Refakat Personeli, Biiro Personeli,
Bilgi islem Personeli, Ulagim Sorumlusu bulunmalidir (26). Evde bakim ekibinin

gerekir (48).
4.10.9.Evde Bakim Hemsireligi ve Onemi

Evde bakim siireci, Kisinin hastaligi nedeni ile hastane kosullarina gereksinimi
kalmadiginda baslar. Amaci; koruma, tedavi ve rehabilite etme olan evde bakim
kavrami ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirmektedir. Bu nedenle de farkli alanlardaki
meslek tiyelerinin birlikte ¢alismasini gerektiren bir hizmet seklidir. Evde bakim
ekibinin multidisipliner ekip yaklasiminda hastanin tedavi ve bakimi her bir meslek
grubunun hasta i¢in 6nemli gordiigii stratejiler dogrultusunda yiiriitiiliir. Bu nedenle
hasta bakimi sorunun o6zelligine goére pek ¢ok hizmet alaninda galisan profesyonel

elemanlarin katkilar: ile gerceklestirilir (2).

Bu alanda caligacak personelin meslegi, pratigi ve bilgisi ¢ok iyi diizeyde olmali ve
hasta bakim vericilere anlasilacak diizeyde egitim verebilmelidir. Genis bir uygulama
alan1 olan evde bakim, doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen,

fizyoterapist, ev ekonomisti ve diger sosyal hizmet elemanlarinin aktif olarak yer aldig:
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ve disiplinleraras: ekip calismasini gerektiren bir hizmettir (20). Bir¢ok disiplinin
katkisiyla verilmesi gereken evde bakim hizmeti “hemsire” odaklidir ve hemsgireler
bu hizmetin temel yap1 tasidir. Evde bakim hemsireleri bakim vericilere uygun
planlamalarda bulunarak, hastalarin bakimini etkin bir sekilde yonetmelerinde yol
gostermektedirler. Evde bakim hemsiresi, ev ziyaretleri yaparak hastaya bakim
verenlerin giiglik yasama durumlarin1 belirlemek, uygun hemsirelik girisimlerini
planlay1p, siireci yoneterek bakim veren bireylerin bakim verme siirecinin olumsuz
etkilerinden zarar gormelerini engelleyebilmektedir (39). Uygun evde bakimi
verebilmek i¢in insan giicii ve alt yapiya ihtiya¢ oldugu kadar bakimin hangi hastaya
nasil verilecegi, hasta yakinlarinin nasil egitilecegi ve desteklenecegi hususu da 6nemli
kriterlerdir. Istihdama yonelik diizenlemelerin yapilmasi1 bakimi anlamli hale getirerek

hasta ve ¢evresindeki memnuniyet diizeyini arttiracaktir (94).

Calismamizin ana konusu olan hasta bakim vericilerden primer bakim vericiler
hastanin bakim sorumlulugunu siirdiirmede, giinliikk yasam aktivitelerinde, fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasinda birinci derecede destek saglayan
kisilerdir. Primer bakim vericiler; hastanin beslenme, giyinme, banyo yapma, hareket
etme, gibi giinlik yasam aktivitelerini; yemek hazirlama, aligveris, ev idaresi, ev
bakimi, ulagim, ila¢ yonetimi gibi enstriimantal gilinliik yasam aktivitelerini saglamanin
yant sira saglik ekibi ile iletisim, koordinasyon ve diger aile iiyelerinin ihtiyaglarinin
karsilanmasinda da biiyiikk Onem tagimaktadir. Yataga tam bagimli bireylerin
sinirliliklart nedeni ile primer bakim vericiler, bakim siirecinde nemli yeri alirlar.
Primer bakim vericiler, hastalifin tani evresinden taburculuk ve evde bakimin
stirdiiriilmesine kadar her donemde saglik bakim vericilerle iletisim igerisindedir (20).
Hemsireligin biitiinciil yaklasimi ¢ergevesinde; hasta ve primer bakim verici birlikte
degerlendirilmesi ihtiyaglarin dogru tahmin edilmesi ve bakimin planlanmasinda
onemli husustur (13). Primer bakim verenler, hastaya verdigi bakimin zorluk
derecesine gore bakimda yiiklendikleri sikintilar tespit edilebilir. Bakim verenlerin
kendi gereksinimlerini ve saghklarmi ihmal edebilecekleri dikkate alinarak, 6z
bakimin 6nemi tzerinde durulmali, Kisinin bir baskasina bakim verebilmesi,
ihtiyaglarini karsilayabilmesi igin oncellikle kendi gereksinimlerinin karsilanmis

olmasinin gerekli oldugu vurgulanmahdir. Bakim verenin destek gruplarina tye
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olmasi, ara verdigi hobilerine devam etmesi, bakim verme giicliigii ile bas etmesine
yardim edebilecektir (95).

Hemsirenin bakim vericilere ihtiyag duyduklari zaman gerekli yardim ve rehberlik
hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklari konusunda danismanlik yapmasi, bakim
verenin yardim arama ¢abasini destekleyerek onlari bakim verme konusunda tesvik
edecektir. Hemsirenin, bireye bakim verirken yasadigi duygularin normal oldugunu ve
yapabileceginin en iyisini yaptigi konusunda geri bildirim vermesi gerekli ve 6nemli
bir husustur (96).

Evde bakim hizmeti iginde dogru zamanda verilmesi gereken en o6nemli
kavramlardan birisi taburculuk egitimidir. Bu egitimin akut hastaliklarin bitiminden
sonra uygun sekilde verilmesi tekrarli hastane yatiglarin1 azaltirken; hastalik
durumunda farkli amaglar igin verilmesi halinde hastaya verilen evde bakim hizmeti

hastaya zarar verebilir (97).

Biz bu ¢alismada 6zellikle EBH veren personele 1sik tutmasi agisindan Istanbul
Bayrampasa Ilgesindeki bir hastaneden evde bakim hizmeti alan hastalarin ve bakim
vericilerinin yasadiklar1 bakim yiikii ve bu yiikii etkileyen faktorleri ortaya koymaya
caligtik. Hasta ozellikleri ve tibbi durumlarinin bolgesel farkliliklar gosterebilecegi
unutulmamali ve EBH alan hastalara daha iyi hizmet sunulmasi1 agisindan bolgesel yeni
caligmalar yapilmalidir. Arastirmamiz gostermistir ki, degisik yas gruplarinda da
calisilsa, yataga bagimli hastalar ve evde bakim goren hastalarda en sik goriilen saglik
problemleri genellenebilir niteliktedir (29). Evde bakim hizmetinden yararlanmasi
gereken hasta sayis1 6zellikle yagsam siiresinin uzamasi ile birlikte giderek artmaktadir.
Ayrica belirli yas gruplarinda belirli hastaliklarin goriilmesi agisindan, bu yas
gruplarinda ilerisi icin yapilacak saglhik planlamalarinda, koruyucu ve onleyici
hizmetlerin sunulmasi agisindan da calismamiz degerlidir. Ozellikle yaslanan diinyada,
gelecekte evde bakim hizmetlerinin daha da ©Onem kazanacagi g6z Oniinde

bulundurulursa, ¢alismamizin bulgular: alinacak tedbirler i¢in bir rehber olacaktir (98).

Bulgularimiz evde bakim hizmeti veren saglik hizmeti personeli ve saglik politikalar
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belirleyicileri agisindan verimli bilgiler sunmaktadir (11). Yataga bagimli hastalarda
en ¢ok gorillen kronik hastaliklarin derlenmesi bu hizmeti saglayacak saglik
personeline ve saglik birimlerine personel, arag-gereg, malzeme agisindan alinacak

onlemler ve yapilacak hazirhiklar agisindan bir 6n bilgilendirme saglamaktadir (99).
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5.GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma Yataga Tam Bagimli hastalara bakim veren kisilerde bakim yiikii ve

etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma kapsammi 2015 yili Mart aymda Istanbul Fatih Bélgesi Kamu
Hastaneleri Kurumu Genel Sekreterligi'ne (istanbul il Saglik Miidiirliigi Kamu
Hastane Hizmetleri Baskanligi-5) bagli Bayrampasa Devlet Hastanesi Evde Saglik

Bakim Biriminden hizmet alan hastalara bakim veren bakim vericiler olusturmustur.
5.3. Arastirmanim Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin evrenini, Istanbul Fatih Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl
Bayrampasa Devlet Hastanesi Evde Saglik-Bakim Biriminden hizmet alan 70 hastanin

bakim vericisinden olusmus ve bakim vericilerin tamamina ulagilmigtir.
5.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin verileri kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra Yataga Tam Bagiml
hastaya ve bakim veren bireylere ait sosyo-demografik veri formu ve Bakim verenlerin

Yiikii Envanteri ile toplanmaistir.
5.4.1. Yataga Tam Bagimh Hastaya Ait Sosyo-Demografik Veri Formu (16)

Yataga Tam Bagimh hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini sorgulayan 16
sorudan olusmaktadir. Bu sorular yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, egitim
durumu, meslegi, yataga tam bagimli olma siiresi, etkilenen taraflar, mevcut sorunlar

sosyal gilivencesi, hastay1 destekleyici araclarin mevcut durumu, vb. icermektedir.

5.4.2. Yataga Tam Bagimh Hastaya Bakim Verenlere Ait Sosyo-Demografik Veri
Formu (29)

Inmeli hastalarm bakim vericilerinin sosyo-demografik ozellikleri, yasanilan ortama

iliskin 6zellikler ve hastanin bakimina iliskin sorulardan olusmaktadir.
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5.4.3. Burden Interview Bakim Yiikii Olcegi (Zarit Caregiver Burden Scale -
ZBYO):

Bu ol¢ek Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan bakim verenlerin bakim
ylkiinli degerlendirmek i¢in 1980 yilinda gelistirilmistir. Tirkiye de 6zellikle
hemsireler tarafindan yapilan arastirmalarda siklikla kullanilan bir 6lgektir.
Bakim vermenin bireyin yasamina olan etkisini (bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
durumunu) belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “asla”, “nadiren”, “bazen”,
“sik s1k”, “her zaman” seklinde 0’ dan 4’ e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeyi
icerir. Olgekten en az 0 ve en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olcekte yer alan
maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6l¢ek puaninin yiiksek
olmasi, yasanilan sikintinin da yiiksek oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0 —20
puan: “ bakim yiikii yok”, 21— 40 puan: “hafif bakim yiikii”, 41 — 60 puan: “orta
diizeyde bakim yiikii “ ve 61 — 88 puan ise: “agir bakim yiikii” olarak belirlenir.(31)
Olgegin birgok iilkede gecerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmis olup Cronbach
Alpha Degeri 0.87 -0.99 arasinda degismektedir. Olcegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Inci ve Erdem (2006) tarafindan yapilmistir. Calismamizda, bakim
veren aile liyelerinin bakim verme konusunda yasadiklari sikintilarin kolaylikla

degerlendirilebilmesine olanak saglandigi i¢in bu 6lgek tercih edilmistir (55).
5.5. Arastirmanin Etik Yonii

Medipol Universite’si Etik Kurulu’ndan alman etik kurul onayi, arastirmanin 6n
projesi ve arastirmanin konu, amag¢ ve yontemi ile ilgili bilgi veren bir dilekge ile
arastirmanin yapilacagi devlet hastanesinin list kurumuna bagvuruda bulunulmus,

kurumun yazili izin ve onayindan sonra ¢alismaya baslanmastir.
5.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan, 01 Subat-01 Nisan 2015 tarihleri arasinda
Istanbul Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'ne bagl
Bayrampasa Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Biriminde kayitli Bayrampasa
ilgesinde yasayan, yataga tam bagimli hastalara bakim veren bireylerle yiiz ylize
goriisiiliip, anket formu kullanilarak toplanmistir. Bakim verenlere arastirmanin amaci

aciklandiktan sonra sozlii ve yazili izinleri alinmustir.
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5.7.Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin sonuglar1 tek bir devlet hastanesinde evde saglik bakim biriminde kayith
ve hastas1 hizmet alan hasta yakinlari ile gergeklestirilmis olup, yalnizca o hastaneye
genellenebilir, tiim evrene genellenemez. Arastirmanin tek bir hastanede yapilmis
olmasi baska kurumlarla karsilagtirilma yapilmamig olmasi da arastirmanin

siirliliklarindandir.
5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, ankete katilan bireylerin ve hastalarin kisisel 6zellikleri frekans ve yiizde
dagilimi ile sunulmustur. Bununla birlikte katilimeilarin bakim verme yiikii dlgegine
iligkin goriislerini betimlemek amaci ile aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Ayrica, dlgegin geneli icin ortalama puanlar elde edilmis olup, s6z
konusu puanlarin ankete katilan bireylerin ve hastalarin kisisel ozelliklerine gore
karsilastirilmasinda iki grup iceren degiskenler icin bagimsiz drneklemler igin t testi
(independent sapmles t test) ve ikiden fazla grup iceren degiskenler icin tek faktorlii

varyans analizi (one way ANOVA) uygulanmistir.

