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OZET

Bu calisma; bakim verenlerin yiikiiniin azaltilmasmma ve ruhsal saglklarinin
korunmasma yonelik girisimlerin  planlanmasi, uygulamasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde yol gosterici olmas1 bakimindan, Nigde ili'nde uzun siireli bakim

veren hasta yakinlarinin psikososyal durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Tanimlayici tiirdeki arastirma, 1 Nisan- 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda evde saglik
biriminden hizmet alan hasta yakinlar1 ile gerceklestirildi. Toplam 859 bireye bakim
veren hasta yakinlarindan arastrmaya dahil edilme kriterlerine uymayan bireyler
caligma disinda birakildi ve arastirma evrenini 309 kisi olusturdu. Arastirma 309 kisiden
katilmay1 kabul etmeyen 5 kisi ¢ikarilip 304 kisiye ulasilarak tamamlandi. Verilerin
degerlendirilmesinde birey tanitim formu, bakim verme yiikii 6lcegi, kisa semptom
envanteri ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi kullanildi. Verilerin analizinde
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, One Way
Anova, Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis ve Spearman Korelasyon Analizi

kullanildi. Arastirma i¢in etik kurul izni ve bireylerden onam alind1.

Bakim veren hasta yakinlarmin %48.0’1 30-49 yas grubunda, %66.8’1 kadin, %88.5’1
evli, %53.6’s1 3-12 aydir bakim vermekte, %48.7’si bakim konusunda yardim almakta
ve yardim alanlarin %38.5’1 ¢cocuklarindan yardimi almaktadir. Bakim verilen hastalarin
%358.6’s1 65 yas ve lizerinde, %53.9’u kadin, %69.1°1 evlidir. Bakim yiikii puamn ile;
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras: duyarlilik, depresyon, anksiyete
bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler,
rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde; aile, ozel kisi ve ¢cok boyutlu algilanan

sosyal destek Olcegi puanlart arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu.
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Somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras: duyarlilik, depresyon, anksiyete
bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler,
rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi
puanlar1 ile; aile, 6zel kisi, arkadas ve cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi

puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu belirlendi.

Sonu¢ olarak; bakim veren hasta yakinlarinda algilan sosyal destek diizeyi arttikca
bakim yiikii ve ruhsal saglik problemleri azalmaktadir. Algilanan sosyal destekten,
bakim verme yiikiiniin ve ruhsal saglik durumlarinin etkiledigi diisiiniildiigiinde, bakim
veren bireylerin bu konulardaki farkindaliklarini arttiracak egitim programlarinin
planlanmas1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, bakim, bakim yiikii, ruh saghgi, sosyal destek
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EVALUATION OF PSYCHOSOCIAL STATUS OF THE RELATIVES OF
PATIENTS THAT LONG-TERM CARE IN NiGDE PROVINCE

Mehtap SAHINGOZ
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
PhD. Thesis, December 2019
Supervisor: Assoc. Prof. Elcin BALCI
ABSTRACT

In this study; the aim of the study was to evaluate the psychosocial status of long-term
caregivers' relatives in Nigde Province in order to guide the planning, implementation
and evaluation of the interventions aimed at reducing the burden of caregivers and

protecting their mental health.

The descriptive study was carried out with the relatives of the patients who received
services from home health unit between April 1 - July 31, 2017. From relatives of
patients who care for a total of 859 individuals who did not meet the criteria for
inclusion in the study were excluded and 309 people formed the research universe.The
research was completed who 5 out of 309 people refused to participate and reaching 304
people. The data were evaluated by using personal information form, care burden scale,
short symptom inventory and multi-dimensional perceived social support scale. The
data were analyzed using descriptive statistics, independent samples t test, One Way
Anova, Mann Whitney U Test, Kruskall Wallis and Spearman Correlation Analysis. For

Research were obtained Ethics committee approval and consent of the individuals.

Of the caregivers' relatives 48.0% were in the 30-49 age group, 66.8% were women,
88.5% were married, 53.6% were caring for 3-12 months, 48.7% were receiving help in
care and 38.5% of the recipients were receiving help from their children. Of the patients
58.6% were aged 65 and over, 53.9% were women and 69.1% were married. With
maintenance load score; somatization, obsessive-compulsive disorder, interpersonal
sensitivity, depression, anxiety disorder, hostility, phobic anxiety, paranoid thought,
psychotism, additional substances, discomfort severity index, symptom total index and

symptom disturbance index scores were a significant positive correlation direction
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moderately; there was a significant negative correlation between family, private person
and multidimensional perceived social support scale scores. With Somatization,
obsessive-compulsive disorder, interpersonal sensitivity, depression, anxiety disorder,
hostility, phobic anxiety, paranoid thought, psychotism, additional substances,
discomfort severity index, symptom total index and symptom discomfort index scores;
there was a significant negative correlation between family, private person, friend and

multidimensional perceived social support scale scores.

As a result; as the level of perceived social support increases in the caregivers' relatives
care burden and mental health problems are decreasing. Considering that perceived
social support affects the burden of care and mental health, It is recommended to plan

training programs that will increase the awareness of caregivers on these issues.

Key words: Home care, care, burden of care, mental health, social support
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1.GIRIS VE AMAC

Evde bakim; engelli, yash, kronik hastaligi olan veya hastalik sonrasi iyilesme
donemindeki bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak
uydurabilmelerini saglamak, bakima gereksinim duyan bireyin aile iiyeleri iizerindeki
yiikiinii hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, tibbi destek hizmetleri ve
sosyal hizmetleri i¢ine alan bir bakim modeli seklinde tanimlanmaktadir (Danis, 2006).
Evde bakim hizmetleri ise; bireyin sagligini korumak, gelistirmek, yeniden saghigina
kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel bir sekilde veya aile
bireyleri tarafindan yasadigi ortamda sunulmasi seklinde ifade edilmektedir (Karabulut,
2015). Diinyada ve iilkemizde artan niifusla birlikte; yasliligm, engelli bireylerin ve
kronik hastaliklarin artmasi ve hastane sonrasi bakim hizmetlerine olan talebin
yiikselmesi de evde bakim hizmetlerine olan gereksinimi artirmaktadir (Danig, 2006;

Oglak, 2007; Bahar ve ark., 2007).

Evde Saglik Hizmetleri (ESH) kapsaminda; hekimlik hizmeti, hemsirelik hizmeti,
fizyoterapi, tibbi malzeme ve aygit hizmetleri, ilaglarin eve ulastirilmasi ve psikolojik
destek yer alir. Burada hizmeti alanlar hasta olup; amag¢ hastaneye yatislar1 azaltarak,
bozulan saglik durumunu iyiye gotiirmektir. Evde saglik hizmetlerinde basari, hasta ve
ailesinin hastane sonrasi gereksinimlerinin degerlendirilmesine; tedavi, bakim ve yasam
diizenlemelerinin yapilmasina ve evde bakim hizmet ekibi ile esgiidiimlii caliymaya

baghdir (Evde Bakim Dernegi Yo6netim Kurulu, 2010).



Bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyl bir durumda kalmasi i¢in verilen emek
olarak tamimlanmakta (www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 31 Ekim 2019) ve yemek,
giyinme, banyo yapma, temizlik, aligveris gibi giinlikk aktiviteler ile birlikte bakima
ihtiyact olan kisinin kendi basma temel giinliikk yasam faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve
tyilestirilmesine yardimci olacak hizmetleri ve tedavileri de icermektedir (World Health
Organisation, 2003). Hem bakim veren hem de bakilan kisi i¢in oldukca zor bir siire¢
olan bakim verme isi tek bir yardim cesidi ile simirli olmayip, emosyonel, fiziksel ve
maddi destek vermeyi icine alan cok boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir (Thoits,
1982). Uzun siireli bakimin amaci; hem bakima muhtag kisinin hem de aile bireylerinin
tizerindeki yiikii hafifleterek, sosyal ve ekonomik yasama daha etkili katilimlarini

saglayarak yasam kalitesinin arttirilmasidir (Giildem Okem ve Can, 2014).

Bakim veren yakin, bakima ihtiyaci olanla birlikte yasayarak ya da zamanmin bir
bolimiinii ona ayirarak, temel ihtiyaclarini karsilayan, tibbi bakimini ve hastane
iliskilerini takip eden akraba, arkadas olarak tanimlanabilir (Nehra ve ark., 2005).
Subast’min 2001 yilinda 18 yas iizeri bireylerin yash bakimi konusundaki diisiincelerini
belirlemek amaciyla yaptig1 caligmada; calismaya katilanlarin kendilerine bakamayacak
kadar yaslanan ebeveyne ¢ocuklarinin sirasiyla (% 78.5) bakmas1 ve bakim yerinin yash

bireyin kendi evi (%57.6) olmasi gerektigini belirtmislerdir (Subasi, 2001).

Aile ise; iiyelerinin her tiir ihtiyaclarini karsilamasi, hasta, yasli, engelli yakinina bakim,
ilgi ve destek saglamasi beklenen en 6nemli ‘bakim veren’ kurumdur (Dokmen, 2012).
Ailede bakim hastasinin olmasi giinliik igleri ve rutinleri farklilagtirmakta, kisileri bu
yeni duruma uyum saglamaya zorlamaktadir. Aileyi etkileyen hastaligin uzun siirmesi,
yasamu tehdit eder nitelikte olmasi, hastanin igine ve sosyal yasamina donememesi gibi
nedenler hastanin bakimini iistlenen kisinin sorumluluklarmi arttirmakla birlikte aile
icindeki rollerini degistirmektedir (Sahin, 2009). Kendi yakinlar1 tarafindan bireylere
bakim verilmesi, fiziksel ve psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini
saglamaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar bakim verenlerin bazi sorunlarla karsilastigini
gostermektedir. Ozellikle bakim verenin ileri yasta olmasi, is durumu ve sosyal destek

azligini bu riski arttirabilecegi vurgulanmaktadir (Waliser, 2002).

Bakim verenlerin bakim verme isinden dolay1 sagliklarinin bozulabilecegi bilinmektedir

(Larsen, 1998). Ozellikle uzun siireli bakim veren bireylerde yasadigi yiikten dolay1



depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon ve
ekonomik giicliikkler gibi sonuclar goriilmektedir (Atagiin, 2011). Larsen’in (1998)
yaptig1 arastirmada, bakim verenlerin %60.6’s1 bakim verme gorevlerinden dolay1
kendilerine ayrracak zamanlar1 olmadigmi, %78.8’u kendilerini yorgun hissettiklerini,
%84.9’u hasta ile iletisimde giicliikler yasadiklarini, %56.9’u ise ekonomik giicliikler

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Uzun siireli bakimda; ila¢ takibi ve uygulamasi, agr1 yonetimi, yara bakimi gibi temel
saglik hizmetleri, koruyucu hizmetler, rehabilite edici hizmetler ve palyatif bakim ile
birlikte giinliik yasami idame ettirmeye yoOnelik evde bakim ve sosyal hayati
siirdiirmeye yardimci olan hizmetler verilmektedir (World Health Organisation, 2003).
Hizmet ihtiyacinin siirekliligi ve hizmetin 6nemli boliimiiniin aile bireyleri tarafindan
karsilanmasi nedeniyle, hizmetin etkinligi bakima muhtac kisiler ve ailelerin yasam
kalitesi ve memnuniyetini 6nemli olgiide etkiler (Giildem Okem ve Can, 2014). Isve¢’te
evde bakim vermekte olan aile iiyelerinin en ¢ok izole olmaktan yakindiklari, egitim
veya diger amaclarla da olsa bagka insanlarla bir araya gelme ihtiyacinda olduklari,
zaman zaman mola vermeye ihtiyaclar1 oldugu, en sik hissettikleri duygularin

sorumlulugun verdigi agirlik ve endise oldugu belirlenmistir (Stoltz, 2004).

Bakim verenler konusunda yapilan arastirmalar, bakim vermenin, uzun siireli bakim
gerektiren yakinlarinin bakimindan birinci derecede sorumlu kisilerin yogun bir fiziksel
ve duygusal yiik hissetmelerine neden oldugunu gostermistir (Norris ve Kaniasty,1996;
Shumaker ve Brownell, 1984; Silver ve Wellman, 2002). Ozellikle bakim verenlerin
ruhsal durumlar iizerine odaklanan ¢caligmalarda; depresyon, anksiyete, ofke ve ruhsal
sikint1 gibi psikolojik semptomlarda artislar oldugu belirtilmistir (Sahin ve ark., 2009;
Vrettos ve ark., 2012; Fridriksdéttir ve ark., 2011). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) telefon goriismesi ile bakim verenlerin durumunun saptanmaya calisildigi bir
caligmada, arastirmaya katilanlarin %36.0’sinin  kirillgan durumda oldugu, bakim
vermekte zorlandiklari, yaklasik yarisinin 20 saat veya fazla bakim verdigi, iicte
birinden fazlasinin ise bakim vermeye basladiktan sonra fiziksel sagliklarinin bozuldugu

belirlenmistir (Navaie-Waliser ve ark.,2002).