Arastirmada anket uygulamasi ile elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) 18.0 programi ile analiz edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Evde Yataga Tam Bagimli Hastaya Bakim Veren Bireylerin Demografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1: Katilimcilarin baz1 demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Say1 (f) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 55 78,6
Erkek 15 21,4
21-37 14 20,0
Yas 38-54 34 48,6
55-71 14 20,0
71 ve tizeri 8 11,4
Bekar 14 20,0
Medeni Durum Evli 55 78,6
Bosanmis 1 14
Okuryazar 8 11,4
Okuryazar degil 6 8,6
Egitim Durumu ko gretim 34 48,6
Lise 0 18 25,7
Universite ya da lisansiistii 4 5,7
Ev hanim 47 67,2
Isci 2 2,9
Meslegi Memur 1 1,4
Serbest 1 1,4
Emekli 12 17,1
Diger 7 10,0
Yok 17 24,3
1 tane 7 10,0
Cocuk Sayisi 1-5 tane 43 614
5’ten fazla 3 43
Cekirdek 42 60,0
Aile Yapisi Genis 22 31,4
Parcalanmis 6 8,6
Toplam 70 100,0
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Evde Yataga Tam Bagimli bireylere bakim verenlerin, bakim yiikiinii ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada, evde
yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 6.1.1'de sunulmustur. Buna gore, arastirmaya katilanlarin %78,6’s1
(f=55) kadin, %21,4’1i (f=15) erkek; %20,0’1 (f=14) 21-37 yas arasinda, %48,6’s1
(f=34) 38-54 yas arasinda, %20,0’1 (f=14) 55-71 yas arasinda ve %11,4’1 (f=8) 71 ve
lizeri yastadir. Ayni1 zamanda katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde;
%78,6’s1 (f=55) evli, %20,0’1 bekar, %1,4’1 ise bosanmis olarak tespit edilmistir.
Ankete katilanlarin %48,6’smin ilkégretim mezunu oldugu, %25,7’sinin lise mezunu
oldugu, %11,4’liniin okuryazar oldugu, %S5,7’sinin iiniversite ya da lisansiistii
mezunu oldugu belirlenirken %8,6’simnin  okuryazar olmadigr belirlenmistir.
Katilimcilarin - meslekleri incelendiginde ise, %67,2’sinin ev hanimi oldugu,
%17,1’nin emekli oldugu, %15,7 sinin ise diger (is¢i, memur, serbest) mesleklerle
ugrastigi tespit edilmistir. Ankete katilanlar kendi aile yapilarim %60,0 (f=42) ile
“cekirdek aile”, %31,4 (=22) ile “genis aile”, %8,6 (f=6) ile “parcalanmis aile” olarak
tanimlarken ¢ocuk sayilarim ise %61,4 ile “1-5 arasinda”, %24,3 ile “yok”, %10,0 ile

“1 tane” ve %4,3 ile “5’ten daha fazla” seklinde belirtmislerdir.
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Tablo 6.1.2: Katilimcilarin aligkanliklart ve ekonomik durumlarina iliskin frekans

dagilimlar
Degiskenler Say1 (f) | Yiizde (%)
Sigara 35 50,0
Ahskanlhiklar Alkol
Diger
Caligtyor 9 12,9
Calisma Durumlari Calismiyor 6l 87 1
Toplam 70 100,0
Bakim vermeye Evet 13 21,3
baslamadan once Havir
calistyor muydunuz? y 48 78,7
Toplam 61 100,0
Gelir gidere denk 38 54,3
Ekonomik Durum Gelir giderden az 19 27,1
Gelir giderden fazla 13 18,6
Hastaya bakl_m Hayir 32 457
vermek  ekonomik
dur_u_munuzu Evet 38 54,3
etkiliyor mu?
Toplam 70 100,0

Tablo 6.1.2°de evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin
aliskanliklar1 ve ekonomik durumlarina iligkin frekans dagilimlari verilmistir. Buna
gore katilimcilarin %50°si sigara kullandiklarin1 bildirmislerdir. Katilimcilarin
%87,1’inin  (f=61) c¢ahsmadigr %12,9’unun (f=9) c¢alistig1 tespit edilmisken,
calismayanlarin %21,3 {iniin (f=13) ise bakim vermeye baslamadan 6nce ¢alistiklar
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda katilimeilarin %54,3°i ekonomik durumunu “gelir
gidere denk”, %27,1°1 ekonomik durumunu “gelir giderden az” ve %18,6’s1 ekonomik
durumunu “gelir giderden fazla” seklinde bildirmistir. “Hastaya bakim vermek
ekonomik durumunuzu etkiliyor mu?” sorusuna ise katilimcilarin %45,7’s1 “hayir”,
%354,3’1 “evet” seklinde cevap vermistir. Buna gore hastaya bakim vermenin
ekonomik durumunu etkiledigini diisiinen katimcilar en ¢ok (%78,9) maddi
sikint1 yasadiklarim1 ve calisma engeli yasadiklarini, hasta icin malzemelerle ilgili

sikint1 yasadiklarini belirtmistir.
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Tablo 6.1.3: Katilimcilarin saglik durumlarina iligkin frekans dagilimlar

Degiskenler Say1 (f) | Yiizde (%)
Saghk  sorununuz | Evet 37 92,9
var mi1? Hayir 33 47,1
Hastaya bakim | et 37 52.9
verilen siirede
saghgmmiz  etkilendi Hayir 33 471
mi? ’
Bakim verdiginiz | pyet 69 98,6
hasta ile aramzda
akrabalik bag var Hayir 1 1,4
mi?

Toplam 70 100,0

Tablo 6.1.3’de evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin saglik
durumlarina ve hasta ile akrabalik baglarina iliskin frekans dagilimlar1 verilmistir.
Buna gore katilimeilarin %52,9’unun saghk problemi oldugu, %47,1’inin saglik
problemi olmadig: belirlenmistir. Bununla birlikte katilimcilarin %52,9’u hastaya
bakim verilen siirede saghgimin etkilendigini belirtirken, %47,1°i hastaya bakim
verilen siirede sagliginin etkilenmedigini belirtmistir. Evde yataga tam bagimli hastaya
bakim veren bireylerin %98,6’s1 hasta ile akrabahk derecesi bulundugunu

belirtmistir.

Buna gore evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireyler ile hastalar
arasindaki akrabalik baglari incelendiginde; %37,1°1 (f=26) annesi oldugunu, %21,4’1
(f=15) esi oldugunu, %14,3’i (f=10) babasi oldugunu ve %12,9’u (f=9) kayin validesi

oldugunu belirtmistir.
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Tablo 6.1.4: Katilmcilarin hastaya bakim verme durumlarina iligkin frekans

dagilimlar

Degiskenler Say1 (f) | Yiizde (%)
0-1y1l 25 35,7

Hastaya ne kadar | 1-3 yil 14 20,0

siiredir bakim | 4-5 yil 15 21,4

vermektesiniz? 5-10 yil 10 14,3
10 y1l ve tistii 6 8,6
Hastanin evi 55 78,6

Hastanin  bakildig1 | Baba evi 4 5,7

yer Cocugunun evi 10 14,3
Kardesin evi 1 14

Hastaya bakim | 5-11 saat 20 28,6

vermek icin bakim

verenin hastaya | 12-18 saat 18 25,7

izlill:tdz:fll gunluk saat 19 ve lizeri saat 32 45,7

Bakim vericinin

bakmakla yiikimlii [ YOK 2 30,0

oldugu baska bir

birey var mi? Var 49 70,0

Hasta  bakiminda | Eyet 58 82,9

size yardimci olan

bireyler var mi? Hayir 12 17,1

Toplam 70 100,0

Tablo 6.1.4°te evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin hastaya
bakim verme durumlarina iligkin frekans dagilimlar1 verilmistir. Buna gore
katilimcilarin %35,7 sinin hastaya 0-1 yildir bakim verdigi, %20,0’1nin hastaya 1-3
yildir bakim verdigi, %21,4’{iniin hastaya 4-5 yildir bakim verdigi ve %22,9’unun ise
hastaya 5 veya daha fazla yildir hastaya bakim verdigi tespit edilmistir. Bununla
birlikte katilimeilarin %78,6’s1 hastaya hastanin evinde bakildigini, %14,3’{i hastaya
kardesinin evinde bakildigini, %5,7’si hastaya baba evinde bakildigini, %1,4°1 ise

hastaya kardesinin evinde bakildigini bildirmistir.

Ankete katilanlar hastaya bakim vermek i¢in giinlitk ayirdiklar1 saat miktarlarim
ise %28,6 ile “5-11 saat” seklinde, %25,7 ile “12-18 saat” seklinde, %45,7 ile “19 saat

ve lizeri” seklinde belirtmistir. Ayrica katilimeilarin %30,0’1 bakmakla yiikiimlii
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oldugu baska bir birey olmadigin bildirirken, %70,0’1 bakmakla yiikiimlii oldugu
baska bir birey daha oldugunu bildirmistir. Bunun yan sira katilimeilarin %82,9’u
hasta bakiminda kendilerine yardim eden kisiler oldugunu, %17,1°1 hasta bakiminda
kendilerine yardim eden Kisiler olmadigini belirtmistir. Buna gore katilimcilar hasta
bakiminda kendilerine yardim eden kisi sayisinin %61,0 ile “1-2 kisi” seklinde ve
yardim eden kisinin %64,4 ile “gocuklarin” oldugunu belirtmistir. Ayrica katilimeilar
kendilerine yardim eden kisilerin en ¢ok yardim ettigi konular olarak ise; fiziksel
bakimda yardim; ev temizligi, yemek ve ulasim-transport islemleri oldugunu

belirtmistir.

Tablo 6.1.5: Katilimcilarin hasta bakimi ile ilgili ailede giigliik yasama durumlarina

iligkin frekans dagilimlari

Degiskenler Sayi (f) Yiizde (%)
Hasta bakim ile | yasaniyor 60 85,7
ilgili aile de giicliik 13
yasama durumu Yasanmryor 10 ’
Bakim vermek | Evet 65 92,9
giinlik yasamimzi 71
etkiliyor mu? Hayir 5 ,
Hastay1 destekleyici [ YOK 14 20,0
araclardan mevcut

bulunanlar Var 56 80,0
Toplam 70 100,0

Tablo 6.1.5’te evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin hasta
bakimi ile 1ilgili ailede gii¢lik yasama durumlarma iliskin frekans dagilimlar
verilmistir. Buna gore katilimcilarin %85,7’s1 aile i¢inde giicliikler yasandigini,
%14,3’1 aile i¢inde giicliikler yasanmadigini belirtmistir. Ayn1 zamanda katilimeilar
aile icinde en cok “bakimda zorluklar” ve “psikolojik sikintilar” yasadiklarini ve
“maddi zorluklar” ¢ektiklerini bildirmislerdir. Ankete katilan evde yataga tam bagimh
hastaya bakim veren bireyler hastaya bakim verirken hastalara en fazla fiziksel
bakimdan destek olduklarini, daha sonra ise psikolojik / duygusal bakimdan destek

olduklarini belirtmistir.

59



Bunlara ek olarak katilimcilarin %92,9’unun bakim vermenin giinliik

yasamlarm etkiledigi,

%7,1’inin ise bakim vermenin gilinlik yasamlarin

etkilemedigi tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin %20,0’1 kendilerinde hastayi

destekleyici araclarin bulunmadigin1 belirtirken, %80,0’1 kendilerinde hastay1

destekleyici araglarin ( atel, korse, koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, lazimlik, baston

vs.) bulundugunu belirtmistir.

6.2 Yataga tam bagimh hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

6.2.1: Yataga tam bagimli hastalarin baz1 demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Degiskenler Say1 (f) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin a7 67,1
Erkek 23 32,9
<40 5 7,1
Yas 40-59 5 7,1
60-79 29 41,4
80 ve lizeri 31 44 3
Bekar 2 2,9
- Evli 32 45,7
Cinsiygl Bosanmisg 2 2,9
Dul 34 48,6
Okuryazar 22 31,4
o Okuryazar degil 29 41,4
Egitim Durumu Hkégi/etim - 9 12,9
Lise 10 14,3
Ev hanim 39 55,7
Memur 1 1,4
Meslek Isci 2 2,9
Calismiyor 1 14
Emekli 27 38,6
Yok 5 7,1
1 tane 7 10,0
Cocuk Sayist 1-5 tane 49 70,0
5’ten fazla 9 12,9
Sosyal Giivence var 32 45,7
Yakinindan yararlaniyor 38 54,3
Toplam 70 100,0
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Evde yataga tam bagiml hasta bireylerin baz1 demografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 6.2.1 'de sunulmustur. Buna gore, evde yataga tam bagimli hastalarin
%67,1°1 (f=47) kadin, %32,9’u (£=23) erkek; %7,1’1 (f=5) “<40 yas”, %7,1’1 (f=5)
“41-59 yas”, %41,4’0 (f=29) “60-79 yas” ve %44,31 (f=31) “80 ve lizeri” yastadir.
Ayn1 zamanda hasta bireylerin medeni durumlari incelendiginde, %48,6’s1 (f=34)
dul, %45,7’si evli (f=32) olarak tespit edilmistir. Hastalarin %12,9’unun (f=9)
ilkdgretim mezunu oldugu, %14,3’iiniin lise mezunu oldugu, %31,4’linlin okuryazar
oldugu belirlenirken %41,4’linlin (f=29) okuryazar olmadigi belirlenmistir. Evde
yataga tam bagimli hasta bireylerin meslekleri incelendiginde ise, %55,7 sinin ev
hanimi1 oldugu, %38,6’sinin emekli oldugu, %3,7 sinin ise diger (is¢i, memur, serbest)
mesleklerle ugrastigi tespit edilmistir. Hastalar ¢ocuk sayillarim, %70,0 ile “1-5
arasinda”, %12,9 ile “5’ten fazla”, %10,0 ile “1 tane” ve %7,1 ile “yok” seklinde
belirtmislerdir. Bununla birlikte hasta bireylerin %54,3’1i sosyal giivencelerinin
olmadigini ve akrabalar1 iizerinden yararlandiklarini belirtirken %45,7’si ise sosyal
giivencesi oldugunu belirtmistir. Ayrica evde yataga tam bagimli hasta bireylerin
hastalik tanilarinin daha ¢ok “SVO, Alzheimer, Parkinson, HT+DM+Felg” seklinde
oldugu tespit edilmistir.
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6.2.2: Yataga tam bagimli hastalarin hastalik durumlarina iliskin frekans dagilimi

Degiskenler Say1 (f) | Yiizde (%)
Ne Kadar Z d 1-3 yil 38 54,3
Ygta 'aa f;‘1;1malr;;a'lllmlll; 46 21 30,0
& 5 7 ve iizeri 11 15,7
Hastahga bagh | Var 61 87,1
etkilenen bolge-
bolgeler var m? Yok 9 12,9
Baska kronik bir | Evet 58 82,9
hastah@imz var m1? Hay1r 12 17,1
Siirekli Kullandig Evet o4 L4
i ?
ila¢ var nm? Hayir 5 8.6
Daha 6nce hastaneye | Evet 55 78,6
yat"ma oykiiniiz var Hayir 15 214
mi?
Hasta k Kt Evet 45 64,3
m?ﬁ)a onusabiltyor Hayir 17 24,3
' Cok az 8 11,4
Toplam 70 100,0

Tablo 6.2.2 'de evde yataga tam bagimli hasta bireylerin hastalik durumlarina
iligkin frekans dagilimlar1 verilmistir. Buna gore, evde yataga tam bagimli hastalarin
%54,3°1 “1-3 y11”, %30,0°1 “4-6 y11” ve %15,7’s1 ““7 ve lizeri y1I” yataga bagh oldugu
belirlenmistir. Hasta bireylerin %87,1’inin hastaliga bagli olarak etkilenen bolgelerin
oldugu (sag kol, sag bacak, sol kol, sol bacak), %12,9’unun hastaliga bagl olarak
etkilenen bolgelerin olmadigi belirlenmistir. Katilimcilar hastalarin %82,9’unun baska
bir kronik hastahgi daha oldugunu (HT, DM, Alzheimer, Epilepsi Mesane Riiptiirii
vs.), %17,1’1nin ise bagka bir kronik hastalig1 olmadigin bildirmistir.

Ankete katilanlar hasta bireylerin %91,4’linlin siirekli kullandig1 ila¢
oldugunu (tansiyon, seker, parkinson, Alzheimer vs.), %8,6’sinin siirekli kullandig
ilag olmadigimi belirtmistir. Evde yataga tam bagimli hasta bireylerin %78,6’sinin
daha Once hastaneye yatma Oykiisii bulundugu, %21,4’liniin daha 6nce hastaneye
yatma oykiisii bulunmadig1 tespit edilmistir. Daha once hastaneye yatan hasta

bireylerin hastaneye yatma nedeni olarak “biling kaybi, enfeksiyon, dekiibiit, viicut
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Odemi, glop vs.” seklinde tespit edilmistir. Evde yataga tam bagimli hasta bireylerin
%64,3’1iniin konusabildikleri, %24,3’linlin konusamadig1 ve %]11,4’iiniin ise ¢ok az
konustugu tespit edilmistir. Ayrica evde yataga tam bagimli hasta bireylerin en fazla
karsilastiklar1 sorunlar sirasiyla idrar ve gaita kagirmasi, beslenme ve uyku sorunu

seklinde belirlenmistir.
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6.3. Katihmcilarin Bakim Verme Yiikii Olcegine Yonelik Bulgular

Tablo 6.3.1: Katilimcilarin bakim verme yiikii lgegine yonelik betimsel istatistikler

™ &
~ 2 =
g (O é - § S c
S Maddeler 28 = S = 2¢g
o 2 5] N = 5] %
ﬁ = N pd om =] I N
% % % % % X  ss
1 Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniyor 32,9 18,6 18,6 17,1 129 159 143
' musunuz?
2 Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman 18,6 229 129 314 143 200 1,37
' ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?
3 Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme 30,0 257 171 186 8,6 150 1,33
' arasinda zorlandiginiz1 diigtiniiyor musunuz?
4. Yakininizin davraniglart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz? 529 171 186 86 29 091 115
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz? 50,0 229 200 43 29 087 106
6 Yakminizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz 38,6 300 171 114 29 1,10 1,13
' yonde etkiledigini diistiniiyor musunuz?
7. Gelecegin yakinimiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz? 157 243 143 400 57 196 123
8. Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 00 00 43 314 643 360 057
9. Yakimimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? 44,3 200 243 100 14 104 111
10.  Yakimmizla ilgilenmenin sagligmizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz? 35,7 229 186 186 43 133 126
1 Yakminiz nedeni ile 6zel hayatimizi istediginiz gibi yasayamadigmizi 27,1 314 86 200 129 160 141
" distintiyor musunuz?
12.  Yakimimiza bakmanin sosyal yagaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? 171 257 214 286 71 183 123
13 Yakmimizin  bakimmi  dstlendiginiz  i¢in  rahatga/kolay  arkadas 22,9 243 214 229 8,6 1,70 1,29
" edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?
14 Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor 4,3 2,9 8,6 329 514 324 1,03
" musunuz?
15 Kendi harcamalarmizdan kalan paranin yakinimizin bakimi igin yeterli 31,4 157 143 186 20,0 180 1,55
© olmadigin distiniiyor musunuz?
16.  Yakimimiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz? L4 143 243 71 129 136 141
17 .Yakiiniz hastalandigi zaman yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi 28,6 27,1 229 143 71 144 1,25
" digtniyor musunuz?
18.  Yakimimizin bakimini bir baskasinin iistlenmesini ister miydiniz? 329 200 271 n 129 1,47 136
19 Yakinimz igin yapilmas:t gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor 57 257 457 200 29 189 0,89
" musunuz?
20 Yakinmiz i¢in daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor 10,0 271 229 257 143 207 1,23
" musunuz?
21 Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigiiz diisiiniiyor 0,0 386 18,6 257 171 221 114
" musunuz?
22.  Yakinmniza bakarken genellikle ne kadar gii¢likk yastyorsunuz? 86 157 229 300 229 243 125
1,77 0,69

Genel
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“Hicbir zaman=0", “Nadiren=1", “Bazen=2", “oldukca sik=3", “her zaman =4
Katilimcilarin bakim verme yiikii 6lgegine iliskin betimsel istatistikler Tablo 6.3.1°de

sunulmustur.

Her bir maddeye iliskin aritmetik ortalama degerleri bakim verme yiikii

konusunda en olumlu goriisler; "Yakimmmzin yanindayken Kendinizi kizgin
hissediyor musunuz?** (XZO,87), "Yakininizin davranmslari nedeniyle rahatsizhik
duyuyor musunuz?" (i20,91), "Yakininizin yanindayken Kkendinizi gergin

hissediyor musunuz?" (i:1,04) ve "Yakinmnizin diger aile iiyeleri ya da

arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?"

(XZI,IO) maddelerine yoneliktir. Buna gore, "Yakininizin yanindayken kendinizi
kizgin hissediyor musunuz?" maddesine katilimcilarin %50,0’1 "higbir zaman",
%22,9’u "nadiren" ve %20,0°1 "bazen" segenekleri ile olumlu goriis belirtirken %7,2’si
ise "oldukga sik " ve "her zaman" secenekleri ile olumsuz goriis belirtmiglerdir.
Bununla birlikte "Yakininizin davranislart nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?"
maddesine katilimeilarin  %52,9’u "higbir zaman", %17,1°1 "nadiren" ve %18,6’s1
"bazen" secenekleri ile olumlu goriis belirtirken %11,5’1 ise "oldukga sik" ve "her
zaman" secgenekleri ile olumsuz goriis ifade etmislerdir. Ayni sekilde "Yakininizin
yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?" maddesine katilimcilarin
%44,3’1i "higbir zaman", %20,0’1 "nadiren" ve %24,3°1 "bazen" segenekleri ile olumlu
goriis belirtirken %11,4°1 ise "oldukca sik" ve "her zaman" secenekleri ile olumsuz
goriis bildirmislerdir. Son olarak, "Yakininizin diger aile liyeleri ya da arkadaslarinizla
iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diigiinliyor musunuz?" maddesine
katilimcilarin -~ %38,6’s1 "hi¢bir zaman", %30,0’u "nadiren" ve %17,1°’1 "bazen"
secenekleri ile olumlu goriis belirtirken %14,3°1 ise "oldukga sik" ve "her zaman"

secenekleri ile olumsuz goriis bildirmislerdir.

Tablo 6.3.1'deki bulgulara goére katilimcilarin bakim verme yiikii konusunda
diger maddelere gore en yiiksek puan bildirilen maddeler; "'Yakininizin size bagimh
oldugunu diisiiniiyor musunuz?" (X =3,60), "Yakinimzin sizi tek dayanagi olarak
goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?" (i:3,24) ve "Yakininiza

bakarken genellikle ne kadar giicliikk yasiyorsunuz?" (i=2,43) maddeleri olmustur.
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Buna gore, "Yakininizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?" maddesine
katilimcilarin %4,3°1 "bazen" segenegi ile goriis belirtirken %31,4’1 "olduke¢a sik",

%064,3°1 ise "her zaman" segenekleri ile goriis belirtmislerdir.

Bununla birlikte "Yakinmmizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi
bekledigini diisiiniiyor musunuz?' maddesine katilimcilarin, %15,8’1 "higbir

nn

zaman", "nadiren" ve "bazen" secenekleri ile goriis ifade ederken %32,9’u "oldukga
sik", %51,4’i "her zaman" segenekleri ile goriis ifade etmislerdir. Benzer sekilde
"Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?" maddesine
katilimcilarin  %24,3°1 "hi¢gbir zaman" ve "nadiren" segenekleri ile goriis bildirirken
%22,9’u "bazen", %30,0°1 "oldukca sik", %22,9’u "her zaman" segenekleri ile goriis
bildirmistir.

6.4. Arastirmada Kullamlan Bakim Verme Yiikii Olceginin Katiimcilarin

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirlmasina Yonelik Bulgular

Tablo 6.4.1: Katilimcilarin bakim verme yiikii 6lgegine iliskin goriislerinin cinsiyete

gore karsilastirilmasi

Degisken | Gruplar N Ortalama | Standart Sapma |T P
Kadin 55 1,78 0,70

Cinsiyet 0,421 (0,675
Erkek 15 1,70 0,67

Tablo 6.4.1°de evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim
verme yiikii 6l¢egine yonelik goriislerinin cinsiyete gore karsilastirilmasina iliskin t
testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamalari

cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.4.2: Katilimcilarin bakim verme yiikii Olcegine iliskin goriislerinin

demografik 6zellikler gore karsilastirilmasi

<. Standart

Degisken Gruplar |N |Ortalama Sapma F p
21-37 1411,86 0,70
38-54 3411,69 0,65

Yas 55-71 14]1,92 0,82 0,5230,668
71 ve lizeri |8 |1,64 0,68
Okuryazar |8 (1,88 0,73
Okuryazar ¢ |4 45 0,35
degil

Egitim Hkégretim 3411,81 0,78

Durumu Lise 181]1,81 0,61 081710519
Universite
ya da|4 (1,64 0,43
lisanststi
Gelir
gidere 38(1,81 0,69
denk
Gelir

. _ 19]1,88 0,75

Ekonomik giderden az 1.509 {0229

Durum ' '
Gelir
giderden |13|1,47 0,54
fazla

Tablo 6.4.2°de evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim

verme yiikii Ol¢egine yonelik goriislerinin bazi demografik o6zelliklerine gore

karsilastirilmasina

iliskin  varyans

analizi

sonuglar1

verilmistir.