Kanser hastalarinin, felglilerin, kronik hastalig1 olanlarin ve agir ruh sagligi sorunlari

(sizofreni vb.) bulunanlarin ailelerinde ve bakimlarini iistlenenlerde de depresyon ve



kaygi bozukluklari, korku, stres ve umutsuzluk yaygindir (Nehra ve ark., 2005;
Babaoglu ve Oz, 2003; Brehaut ve ark., 2009; Grant ve ark., 2004). Bakim verenlerin
depresyon ve kaygi diizeylerinin ve bakim yiiklerinin, bakim siiresi (hafta icinde ne
kadar bakim verildigi) ile yakindan ilgili oldugu (Crespo ve ark., 2005), alt1 aydan sonra
yiik algisinin degismedigi (Chadda ve ark., 2007), bakim verenlerin yiiklerinin zamanla
diisme egilimi gosterdigi (Roick ve ark., 2006) bildirilmektedir. Bakim veren kadinlar
risk grubudurlar ve daha fazla noropsikiyatrik ve psikopatolojik  belirti
gostermektedirler (Etters ve ark., 2008; Ulstein ve ark., 2007; Willette-Murphy ve ark.,
2000).

Yakinlarina bakim verenler, ailelerinin ve arkadaslarinin destegine, dostluguna, yalniz
olmadigini hissetmeye, para, bilgi ve egitim vb. konularda yardim almaya, sosyal ve
duygusal destege her zaman ihtiya¢ duymaktadirlar (Stoltz, 2004; Mitrani ve
Czaja,2000). Sosyal destek; sevgi, ilgi, duygularini agma, degerli hissetme, bilgiye
ulagsma, maddesel ihtiya¢larin1 giderme, etkinliklere biriyle birlikte katilma gibi kisinin
cogu ihtiyacini gidererek hem yasam kalitesini arttirmakta hem de kimlik duygusunu
koruyup gii¢lendirmesini ve kendine giiveninin artmasimni saglamaktadir (Ozdevecioglu,
2004). Kisiye verilen sosyal destegin, genellikle olumlu etkileri olmasina ragmen,
destegin verilme sekli, zamani, alic1 ve vericinin kisisel 6zellikleri, kisisel becerileri gibi
sebeplerden dolay1 olumsuz etkileri de ortaya ¢ikabilmektedir (Cassel, 1974). Lewis ve
Rook ise sosyal ¢evrenin destek saglama gayretinin bazen alici tarafindan kontrol
edilme ve karigma hareketi olarak algilanabilecegini ve bireyin stres diizeyini arttirarak

onu olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmislerdir (Lewis ve Rook, 1999).

Hem bakim alan hem de bakim veren acisindan yiik getiren evde bakim siirecinin,
ozellikle profesyonel ellerde, ulusal diizeyde belirli bir sistem igerisinde yiiriitiildiigiinde
bu siire¢ icerisinde yer alan tiim taraflar i¢in olumlu sonuclar1 olacaktir. Bir ¢calismada,
200 doktorun evde bakimla ilgili goriisleri incelenmis, %14.0’liniin evde bakimin
tilkemiz i¢cin uygun olmadigimi diisiindiigli, %58.0’inin hastanin, ailesinin yaninda
olmasmin iyilesme siirecine olumlu yonde etkisi olacagimi diisiindiigii belirtilmistir

(Kisa ve Ersoy, 2005).

Bakim verenlerin yiikiiniin azaltilmasina ve ruhsal sagliklarinin korunmasina yonelik

girisimlerin planlanmasi, uygulamasi ve sonug¢larinin degerlendirilmesinde yol gosterici



olmas1 bakimindan, bakim yiikii ve ruh sagliklar1 ile algilanan sosyal destek iliskinin

incelendigi calismalarin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu dogrultuda bu arastrma, Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hastalara uzun siireli bakim veren hasta yakimlarinin

psikososyal durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. EVDE BAKIM VE EVDE BAKIM HiZMETLERI
2.1.1. Evde Bakimin Tanimi

Evde bakim kavrami i¢in uzlasilmis bir tanim olmamakla birlikte genel bir ifade ile
bireylerin sagliklarmi korumak, gelistirmek, tekrar sagliklarina kavusturmak amaciyla
saglik ve sosyal hizmetlerinin, profesyonel kisiler veya aile bireyleri tarafindan yasadigi
ortamda sunulmasidir (Dericiogullar1 Ergun, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) evde
bakimi, bireylerin saglik ve sosyal ihtiyaclarinda, ev ortamimda uygun ve yiiksek
kalitede, uzun donemde ve sosyal servisler ile formal ya da informal servis saglayicilari
tarafindan bireylere ulastirmasi olarak tanimlarken (World Health Organisation, 2003;
Wieland ve Hirth, 2003), Amerikan Tabipler Birligi (AMA) ise evde bakimi; bireyin
konforunun, islevlerinin ve sagligmin en iist diizeyde tekrardan kazandirilmasi veya
devam ettirilmesi i¢in gerekli ekipman ve hizmetlerin evlerinde sunulmasi seklinde

tanimlamistir (Dericiogullar1 Ergun, 2016).

Saghk bakimi ve destekleyici bakimi saglamak {iizere saglik profesyonelleri ve
yardimcilar: tarafindan sunulan bir hizmet olarak tanimlanan evde bakim (Fadiloglu,
2013), iilkemizde ise; 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
‘Evde Bakim Hizmetleri’nin Sunumu YOnetmeligi’ ne gore; hekimlerin Onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile birlikte yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tiim tibbi
gereksinimlerini karsilayacak sekilde saglik ve bakimui ile takip hizmetlerinin sunulmasi
seklinde tanimlanmustir (Basbakanlik Mevzuat1 Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii,
2005).



2.1.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Evde bakim; saglik ve sosyal hizmetleri i¢ine alan ¢cok genis bir kavramdir. Evde bakim
hizmetleri; iyilesme evresinde, engelli, kronik veya terminal donem hastalarmin giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirecek sekilde gereksinimleri dogrultusunda tibbi, sosyal ve
terapiye yonelik tedavinin ve/veya destegin evde sunulmasidir (Dericiogullar1 Ergun,

2016).

Evde Bakim Hizmetleri (EBH), medikal bakim hizmetlerinin yanm sira sosyal bakim
hizmetlerini de kapsamaktadir. Sosyal bakim hizmetleri ADLs (Activities of Daily
Living) olarak adlandirilan yemek yeme, banyo, tuvalet, giyinme, soyunma, hareket
etme gibi giinliik yasam aktiviteleri ile IADLs (Instrumental Activities of Daily Living)
olarak adlandirilan ev isleri, yemek yapma, aligverise gitme gibi yardime: giinliik yasam

aktiviteleri destegini de icermektedir (Dericiogullar1 Ergun, 2016).

EBH Batr’da 1950’11 yillarda cesitli avantajlarindan dolay1 tercih edilmeye baglanmigtir.
EBH’nin tercih edilmesinin sebepleri; demografik yapida meydana gelen degisiklikler,
toplumsal degisim, bilim, teknoloji ve sosyal haklarda meydana gelen gelismeler, uzun
donemli kurumsal bakim hizmetlerindeki eksiklikler, insani gerekgeler ve saglik
hizmetleri harcamalarindaki maliyet artigslar1 seklinde siralanabilir (Dericiogullari

Ergun, 2016).

Tirkiye’de ise 01.02.2010 tarih ve 3895 sayili “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglhik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda YOnerge” sonrasi kamu
hastaneleri ile aile saglig1 merkezlerinde ESH verilmeye baslanmistir. Bu yonerge ile
ESH’nin etkin, giivenilir ve ulasilabilir bir sekilde uygulanmasi ile hizmet ve personel
standardinin belirlenmesi amaclanmistir (Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglhk

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Yonergesi, 2010).
2.1.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Amaci

Evde bakim; kisilere kendi yasam alanlarinda, hayatin tiim donemlerinde saghk hizmeti
saglayan, saglik bakim sisteminin yaygin ve biitiinciil bir parcasidir. Evde bakim
siirecinde amag, uzun siireli bakim ihtiyaci olan kisilere ve ailelere giinlik yasam
kosullarmi en az etkileyerek azami tedaviye ulagsma yolu ile hastalik ve yetersizligin

etkilerini en aza indirgemek ve yasam kalitelerini yiikseltmektir (Fadiloglu, 2013).



EBH’nin amaci; sagligin (olabildigince) tekrar kazanilmasi, gelistirilmesi, siirdiiriilmesi,
olas1 komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve neticesinde her insan i¢in bir son olan
huzurlu bir 6liimiin saglanmasidir. Giiniimiizde evde bakim karmasik sorunlarin, daha
az bir maliyet ile hasta giivenligini tehlikeye atmadan hasta, aile ve saglk

profesyonelleriyle is birligi icinde yiiriitiilmesiyle saglanmaktadir (Fadiloglu, 2013).

Gelismis llkelerde evde bakimm, hasta, aile ve toplum acgisindan avantajlari
saptanmustir. Yapilan calisma sonuglarina gore bu avantajlar soyle siralanmistir. Evde

bakimla;

¢ Kronik hastaliklara bagh komplikasyonlarin azaltildigy,

e s giicii kaybmn &nlendigi,

¢ Hastanede kalis siiresinin azaldigy,

e Akut komplikasyonlarin; etkin bir egitim ve iletisim ile evde tedavi edildigi,
¢ Kendi ev ortaminda hastalarin tedavi siirecinin hizlandigi,

¢ Ailenin ve hasta bireyin isinden ve sosyal yasamindan kopmadigi,

¢ Hasta bireyin kendi bakimini iistlendigi,

e Hastalarin kisa siirede bagimsizlik kazandigr gibi avantajlart1  oldugu

bildirilmektedir (Fadiloglu, 2013).

EBH; tibbi hizmetlerin, sosyal hizmetlerle entegre olarak iiyelerin isbirligi ve
koordinasyonu ile daimi, kapsamli ve oOrgiitlii bir sekilde ¢alisma sonucu sunulan
koruyucu ve tedavi edici bir hizmettir. Bu ylizden hasta bireyin ihtiyaglar1 yoniinde
sunulan evde bakim hizmeti, hemsirelik uygulamalarindan, evde hekim muayenesine,
kisa ve uzun siireli tedavi uygulamalarindan; laboratuvar hizmetlerine kadar uzanan
genis bir yelpaze de, ileri teknoloji destegi ve tecriibeli saglik personeli tarafindan

verilmelidir (Fadiloglu, 2013).
2.1.4. Evde Bakim Hizmetlerinin Kapsami

Ev Temeline Dayanan Uzun Dénem Bakim 2000 Raporu’nda DSO, 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 iizerinde
durmustur. Bu acidan bakildiginda, EBH’den faydalanacak bireyler, bulasici hastaliklar
(tiiberkiiloz, AIDS gibi), kronik hastaliklar (kanser, KOAH, SVH vb.), kalp damar

hastaliklari, etyolojisine bakilmaksizin engelli olan kisiler, duyusal kisitlilig1 olanlar,



kaza sonucu sakat kalanlar, mental hastalig1 olanlar ve madde bagimlhlaridir. Ayrica
terminal donemdeki kanserli hastalarin (yetiskin ve cocuk) onur ve sayginligini
korumak, yasamlarinin son giinlerini daha rahat gecirmelerini saglamak amaciyla ve
tedavisi olanaksiz olan bircok hastanin Oliimiine kadar bakimlarinin evde verilmesi

tercih edilmektedir (Karahan ve Giiven, 2002).
2.1.5. Evde Bakim Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

EBH, ii¢ farkli sekilde siniflandirilmaktadir.

e Evde bakim, bireylere verilen tibbi hizmetlerin yanisira bireyin ihtiyag
duyabilecegi sosyal hizmetleri de kapsamaktadir.

e Evde bakim, birbirinden farkli hizmet kapsamlar1 olan, kisa siireli veya uzun
sireli olarak iki sekilde sunulmaktadir. Kisa siireli sunulan EBH, tibbi hizmet
agirlikhidir. Genellikle hastane sonrasi iyilesme donemi icinde verilmektedir ve
bu siire, otuz giin ile sinirlandirilmistir. Uzun siireli evde bakim hizmetleri ise,
hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte, sosyal bakim
agirhikhidir ve alti aydan daha fazla bakim gereksiniminin duyulmasi
durumundaki verilen hizmetleri i¢ine almaktadir (Brodsky ve ark., 2000; Oglak,
2007).

e Farkli meslek alanlarindaki uzman ya da yar1 uzman kisilerin verdikleri evde
bakim (formal care) ile aile bireylerinin verdikleri evde bakimdir (informal care)

(Australian Government Department of Health and Ageing, 2005; Oglak, 2007).