Buna gore,

katilmcilarin bakim verme yiikii ortalamalar1 yaslarina, egitim durumlarina ve

ekonomik durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

(p>0,05).
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6.5. Arastirmada Kullamlan Bakim Verme Yiikii Olceginin Yataga Tam Bagimh

Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasina Yénelik Bulgular

Tablo 6.5.1: Katilimcilarin bakim verme yiikii 6l¢egine iliskin goriislerinin yataga tam

bagimli hastalarin cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi

Degisken | Gruplar N Ortalama | Standart Sapma |t P
o Kadin 47 1,86 0,72
Cinsiyet Erkek 23 1,57 0,58 1,704 (0,093

Tablo 6.5.1°de evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim

verme ylkii 6l¢cegine yonelik goriislerinin yataga tam bagimli hastalarin cinsiyetlerine

gore karsilastirilmasina iligkin t testi sonuglart verilmistir. Buna gore, katilimcilarin

bakim verme yiikii ortalamalar1 yataga tam bagimli hasta bireylerin cinsiyetlere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 6.5.2: Katilimcilarin bakim verme yiikii 6l¢egine iliskin goriiglerinin yataga tam

bagimli hastalarin bazi demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Degisken |Gruplar N [Ortalama |Standart Sapma F p
<40 1,43 0,85
40-59 5 (1,65 0,67
Yas 0,92110,435
60-79 29 (1,70 0,71
80 ve lizeri 31 11,90 0,65
Okuryazar 22 |1,57 0,84
o Okuryazar degil | 29 [1,93 0,61
]Sg‘““‘ _ 1,398 | 0,251
urumu ks gretim 9 (1,88 0,62
Lise 10 11,60 0,51
Yataga 1-3 yil 38 1,76 0,74
Tam
Bagimhihk 4-6 21 (1,81 0,65 0,094 10,910
Siiresi 7 ve tizeri 11 11,69 0,65
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Tablo 6.5.2°de evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim
verme yilikii Olcegine yonelik goriislerinin yataga tam bagimli bireylerin bazi
demografik ozelliklerine gore karsilastirilmasina iliskin varyans analizi sonuglar
verilmistir. Buna gore, katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamalar1 yataga tam
bagimli hastalarin yaslarina, egitim durumlarina ve yataga tam bagimlilik siirelerine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Olgekten alinan toplam puan: 38,94, Max:71, Min:15 olarak bulunmustur.

Ulkemizde ve yurt disinda bakim verenlerle ilgili yapilan calismalara bakildiginda,
bakim verenlerin ¢ogunlukla kadin oldugu, erkeklere gére kadin bakim verenlerin
bedensel saglik, yasam beklentisi ve iyilik hali gibi konularda daha kotii diizeyde
olduklar1 ve depresyon, anksiyete gibi semptomlarin yine kadinlar tarafindan daha
fazla yasandigi gosterilmektedir. Pierce ve arkadaslarmin 2006 yilindaki inmeli
hastalarin bakim verenler ile yaptiklari bir ¢alismasinda, bakim verenlerin
%20’sinde depresyon ve anksiyete bozuklugu, % 15’inde kronik hastalik, % 6’sinda
ise uyku bozuklugu oldugunu saptamislardir. Baska bir arastirmada bakim verenlerin
%60’1inda Klinik depresyon semptomlarmin oldugunu ve genel popiilasyona gore
demansh yaslilarin bakim verenlerinde, klinik depresyon diizeyinin de daha yiiksek

oldugu saptanmistir (7).
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7. TARTISMA

Yataga tam bagimli hastalara bakim verenlerin bakim yiikii ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada bakim veren bireylerin,
%48,6°s1 38-54 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda; Bilgili’nin
“Yash bireye bakim veren ailelerin yasadiklari sorunlarin belirlenmesi” konusunda
2006 yilinda yapmis oldugu ¢alismada bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun (30—
59 yas) araliginda oldugu belirlenmistir. Yasar’in 2009 yilinda yaptigi ¢alismada tim
bakim verenlerin yas ortalamasi 45.7+9.07 bulunmustur. Bakim verenlerin yalnizca
%4.3’14 60 yas ve tlizeri yas grubundadir. Yaslanmayla beraber bakim vericinin
fiziksel saglik sorunlarinda artma ve hasta ihtiyaglarini karsilamada zorlanma, emekli
olma ya da ¢alisamamaya bagh finansal sorunlar yasama, sosyal etkilesimde azalma
nedeniyle yash bakim vericilerin bakim yiikii puaninin diger gruplardan daha fazla
oldugu diistiniilebilir. Bu aragtirma bulgular: literatiir bulgulariyla benzerlik
gostermektedir (14).

Arastirmaya katilan bakim verenlerin % 78,6’s1 kadin, % 21,40 erkek oldugu
belirlenmistir. Yasar’in 2008 yilindaki calismasinda bakim vericilerin % 88 inin
kadin oldugu ortaya ¢ikmistir (60). Cinar’in 2011 yilindaki ¢alismasinda aragtirmaya
katilan sizofreni hastasina bakim veren aile tiyelerinin, %61.2° sinin kadin oldugu
saptanmigtir (18). Amerika'da 18 milyon bakim verenden biiyiik bir ¢cogunlugunun
kadinlar oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde evde bakim hizmeti hasta yakinlari
tarafindan verilen bir durum olup, bakimin saglik boyutu saglik ekibi tarafindan
verilmektedir. Kadindan beklenen roller arasinda bakim verici roliinin de
bulundugunu ve bu roliin kadinlar tarafindan da benimsendigini ve yerine getirildigini
gostermektedir. Kadinlarin bakim isine uygun goriilmesi ya da ¢ogunlukla bakimin
kadinlar tarafindan verilmesinin nedeni, daha vefali, merhametli, setkatli, duyarl ve
dogal is olarak goriilmesi ile ilgili olup daha kadinlarin daha yakin iliskiler
kurabilmeleri, stres ile bag edebilme yeteneklerinin yiiksek olmasi, bakim iginde daha
yetenekli olmalarinda dolay1 da bu durum olagan hale gelmistir (69).

Arastirmaya katilan bakim verenlerin egitim ve meslek durumlart incelendiginde;

katilanlarin %48,6’sinin ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Han’m 2013
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yilindaki c¢alismasma gore, saglik egitimi gereksiniminin, egitim durumundan
etkilendigi, ilkogretim mezunu olan bakim verenlerin puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulundugu belirtilmistir (14). Yasar’in 2009 yilindaki arastirmasinda ilkokul
mezunu bakim vericilerin bakim yiik{i puan ortalamalarinin (6,29+2,83) {iniversite

mezunu bakim vericilere gore daha yiiksek (5,27+2,88) oldugu saptanmustir (14).

Egitim durumu ilkokul olan bakim verenlerin, bilgiye ulasma, bilgiyi
anlamlandirmalarinin egitim durumu yiiksek olanlara gore daha zor oldugu bu
nedenle saglik egitimi gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu diistintilmektedir.
Ayrica literatiirde egitim diizeyi diisiik olan bakim verenlerin bakim siireci nedeniyle
saglik riskinin daha yiiksek oldugu ve bakim siireciyle daha iyi bas edebilmeleri igin
bilgi ihtiyaglarinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Sonuglar literatiirle uyumludur.
Bu durum, genel egitim diizeyinin, bilgiye ulasma, bilgiyi anlamlandirma ve bilgiyi
uygulama yoniinden etkili oldugu seklinde degerlendirilebilir. Bunun yani sira
egitimli kisilerin finansal kaynaklar1 daha iyi olabilir. Boylece stres semptomlari ile

daha iyi bas edebilirler (55).

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde ise, daha ¢ok %67,2’sinin ev hanimi oldugu,
tespit edilmistir. Yasar’mn 2009 yilindaki c¢aligmasinda yashya bakim verenlerin
meslek durumlart incelendiginde %96°s1 ev hanimi oldugu saptanmistir (14). Yine
Cetinkaya ‘nin 2008 yilindaki benzer ¢alismasinda bakim verenlerin %43.2’si ev
hanimi  oldugu bildirilmistir (24). Bayramova’ nin 2008 yilindaki benzer
calismasinda da bakim verenlerin %60.1 inin emekli oldugunu bildirmistir.(5)
Bekdemir’in 2014 yilindaki yataga tam bagimli hastalar ile ilgili calismasinda bakim
veren bireylerin mesleklerine gore dagilimlari incelendiginde % 46, 2'sinin ev hanimi,
% 17,6'sinin emekli, % 10, 3'iniin is¢i, % 9,6'smin serbest meslek sahibi, % 1,9 unun
memur, %14.3 lintin mesleklerinin diger meslek grubunda (bakici, 6gretmen, 6gretim

tiyesi, mithendis, mimar, hemsire, satis uzmani, sekreter) oldugu tespit edildi (24).
Calisma kapsaminda, katilimcilarin medeni durumlari, ¢ocuk sayilar1 aile yapilar

incelendiginde; %78,6’s1 evli, %61,4 ile “1-5 arasinda ¢ocuga sahip oldugu

belirlenmigtir. Karaaslan’nin 2013 yilindaki c¢alismasinda, bakim vericilerin
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cogunlugunun evli (%78,7) ve ¢ocuk sahibi (%74) oldugu belirlenmistir (13). Inci’nin
2006 yilindaki caligmasinda bakim verenlerin %62.7°si ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir (36). Kogak’in 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin ¢ocuk
sahibi olma durumu incelendiginde %75.8'inin ¢ocuk sahip oldugu belirlenmistir
(57). Evli olmak gocuk, es ve ev sorumluklarini da beraberinde getirmektedir. Hem
bakim verme hem de bu sorumluluklar birlikte yiiriitmek zorunda kalmanin bakim
yiikiiniin artmasina neden olacag diisiiniilse de bu ¢alismada evli ve ¢ocuklu olmanin
bakim verici yiikiine etkisinin olmadig1 saptanmistir. Oner'in 2012 yilinda yapmis
oldugu calismada ise evli olmanin bakim yiikiini arttirdigi saptanmistir (35).
Yaptigimiz ¢aligmada ise evli ve ¢ocuklu olmanin bakim yiikiinii attirdig1 saptanmig

olup bu sonugla ilgili literatiir ile paralellik gostermektedir.

Yapilan c¢aligmada %60,0°1 “cekirdek aile olarak tanimlanmistir. Yasar’in 2008
yilindaki ¢alismasinda ve TUIK 2006 yilindaki Aile Yapis1 Arastirmasi'nda da hane
yapisinin %80.7' sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirtilmektedir (60).
Ceylan’ nin 2007 yilinda yaptig1 benzer ¢alismada bireylerin ¢ekirdek aile olarak
yasadigini belirtilmistir. Avrupa tilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de biiyiik aile ile
yasanma oraninin distigii goriilmekte ve bu aile yapilarinda hastaliklarin
kabullenilmesi zor olmakta ve bakim vermek istenmemektedir. Yine bu ailelerde evde
bakim verilirken yetersizlik yasanmasi, sosyallesme siireci ve destek siirecinde

eksiklikler yasanmaktadir (78).

Yapilan calismalarda; 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylere bakim veren bireylerin
bakim verme giiciinii ve yiikiinii etkileyen onemli faktorler arasinda kendi yasam
aligkanliklar1 ve maddi durumlarinin oldugu bilinmektedir. Calismamizda da
bireylerin aligkanliklari incelendiginde; %50 sinin sigara, kullandiklari belirlenmistir.
Tiliice’nin 2012 yilinda yaptigi calismada ise bakim verenlerin biliyiik
¢ogunlugunun % 89.1’inin sigara kullanmadig: tespit edildi (22). Benzer ¢alismada
sigara kullanma durumuna bakildiginda hastalarin ¢ogunlugunun kullanmadigi

belirlenmistir. Arastirma sonucumuzun paralel olmayan bulgular da tespit edilmistir.
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Hastaya bakim verme ile ekonomik durumlari karsilastirildiginda %54,3 {iniin
gelirinin gidere denk; oldugu tespit edilmistir. Bakim veren bireylerin gelir durumu
bakim verme yiikiini etkileyebilmektedir. Kekeg’in 2011 yilinda yaptig1 arastirma
kapsaminda bakim verenlerin %26.8” nin gelir durumunun kotii ve ¢ok koti oldugu
belirlenmistir (20). Karatag‘in 2011 yilindaki benzer ¢alismasinda arastirmaya katilan
ailelerin %40’ min hanedeki toplam aylik gelirinin 500-1.000 TL araliginda olmasi
agir diizeyde engelli birey ve ailesinin ekonomik destege ihtiyag duydugunu

gostermektedir (7).

Ulkemizde ailelerin biiyiik ¢ogunlugunun asgari iicretin altinda bir gelirle yasamini
siirdiirmeye calismasi, evde saglik ve bakim hizmetinin devlet elinde verilmedigi
yillarda hasta bireyin beslenme, barinma ve 1sinma gibi temel ihtiyaglarinin yeterli
diizeyde karsilanamamasi ek saglik sorunlarinin yasanmasina neden olarak evde
bakim yiikiiniin arttirilmasi gibi biiyiik sorunken; 2014 yilindan itibaren sosyal devlet
kapsamina alinan evde bakim hizmeti ile engelli ve yataga tam bagimli hasta ya da
yaslis1 olana, hasta tibbi ihtiya¢larinin raporlar ¢ikarilarak halledilmesi, hastanin evde
medikal ihtiyag¢larini karsilanmasi ve devletin asgari ticretin 2/3 si kadar yakinlarina

bakim iicret vermesi evde hastasina bakmay1 cazip hale getirmistir (7).

Calisma kapsaminda bakim verenlerin %87,1’inin ¢aligmadigi, tespit edilmistir.
Ayrica, “Hastaya bakim vermek ekonomik durumunuzu etkiliyor mu?” sorusuna
bakim verenlerin %54,3 1 “evet” seklinde cevap vermistir. Cetinkaya’nin 2008
yilindaki arastirmasinda bakim verenlerin  %92.4°i4  ¢alismadigini  bildirmistir.
Calismayan bakim verenlerin %7.6’s1 bakim vermeden 6nce ¢alistigini, bakim vermek
icin isten ayrildigini bildirilmistir (24). Kalav’in 2011 yilindaki arastirmasinda bakim

verenlerin gogunlugunun (%85,4) bir iste ¢alismadigi saptanmustir (55).

Caligma kapsaminda bakim verenlerin saglik problemleri incelendiginde %52,9’unun
saglik problemi oldugu, %52,9’u hastaya bakim verilen siirede sagliginin etkilendigini
belirtilmistir. Kekeg’in 2011 yilindaki arastirmasinda bakim verenlerin %13.6’sinin
bakim vermeye bagl saglik sorunu gelistigi belirtilmis olup, bireylerin %34.4°1 bel
agrisindan, %46.9’u psikolojik sikintilardan yakinmaktadir (20). Yine baska bir
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calisma olarak Asiret’in 2011 yilindaki benzer calismasinda bakim verenlerin
yarisindan fazlasinin en az bir saglik sorununun oldugu belirlenmistir. Saglik
sorunlarinin ilk besteki dagilimlari ise hipertansiyon, bel fitig1, mide iilseri, bas agrisi
ve hiperkolesterolemidir. Ayn1 6rnek ¢aligmada bakim verenlerin % 47.8" i var olan
saglik sorunlarinin bakim vermeyle iliskisi oldugunu ve %63.6's1 da saglik

sorunlarinin ortaya ¢ikmasini iiziintii ve stresle iliskilendirmislerdir (56).

Calisma kapsaminda bakim veren bireylerin ne kadar siiredir bakim verdikleri
incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun 9%35,7’sinin hastaya 0-1 yildir bakim
verdigi ve %21,4 liniin hastaya 4-5 yildir bakim verdigi tespit edilmistir. Karatag’in
2011 yilindaki ¢aligmasinda bakim hizmetini on yildan ¢ok yapanlarin orani % 83.4,
on yildan az bakim verenlerin orani ise % 16.6” olarak tespit etmistir (7). Evde verilen
bakimin tek kisi tarafindan sosyal ve profesyonel destek sistemleri olmadan, uzun
soluklu verilmesi bakimm yiikiinii arttirmaktadir. Inme tanisinin alinmasmin
lizerinden uzun zaman gec¢mis bireylere bakim verenlerin yasam kalitesinin daha
diisiik oldugu ve ruhsal sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu
duruma sebep olarak, bakim verme sorumlulugunu yerine getirmekte zamanla

zorlanmalarin ve tiikkenmelerin fazlalagsmasi gosterilebilir (55).

Caligma kapsaminda bakim verenlerin akrabalik baglari incelendiginde; biiyiik
cogunlugunun (%98,6) hasta ile akrabalik bagi oldugu belirlenmis, bunlarinda en fazla
(%37,1) annesine bakim verdigi tespit edilmistir. Cetinkaya’nin 2008 yilindaki
calismasinda aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin  %41.3” {iniin annesine
baktigi tespit edilmistir. Arastirmadan elde ettigimiz bulgular, yukarida bahsedilen
calisma sonuglarmi desteklemektedir (24). Bunun yan1 sira g¢alismamizda
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%82,9) hasta bakiminda kendilerine yardim eden
kisiler oldugunu belirtmektedir. Buna gore katilimcilar hasta bakiminda kendilerine
yardim eden kisi sayisin1 %61,0 ile “1-2 kisi” seklinde ve yardim eden kisinin %64,4
ile “cocuklarin” oldugunu belirtmistir. Bayramova’nin 2008 yilinda kabul edilen
doktora tez ¢alismasinda hastalarin % 93,3 tiniin bakimlarinda yardim aldigi, yardim
alanlarin %60’ 1inin bakim verenlerin esleri oldugunu bildirmislerdir (5). Asiret’in 2011

yilindaki inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin bakim yiikii konulu
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caligmasinda bakim verenlerin ¢ogunlugunun hasta bakimina yardimci bireye sahip
oldugu ve yardim eden bireylerin genellikle bakim verenin kardesleri ya da ¢ocuklari
oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilar kendilerine yardim eden kisilerin en ¢ok
yardim ettigi konular olarak; beslenme, temizlik, hareket, bosaltim ve tedavi islemleri
oldugunu belirtmistir. Hastalik ilerleyici bir siire¢ olmasi ile birlikte bazi fizyolojik
degisiklikler ve hastaliklar1 beraberinde getirmektedir. Bireylerin bu saglik
sorunlarinin olumsuz etkileri nedeniyle gilinlilk yasam aktivitelerinde bagimli hale

gelerek bagka birinin yardimina gereksinim duyduklari diisiiniilmektedir (56).

Calisma kapsaminda hastalarin bakildigi yer incelendiginde biiyiikk ¢ogunlugunun
(78,6) hastanin kendi evinde bakildigin1 belirlenmistir. Atalay ve arkadaslarinin 1992
yilinda yaptigi Tirk Aile Yapisi Arastirmasinda, yashlarin %63 ‘'liniin kendi
ortamlarinda, % 36' sinin c¢ocuklarinin yaninda, % 1' inin huzurevinde yasadigi
saptanmistir (34). Bakim verici ile bakim alanin ayn1 evde yasamasi bakim isini
kolaylastiran olagan bir durum iken; bu durumun olumsuz etkisi olarak da yasanan
bakim vericinin kendine ait bir yasam alaninin olmamasi, siirekli hasta ile aym
ortamda olmasi, kendi aktivitelerini gergeklestirememesi gibi olumsuz sonuglar da

yasatabilmektedir (69).

Bunun yani sira ¢aligmamizda katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun giin iginde hasta
bakimi i¢in ayirdigi saatin 19 ve iizeri oldugu tespit edilmistir. Finlandiya’da yapilan
calismada ise bakim vericilerin bityiik cogunlugu (%73) yashsiyla giin i¢inde 8 saatten
fazla vakit gegirdigi ve Yasar ‘m 2009 yilindaki 6rnek galismasinda bakim verenlerin
yasli ile giin iginde gegirdigi siire ortalama 9.76+5.54 saat oldugu belirtilmistir (14).
Ayni zamanda katilimcilarin (%70)’inin bakmakla yiikiimli oldugu baska birey
oldugu belirlenmistir. Bekdemir’in 2014 yilindaki benzer ¢alismasinda bakim veren
bireylerin bakmakla yiikiimlii olduklari kisiler incelendiginde % 26,6'sinin kendisine,
% 56,4'linlin esi ve ¢ocuklarma, % 14,7' sinin esine, % 2,2' sinin ise kardeslerine

bakmakla yiikiimli olduklart tespit edildi (96).

Bakim veren bireylerin, bakim verme gorevlerine ek olarak c¢ocuklariyla ilgili

sorumluluklarin1 da yerine getirmeye ¢aligmalari, yiliklerinin daha fazla artmasina ve
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dolayistyla yasamdan daha az doyum almalarina yol acabilmektedir. Cocuk sayisinin
fazla olmasi, bakim verme islevinden geriye kalan zamanlarda her bir cocuga ayrilacak
zamanin azalmasi anlamina gelebilmektedir. Bu durumda birey, ¢cocuklarina yeterince
zaman ayirmadigini diisliniip su¢luluk duygusu hissedebilmektedir. Bakim verenlerin
cogunun kadin, ¢calismayan ve diisiik gelir diizeyine sahip bireyler olmalar1 da yiikii
daha fazla arttirabilmektedir. Diger yandan ¢ocuklart yetiskin olan bakim verenler de
benzer sekillerde bakim yiikii hissedebilmektedir. Arastirma sonuglarimiz literatiirle

paralellik gostermektedir (98).

Calisma kapsaminda yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin hasta bakimi
ile ilgili ailede gii¢liik yasama durumlar1 incelenmis ve katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
(%85,7) aile i¢inde giicliik yasandigini belirtmistir. Ayn1 zamanda katilimcilar aile
icinde en ¢ok “bakimda zorluklar” ve “psikolojik sikintilar” yasadiklarin1 ve “maddi
zorluklar” gektiklerini bildirmislerdir. Baran ve digerleri’ nin 2005 yilinda yaptiklar
aragtirmada da yasliya bakim veren bireylerin %68.2°si yasli ebeveynle birlikte
oturmanin yasamlarma ekonomik, sosyal ve fiziksel yonden cesitli kisitlamalar
getirdigini belirtmislerdir. Ankete katilan evde yataga tam bagimli hastaya bakim
veren bireyler hastaya bakim verirken hastalara en fazla fiziksel bakimdan destek
olduklarini, daha sonra ise psikolojik ve duygusal bakimdan destek olduklarini
belirtmistir. Bunlara ek olarak katilimcilarin %92,9’unun bakim vermenin giinlilk
yasamlarini etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan diger caligmalarda da uzun siireli
verilen bakimin yasam kalitesini negatif etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Bu durumun
hastalik siiresi uzadik¢a giinliik yasami etkileyecek birgok sorunun ortaya gikmasi,
bakim vericilerin bir kisminin iglerini stirdiiremeyerek birakmalar1 ve maddi giigliikler
cekmeleri, gelecege dair korku ve endiselerin artmasi, sosyal destek kaynaklarinin

azalmasi, hastaligin niiks etmesi gibi kaygilardan kaynaklandig: diistiniilebilir (69).

Calisma kapsaminda evde yataga tam bagimli hasta bireylerin bazi demografik
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde, yataga tam bagimli hastalarin
cogunlugunun (%67,1) kadin oldugu ve hastalarin %44,3’simin “80 ve iizeri yas”

araliginda oldugu goriilmektedir.
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Cetin ‘nin 2011 y1linda yaptig1 bu ¢alismada bakim veren aile iiyesinin yasadigi bakim
yiikii tizerinde, cinsiyetin etkili bir degisken olmadig: belirlenmistir (59). Literatiirde
sizofreni hastalarina bakim veren ailelerin bakim vyiikii ile hasta cinsiyetinin
karsilastirildigi ¢alismalarda; elde edilen sonugtan farklh olarak hastanin cinsiyeti
erkek ise, aile tiyelerinin yasadiklari bakim yiikiiniin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Bu ¢alismada her ne kadar hasta cinsiyeti, yasanan bakim yiikii iizerinde etkili bir
degisken olarak belirlenememisse de, elde ettigimiz bir baska sonug olan bakim yiikii
ile disa vuran duygu durum arasindaki orta diizeyli pozitif iliski; 6rneklem sayisinin
artmas: durumunda, cinsiyetin bakim verenin yasadigi bakim yiikii Gizerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozdemir’in 2013 yilindaki ¢alismasinda hastalarin
%59.3’ii 81-17 yasta oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma sonucu ile ilgili literatiirler

arastirmamizi desteklemektedir (59).