Uzmanlik diizeyinde verilen (formal care) evde bakim hizmetleri su hizmetlerden
olusmaktadir (Australian Government Department of Health and Ageing, 2005; Oglak,
2007).

¢Giindiiz/Gece bakimi: Bakim merkezlerinde bakima muhta¢ bireye gereksinimine

uygun olarak verilen hizmetleri,

*Ev islerine yardim: Evin temizlik, iitii ve aligveris gibi ihtiyaclarindaki yardim

hizmetlerini,

eEv diizeninin yeniden olusturulmasi: Kapi, kilit onarimi, c¢ati onarmmi, cikis

rampalarinin olusturulmasi, banyo giivenliginin saglanmasi, tekerlekli sandalyenin evde
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dolasimindaki engelleri ortadan kaldirimasi gibi daha giivenli yasamay1 saglayacak

evde diizen degisikliklerinin yapilmasinda verilen hizmetleri,

eKisisel bakim (6z bakim): Bakima muhta¢ bireyin banyo yaptirilmasi, giyinmesine
yardim vb. gibi giinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde yardimci olacak

hizmetleri,

eGida ve beslenme hizmetleri: Evinde yemek hazirlama ve pisirme islevini yerine

getiremeyenlerin evlerine yemek dagitim hizmetlerini,

eSosyal destek: Bireyin aligverisine yardim, randevularma gotiiriilmesi, faturalarimin
O0denmesi, sosyal etkinliklere ve arkadas ziyaretlerine gotiiriilmesini saglayacak

hizmetleri,

eHemsirelik hizmetleri: Bireyin evine diizenli veya belirli araliklarla hemsire

ziyaretleri ile evde hemgirelik hizmetlerini,

eDanismanhk hizmetleri: Bireyin haklar1 ve sorumluluklar1 ile ilgili Oneri ve

danigmanlik hizmetleri ile bireyin istek ve sikayetlerinin ele alindig1 hizmetleri,

eDestek saghk hizmetleri: Psikoterapi, fizik tedavi, ayak bakimi, konusma ve
mesguliyet terapisi gibi bireyin hareketine ve evde birine muhta¢ olmadan yasamasina

destek olacak hizmetleri,

eBakicilar icin destek hizmetler: Evde bakimu iistlenen gerek para karsiliginda hizmet

sunan bakicilara gerekse aile bireylerine saglanacak hizmetleri kapsamaktadir.

Bakicilar i¢in destek hizmetleri, Gegici Bakim ve Bakici Destek Kuruluglar: olarak iki
sekilde verilmektedir. Geg¢ici Bakim; bakicilarin belirli donemlerde dinlendirilmesi ya
da izinli sayilmas1 durumunda, s6z konusu hizmetlerin gegici bir siire i¢in kurumlarda
(bakimevi benzeri yerlerde) verilmesi seklinde; Bakici Destek Kuruluslan ise;
bakicilari daha iyi hizmet vermelerini saglayacak egitim, bilgi, danigmanlik ve bakici
haklar1 gibi temel konularda bakicilar1 destekleyen kuruluslar olarak ifade edilmektedir
(Australian Government Department of Health and Ageing, 2005; Oglak, 2007).

Uzun siireli bakim ihtiyaci; bireylerin yasamlarinin akisi i¢inde degisim halinde olup
bedensel, ruhsal ve biligsel fonksiyonel kapasitelerdeki degisiklikten ve cevreden

etkilenir. Bir¢ok insan yitirdigi baz1 fonksiyonel kapasitelerini tekrardan kazanabilir. Bu
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sebeple gereksinim duyulan bakimin seklini ve siiresini belirlemek zordur. Uzun siireli
bakim temelde giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumunun incelenmesine dayanir. Jakopzone tarafindan yapilan Oziirliiliik
smiflamasma gore kisi giinliik yasam aktivitelerinden en az birinde tam bagiml ise
“Agir Oziirliilik” olarak tanimlanmakta ve bu kisi evde ve kurumsal olmak iizere her iki
tip bakimi da alabilecegi gibi esasen kurumsal bakim i¢in uygun kabul edilmektedir.
Kisinin giinlik yasam aktivitelerini yapabilmesi, ancak enstriimental giinliik yasam
aktivitelerinden en az birinde bagka birine bagimli olmasi ise “Orta Oziirliiliik” olarak
degerlendirilmektedir. Bu kisiler kurumsal bakim almak zorunda degildir; temelde evde
bakim almaya uygun goriilen kisilerdir. “Agir Oziirliilik” ve “Orta Oziirliiliik”
arasindaki fark 6nemlidir. Uluslararas: karsilastirmalarda “Agir Oziirliilik” esas almir.
“Agir Oziirliilik” kisinin saglik durumunun o&lciilebilen ve ihtiyac olan tipini
(kurum/evde) belirlemede kullanilan bir gostergedir (Jacopze, 2000). Ulkelerin ¢ogunda
yasalarla evde uzun siireli bakim hizmetleri en az alt1 ay siire ile gereksinimlerini
karsilayacak sekilde tasarlanmistir. Bir¢ok iilkede uzun siireli evde bakim; saglik ve
sosyal hizmetlerin bir boliimii veya farkli bir program olarak sunulmaktadir. Hemen her
ilkede bireyin bakima muhta¢ olup olmadigina ve bakim alma gereksiniminde bakim
derecelendirme sistemi uygulanmaktadir. Buna gore, bireyin bagkalarinin yardimina
giinliik, haftalik ya da aylik olmak iizere hangi siklikta gereksinim duyacagi (bakim
saati) saptanmaktadir. Bireyin gereksinim duyacagi olas1 bakimin saat sayisi, bakima

muhtacglik derecesini belirlemektedir (Dericiogullar1 Ergun, 2016).
2.1.6. Evde Bakimin Tarihsel Gelisimi

Evde bakim hizmetleri uygulamalarmin ortaya cikist milattan 6ncesine (M.O.)
dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinde M.O. 15. ve 16. yiizyillar arasinda mitolojik ve
mistik tip uygulamalar1 egemen olmustur. Bu siirecte Ege’de pek cok Asklepeion
kurulmus ve buralarda 6zellikle telkine dayali bir tedavi yiirtitiilmiistiir. Hamilelerin ve
Olimciil hastalarin kabul edilmedigi bu tapinaklarda basit ila¢ tedavileri, giines ve
banyo tedavileri, tiyatro ve miizik uygulamalarinin da oldugu bilinmektedir.
Asklepeion’un sinirlari igerisinde ne insanlarin 6lmesi nede kadinlarin dogum yapmasi
miimkiindiir. Eski Yunan’da terminal donemde hastalarin ve hamilelerin kurumsal
hizmet dis1 birakildigi, ad1 gecen gruba saglik hizmeti sunulmadigi, sunulsa da kurum

disinda sunuldugu bilinmektedir (Dericiogullar1 Ergun, 2016).



12

Evde saglik hizmeti (ESH) uygulamalar1 Ortacag Avrupa’sinda, hastanin hastaligimi
diger insanlara bulastirmasin1 engellemek amaciyla yapilmistir. Burada sunulan
hizmetlerin tibbi boyutundan ziyade sosyal hizmetler boyutu (barinma, yemek vb.) 6n
plandadir. Sehirlerde yasayan hasta ve fakir kisiler hastanede bakim i¢in gerekli paray1
bulamadiklarindan 19. yiizyilin sonlarinda evde tedavi edilmeye ve desteklenmeye
ithtiya¢ duymuslardir. 20. yiizyila girilirken kentlesme; sehirde yasayan yoksul insan
sayisindaki artisa ve sosyal kosullarda bozulmaya neden olmus, evde bakim ihtiyacini
da arttirmustir. Bu donemde Ingiltere’de bakima muhta¢ olan cocuklar ve yashlar
toplanip evlerinden ayri, bir arada bulunduklar1 bakimevlerine yerlestirilmislerdir. Bu
durum bazi topluluklarda tepkilere neden olsa da, egitilmis ev ziyaret¢ileri yoluyla evde
bakim hizmeti verilmesi icin Ingiltere’de kurumsallasma calismalar1 baglamistir. Evde
hasta bakimi goniillii kurumlar tarafindan kilisenin Onderliginde uzun yillar temel
hizmet sunma seklinde olmasina ragmen, gercek anlamda evde hasta bakim hizmeti dini

kuruluglar diginda 1859 yilina kadar yapilamamistir (Coban ve Esatoglu, 2004).

Florance Nightingale EBH’nin Onciilerindendir ve hasta kisilerin bakimi ile
gorevlendirilecek olan kadinlarin 6zel olarak egitilmesini Onermistir. Egitilmis
kadinlarin da ev ziyaretleri gerceklestirecek 6zel hemsire olarak gorevlendirilmeleri ile
ilgili bir plan sunmustur. 20. yilizyilin baslarinda ziyaret¢i hemsirelerin gorevi
genislemeye baslamis ve caligmalarina koruyucu bakim hizmetlerini de eklemislerdir.
Savaslar, ekonomik krizler, endiistrilesme ve diger sosyal faktorler EBH nin gelismesini
hizlandirmustir. ikinci Diinya Savasi sirasinda da, hastanelerdeki saghik calisanlarinin
sayilarmin azalmasi ile birlikte o zamana kadar hastanede tedavi goren hastalar evde
tedavi edilmeye baslamistir (Coban ve Esatoglu, 2004). 1947'de ilk koordine evde tibbi
bakim programi uygulanmaya baglamistir. 1950'1i yillarda 25.100 toplum sagligi
hemsiresi ESH’nin yiiriitiilmesinde gorevlendirilmistir. 19601 yillarin ortalarindan bu
yana verilen hizmet biiylimeye devam etmis ve yashlar i¢in Kerr-Mills Kurumu bazi

bolgelerde yaslhlar i¢in evde tibbi yardim hizmetleri baglatmistir (Fadiloglu, 2013).

EBH; sosyal, ekonomik, politik ve bilimsel yenilikler karsisinda gelismeye ve
degismeye devam etmistir. Evde bakim Kanada, Japonya, Suudi Arabistan, Endonezya,
Tayvan ve Avrupa iilkelerinin biiyiik cogunlugunda yiiriitiilen bir hizmettir (Fadiloglu,

2013).
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Danimarka’da ileri derecede gelismis evde bakim sistemi 19. yiizyil sonlara dogru
baslamistir ve Danimarka’da baslatilan Avrupa’daki en genis ev ziyareti programu,
basarili hizmet sunumu i¢in Ornek bir model olmustur. 1937 yilinda Danimarka’da
baslatilan, dort bolgede uygulanan 6 yillik bir pilot ¢alismanin sonuglarina gore, ev
ziyaretinin bebek 0liim hizini ve hastalanma oranin azalttigin1 géstermesi evde bakimin

ve ev ziyaretlerinin oneminin artmasina neden olmustur (Coban ve Esatoglu, 2004).

Cin’de yashlara hizmet sunumunda bir yontem olarak kullanilan EBH nin gelisimindeki
en Onemli Oge, ekonomik nedenlerden cok sosyokiiltiirel dinamiklerdir. Hizmet
sunumunda esas rol alan kisileri, evde saglik hizmeti sunumu i¢in egitilmis aile

icerisinden bireyler olusturmaktadir (Coban ve Esatoglu, 2004).

Amerikan Hemsireler Birligi, 2008 yilinda Evde Saglik Hemsireligi Uygulama
Standartlar1 ve Kapsami’nda, alanin ¢ok boyutlu hedeflerini vurgulayan evde saglik
tanimina profesyonel bir bakis acis1 getirmistir. Ev Sagligi Hemsireligi ile; bireyin ve
ailenin saglik durumunu etkileyen cevresel, psiko-sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve kisisel
saghk faktorlerini entegre ederken hasta bakimi ve saghgin tesviki iizerine

odaklanmaktadir (Fadiloglu, 2013).

EBH’nin tarihsel gelisimi siireci (ev ziyaretlerinin baslangicindan bugiine kadarki
durumu) degerlendirildiginde bu hizmetlerin degerinin siirekli kesfedilmekte oldugu ve
tim {lkelerde hizla yaygnlastigi goriilmiistiir. Gelismis iilkelerde, ekonomik
nedenlerden dolayr hastanede bakimdan ev i¢cinde bakima dogru bir yonelme vardir.
Gelismekte olan iilkelerde ise azalan kaynaklar nedeniyle, Ozellikle hastane
hizmetlerinin kalitesiz oldugu ve niifusun cogunlugunun o6zel saglik hizmetlerine
ulagsabilme olanaklarindan uzak olmasi nedeniyle hem kisa siireli hem de uzun siireli

bakim yiikiiniin ailenin tizerine kaydig: ifade edilmektedir (Coban ve Esatoglu, 2004).
2.1.7. Ulkemizde Evde Bakim

Ulkemizde 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanunu “Siiregen hastalikli bireylerin, evde izlemlerinin halk saghgi
hemsirelerince siirdiiriilmesi” hiikmiinii getirmistir (T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak 1961,
sayr: 224). 1963 yilinda birinci bes yillik kalkinma planinda “az sayida niifusun

faydalandig1 ve maliyeti yiiksek hastane tedavileri yerine evden ve ayaktan tedaviye



14

yonelik bir saghk teskilatmin kurulmasi” gerekliligine yer verilmistir (Evde Bakim

Dernegi Yonetim Kurulu, 2010).

Ulkemizde ayrica evde bakim alanindaki ¢ok 6nemli gelismelerden biri de kamu
hastaneleri tarafindan 2004 yilindan itibaren evde bakim hizmetleri verilmesine
baslanmasidir. Ilk olarak Balikesir Devlet Hastanesi tarafindan baslatilan bu hizmetler
yataga bagimli olmalar1 nedeniyle hastanede tutulamayan hastalar icin ev ziyaretleriyle
baslamistir. Giiniimiizde ise pek cok ilimizde Saghk Bakanligi’na bagli hastanelerce
evde bakim hizmeti verilmesine baslanmistir (Evde Bakim Dernegi YoOnetim Kurulu,

2010).

Evde bakim yonetmeligi 2010°da revize edilmis ve bu yonetmelikle hizmetin
yonetilmesi madde 4’te aile hekiminin sorumluluguna verilmistir ve gorev tanimlari
yapilmistir. Ayni maddenin b bendinde aile sagligi elemani olarak aile hekimi ile
birlikte hizmet veren sozlesmeli calistirilan hemsire, ebe, saglik memurundan
olustugunu belirtmistir. Ulkemizde saglik bakanligmin yam sira evde bakim hizmeti
sunumunda sivil toplum oOrgiitleri, belediyeler bu hizmetin yiiriitiilmesinde sorumluluk

almaktadir (Fadiloglu, 2013).
2.1.8. Evde Bakimin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

EBH, c¢ogu yonden dis etmene agik olan, itinali gdzlem isteyen, iyi bir egitim programi
yaninda yakindan kontrol isteyen bir hizmet sektorii (Schulmerich, 1996) ve saglik
hizmetleri sistemi igerisinde olumlu ve olumsuz yonleri olan bir hizmet sunum seklidir
(Spratt ve ark., 1997; Akdemir, 2001; Karabulut, 2015). Evde bakim ile ilgili
caligmalarin ¢cogunda, evde bakimin olumsuz yonlerinden (stres, depresyon, para kaybi,
saglik ve yasam kalitesinin diigmesi) bahsedilirken; bununla birlikte yashiya bakim
vermenin tecriibe, depresyon ve stresin azaltilmasi, doyum, kazang, bireysel gelisim,
odiil ve faydalilik duygusu vb. olumlu yOnlerinin olabilecegi de vurgulanmistir

(Kuuppelomaki ve ark., 2004a; Hanyok ve ark., 2009; Shirai ve ark., 2009).
EBH’nin olumlu y6nleri su sekilde ifade edilebilir;

e Hastalig1 ve ihtiyaci olan bireylere, kendi 6zgiirliik ve yasam alanlarinda hizmet

sunarak hastaneye alternatif bir saglik hizmeti saglar.
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Ailesi ve kendi cevresiyle birlikte evde bakim hizmeti almasi hasta birey
acisindan olumlu ve giivenlidir.

Bireyin ailesi ile birlikte zaman gecirmesi iletisimini giiclendirerek, aile
icerisinde daha aktif olmasini saglar.

Hasta bireyin beslenmesinde, bireye 6zel yemek hazirlanma sansi1 vardir.

Hasta bireyin ev ortaminda kendi kurallar1 gecerli olur ve bu durumda bireyin
kendini daha rahat ifade etmesini saglar.

Hastanin bulasict hastalilara yakalanma riskini azaltr yada nozokomiyal
enfeksiyonlara kars1 korunmus olur.

Uzun donemli tedavilerde evde bakim kolay olur ve gereksinim duyduklari
anda ruhsal agidan destek bulma sanslar1 daha fazladir.

Evde bakim bireyin ve aile iiyelerinin stresini azaltarak yasam kalitelerinin
artmasina sebep olur.

Koruyucu saglik hizmetleri ile rehabilite edici saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirir.

Birey ve ailesi yasadiklar1 ortamda saglik problemlerini daha kolay saptar ve
rahat ¢6ziim yollar1 iiretir.

Hem hastanin hem de aile bireylerinin ekiple birlikte hareket etmesini saglar.
Ekip, aile ve birey ile birlikte belirlenen saglik problemlerinin ¢éziim yollari,
ailenin olanaklar1 degerlendirilerek belirlenir.

Evde bakimin maliyeti hem hasta acisindan hem de kurumsal agidan daha
duisiiktiir.

Hastanelerdeki yogunlugu azaltir (Spratt ve ark., 1997; Edmondson, 2001;
Karabulut, 2015).

EBH’nin sunumunda ortaya ¢ikan olumsuzluklar ise su sekilde ifade edilebilir;

Evde saglik ekibinden hizmet alma bireyin; kendini daha rahatsiz ve hasta
hissetmesine ve kendine ait 6zel yasantisina miidahale ediliyor duygusu
yasamasina sebep olabilir.

Acil durumlarda aninda miidahale edebilecek profesyonel kisilerin
bulunmamasi ve teknolojik araglarin kullanilmasinda bilgisizlik ve yetersizlik

nedeniyle bireyler sorunlar yasayabilir.



16

e Saglik profesyonellerinin daimi olarak hastanin yaninda bulunamiyor olmasi ve
aile tiyelerinin de uzun siire bir hasta ile birlikte olmasi ortamda gerginlik
yasanmasina neden olabilir.

¢ Hastanin kendisinin ve yakinlarmimn saghk hizmeti sunumundaki saglik
profesyonelleri lizerinde siddet ve baski uygulamasi durumu giivenlik sorununu
ortaya cikarabilir.

e Tibbi atik kontroliiniin zorlugu gibi durumlar evde bakim hizmetlerinde

olumsuz unsurlar arasinda yer almaktadir (Karabag, 2007).
2.2. BAKIM VE BAKIM YUKU KAVRAMLARI
2.2.1. Bakim Kavram

Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore bakim terimi, ii¢ farkli sekilde tanimlanmaktadir:
“Bakma isi; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi” anlamlar1 tasimaktadir
(www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 31 Ekim 2019). Fiil olarak ta “endise duymak, ilgili
hissetmek, merak etmek, fiziksel gereksinimleri karsilamak, rahatlatmak, yardim etmek,

ilgili olmak™ anlamlarma gelmektedir (Oner Altiok ve ark., 2011).

Bakim; “insanlarm temel ihtiyaclarini karsilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve
sirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asgari diizeyde islev gorebilmek icin
miimkiin oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek iizere Ozenle ve
saygili bir sekilde dogrudan yaptigimiz her seydir” (Engster, 2005). Joan Tronto’ya gore
de bakim; “diinyamizi olabildigince iyi yasayabilmek i¢in korumak, siirdiirmek ve
onarmak iizere yaptigimiz her seyi iceren 0zel bir etkinliktir” (Tronto ve Moral, 1993).
Bu tanimlar dogrultusunda; canlilarin yasamlarin1 ve yasadiklar1 diinyanin varligini

stirdiirebilmeleri i¢in gerekli tiim etkinlikler bakim kapsamui icerisinde yer alir.

Bakim ahlaki boyutu olan, karsilikli iliskilerde giivene dayanan bir kavramdir (Ding,
2010) ve belirli bir kisiye, meslege ya da kuruma 6zgii degildir. Canlilar icin bir ihtiyag
olan bakim alma, aym1 zamanda tiim insanlar icin bir yiikiimliiliktiir. Ancak zaman ve
para gibi kaynaklarin kisitli olmas1 nedeniyle herkes herkese ayni nitelik ve yeterlilikte
bakamaz. Bu nedenle toplumsal yasamin diizenli bir bicimde siirdiiriilebilmesi icin
belirli gorev ve yiikiimliiliiklerin belirli kisi ve gruplara dagitilmas: gerekir (Goodin,

1995).
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2.2.2. Bakim Verme Kavram

Bakim verme bakim sunma faaliyetlerini ve sunulan bakimin sorumluluklarini iistlenme
slireci olarak tanimlanmaktadir (Stetz ve Brown, 1997). Bakim verme tek bir yardim
cesidi ile sinirli olmayip, emosyonel destek, fiziksel ya da maddi destek vermeyi
kapsamaktadir. Diger yardim cesitleri ise; ila¢ alimi, tedavisi vb. saglik bakimindan ve
yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb. kisisel bakimindan olusurken, ulagim,
aligveris, kiiciik ev islerini yapma, para yonetimi, maddi yardim ve ayni evi paylagmay1

da icine almaktadir (Inci, 2006).

Bakim verme; formal (profesyonel) ve informal (profesyonel olmayan) bakim verme

olarak ikiye ayrilmaktadir.
¢ Formal (Profesyonel) Bakim Verme

Formal bakim verme; resmi veya 6zel kurumlar ya da goniillii kuruluslar tarafindan
ticretli ya da licretsiz olarak sunulan bakim olarak tanimlanmaktadir. Doktor, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen, psikolojik danigman vb. Saglk calisanlari, profesyonel bakim

vericileri olusturmaktadir (Williams ve ark., 2010).
e informal (Profesyonel Olmayan) Bakim Verme

Informal bakim verme; alaninda profesyonel olmayan kisiler tarafindan sunulan bakim
olarak tamimlanmaktadir. Aile iiyeleri, yakin akrabalar, komsular ve arkadagslar
profesyonel olmayan bakim vericileri olusturmaktadir (Honea ve ark., 2008). informal
bakim verenlerin ¢cogu bunu iicret karsiiginda yapmazlar ve gercekten zamanlarinin
onemli bir kismmi bakim verme isi icin kullanirlar. Informal bakim verme bakim
verenin fiziksel ve mental sagligini, sosyal yagamini, is yasamini, maddi durumunu, bos
zaman aktivitelerini etkiler. Bu etkilere ragmen yine de bakim verenler sevdikleri bir
kisiye ya da aileden birisine bakim vermeyi sorumluluk olarak goriirler ve bunun da
yasamlarinin bir parcasi oldugunu diisiiniirler (Hoefman ve ark., 2011). Informal bakim
verenler bakim verdikleri kisilere; yiyecek ve igeceklerin hazirlanmasi, kisisel hijyeni
ve cevrenin temizligi, aligveris, tasima ve ulagim, yiiriitme, yatirip-kaldirma vb. fiziksel
yardim, hastanm rollerini istlenme, ilaglarmin hatirlatilmasi, duygusal destek ve

arkadaslk gibi cogu konuda destek olurlar (Ockerby ve ark., 2013).
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2.2.3. Bakim Veren Bireyin Ozellikleri

Hasta yakinlarmin yasadiklar1 giicliikler; bakim verilen bireyin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri ile birlikte bakim vericilerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, hastayla
olan yakinlik derecesi ve bakim konusunda yakinlarindan destek alma durumu gibi
bakim verene ait 6zelliklerden etkilenebilecegi bildirilmektedir (Tamayo ve ark., 2010;

Atagiin ve ark., 2011).

Bakim verenlerin Ozelliklerinin bilinmesi; giiclik yasama yoniinden risk altindaki
grubun belirlenmesi, bu dzelliklere gore destek gruplarinin olusturulmasi, gotiiriilecek
saglik hizmetinin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmas1 agisindan

onemlidir (Given ve ark., 2001).