Ayni zamanda hasta bireylerin medeni durumlart incelendiginde %45,7’inin evli
oldugu ve hastalarin %70’inin ¢ocuk sayilarini “1-5 arasinda oldugunu belirtmislerdir.
Cetinkaya ‘nin 2008 yilinda yiiriittiigii calismada hastalarim %57.7” sinin evli oldugu
% 94.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmistir. Cocuk sahibi olan hastalarin
%70.9’unun 1-3 ¢ocuk, %29.1’inin 4-1 ¢ocuk sahibi olduklar1 belirtilmistir. Sonuglar
birbirini destekler niteliktedir (24).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %41,9’unun okur-yazar olmadigi, %55,7’sinin
ev hanimi oldugu ve %54,3’linlin ise sosyal giivencesi olmadig yakinlarindan
yararlandiklar1  belirlenmistir. Cift¢i ve Yilmaz’in 2005 yilindaki benzer
aragtirmasinda ise hastalarin %68.9°u ilkégretim mezunu oldugu ve Ulkemizdeki
Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda bir iste ¢alisanlarin disinda, ¢aligmayanlar da
sosyal giivenlik semsiyesi altinda bulundugu saptanmistir (44). Hastalarin tedavi ve
bakimlarina iligkin bilgi puan ortalamalar: ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmigtir. Burada egitim diizeyi arttik¢a hastalarin tedaviyi
daha kolay anlayip uyumlarinin daha iyi olacagi séylenebilir. Akdemir ve ark’in 2011
yilindaki ¢alismasinda yataga tam bagimli hasta bireylerin meslekleri incelendiginde
ise, %27 sinin emekli oldugu, tespit edilmistir (54). Cift¢i ve Y1lmaz’in 2005 yilindaki

acik kalp ameliyat: gecirmis bireylerin fonksiyonel saglik sriintiileri (FSO) modeline
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gore evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari aragtirmada ise
hastalarin %60°1 emeklidir (44).

Calisma kapsaminda, yataga tam bagimli hasta bireylerin yataga tam bagimli olma
durumlarina iligkin verileri incelendiginde evde yataga tam bagimli hastalarin
%54,3’liniin “1-3 y1ldir yataga tam bagimli oldugu belirlenmistir. Yine, calismamizda
literatlirle uyumlu olarak hastalarin %87,1’inin hastahi@a bagh olarak etkilenen
bolgelerin oldugu (sag kol, sag bacak, sol kol, sol bacak), %82,9’unun baska bir
kronik hastaligi daha oldugu (HT, DM, Alzheimer, Epilepsi Mesane Riiptiirii vs.) ve
%91,4’tintin siirekli kullandigi ila¢ oldugunu (HT, DM, Parkinson, Alzheimer vs.),
tespit edilmistir. Tiiliice’nin 2012 yilindaki ¢aligmasinda kalp yetersizligi disinda baska
bir hastalik varliginin ve hastaneye yatiglarin bakim verenlerin bakim yiikiini arttirdigi
goriildii (22). Caloglu’nun 2012 yilindaki benzer ¢aligsmasinda arastirmaya dahil
edilen hastalarin kalp yetersizligine eslik eden birden ¢ok hastaliga sahip olanlarin
%41,7’sini olusturdugu ve eslik eden hastaliklarin hipertansiyon ve diabetes mellitus
(DM), solunum sistemi hastaliklari ve romatizmal hastaliklar olarak siralandigi ortaya
cikmis ve kalp yetersizligi tanisi ile daha 6nce hastanede yatan hastalarin oran1 %66,7
bulunmustur (93). Hastanede yatma oykiisii olanlarin %75’inin evde bakim
gereksinim diizeyi agisindan bagimli oldugu ancak evde bakim gereksinimi ile
hastanede yatma oykdiisii arasindaki iligkinin istatistiksel anlamli deger tasimadig:
ortaya ¢ikmistir. Bu durum hastaneye yatan hastalarin ve ikinci bir kronik hastalik
varhiginin, hastalarin saghk durumunun kotilesmesi ve daha fazla bakima ihtiyag
duymasi; dolayisiyla bakim verenlerin yiikiiniin daha ¢ok artmasi ile agiklanabilir.
Kalav’m 2011 yilindaki benzer arastirmasinda Kronik hastaligi nedeniyle ilag
kullanan, 6zel diyeti olan ya da yasam sekli degisikligi yapmak durumunda olanlarin
BVYO puan ortalamalari; ila¢ kullanmayan, 6zel diyeti olmayan ya da yasam sekli
degisikligi yapmak zorunda kalmayanlardan daha yiiksek bulundugu saptanmistir
(55). Yine benzer galigmalardan Bayramova’nin 2008 yilinda yaptig1 arastirmaya
katilan bakim verenlerin hastalarina 6 ay ile 2 yil arasinda bakim verdiklerini
belirtmislerdir (58). Bahsi gegen ilgili literatiirler arastirmamizla paralellik

gostermektedir.
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Calismamizda hasta bireylerin %78,6’sinin daha Once hastaneye yatma Oykiisii
bulundugu ve daha Once hastaneye yatan hasta bireylerin hastaneye yatma nedeni
olarak “biling kaybi, enfeksiyon, dekiibiit, viicut 6demi, glop vs.” seklinde tespit
edilmistir belirlenmistir. Avci ve Bayraktar (2004), sizofreni hastalarmin %54.5’inin
1-3 kez hastaneye yattigini, Aydin’nin 2005 yilindaki ¢alismasinda ise 2.88+2.94
hastaneye vyatis yaptiklarmi  bildirmektedir. Bu sonuglart inceledigimizde
arastirmamizla benzerlikler bulunmaktadir. Sonuglara gore hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugunun hastaneye yatma deneyimi yasadigi ve bu durumun da kaynaklarda

belirtildigi gibi ailelerin yiikiinii arttirmis olabilecegi disiiniilmektedir (42).

Calisma kapsaminda literatiir ile uyumlu olarak evde yataga tam bagimli hasta
bireylerin %64,3 linlin konusabildikleri, %24,3’{iniin konusamadig1 ve %11,4’iiniin
ise ¢cok az konustugu tespit edilmistir. Ayrica evde yataga tam bagimli hasta bireylerin
en fazla karsilastiklar1 sorunlar sirastyla idrar ve gaita kagirmasi, beslenme ve uyku
sorunu seklinde belirlenmistir. Benzer arastirmalardan Enginyurt ve ark’in yaptiklari
caligmada ESH alan hastalarin %28.8° inde sadece idrar kagirma sikayetini gozlerken;
%49.6’sinda hem idrar hem de gaita kagirma sikayeti izlemislerdir (63). Akdemir ve
ark’in ¢alismasinda ise hastalarin %52.6’sinda iriner, %28.9’unda da fekal

inkontinans tespit etmislerdir (54).

Calisma kapsaminda, "yakininizin bakimim bir baskasinin iistlenmesini ister
miydiniz?"" maddesine katilimcilarin  %60,2’si  "hi¢bir zaman, "Yakinmnizin
yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?" maddesine katilimcilarin
%58,1’1 "hicbir zaman", ayn1 sekilde '"Yakimmmiza bakmayr daha fazla
siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?' maddesine de katilimcilarin %58,6’s1
"hi¢cbir zaman", se¢enekleri ile goriis bildirmislerdir. Son olarak, "Yakininizin
davramslari nedeniyle rahatsizhik duyuyor musunuz?'" maddesine katilimcilarin
%52,7’si "higbir zaman", segenekleri ile goriis bildirmislerdir. Tablo 6.3.1'dekKi
bulgulara gore "Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigimzi
diisiiniiyor musunuz?'" maddesine katilimcilarin %59,1°1 "oldukga sik", "Gelecegin
yakimmmza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?" maddesine %32,3’i "her

zaman" secenekleri ile goriis ifade etmislerdir. Benzer sekilde "Yakinimz
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hastalandigi zaman yasammmzin Kkontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?'' maddesine katilimcilarin %29,6’s1 "her zaman", "Yakinimizin sizi tek
dayanag olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?" maddesine
katilimeilarin 35,5°1 "bazen", segenekleri ile goriis bildirmistir. Yataga bagimlilik
nedeni olan Demans’in ilerleyen bir hastalik siireci olmasindan dolayr bakim veren
kisilerin gelecegin yakinina getirebileceklerinden korktugu, bakim veren bireylerin
bakim verdikleri kisilerin biiyiilk ¢ogunlugunun anne babasi veya yakin akrabasi
olmastyla iligkili bakimlarin1 kendilerinin devam ettirmek istedikleri, yakim
hastalandig1 zaman hayatinin merkezine onu koyarak kontrolii kaybettigini ve bakim
verirken kendilerini kizgin hissetmedikleri bakimi sonuna kadar stirdiirmek istedikleri,
demans hastalarinin 6zellikle ileri yasta ki ve ilerleyen asamadaki hastalarin hastalik
stireciyle orantili olarak bakim vericileri tek dayanagi olarak gérdiigli onun yardimina

ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir (84).

Calisma kapsaminda “Yakinmmizin yanindayken Kkendinizi kizgin hissediyor
musunuz?” maddesine katilimcilarin %350,0’1 "hi¢bir zaman", Bununla birlikte
"Yakininizin davranislar: nedeniyle rahatsizhk duyuyor musunuz?'" maddesine
katihmceilarin =~ %52,9’u "hicbir zaman", aym sekilde "Yakimmmzin yamndayken
kendinizi gergin hissediyor musunuz?*' maddesine katilimcilarin %44,3’1i "higbir
zaman" seklinde goriis bildirmislerdir. Son olarak, " Yakininizin diger aile iiyeleri ya
da arkadaslarmmzla iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?' maddesine katilimcilarin %38,6’s1 "hi¢bir zaman", segenekleri ile olumlu
goriis bildirmislerdir. Tablo 6.3.1'deki bulgulara gore "Yakimmmzin size bagimh
oldugunu diisiiniiyor musunuz?" maddesine katilimcilarin %64,3’i "her zaman"
secenekleri ile goriis belirtmiglerdir. Bununla birlikte "' Yakiminmizin sizi tek dayanag
olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor musunuz?" maddesine
katilimcilarin - %15,8’1 "hi¢bir zaman", "nadiren" ve "bazen" secenekleri ile goriis
ifade ederken %32,9°u "oldukea sik", %51,4°1 "her zaman" segenekleri ile goriis ifade
etmislerdir. Benzer sekilde "Yakimmmza bakarken genellikle ne kadar giicliik
yasiyorsunuz?'" maddesine katilimcilarin  %24,3°ti "higbir zaman" ve "nadiren"
secenekleri ile goriis bildirirken %22,9’u "bazen", %30,0’1 "olduk¢a sik", %22,9°u

"her zaman" secenekleri ile goriis bildirmistir.
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Caligma kapsaminda, bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikii puan ortalamasi
38,94 olarak bulunmustur. Olgekten alinan puanlar ise minimum 15 maximum 71 puan
arasinda dagilim gdstermektedir. Olgekten toplamda 0-88 araliginda puan
alinmaktadir. Puan yiikseldik¢e bakim yiikii de artmakta ve elde edilen puanlar; (0-20)
az/hi¢ ylik olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60) ileri derecede yiik ve (61-88)
asir1 yiik olmasi seklinde derecelendirilmektedir. Literatiire bakildiginda da Yasar’in
2009 yilindaki yasliya bakim veren aile bireylerinin bakim ytikii ve etkileyen faktorler
konulu ¢alismasinda bakim verenlerin bakim yiikii 6lgeginden aldiklar: toplam puan
ortalamasi 58.56£16.21 (min 21, max 88) bulundugu, Kalav’in 2011 yilindaki benzer
calisma kapsaminda alinan bakim veren aile iiyelerinin BVYO puan ortalamalarmin
51.35+12.33 ve Bakim Verme Yiikii Ol¢egi'nden alinan maksimum puan 77, minimum
puan 18 bulundugu ve Tiirkoglu’nun 2010 yilindaki ¢alismasinda bakim vericileri
bakim verme vyiikkii Olgeginden aldigi puan ortalamas: 36.65+11.21 olarak
saptanmistir. Bu baglamda ¢alismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Bakim
vericilerin duygusal durumlarindan dolay1r yasadiklari bakim gli¢liiglinii ifade
edemedikleri, ifade etmekte zorlandiklar1 ve sikayet ederek hastalar1 rahatsiz
edeceklerini  disiindiiklerinden bakim verme esnasinda yasadiklari  yiiki
belirtemedikleri tespit edilmis olup, aragtirma sonucu yasanan bakim yiikii puanina
paralel bir sonu¢ bulunmustur. Sonu¢ olarak, arastirma kapsamina alinan bakim

vericilerin orta diizeyde bakim verme gii¢liigii yasadiklari sdylenebilir (55).