Bu baglamda etkin saglik hizmetinin sunumunda saglik calisanlarinin; evde bakim
veren bireyin giicliigiiniin farkinda olmasi, bakim verme roliinii tanimlamas1 (Almborg
ve ark., 2009; Aktas, 2010), riskli gruplarini belirlemesi ve gerekli hallerde bakim
vericilere destek saglamasi gerekmekte (Atagiin ve ark., 2011) ve bakimin siirekliliginin
saglanmasi icin de; hasta yakinlarinin bakim hakkinda dogru kararlar vermesi ve birlikte
sorumluluk {iistlenmeleri i¢in etkili planlanmalarin yapilmasi ve uygulanmasini

saglamalidir (Aktas, 2010).
2.2.4. Yilkk Kavram

TDK'ya gore yiik kavrami birinin iizerine almak zorunda kaldigi agir gorev olarak
tanimlanmakta (www.tdk.gov.tr, Erigsim tarihi: 31 Ekim 2019) ve bakim veren yakinin
istlendigi, bakim verme ile ortaya c¢ikan, psikolojik bir sorun, fiziksel saglik sorunlari,
ekonomik ve sosyal sorunlar, aile iligskilerinde bozulma ve kontroliin kendinde olmadigi
diisiincesi gibi olumsuz objektif ve subjektif durumlar olarak ifade edilmektedir

(Kiiciikgiiclii ve ark., 2009; Yildirim ve ark., 2013).
2.2.5. Bakim Yiikii Kavramm

Bakim yiikii; “bakim verenin, iistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik sikinti,
fiziksel saglik problemleri, ekonomik ve sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmasi
ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusunu yasama gibi olumsuz sonuglari igeren bir
kavramdir (Collins ve ark., 1994). Baska bir ifadeyle bakim yiikii; “bireyin kendi basina

yapamadig1 aktivitelerin c¢evresindeki diger bireylerin yapmasiyla ortaya ¢ikan



19

sosyoekonomik diizeyde, sosyal iletisimde, sagliklarinda bozulma gibi durumlar’in

tanimudir (Ozer, 2010).

Bakim verme yiikii “objektif (nesnel)” ve ‘“‘subjektif (6znel)” bakim yiikii seklinde iki
alt boyutta incelenir (Cetinkaya, 2008; Atagiin ve ark., 2011; Cetin, 2011). Ancak
bakim verme yiikiinii direkt bakim ile ilgili gorevler, direkt bakimla ilgili olmayan
gorevler, hastanin duygusal ihtiyaglari ile bag etme ve bakim vermenin diger yasam

rolleri lizerine etkisi gibi dort boyutta ele alan kaynaklar da mevcuttur (Sales, 2003).
¢ Objektif (Nesnel) Bakim Yiikii

Objektif bakim yiikii temel olarak ev halkinin ve bakim verenin yasaminin cesitli
yonlerindeki degisiklikleri veya aksakliklar1 ifade ederken, bakimim ortaya cikardig:
giicliikler ve fiziksel is seklinde de tanimlanabilir. Genelde, hastaligin ortaya c¢ikardig:
direkt bakim yiikii, objektif yiik olarak goriilmektedir. Bu tanim, bakim vericinin tiim
islerini (yardim, kontrol, ddemeler...), deneyimlerini (aile ya da sosyal iliskilerin
bozulmasi) ve yapamadigi etkinlikleri de (hobiler, kariyer, meslek) i¢cine almaktadir.

(Cetin, 2011; Sales, 2003).

Bakim verme isinin olusturdugu gereksinimler, kisinin diger rolleri ile bakim rolleri
arasinda bir catisma olusturmaktadir. Bunlar; aile yasaminm bozulmasi, sosyal
aktivitelere katilamama, hastaligin bakim vericinin ekonomik durumuna etkileri, diger
aile iiyelerinin gereksinimlerinin ihmal edilmesi ve uygun bir bakim ortami bulamama
ve bakimin getirdigi ruhsal sikintilar seklinde ifade edilebilir (Sales, 2003; Honea ve
ark., 2008; Atagiin ve ark., 2011).

e Subjektif (Oznel) Bakim Yiikii

Subjektif yiik; bakimi {iistlenen bireyin bakim sunma yasantisina yonelik davranig
(Ugur, 2006) veya hastanin rahatsizlik verici davramislariyla iligkili duygusal sikint1 ya
da hastanin bakimiyla ilgili zorluklarin aile iiyelerini rahatsiz etme diizeyi olarak da
tanimlanmaktadir (Cetinkaya, 2008; Cetin, 2011; Arslantas ve Adana, 2011). Ornek
olarak anksiyete, sinirlilik, keder, sikint1, sucluluk hissi gibi tepkiler verilebilir (Chou,
2000; Sales, 2003; Atagiin ve ark., 2011).
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Bakim vericinin kendi i¢ motivasyonu yiikiin belirleyicilerinden birisidir. Yapilan
arastirmalar bakim veren bireyin herhangi bir seyi yapabilecegine olan inancinin

arttikca bakim yiikiiniin azaldigin gostermektedir (Cetinkaya, 2008; Durmaz, 2011).

Sales 2003 yilinda bakim yiikii ile ilgili yapmis oldugu calismasinda; bakim verme
yiikiiniin boyutlarini su sekilde ele almistir (Sales, 2003);

e Direkt Bakim ile Ilgili Gorevler:

Hastanin dogrudan bakimmi ilgilendiren gorevleri icerir. Ornegin; giinlik yasam

aktivitelerine yardim etmek ve hastayr gozlemlemek vb.
e Direkt Bakimla flgili Olmayan Gorevler:

Hasta tarafindan daha once yerine getirilen (ev temizligi, yemek pisirme, para yonetimi
gibi) baz1 gorevlerin diger aile iiyeleri tarafindan istlenilmesi bu kategoride
degerlendirilir. Bu yeni sorumluluklar bakim vericiler icin yeni beceriler
gerektirebilirken, yerlesmis olan rollerde bu gibi zorunlu degisiklikler aile tiyeleri icin

stresli ve yikici olabilmektedir.
e Hastanin Duygusal ihtiyaclariyla Bas Etme:

Bakim vericilerin yeterliklerini gozden gecirmesine sebep olan nedenlerden biri
hastanin duygusal ihtiyaclarmin karsilanmasinin, bakimin bir pargcasi olarak
degerlendirilmesidir. Aile bireylerinin iiziintii ve sikintilar1 ile bas etmesi konusunda

hastay1 dinlemesi ve ona belirli bir zaman dilimi ayirmas1 gerekmektedir.
e Bakim Vermenin Diger Yasam Roller Uzerine Etkisi:

Bakim siireci yapis1 ve boyutlar1 geregi bakim vericinin diger rollerinin Oniine
gecebilecek yogunlukta olabilmektedir. Bakim veren yakini, hayatmnin merkezine
yerlesen rolii, diger varolan rollerini merkezdeki role bagl olarak yerine getirmeye

caligmasina zorlamaktadir.
2.2.6. Bakim Verene Ait Giicliikler

Bakim verme rolii, bakimi veren kisinin saghgmi ve iyilik durumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Ozyesil ve ark., 2014). Bakim vermenin siirekli ve yogun yapist,
hastalarina bakim veren bireylerin yasamlarindaki diger mesuliyetleriyle birlesince

bakim verme yiikiine doniisebilmekte, bakim veren bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal
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ve ekonomik olmak iizere hayatin bircok alaninda giicliik yasamasina neden

olabilmektedir (Sahin ve Ergiiney, 2015).

Hasta yakinlarmin yasadiklar1 bu giicliikkler; hastanin yasi, cinsiyeti, fonksiyonel
durumu, hastaligin siiresi gibi hastaya ait 6zellikler ile birlikte bakim vericinin yasi,
cinsiyeti, egitim seviyesi, hastaya olan yakilig: ve yakinlarindan destek alma durumu

gibi bakim vericiye ait 6zelliklerden de etkilenebilmektedir (Karabuga, 2009).

Yapilan ¢alismalarda bakim verme yiikiiniin, bakim verenin sagligini olumsuz yonde
etkiledigi bulunmustur. Ornegin anksiyete, ciddi boyutlara varabilen ruhsal sikinti,
fiziksel saglikta bozulma vb (Iconomou ve ark., 2000; Chang ve ark., 2007; Mystakidou
ve ark., 2007; Bostanc1 ve ark., 2007; Sar1, 2007; Afsar, 2010; Fridriksdottir ve ark.,
2011; Dokmen, 2012; Tasdelen ve Ates, 2012; Karabuga Yakar ve Pinar, 2013;
Karahan ve Islam, 2013Y1ldiz ve ark., 2016) sayilabilir.

Calismalarda bakim veren bireylerde kas agrisi, viicut agirliklarinda degisme, diizensiz
yemek aliskanliklari, istahta degisme ve hazimsizlik problemleri gibi fiziksel belirtilerin
gorildiigi (Dew ve ark., 2004) ve bakim verenlerin genelinde ciddi uyku sorunlar1 ve

yorgunluk ta yasadiklar: belirtilmistir (Cora ve ark. 2012; Karabulutlu ve ark., 2013).

Cotelo Verez ve ark. tarafindan da informal bakim vericilerin depresyon ve anksiyete
gibi bircok fiziksel ve duygusal problem riskini arttiric1 etki yapan stresli durumlara
maruz kaldiklar1 ifade edilmistir (Cotelo Verez ve ark., 2015). Bununla birlikte stresli
durumlara maruz kalan bakim vericilerde, kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma

oranlarinin da arttig1 goriilmiistiir (Snyder ve ark., 2015).

Bakim verilen bireyin ileri yasta olmasi, sosyal ve Kkisilerarasi sorunlara sebep
olabilmektedir (Toseland ve ark., 2001). Bakim vericiler devamli hastalar1 ile
ilgilendikleri icin aile, arkadaslik, komsuluk iliskilerinden ve diger sosyal
etkinliklerinden fedakarlik etmek zorunda kalmaktadirlar (Ugur, 2006). Caligmalarda
bakim veren kisi ve diger hasta yakinlarinm, oncelikli olarak hastanin ihtiyaglarina
yogunlagsmalarindan dolay1; sosyal destek eksikligi yasadiklari, aile ve yakin
arkadaslarindan ihtiyaclar1 olan destegi goremediklerinde huzursuzluk gibi olumsuz

duygular hissettikleri belirtilmistir (Lai ve Thomson, 2011; Lee ve ark., 2015).

Ferrara ve ark. calismalarinda bakim veren bireylerin %53.0’lintin bakim vermeleri ile

hayatlarmin degistigini, kendilerine vakit ayrramadiklarini ve sosyal yasamlarinin da bu
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durumdan etkilendigini bulmuslardir (Ferrara ve ark., 2008). Yakar ve ark. ise
caligmalarinda; kanserli hastaya bakim verenlerin tamammin saglk problemleri
yasadiklarini, 1/3’tiniin calisma yasamlarinda, yaklasik yarisinin da evliliklerinde
giicliik yasadiklarini belirtmislerdir (Karabuga Yakar ve Pinar, 2013).

2.2.7. Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Ozellikler

Bakim gereksiniminin arttigr saglhik sorunlarinda, saglik personellerinin bakim verme
roliinii tistlenen bireyleri biitiinciil olarak ele almasi ve bu bireylerde bakim yiikiinii
degerlendirmesi, hem bakim vericilerin hem de hastalarm 1yilik hallerini olumlu yonde

etkileyecektir (Mollaoglu ve ark., 2011).

Bakim veren yiikiinii etkileyen Ozellikler hastalara ve bakim veren bireylere ait

ozellikler olmak tizere iki grupta incelenmektedir.
2.2.7.1. Hastaya Ait Ozellikler
2.2.7.1.1. Yas

Hastanin yas1 bakim veren bireylerde bakim yiikiiniin olusmasina etki eden
degiskenlerden biridir. Bakim verilen bireylerin yas grubunun degerlendirildigi
caligmalarin ¢cogunlugunda bireylerin yasmin 65 yas ve iistii oldugu saptanmistir (Akyar
ve Akdemir, 2009; Kiiciikgiicli ve ark., 2017; Toker Tekin, 2018; Coban Sikilmaz,
2018). Bakim verilen hastanin yas1 arttikca bakim veren bireylerde bakim verme yiikii
Olcegi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmstur (Toker Tekin, 2018). Yapilan bir
calismada 80 ve iizeri yas grubundaki hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii
Olcegi puanlariin diger yas grubu hastalara bakim verenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Egilli ve Sunal, 2017). Beeson'un (2003) yaptig1 bir calismada ise hasta

yasinin ilerlemis olmasmin bakim verenlerde yalnizlik diizeyini artirdig: gosterilmistir .
2.2.7.1.2. Cinsiyet

Hastanin cinsiyeti de bakim veren bireylerde bakim yiikiiniin olugmasina etki eden
degiskenlerden biridir. Literatiir tarandiginda bakim alan hastalarin ¢ogunlugunun
cinsiyetinin kadin oldugu goriilmiistiir (Akyar ve Akdemir, 2009; Kiiciikgiiclii ve ark.,
2017; Toker Tekin, 2018; Coban Sikilmaz, 2018). Bakim verenin bakim verme yiikiinii
hastanin cinsiyetinin de etkiledigi, kadin hastalara bakim veren kisilerde bakim yiikiiniin

yikksek oldugu belirlenmistir (Demirlek, 2015). Kanser hastalarina bakim verenler



23

tizerinde yapilmis olan caligmalarda, kadin hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin
erkek hastalara bakim verenlerden yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Orak ve Sezgin, 2015; Ceylan Giir, 2018). Diger bir
caligmada ise (Kog¢ ve ark., 2016) yapilmis bu c¢alismalardan farkli olarak erkek
hastalara bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bu
caligmalarin tersine Cetin'in (2011) yaptig1 calismada hastanm cinsiyetinin bakim

verenin bakim yiikii iizerinde etkili bir degisken olmadig1 belirtilmistir.
2.2.7.1.3. Egitim durumu

Hastanin egitim durumu da bakim veren bireylerde bakim yiikiiniin olugsmasina etki
eden degiskenlerden biridir. Bakim verilen bireylerin egitim durumu degerlendirildigi
caligmalarin ¢ogunlugunda bireylerin ilkokul mezunu ve diisiik egitim diizeyine sahip
oldugu saptanmistir (Akyar ve Akdemir, 2009; Yimaz ve Cifci, 2010; Toker Tekin,
2018). Hastalarin tedavi ve bakimlarina iliskin bilgi puan ortalamalar: ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Bununla birlikte
egitim diizeyi arttik¢a hastalarin tedaviye uyumlarmin daha iyi olacag tespit edilmistir

(Coban Sikilmaz, 2018).
2.2.7.1.4. Medeni durum

Hastanin medeni durumu da bakim veren bireylerde bakim yiikiiniin olusmasina etki
eden degiskenlerden biridir. Bakim verilen bireylerin medeni durumunun
degerlendirildigi caligmalarda bireylerin ¢ogunlugunun evli ve en az 1 ¢ocuk sahibi
olduklar1 bildirilmistir (Cetinkaya, 2008; Ko¢ ve ark., 2016; Coban Sikilmaz, 2018).
Kanserli hastalara bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin incelendigi bir calismada,
hastanin medeni durumunun bakim verenin bakim verme yiikiinii etkiledigi bulunmus
olup, evli hastalara bakim veren bireylerin bakim verme yiikiiniin yiiksek oldugu

belirtilmistir (Ceylan Giir, 2018).
2.2.7.2. Bakim Verene Ait Ozellikler
2.2.7.2.1. Yas

Hasta bireye bakim veren kisinin yast bakim yiikiiniin olusmasina etki eden
degiskenlerden biridir. Literatiirde yasin bakim yiikiine etkisine dair arastirma sonuclar1

incelendiginde; yas arttikca bakim yiikiiniin de arttigma dair caligmalar oldugu gibi
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(Arslantas ve Adana, 2011), genc yaslarda bakim yiikiiniin daha fazla algilandigini
ortaya koyan caligmalar da bulunmaktadir (Chan, 2011; Kate ve ark., 2013). Geng
bakim verenlerin bakim verme siirecinden olumsuz yonde etkilenmelere ¢cok daha fazla
maruz kaldiklar1 ve bakim verenin yas1 azaldikca bakim yiikiiniin seviyesinin
fazlalastig1 bulunmustur. Ileri yaslarda bakim verenlerde olusan saglik problemlerine
bagl olarak yiik daha fazla hissedilebilirken, gen¢ yaslarda bakim verenlerde ise, sosyal
destegin daha az olmasi ile iliskilendirilebilir ve bu gibi durumlar bakim verenlerin
yiiklerinin artmasina neden olabilmektedir (Chan, 2011; Kate ve ark., 2013). Diger
yandan da Chumbler yaptig1 calismasinda, ileri yasta olan bakim veren kisilerin geng
bakim veren kisilere gore daha az bakim yiikii hissettiklerini belirtmistir (Chumbler ve

ark., 2003).
2.2.7.2.2. Cinsiyet

Hasta bireye bakim veren kisinin cinsiyeti de bakim yiikiiniin olugsmasma etki eden
onemli bir degiskendir. Literatiirdeki orneklerde bakim verenlerin cogunlugunun
cinsiyeti kadindir (Wells ve ark., 2005; Ulstein ve ark., 2007). Toplumsal agidan
bakildiginda ailedeki bakim roliinii genellikle kadinlar iistlenmektedir (Giilseren ve
ark., 2010; Mollaoglu ve ark., 2011; Kizilirmak, 2014; Yildirim, 2014; Ozli ve ark.,
2015) ve bakim yiikii dogrudan bakimi veren bireylerle ilgili oldugundan kadinlarin
bakim yiikii acisindan riskli grup oldugu sdylenebilmektedir. Navaie-Waliser ve ark.
(2002) calismalarinda, pek ¢ok rol ve sorumlulugu ayni anda yerine getirmeye calisan
kadinlarin, ayn1 zamanda hastaya da bakim vermenin “bakim yiikii” ve “bakim stresi”
yasadiklarim1 ve kisisel gereksinimlerini ihmal ettiklerini ifade etmislerdir. Diger
taraftan bakimi iistlenen erkek bireyler incelendiginde sayica az olmalarina ragmen
kadinlara oranla daha fazla bakim yiikii yasamaktadirlar (Caqueo-Urizar ve ark., 2011;
Igberase ve ark., 2012). Literatiir, toplumda kadinlarin yakin ve gii¢lii iliski kurabilme
yetenegine sahip olduklari, erkeklerle karsilastirildiklarinda bakim verme roliiniin
giicliikleri ile daha iyi miicadele edebilecekleri, hasta bakimi konusunda daha sevecen
ve daha hassas davranabilecekleri yoniinde goriislerin bulundugu ifade edilirken, bu

durumlarin da kadinlarda bakim yiikiinii artirdig1 belirtilmektedir (Tosun ve ark., 2015).



25

2.2.7.2.3. Egitim Durumu

Hasta bireye bakim veren kisinin egitim durumu da bakim yiikiiniin olusmasma etki
eden degiskenlerden biridir. Egitim durumunun etkilerini bildiren ¢alismalarda diisiik
egitimlilerin yiiklerinin daha agir, yasam kalitelerinin daha diisiik, umutsuzluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Golalmis Erhan, 2005; Caqueo-Urizar
ve Gutiérrez-Maldonado, 2006; Kitrungroter ve Cohen, 2006). Diger taraftan bakim
veren bireylerde egitim seviyesinin artmasiyla bakim yiikiiniin azaldigini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (Aydm ve ark., 2009; Ak ve ark., 2012). Bu durum, bakim
verenin egitim seviyesi arttik¢a hastaligl ve hastayi daha iyi anlayabilmesi ve toplumsal

kaynaklar1 daha iyi kullanabilmesinin sonucu olarak yorumlanmustir (Kaya, 2013).
2.2.7.2.4. Cahsma Durumu

Bakim veren yiikiinii etkileyen etmenlerden birinin de bakim veren kisinin ¢aligma
durumu oldugu ifade edilmistir (Collins ve ark., 1994). Hem calisan hem de bakim
veren yetiskin kiz cocuklarinmn en az calismayanlar kadar aym: kalitede bakim
saglayabildikleri goriilmiistiir (Rosenthal ve ark., 2004). Ev disinda bir isi olan bakim
verenler, olmayanlara gore bakim verme i¢in daha az zaman harcamalarindan dolay1
daha az gerginlik hissi yasadiklar1 ifade edilmistir (Lopez ve ark., 2005). Cannuscio ve
ark. calismalarinda, ¢calismayan bakim veren kadinlardan sosyal cevrelerinde daha aktif
olanlar, kendilerini daha iyi hissettiklerini, daha az sosyal olanlar ise daha yiiksek
oranda depresif belirti gosterdiklerini belirtmislerdir (Cannuscio ve ark., 2004). Lee ve
ark. ( 2001) hem calisgan hem de bakim veren kadinim, caligsin ya da calismasin bakim
verme is1 olmayan kadinlardan daha fazla depresif belirti gosterdiklerini tespit
etmislerdir. Calisan bakim verenlerin sadece is hayatim degil, aile hayatim1 da
siirdiirmeye caligirlarken, yakinlari i¢in de iiclincii mesaiyi yapmak zorunda kaldiklar1
ve bu durumlardan dolayr kendilerine yeterince zaman ayiramadiklar: belirtilmistir

(Doress-Worters, 1994).
2.2.7.2.5. Ekonomik Durum

Bakim yiikiinii etkileyen faktorlerden biri bakimin ve bakim roliiniin ekonomik yiikiidiir
(Arslantas ve Adana, 2011). Bakim veren aile iiyelerinin yasadiklar1 duygusal
giicliiklerin yan1 swra, hastamin bakimi konusunda ekonomik giicliiklerle de

kargilastiklar1 saptanmistir (Cetin, 2011). Giilseren ve ark. ¢aligmalarinda, ekonomik
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durumu koétii olan aile iiyelerinin daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 belirtilmistir
(Giilseren ve ark., 2010). Gelir durumunu yetersiz olarak algilayan aile iiyesi, gelir
durumunu yeterli olarak algilayan aile tiyesine gore bakim verirken daha fazla giicliik
yasamaktadir (141). Arslantas ve Adana (2011) bakim verenlerden sosyo-ekonomik
diizeylerini yiiksek olarak ifade edenlerin, hastalarmin ihtiyaclarint daha kolay

karsilayabildiklerini sdylemislerdir.

Islevselligin etkilenmesi ve mesleki kayiplar1 nedeniyle hastalarin ¢alisamamalarmnin
yani sira, hastaneye yatiglarinin olmasi ve devaml ila¢ kullanmanin getirdigi ekonomik
yiik, ozellikle sosyal giivencesi olmayan aileler i¢in oldukg¢a zorlayict bir durumdur

(Cetin, 2011).
2.2.7.2.6. Bakim Verenin Hastaya Yakinhg:

Hasta bireye bakim veren kisinin hastaya yakmlik durumu da bakim yiikiiniin
olusmasma etki eden degiskenlerden biridir. Calismalarda bakim veren kadinlarin
cogunun hastanin annesi veya kiz kardesi oldugu ifade edilmis (Gutiérrez-Maldonado
ve ark., 2005; Chien ve ark., 2007; Li ve ark., 2007; Arslantas ve Adana, 2011) ve
hastanin esi bakim veren oldugunda diger kisilerden daha cok depresyon yasadigi
belirtilmistir (Asiret ve Kapucu, 2013). Hastaya yakinlik derecesinin bakim veren aile
iyelerinde, bakim yiikiinii onemli derecede etkiledigi goriilmektedir. Ak ve ark. (2012)
yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin 6ncelikle eslerinde, ikinci sirada ise anne ve babalarinda
bakim verme yiikii oranlarmin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Diger yandan baska
bir caligmada da hastaya yakinlik durumu bakim veren aile iiyesinin yasadigi bakim
yiikiinii etkilememistir (Cetin ve ark., 2013). Yapilan caligmalar bakim verenlerin bazi
sorunlarla karsilastiklarm1 ve bakim veren olmanin stres dolu bir rol oldugunu
gostermektedir (Karahan ve Giiven, 2002). Aksayan ve Cimete (1998) calismalarinda,
aile bireylerinden %66.2’sinin aile ici rollerinin degistigini, %66.0’sinm yorgunluk,
bunalti, sosyal yasant1 degisikligi yasadiklarini ve bu sorunlari ¢6zmek icin de evde
saglik personeli istediklerini belirtmislerdir. Hasta yakinlarmin ruhsal saghk durumu
acisindan degerlendirildigi baska bir caligmada ise, bakim veren aile iiyeleri arasinda

annelerin somatizasyon belirtilerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Yildirim, 2014).
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2.3.TOPLUMDA GORULEN RUHSAL BOZUKLUKLAR
2.3.1. Somatizasyon

Somatizasyon terimi ¢okkiinliikklerde ruhsal acinin bedensel olarak anlatilmasi,
psikosomatik hastaliklarda ruhsal acinin somatik bozukluk yaratmasi ya da boyle bir
bozuklugu tetiklemesi, siddetlendirmesi, konversiyonda bunaltinin bir organ islevine
dondiiriilmesi ve beden dili ile anlatilmasi gibi farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
Briquet sendromu olarak ta ifade edilen somatizasyonda; belirtilerin biitiin bir yasam
boyunca siirmiis olmasi ve hastaligin bir yasam bi¢imi haline gelmesi de s6z konusudur

(Oztiirk, 2008).
2.3.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesyon: Tedirgin etmek, sikistirmak, rahat vermemek, bunaltmak anlaminda
Latince’de “obsidere” sozciigiinden gelen psikiyatri sozliikklerinde, “yanlis oldugunu
diisiindiigiimiiz halde beynimizden atamadigimiz, mantik ve muhakeme ile
uzaklastirilamayan, istenmeyen saplanti halindeki diisiinceler” olarak tanimlanir

(Sakalli, 2014; Yildirim, 2016)

Kompulsiyon (tekrarlayan davranislar): Genellikle saplantili fikri (obsesyon) zihinden
uzaklastirmak i¢in yapilan istek disi tekrarlanan hareketlerle (kompulsiyon) karakterize
olan ve hasta bireylerin takintili diisiincelerden kurtulmak i¢in zihinlerine bagka fikirleri
getirmeleri veya kimi davraniglarda bulunmalar1 seklindeki diisiince ve davranislara

kompulsiyon denir (Sakalli, 2014).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): Obsesif kompulsif bozukluk irade dist gelen,
kisiyi tedirgin eden, benlige yabanci, bilingli gayret ile akildan uzaklastirilamayan,
tekrarlanan diisiince (obsesyon) ve/veya genellikle takimtili diisiinceyi zihinden
uzaklastirmak i¢in yapilan istek disi tekrarlanan hareketlerle (kompulsiyon) karakterize
bir rahatsizliktir (Sahin ve Boke, 2007; Abramowitz ve ark., 2009). Obsesif kompulsif
bozukluk yaygmligir %1.9-3.3 arasinda degisen ve aile, akademik, is ve sosyal hayat
islevselligini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir (Damla, 2013).