Calisma kapsaminda, katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamalar cinsiyetlerine,
yaglarina, egitim durumlarina ve ekonomik durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).(Tablo 9-10). Literatiire bakildiginda
Ikde Oner’in 2012 yilindaki onkoloji hastalarina bakim veren bireylerde yaptig:
caligmada bireylerin cinsiyetlerinin bakim verme yliklerini istatistiksel olarak
etkilemedigini tespit etmistir (p>0.05). Bununla birlikte Ak ve arkadaslarinin iki farkl
ruhsal problemi olan hasta grubuna bakim veren bireylerin yasadiklar giicliiklerin ele
alindig1 caligmalarinda, hastalarin egitim durumlarinin, hasta yakini ile olan akrabalik
derecesinin ve hastalik siirecinin bakim yiikiinii etkiledigi bildirilmistir. Bakim
vermenin aile biiyliklerine bir gérev olarak goriilmesi ve Tirk aile yapisinda anne,

baba ve akrabaya olan baglilik, yasliya bakim vermenin takdir edilen bir davranig
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olmasi, verilerin 6zel bir tiniversite hastanesinde genel olarak sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek, konu hakkinda sorular soran, hastalik siireci hakkinda detayl1 bilgi alan bakim
vericilere yapildigindan verilerin anlamlhi farklilik gostermedigi diisiiniilmekte,

calismamizla benzerlik gostermektedir (35).

80 ve lizeri yas grubundaki hastalara bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii
ortalamas1 diger yas grubu hastalara bakim veren katilimcilarin bakim yiikii
ortalamalarina gore daha fazladir. Yapilan bir calismada, hasta yas1 arttikca bagimlilik
diizeyinin artti§1 saptanmistir. Yaslanmaya bagli olarak ortaya cikan fizyolojik
yetersizlikler, demansin yol a¢tig1 sorunlarla birlikte bireyin baskalarinin bakimina
daha fazla ihtiya¢ duymasina yol acabilmektedir. Dolayisiyla yash ve demans tanisi
almis bireye bakim vermek daha gii¢ olabilmektedir. Benzer sekilde yapilan diger
calismalarda da, gilinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde bagkasina bagimli
hastaya bakim veren ve hastasinin tiim ihtiyacini karsilayan bakim vericilerin bakim
yukiinii daha fazla algiladiklar1 belirtilmektedir. Bu baglamda ¢alismamiz literatiir ile

paralellik gostermektedir (87).

Calisma kapsaminda, yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim verme
yiikii ortalamalar1 bakim verme siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Tablo (6.2.2) Buna gore hastalara 1-3 yil aras1 bakim
veren katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasi (=1,77), hastalara 4-6 yil arasi
bakim veren katilimcilarin bakim verme yliikii ortalamasindan (=1,81) daha diisiiktiir.
Bekdemir’in (2014) arastirmasinda bakim veren bireylerin bakim verme siireleri
incelendiginde % 9,3'tiniin 1-6 ay,% 14,1'inin 7-12 ay, % 19,9'unun 1-2 y1l, % 56,7'inin
ise 2 y1l ve iizeri sliredir bakim verdigi tespit edildi. Hastalarin yataga bagimlilik
stireleri incelendiginde % 16,3"iniin 1-6 ay,% 11,5'inin 7-12 ay, % 23,7'sinin 1-2 yil,
% 48,4'lniin ise 2 y1l ve lizeri siiredir yataga bagimli oldugu belirlendi (11).

Calisma kapsaminda, yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim
verme ylkii ortalamalar1 bakim verme siirelerine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,001). Buna gore hastalara 1 yildan daha az siireyle

bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasi (=1,29) hastalara 1 yildan
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daha fazla siireyle bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamasindan
(=1,60) daha diisiiktiir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda bakim yiikiinii etkileyen bir
baska degiskenin bakim siiresi oldugu belirtilmektedir. Citlik Saritas ve ark’in 2014
yilindaki ¢alismalarinda 13-24 ay bakim verenlerin yiik algilarinin, 24 ay ve iizeri
bakim verenlere gore fazla oldugunu belirtmislerdir. Arastirmada bakim verenlerin
hastaya bakim verme siirelerinin bakim yiikli puanlarini etkiledigi, alt1 ay-bir yillik
siiredir bakim verenlerin bakim verme yiikii puanlarinin diger gruplara gére daha
diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Selguk
ve Avcr'nin 2016 yilindaki galismasinda primer bakim vericilerin bakim siiresi
uzadik¢a bakim yiikiiniin arttigin1 belirlemislerdir. Bu baglamda ¢alismamiz literatiir
ile paralellik gostermektedir. Bakim verenlerin ilk bir y1l hastaya sunduklar1 bakimda
bas etme mekanizmalarini kullandiklari, bakimin birinci ve ikinci yillar1 arast bakim
verme iglevini bir stresor olarak algiladiklar1 ve bas etme de sorunlar yasayarak bakim

yiikiinde artisa sebep oldugu diisiiniilmektedir (36).
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8.SONUC

Calisma sonucunda,

e Buna gore, arastirmaya katilanlarin %78,6’s1 kadin, %48,6’s1 38-54 yas
arasinda oldugu, medeni durumlari incelendiginde %78,6’s1 evli, oldugu

tespit edilmistir.

e Ankete katilanlarin %48,6’smnin ilkdgretim mezunu oldugu, meslekleri

incelendiginde ise, %67,2’sinin ev hanimi oldugu, tespit edilmistir.

e Ankete katilanlar kendi aile yapilarini1 %60,0 ¢ocuk sayilarini ise %61,4 ile
“1-5 arasinda seklinde belirtilirken; %87,1’inin calismadig tespit edilmistir.

e Aym zamanda katilimcilarin %54,3’ti ekonomik durumunu “gelir gidere
denk”, seklinde bildirmis olup, “Hastaya bakim vermek ekonomik
durumunuzu etkiliyor mu?” sorusuna ise katilimcilarin %54,3°i “evet”
seklinde cevap vermistir. Buna gore hastaya bakim vermenin ekonomik
durumunu etkiledigini diisiinen katilimcilar en ¢ok (%78,9) maddi sikinti
yasadiklarin1 ve ¢aligma engeli yasadiklarini, hasta icin malzemelerle ilgili

sikint1 yasadiklarii belirtmistir.

e Evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin saglik durumlarina
ve hasta ile akrabalik baglarina iligskin frekans dagilimlar1 verilmistir. Buna
gore katilimeilarin %52,9’unun saglik problemi oldugu, %52,9’u hastaya

bakim verilen siirede sagliginin etkilendigini belirtmistir.

e Evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin %98,6’s1 hasta ile
akrabalik derecesi bulundugunu belirtmistir. Buna gore evde yataga tam
bagimli hastaya bakim veren bireyler ile hastalar arasindaki akrabalik baglar

incelendiginde; %37,1 inin annesi oldugu belirlenmistir.
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Calisma kapsaminda, bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikii puan
ortalamas1 38,94 olarak bulunmustur. Olgekten alinan puanlar ise minimum 15

maximum 71 puan arasinda dagilim gostermektedir.

Evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin hastaya bakim verme
durumlarina iligkin frekans dagilimlar1 verilmistir. Buna gore katilimcilarin
%35,7’sinin hastaya 0-1 yildir bakim verdigi, %21,4 {inlin hastaya 4-5 yildir
bakim verdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin %78,6’s1

hastaya hastanin evinde bakildigini, bildirmistir.

Ankete katilanlar hastaya bakim vermek igin gilinliikk ayirdiklar1 saat
miktarlarini ise, %45,7 ile “19 saat ve iizeri” seklinde belirtmistir. Ayrica
katilimcilarin %70,0’1 bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey daha
oldugunu bildirmistir.

Katilimcilarin %82,9°u hasta bakiminda kendilerine yardim eden kisiler
oldugunu, belirtmistir. Buna gore katilimcilar hasta bakiminda kendilerine
yardim eden kisi sayisin1 %61,0 ile “1-2 kisi” seklinde ve yardim eden kisinin
%64,4 ile “cocuklarin” oldugunu belirtmistir. Ayrica katilimcilar kendilerine
yardim eden kisilerin en ¢ok yardim ettigi konular olarak ise fiziksel bakimda
yardim; ev temizligi, yemek ve ulagim-transport islemleri oldugunu

belirtmistir.

Buna gore katilmecilarin  %85,7°si aile i¢inde giiclikkler yasandigini
belirtmistir. Aynt zamanda katilimcilar aile i¢inde en ¢ok “bakimda zorluklar”
ve “psikolojik sikintilar” yasadiklarint ve “maddi zorluklar” ¢ektiklerini
bildirmislerdir. Ankete katilan evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren
bireyler hastaya bakim verirken hastalara en fazla fiziksel bakimdan destek
olduklarini, daha sonra ise psikolojik/duygusal bakimdan destek olduklarini
belirtmistir. Bunlara ek olarak katilimcilarin %92,9’unun bakim vermenin

giinliik yasamlarini etkiledigi tespit edilmistir.
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Katilimcilarin %80,0°1 kendilerinde hastay1 destekleyici araglarin (atel, korse,
koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, lazimlik, baston vs.) bulundugunu
belirtmistir.

Evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
Olcegine yoOnelik goriislerinin bazi  demografik  ozelliklerine  gore
karsilastirilmasina iligkin varyans analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore,
katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamalar1 yaglarina, egitim durumlarina ve
ekonomik durumlarmma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
Olcegine yonelik goriislerinin yataga tam bagimli hastalarin cinsiyetlerine gore
karsilastirilmasina iliskin t testi sonuglart verilmistir. Buna gore, katilimcilarin
bakim verme yiikii ortalamalar1 yataga tam bagimli hasta bireylerin cinsiyetlere

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
6l¢egine yonelik goriislerinin yataga tam bagimli bireylerin baz1 demografik
Ozelliklerine gore karsilastirilmasina iliskin varyans analizi sonuglar
verilmistir. Buna gore, katilimcilarin bakim verme yiikli ortalamalar1 yataga
tam bagimli hastalarin yaslarina, egitim durumlarina ve yataga tam bagimlilik

stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Evde yataga tam bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
Olcegine yonelik goriislerinin yataga tam bagimli bireylerin yataga bagimli
olma stirelerine gore karsilastirilmasina iliskin varyans analizi sonuglar
verilmistir. Buna gore, katilimcilarin bakim verme yiikii ortalamalar1 yataga
tam bagiml1 hastalarin yataga tam bagimlilik siirelerine gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

86



ONERILER
Bu bulgular dogrultusunda;

e Bakim verenler cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kadinlar yetenekleri,
hassasiyetleri ve zorunluluklar nedeniyle erkek niifusuna oranla daha fazla
sayida bakim verdikleri ve kadinin aile igindeki sorumluluklarinin artarak
bakim yiiklerinin artmasina neden oldugunu, bu sebepten dolayr erkeklerin
bakima katilimini arttirmayr tesvik ederek kadinin yiikiiniin azaltilmasi

gerekmektedir.

e Bakim verenlerde bakim verme sonucu asosyallesme siirecinin basladigini,
destek sistemlerinin bu gibi durumlarda pozitif etkisini, bakim verenlerin kendi
ihtiyaglarini karsilayamadan bakima muhtag birine yardim etme durumum
sikintilarin1 gériilmektedir, bu sebepten dolay1 bakim verenlerin sosyal yonden

desteklenmesi 6nemlidir.

e Bakim verenlerin bakim verme sonucu yasadigi fiziksel, sosyal ve psikolojik
sikintilarin -~ giderebilmesinde kesinlikle profesyonel destegin olmasinin
gerekmekte olup, bakim vericilere evde bakim hizmetinden ticretsiz olarak

faydalanabildigi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

e Bakimda en 6nemli destegi veren/vermesi gereken profesyonel destek grubu
(hemsire, hekim, psikolog, fizyoterapist gb) olan saglik¢ilarin hastaya uygun
bakimi1 hazirlamak i¢in bakim vericisinin fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik
ozeliklerinin de dikkate alinmast bakimin niteligini arttirirken, bakim

vereninde kendine ait olan yasamina devam edebilmesine katkida bulunacaktir.

e Bakim verme isini yasamin dogal bir pargasi haline getirilmesi noktasinda

desteklenmelidir.
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e Bakimin ¢ikis noktasindan dogan hemsirelik meslegi, evde hasta bakimi
konusunda ekibin kilit noktas1 niteliginde olup en biiyiik sorumluluk onlara

diismektedir.
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10.EKLER
10.1. (EK.1) Yataga Tam Bagimh Hastaya Ait Sosyo-Demografik Veri Formu
1)Hastah@in Tamisi;

Tetra felg: (1) Dogustan kalga kikirdak anomalisi: (2) Parkinson: (3)
HT+DM+Felg: (4)  SVO: (5) Immobil: (6)

Meningosel+Hidroel+Dekiibiit: (7) Beslenme Bozuklugu: (8) Alzheimer: (9)
CA: (10) HT+DM+Kalp Hastaligi: (11)

Bobrek Hastaligr: (12) HT+DM: (13)  Zihinsel Engelli: (14)

2) Yasimz;

3) Cinsiyetiniz; Kadin (1) Erkek (2)

4) Medeni Durumu; Bekar (1) Evli (2) Bosanmus (3) Dul (4) Ayri yasiyor (5)
Diger (6)

5) Cocuk Sayisi; Yok(1) 1 tane (2) 1-5 tane(3) 5 taneden fazla(4)