2.3.3. Kisilerarasi Duyarhhik (KD)

KD, bireyin etkilesimlerindeki farkindaligmin gelistirilmesiyle farkli bireylerin kisilik

ozelliklerini, duygularmi, fikirlerini ya da maksatlarin1 dogru olarak degerlendirme
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yetenegi kazanmasi seklinde ifade edilirken (Harb ve ark., 2002; Wilhelm ve ark.,
2004) diger bir deyisle de; bireyin kisisel, kisileraras1 ve sosyal cevreyi dogru sekilde
kavrama ve uygun yanit verme becerisi olarak tanimlanir (Aydmn ve Hicdurmaz, 2016).
KD kisinin kendisini, varolusunu degerlendirmesi olarak tanimlanan benlik saygisiyla
da iliskilidir (Er6zkan, 2011; Dogan ve Sapmaz, 2012) ve benlik saygis1 olumlu ya da
olumsuz olabilmektedir. Olumlu benlige sahip kisilerin diger kisilerle iliskileri
pozitiftir; kendilerini degerlendirmede ise olumsuz taraflariyla kolaylikla yiizlesebilirler
(Aydin ve Hi¢cdurmaz, 2016). Degersizlik ve caresizlik duygularini daha fazla yasayan
olumsuz benlik kavramina sahip Kkisiler, sosyal iligkilerinde daha c¢ok sorunlarla
karsilagirlar. Olumsuz benlik kavrami fizyolojik/ psikolojik iyi olmama durumuna,
tartismalardan kaginmaya, sosyal kaygiya, KD’nin giiclii olmasma yol agabilmektedir

(O’Connor ve ark., 2002).
2.3.4. Depresyon

Diinyada en sik goriilen psikiyatrik bozukluk depresyondur (Cimilli, 2001). Tek basina
bir duygu olarak depresyon keder, hiiziin, iiziintii, yalmzlik, umutsuzluk, caresizlik
duygusu olarak tanimlanir (Koroglu, 2015). Kelimenin kokeni olan “depress” sozciigii
ise, Latince “depressus”tan, yani “alcakta olmak, bastirmak”tan gelmekte, (Isik ve ark.,
2013) Tiirkce’de ise ruhsal ¢okiintli / ¢okkiinliik anlaminda kullanilmaktadir (Kdknel,
2005).

Depresif duygu durumu yasayan kisi, yasadiklarini cogunlukla ¢okiintii duygusu, hiiziin,
umutsuzluk ve yiireksizlik olarak tanimlar. Depresif duygu durumu yasan bireyde
hemen hemen her konuya karsi ilgisizlik ve bunlara eslik eden yan belirtiler vardir. Bu
yan belirtiler icerisinde; istah problemleri, viicut agirhiginda degisiklikler, uyku
bozukluklari, psiko-motor ajitasyon ya da yavaslama, enerjinin azalmasi, degersizlik ve
abartili sucluluk duygulari, diisiinme ve dikkat toplamada giicliik, 6liim diistinceleri ve
intihar girisimleri sayilabilir. Bu belirtiler olduk¢a inat¢idir, giiniin biiyiikk bir

boliimiinde ve hemen her giin kisinin hayatinda hakimdir (Gegtan, 2006).

Depresyon her yasta goriilebilmesine ragmen orta yaslarda (6zellikle de 25-44 yaslari
arasinda) daha sik goriilen bir hastaliktir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2016). Ilk
depresyon doneminin erken yasta basladigi bireylerde; sosyal ve mesleki islevsellik

daha ¢ok bozulup yasam kalitesi daha cok diismekte, estanili fiziksel ve psikiyatrik
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hastaliklar ile intihar girisimi artis1 yaninda, daha sik depresif donemler izlenmekte ve
depresif belirtiler de daha siddetli olmaktadir (Isik ve ark., 2013). Dogru tedavi
edilmediginde yiiksek tedavi maliyetleri, yiiksek mortalite ve morbidite oranlari ile ¢ok
ciddi toplumsal sorunlara sebep olan depresyonun yasam boyu goriilme sikligi %1.5-

19.0 arasindadir (Olchanski ve ark., 2013).

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili yapilmis calismalarda depresyonun sikligi ve
yayginligmin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kessler ve
Walters, 1998; Akiskal, 2000). Ancak yas ilerledik¢e kadin ile erkek arasindaki bu fark
azalmaktadir (Klose ve Jacobi, 2004). Amerika ve Avrupa’da yapilmis caligmalarda
depresyonun bosanmig, dul ya da ayr1 yasayanlarda yiiksek oranda goriildiigii
belirtilmistir (Lehtinen ve Joukamaa, 1994; Erol ve ark., 1998; Mann, 1999; Kessler ve
ark., 2013).

Depresyon i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilen igsizlerde depresyon orani, is sahibi
olanlarin neredeyse 3 kat1 olarak saptanmis ve yoksullarda ise bu oran neredeyse 2 kat
fazla bulunmustur (Isik ve ark., 2013). Depresyonla ilgili yapilmis bir ¢caligmada; yasin
daha kiiciik, cinsiyetin erkek ve ¢ocuklukta daha az negatif duygularinin olmasi diisiik
diizey depresif belirtilerle iliskili bulunmus, diisiik diizey depresyon ve depresif
semptomlarda hizli diizelmenin yetigkinlikte daha yiiksek sosyoekonomik pozisyonla
iligkili oldugu saptanmistir (Delgado, 2006).

2.3.5. Anksiyete

Anksiyete; genelde bireylerin olaylar1 kontrol edemedikleri durumlarda ortaya ¢ikan,
bireylerde sinirlilige, gerginlige ve Ofke patlamalarma yol acan duygusal bir iyi
olamama hali olarak ifade edilir. Farkl dillere gore degisime ugrayan anksiyete ilk defa
Freud tarafindan Almanca’da korku anlamina gelen “angst” kelimesiyle kulanilmigtir
(Barlow, 2002, Cowden, 2010). Latince “tikanma”, “bogulma” anlamina gelen “angere”
kokiinden gelen anksiyete (anxiety) terimi; icten gelen, sebebi bilinmeyen korku, kaygi,
sikint1, kotii bir sey olacakmis endisesi ile yasanan negatif bir duygudur (Sadock ve
Sadock, 2007).

Korku gercek goz korkutucu bir olay karsisinda ya da boyle bir olay algisinin dogmasi
durumunda gosterilen duygusal bir tepkidir; kaygi ise gelecekte olabilecek goz

korkutucu bir olay1 bekleme durumudur. Bu iki durum birbiri ile ortiisebilir, ancak
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degisik disavurumlar1 vardir. Korku durumu daha c¢ok “savas ya da ka¢” tepkisini
yakinda ortaya cikabilecek bir tehlike ile ilgili diisiinceleri dogururken ve kagma
davraniglar icin gerekli olan otonom uyarilmay1 saglarken; kaygi durumu daha ¢ok kas
gerginligi ve olas1 bir tehlikeye hazirlik amaciyla tetikte durma, dikkatli olma ve

kacirgan davranislarla gider (Koroglu, 2015).

Bireyin hayatin1 devam ettirebilmesi icin adaptif Ozelliklerin bulunmasi gereklidir.
Ancak olumsuz durumlarla bas edebilmek amaciyla ortaya ¢ikan bu duygunun; siddetli
ve uzun siire yasanmasi, bir noktadan sonra bireyin hayatini, aktivitelerini, sosyal
hayatim ve kisiler arasi iligkilerini olumsuz etkilemeye baslamaktadir. Bu evreden
itibaren anksiyete, bireyde ruhsal problemler olusmasina katki saglayan bir duygu

olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Esel, 2003).

Yapilan ¢aligmalarda hasta bakimini iistlenen bireylerin gelecekle ilgili endise ve siiphe
duyduklari, bir takim durumlar1 diizeltmeye giiclerinin olmadiklari, korku, anksiyete,
izlintii, stres, depresyon ve giivensizlik gibi duygular1 yasadiklar1 ve tibbi tedavilerle
ilgili deneyimledikleri stresin, bakim verenin 6liim oraninit 5 yilda %63.0 oraninda
artirdigr saptanmustir (Al-Jauissy, 2010; Mancini ve ark., 2011; Erdogan ve Yavuz,
2014).

Anksiyetesi olan bireylerde; korku, kaygi ve gerginlik gibi ruhsal belirtilerinin yaninda
davranigsal ve bedensel belirtiler de goriilebilir (Gabbard, 2000). Anksiyete olaylara,
olgulara icerdikleri tehlikelerle orantisiz, uygunsuz ve abartilmig yanitlar verilmesine
neden olur (Arslanoglu, 2007). Anksiyetenin biligsel yOniinii; bireyin giic durumlarla
basa ¢ikma yetisinde eksiklik ve ileriye doniik belirsizlik diisiinceleri olusturmaktadir
(Gabbard, 2000). Anksiyete her bireyde farkli belirtilerle ortaya cikabilmektedir. Bu
belirtiler bedensel ve ruhsal belirtiler olarak iki sekilde ifade edilmektedir.

Bedensel belirtiler; carpimnti, tansiyon degisiklikleri, soluk renk veya ylizde kizarma,
hava acligi, soluk almada zorluk, hiperventilasyon, yutma giicliigii, bulanti, kusma,
ishal, karm agrisi, sik idrara c¢ikma, ereksiyon, ejakiilasyon bozukluklari, terleme,
kizarma, sogukluk, tremor, bag donmesi, bayilma hissi veya bayilmalar, kas gerginligi,
motor huzursuzluk, agrilar, yorgunluk, uykuya dalmada giicliik, uykusuzluk, bogazda

diiglimlenme, boguluyor gibi hissetme duygusu, ellerinde asir1 titreme vb.sayilabilir.
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Ruhsal belirtiler ise; sacma korkular, rahatsiz edici saplantilar veya zorlant1 hissi, 6liim
ve cildirma korkusu, bedenini yabanci olarak algilama, bedensel islevlerin yanlig

yorumlanmasi vb. (Stirmeli, 1997; Alkin ve Onur, 2007) 6rnek olarak verilebilir.