6) Egitim Durumu; Okur-yazar (1) Okur-yazar degil (2) ilkokul (3) Lise(4)

Universite ve Lisans iistii (5)

7) Mesleginiz; Ev hanimi (1) Memur (2) Isci (3) Serbest meslek (4) Calismiyor
(5) Emekli (6)

8)Sosyal Giivencesi; Var (1) Yok (2) Yakinindan yaralaniyor (3)
9)Ne Kadar Zamandir Yataga Tam Bagiml;

10)Hastaliga bagh etkilenen bolge-bolgeler var mi? Var (1) Yok (2)
Boliim 2 soru 10 sag kol etkilendiyse: (1) yoksa: (0)

Boliim 2 soru 10 sag bacak etkilendiyse :(1) yoksa: (0)

Boliim 2 soru 10 sag diger etki varsa : (1) yoksa: (0)

Boliim 2 soru 10 sol kol diger etki varsa: (1) yoksa: (0)

Boliim 2 soru 10 sol bacak diger etki varsa: (1) yoksa: (0)
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Boliim 2 soru 10 sol diger etki varsa: (1) yoksa: (0)
11)Baska kronik bir hastahgimz var m?  Var (1) Yok (2)
Boéliim 2 soru 11a:

HT: (1) DM: (2) HT+DM: (3) HT+ kalp yetmezligi: (4) Alzheimer: (5)
Epilepsi: (6) Mesane riiptiirii: (7) Gorme Engeli: (8)

12)Siirekli Kullandig ila¢ var m? Evet (1) Hayir (2)

Boliim 2 soru 12 a:

HT+DM: (1) Parkinson: (2) Tansiyon: (3) HT+Kalp Hastalig:: (4)
Alzheimer: (5) Parkinson: (6) Alzheimer+Parkinson: (7)  Epilepsi: (8)
CAilaci: (9) DM: (10)

13)Daha once hastaneye yatma oykiiniiz var m? Evet (1) Hayir (2)
Yatti ise;

En son yatma tarihi; tarih girildi

Hastaneye yatma nedenleri;

Dekiibiit: (1) Enfeksiyon: (2) HT: (3) Odem: (4) Kreatinin Yiikselmesi: (5)
Biling Kayb1: (6) Glop: (7) Beslenme Sikintisi: (8) Dispne: (9) Diyaliz: (10)
Epilepsi: (11)  Ameliyat: (12) Kemoterapi: (13) Trafik Kazasi: (14)

Hastaneye yatma siiresi; giin olarak girildi.

14)Hasta konusabiliyor mu? Evet (1) Hayir (2) Cok az (3)
15)Hastada mevcut olan saghk sorunlari;

Beslenme: (15a) idrar ve gaita kagirmasi: (15 b) Uyku sorunu: (15 ¢)
Gorme problemleri: (15 d)  Diger: (15 e)

(saglik sorunu olanlarin karsisina 1 olmayan bos ge¢ildi)
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10.2 (EK.2) YATAGA TAM BAGIMLI HASTAYA BAKIM VERENLERE AiT
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Aciklama:

Ilgili anketler, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tez calismasinda kullanilmak {izere

yapilmaktadir.

Arastirmanin amaci, Yataga Tam Bagimli Hastaya Bakim Verenlerin Bakim

Yiikiinii ve Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorleri belirlemektir.

Anketlere verdiginiz bilgiler arastirma amach kullanilacak olup, kesinlikle gizli

tutulacaktir.

Arastirmanin  gegerliligi a¢isindan cevaplarinizin dogru ve eksiksiz olmasi

gerekmektedir. Bu amagla ayirdiginiz zaman, ilgi ve katkilarinizdan dolay1 tesekkiir

ederim.
Hemsire Duygu COBAN SIKILMAZ
Medipol Universitesi HYO
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Denek No:

A-YATAGA TAM BAGIMLI HASTAYA BAKIM VEREN BiREYLERIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1) Yasiniz;
2) Cinsiyetiniz; Kadin (1) Erkek (2)

3) Medeni Durumunuz; Bekar (1) Evli (2) Bosanmis (3) Ayr1 yastyor
(4)

4) Egitim Durumunuz; Okur-yazar (1)  Okur-yazar degil (2) ko gretim (3)
Lise (4) Universite ya da Lisans iistii (5)
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5) Mesleginiz; Ev hanimi (1)  Isci (2)  Memur (3) Serbest (4)  Emekli (5)
Diger (6)

6) Cocuk Sayisi; Yok(1) 1 tane (2) 1-5 tane (3) 5 taneden fazla (4)
7 )Ahskanhklariniz; Sigara (1) Alkol (2) Diger (3)

8) Aile Yapisi; Cekirdek (1) Genis (2) Pargalanmus (3)

9) Calisiyor musunuz; Evet (1) Hayir (2)

10) Cevabimiz hayir ise bakim vermeye baslamadan once ¢alistiyor muydunuz;
Evet (1) Hayir (2)

11) Ekonomik Durumunuz; Gelir-gidere denk (1) Gelir-giderden az (2) Gelir-
giderden fazla (3)

12) Hastaya bakim vermek ekonomik durumunuzu etkiliyor mu; Hayir (1)

Evet (2)
“Evet” ise kodlama
1- calisma engeli 2-maddi sikinti 3-hasta i¢in malzemeler
13) Saghk sorununuz var mi; Evet (1) Hayir (2)
14) Hastaya bakim verilen siiresince saghgimz etkilendi mi; Evet (1) Hayir (2)
15) Bakim verdiginiz hasta ile aramizda akrabahk bagi var mi; Evet (1) Hayir (2)

16) Bir onceki soruya cevabiniz “evetse”; Esim (1) Annem (2) Babam (3)
Kayinvalidem (4)  Esimin babas1 (5) Yakin akrabamiz (6) Uzak akrabamiz (7)
Cocuk (8)

17)Hastaya bakim vermeye baslama tarihi;

18)Hastaya ne kadar siiredir bakim vermektesiniz;

0-1 yil: (1) 1-3 yil: (2) 4-5 yil: (3) 5-10 y1l: (4) 10 yil Gstii: (5)
19)Hastanin bakildig: yer;

Hastanin evi: (1)  Babaevi: (2) Cocugunun evi: (3)  Kardes evi: (4)
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20)Hastaya bakim vermek icin bakim verenin hastaya ayirdigi giinliik saat

miktari (24 saat);

21) Bakim vericinin bakmakla yiikiimlii oldugu baska bir birey var m;
Yok: (1)  Var: (2)

22)Hasta bakiminda yapilan isler;

Beslenme: (22a) Temizlik: (22b) Hareket: (22¢) Bosaltim: (22d) Tedavi: (22¢)
Ekonomik isler: (22f)

Diger: (229)

23)Hasta bakiminda size yardimei olan bireyler var mi; Evet (1)  Hayir (2)

Cevabiniz “evet” ise;

Yardim eden kisi sayisi;

Yakinlik derecesi;

Evlat: (1) Kardes: (2) Gelinler: (3) Akrabalar: (4) Es: (5)

24)Hasta bakiminda yardime olan Kisiler hangi konularda yardimei olurlar;
Parasal yardimlar: (24a)  Randevular: (24b)  Fiziksel bakimda yardim: (24c)
Ev temizligi: (24d) Yemek: (24e)  Ulasim-Transport islemleri: (24f)
Diger: (249)

25)Hastanin bakimu ile ilgili olarak ailede giicliik yasama durumu; Yasaniyor (1)

Yasanmuyor (2)

Cevabiniz “yasamiyor” ise asagidaki seceneklerden uygun olan ya da olanlan
isaretleyebilirsiniz;

Psikolojik sikintilar: (25a) Bakimda zorluklar: (25b) Maddi zorluklar:
(25¢)

26)Hastamiza bakim verirken en fazla hangi yonden destek oluyorsunuz (birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz);

102



Psikolojik/duygusal destek: (26a) Fiziksel bakimda yardim: (26b)
Parasal yardim: (26¢)
27)Bakim vermek giinliik yasaminizi etkiliyor mu; Evet (1) Hayir (2)

28)Hastay destekleyici araglardan mevcut bulunanlar isaretleyiniz;

28a Yok( ) 28b Atel/Korse( ) 28c Koltuk degnegi( ) 28d Tekerlekli sandalye( )
28¢ Lazimlik ( ) 28fBaston( ) 28gDiger( )
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10.3 (EK.3) BURDEN INTERVIEW BAKIM YUKU OLCEGi ANKET FORMU

Agiklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari higbir zaman,
nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla
yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanls cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
2. Yakinimiza harcadiginiz zamandan dolay, kendinize yeterince
zaman ayrramadigimizi diistiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
3.Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimizi yerine getirme
arasida zorlandigimizi diisiiniiyor musunuz?

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

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
6.Yakininmizin diger aile dyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diistiniiyor musunuz?

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

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
8. Yakinmizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
11. Yakininiz nedeni ile o6zel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadiginizi
diistiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman
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12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
13. Yakimnizin bakimmi  dstlendiginiz icin  rahatca/kolay  arkadas
edinemediginizi disiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
14. Yakmimizin sizi tek dayanagi olarak gorip, sizden ilgi bekledigini
diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarmizdan kalan paramn yakimmimmzin  bakimi igin yeterli
olmadigini diisiiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
17. Yakinmmiz hastalandigt  zaman yasamimizin  Kontroliinii  kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
18. Yakinmizin bakimini bir baskasinin tstlenmesini ister miydiniz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
19. Yakinmiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
20. Yakinmniz igin daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
21. Yakinmizin  bakiminda  yapabileceginiz  isin en iyisini  yaptigimzi
diistintiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
22. Yakiminiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Olduke¢a 4 Asirn
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10.4 (EK.4) ARASTIRMA IZNi

T.LC.
ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITEST
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Say: : 44274237 - 302.08.01 - 0% 0970172014
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Genel  Sekreterliginize baglt Bayrampasa Devlet Hastancsi Fvde Bakim  Biriminde
yapabilmesi igin gereklt iznin verfimest hususunda, bilgilerinizi ve geregini saygilanmia arz

ederim,
o «
)
T 2
Praf. Dr. Brdogan KUNTER
Dekan

Tel: (0212) 453 48 00 Adres: digrik Bubvar, No:27, 34083
Faks: (0212) 331 75 35 Unkapami/ISTANBUL

e-maif-wwwonedipol edu i
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T.C.
.. SAGLIK BAKANLIGI
v Sb iy TURKIYE KAMU HASTANELER! KURUMU

rsetese fstanbul FPatih Bolgesi Kamu Hastancleri Bivligi Genel Sekretertigi

08.02.2015
Say1 1 51800557-770/2958

Konu : Duygu COBAN

ISTANBUIL, MEDIPOL UNIVERSITEST - SAGLIK BILIMIER] FAKUILTESI
DEKANLIGH

Hgi :09.01.2015 tarih ve 08 saylll yazniz

[lgi tarih sayill yazi ile tarafimiza bildirmis oldugunuz Fakiilteniz Ogretim Uyesi
Yrd.Dog.De.Nihal SUNAT'm dangmanhgmda viksek lisans egitimine devam eden Duygu
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Devlet Hastanesinde yapabilmesi Genel Sekreterfigimizce uygun gorilmiistiir,

Gerefini bilgilerinize arz ederim,

Prof. Dr, M. Hamza MUSLUMANOGLU
Genel Sekreter
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
o [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINGKC ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayl : 10840098 — 164 18/07/2014
Konu: Etik Kurulu Karar;

Sayin Yrd. Ddog. Dr. Niha! SUNAL

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik  Kuruluna yapmis
oldugunuz “Evde Yataga Tam Bagimh Hastalara Bakim Verenlerin Bakum Yiikii ve Etkileyen
Faktérler” isimli bagvurunuz incelenmig olup, etik kurulu karari ckte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim. S

K

BN
S

o

""" Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinjk Aragtuirmalar
Etik Kurulu Bagkan

-Karar Formu (2 sayfa)

Tel: (0216)687 51 37 Adres. Kavactk Mah. Ekinciler Cad No: 19,34810
Faks:(0212)53]1 75 55 Kavacik/BEYKOZ
E-mail: o fil@medipol edu.tr
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[STANBUL MEDIPOL §NFVERSITEST GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KOORDNATOR/SORUMEU
ARASTIRMACI
UNVANUADISOGYADE

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ.

DESTEKLEYICH

ARASTIRMAYA KATILAN

[Evde Y Yatag,a Tam B Bag1m11 Habtalara Bakim Ve:u]ler]n

MERKFZLFR

TEK MERKEZ, COK MLRKELLI ULUSAL
L =

Baklm Yuku ve Etkllcyen ¥ dktOI’]Ll‘

Yrd. Dog¢. Dr, Nihal SUNAL

Hemsirelik

ULUSI Al(/\RASJ

0

Sayfa 1

109



{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
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