Anksiyete bozukluklar: kiside ilk kez 13-24 yaslarinda ortaya c¢ikarken, kisilerin doktora
basvurma zamani 30 yas civarinda olmaktadir. Bu gecikme; anksiyete bozuklugu olan
kisilerin bu bozuklugu kisiliklerinin bir parcasi olarak gormeleri ile agiklanmaktadir

(Dilbaz, 2000).
2.3.6. Hostilite

Hostilite; 6fke, husumet (diismanca duygular besleme) karsi1 koyma ya da direnme
seklinde tamimlanmaktadir. Agresyonun duygusal karsiligidir. Antisosyal kisilik
bozuklugunda ve diger birtakim kisilik bozukluklarinda da goriilir. Kimi depresif
bozukluklarin psikodinamiginde disavurulmayan ve ig¢sellestirilen hostilite 6nemli bir

yer tutar. Siddet, asir1 hostilitenin davranigsal disavurumudur (Koroglu, 2015).
2.3.7. Fobik Anksiyete

Bireyin baskalar1 tarafindan degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
olaylarda belirgin bir korku ya da kayg:i hissetmesi halidir. Ornek olarak toplumsal
etkilesimler (6rn. ylizyiize konusma, tanimadik kisilerle karsilagsma), gozlenme (6rn.
yemek yerken ya da icerken) ve diger insanlarin karsisinda bir eylemi gerceklestirme
(6rn. bir konusma yapma) vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014) ve bu tiir olaylar
bireyin Onemli alanlarda tiim hayatim1 etkileme egilimindedir. Sosyal fobik kisiler
meslek hayatlarinda, egitim siireclerinde, sosyal ve duygusal tiim iliskilerinde énemli

sorunlar yagamaktadirlar (Giiltekin ve Dereboy, 2011).
2.3.8. Paranoid Diisiince

Paranoid diistince, hem fiziksel hem de kisisel psikososyal kimlikte giivenlik, diiriistlitk
durumlariyla iligkili olarak ortaya c¢ikabilmektedir (Freeman, 2007). Paranoid
diisiincedeki kisiler kendilerine zarar geldigi veya zarar gelmek iizere oldugu ve
persecutor (zarar veren) kisilerin kotiiliik etme niyetinde olduklarini diistinmeye yonelik

bir egilimleri vardir (Green ve ark., 2007).
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2.3.9. Psikotizm

Kisinin gercegi degerlendirme becerisinin ortadan kalktigi, gercek diinyadan uzaklasip
kendine 0zgii bir diinya kurdugu hayaller goriip gercekte olmayan sesler duydugu
birtakim mantik dis1 diisiincelere kapilip bunlar1 gercekmis gibi degerlendirdigi bir
ruhsal hastalik tiirtidiir. Psikozlarda siklikla hezeyanlar ve haliisinasyonlar goriiliir

(Arslanoglu, 2007).
2.4. SOSYAL DESTEK
2.4.1. Sosyal Destek Kavranm

Sosyal destek, bir kisinin diger bir kisiye direkt veya indirekt olarak bigimsel veya
bicimsel olmayan bir sekilde duygusal yardimda bulunmasi olarak tanimlanirken (Tutar,
2004), genellikle stres yasayan veya giic durumda olan kisiye hayatinda onemli yeri
olan diger bireyler tarafindan saglanan duygusal, sosyal, biligsel ve maddi yardim olarak
ta ifade edilmektedir (Yiizer ve ark., 2006; Ayaz ve ark., 2008; Duru, 2008; Yilmaz ve
ark., 2008).

Sosyal destek kaynaklari; kisinin hayatinda yer alan anne, baba, es, aile, akraba,
arkadas, komsu ve uzman kisilerden olusmaktadir (Baran ve ark., 2014). Kisi kendini
yalniz, eksik ya da tilkenmis hissettiginde, hayatinda yer alan 6nemli kisilerden destek
alma ihtiyac1 duyabilir ve bu destekle birey; sevgi, sefkat, bir gruba ait olma ve benlik
saygist gibi temel sosyal destek ihtiyaglarini karsilamakta, fiziksel ve ruhsal saglhigini
olumlu yonde etkilemekte ve bireyin uygun basa cikma stratejileri gelistirmesine
yardimci olabilmektedir (Yiizer ve ark., 2006; Ayaz ve ark., 2008; Duru, 2008; Yilmaz
ve ark., 2008).

2.4.2. Sosyal Destegin Siniflandirilmasi

Caplan'a gore sosyal destek, duygusal destek, takdir destegi, maddi destek, bilgisel
destek ve beraberlik destegi olmak iizere bes gruba ayrilmaktadir (Aktaran: S6nmezsoy,

2018).

e Temelinde sevgi, giiven ve ilgi duygularindan olusan destek grubu duygusal
destegi,
® Bireyin dogru yada yanlis yaptig1 herhangi bir duruma saygi duyulmasina veya

kendisinin oldugu gibi kabul gérmesine dayanan destek grubu takdir destegini,
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Bireye ekonomik yardim veya gerekli arag-gere¢ ve hizmetin saglandigi destek
grubu maddi destegi,

Bireyin yasadig1 sorunlar1 ¢ozebilmesi i¢in gerekli olan bilgilerin saglanmasi ve
bu bilgilerin nasil kullanilabileceginin bireye anlatilmasmi iceren destek grubu
bilgisel destegi,

Bireyin calisma hayat1 disinda kalan bos zamanlarin1 degerlendirebilecegi sosyal
etkinliklerde bulunma temeline dayanan destek grubu beraberlik destegini

olusturmaktadir (Ardahan, 2006; Sonmezsoy, 2018).

Cohen ve Wills (1985) ise sosyal destegi duygusal destek, bilgilendirici destek, yaygin

destek ve aragsal (yardimci) destek olmak iizere dort gruba ayirmaktadir.

Duygusal destek, kisilerin gereksinim duydugu sevgi, sefkat, ilgi, giiven, saygi
duyulma, kabul gorme ve bir gruba ait olma gibi sosyal ihtiyag¢larini karsilayan
bir destek sistemidir. Bu destek grubu kisinin diger kisiler tarafindan tiim
yanliglarina ve problemlerine bakilmaksizin kabul gordiigiinii, bireye deger
verildigini ifade etmektedir (Cohen ve Wills, 1985; Ardahan, 2006; S6nmezsoy,
2018).

Bilgilendirici destek, kisinin yasadigi sorunlar1 ¢cozmesine yardim eden bilgidir.
Kisinin kendisini kesfetmesini saglayan ve benlik degerini ortaya ¢ikaran geri
bildirimler de bu destek sistemi icerisinde yer almaktadir (Cohen ve Wills, 1985;
Ardahan, 2006; Sonmezsoy, 2018).

Yaygin destek, kisinin diger kisilerle iletisim kurmalarini saglamakta ve yakin
iligki ihtiyaclarmi karsilamaya yarayan bir destek sistemidir. Bu destek sekliyle
kisilerin dikkatleri problemlerinin tam tersi yoniine c¢ekilerek olumlu duygu
yasamlarma ve stres diizeylerinin azaltilmasina sebep olmaktadir (Cohen ve
Wills, 1985; Ardahan, 2006; S6nmezsoy, 2018).

Aracsal (yardimci) destek, kisinin giinliik sorumluluklarmi gergeklestirebilmesi
icin, gereksinim duydugu zaman diger kisiler tarafindan saglanan maddi yardimi
kapsayan bir destek sistemidir. Ayrica kisinin eglence ve gevseme gibi
aktivitelerle ~zaman gecirmesini saglayarak yasadigi stres diizeyini

azaltabilmektedir (Cohen ve Wills, 1985; Ardahan, 2006; S6nmezsoy, 2018).
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2.4.3. Bakim Yiikiinde Sosyal Destegin Onemi

Sosyal destek; kisilerin stresle basa c¢ikabilmeleri i¢in saglanan hem psikolojik hem de
maddi kaynaklar olarak tanimlanmaktadir (Cohen, 2002). Algilanan sosyal destek ise;
kisinin kendine bictigi genel degerdir. Kisinin algiladigi destegi artiran nedenler
arasinda bagkalar1 tarafindan sevildigini, sayildigin1 bilmek, gerektiginde yardim
bulacagini ve iligkilerinin doyum verici oldugunu diisiinmek yer almaktadir (Ardahan,

2006).

Genelde sosyal destek, giic durumdaki veya stres altindaki kisiye cevresindeki diger
insanlar tarafindan saglanan yardim olarak ifade edilmektedir. Sosyal destek kavraminin
temelinde; sevilme, saygi duyulma, deger verilme, ilgi gérme, sorumluluk alma ve bir
gruba ait olma gibi ihtiyaglarin oldugu varsayimi yatmaktadir. Bu tiir ihtiyaclarin
karsilanmas1 bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini dogrudan olumlu bir bi¢cimde

etkiledigi diisiiniilmektedir (Baser, 2006).

Yu ve ark. (2015) yaptiklar1 bir ¢caligmada, bakim veren bireylerin aile bireylerinden
yardim ve destek almalarinin ve onlar tarafindan takdir edilmelerinin bakim yiikiinii
azalttigini belirtmislerdir. Varona ve ark. (2007) tarafindan yapilmis bir ¢caligmada ise
yeteri kadar sosyal destekleri olmayan bakim verenlerin daha yogun stres yasadiklar1 ve

algiladiklar1 bakim yiikiiniin daha fazla oldugu bulunmustur.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma; Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden
hizmet alan hastalara uzun siireli bakim veren hasta yakinlarinin psikosoyal durumlarini

degerlendirmek amaciyla yapilmis tanimlayict tipte bir aragtirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Nigde il merkezindeki Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hastalara uzun siireli bakim veren hasta yakmlarinin
evlerinde yiiriitiildii. Arastirmaya dahil edilen bireylerin evde saglhk hizmeti aldig:
birim; “Poliklinik Birimi” ve “Evde Saglik Birimi” olmak iizere Nigde Egitim ve
Arastirma Hastanesi igerisinde hizmet vermektedir. Birimde 2 doktor, 5 hemsire, 2 ebe,
2 saglik memuru ve 2 yash bakim teknikeri ile evde bakim ziyaret aracinda gorevli 2
sofor ve nakil aracinda gorevli 1 sofor gorev yapmakta, ihtiya¢ halinde ise psikolog
gorevlendirilmektedir. Giinliik ortalama 15-30 aras1 ev ziyareti yapilmaktadir. Evde
Saglik Hizmetleri Birimi’nden 2016 yilinda 836 birey, 2017 yilinda ise 859 birey hizmet

almistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evrenini Nigde Ili'ndeki T.C. Saglik Bakanhigi Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii Nigde i1 Saghk Miidiirligii Nigde Egitim ve Arastrma Hastanesi Evde
Saghk Hizmetleri Birimi'nden hizmet alan 859 bireye bakim veren hasta yakimlari

(bakim ihtiyac1 olan kisinin temel ihtiyag¢larini karsilayan birey) olusturmaktadir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

¢ 18 yas ve ilizerinde olmak
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¢ Hasta bakimimi 3 ay ve daha fazla siiredir veriyor olmak
e [letisim engeli olmamak
e Ucret karsilig1 bakim veren gorevli olmamak

¢ Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
3. 4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin evreninden Orneklem se¢ilmemis, calisma evreninin tiimii arastirma
kapsamima almmustir. Toplam 859 bireye bakim veren hasta yakinlarindan hasta
bakimini iistlenme siireleri 3 aydan az olanlar (356 kisi), kisa siireli evde bakim hizmeti
basvurusu yapanlar (137 kisi), iletisim engeli olacak kadar isitme ve konusma engeli
olanlar (12 kisi), licret karsihig1 profesyonel anlasma ile bakim veren gorevli kisiler (45
kisi) calisma kapsami disinda birakilmistir ve arastirma evrenini 309 kisi olusturmustur.
Arastirma 309 kisiden katilmayi kabul etmeyen 5 kisi ¢ikarilip 304 (ulasma orani
%98.38) kisiye ulagilarak tamamlanmistir (ulagsma orani %98.38).

3.5. VERI TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.5.1. Veri Toplama Sekli

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Istatistik Birimi'nden, Evde Saglik Hizmetleri
Birimi'nden hizmet alan bireylerin ad/soyad, telefon numarasi ve adresleri alinmigtir.
Bireyler ilk olarak telefon ile aranip, arastirma sartlarimi tasiyanlarin uygun olduklari
zaman belirlenmistir. Anket verileri arastirmaci tarafindan bireylerin uygun olduklari

zamanda evlerinde ziyaret edilerek yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmigtir
3.5.2. Veri Toplama Araci

Anket sorular1 arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Arastirmada Oncelikle bakim
verenlere arastirmanimn amaci ile ilgili bilgi verilip onamlar1 alimip daha sonra Birey
Tanitim Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO), Kisa Semptom Envanteri (KSE)
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) uygulanmustir.

1- Birey tamitim formu: ki boliimden olusan formun ilk boliimiinde bakim verenlerin
cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, hastaya yakinlik derecesi, bakim verme

sliresi, bakim vermede yardim alip alma durumu gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik 11
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soru, ikinci boliimiinde de bakim verilen hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim

diizeyi, tanis1 ve sosyal giivencesini belirlemeye yonelik 8 soru yer almistir.

2-Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO): Zarit, Reever ve Bach- Peterson tarafindan
1980 yilinda gelistirilmistir (Zarit ve ark., 1980). Bakim gereksinimi olan bireye veya
yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir
(Zarit ve Zarit, 1990). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Inci ve Erdem (2008) tarafindan
yapilmis olup Cronbach Alpha Degeri .87-.99 arasinda degismektedir. Bakim verenlerin
kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim vermenin
bireyin yasamu iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir (Inci ve Erdem,
2008). Olgek "asla", "nadiren", "bazen", "sik sik", "her zaman" seklinde O'dan 4'e kadar
degisen Likert tipi degerlendirmeyi igerir. Olcekten en az 0 ve en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olcek puaninmn yiiksek olmasi, yasanilan sikintmin da yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu calismanin Cronbach Alpha Degeri .94 olarak

saptanmigtir.
Puanlamada;
e (0 -20 puan: "bakim yiikii yok",
e 21-40 puan: "hafif bakim yiikii",
e 41 - 60 puan: "orta diizeyde bakim yiikii"

e 61 — 88 puan ise: "agir bakim yiikii" olarak belirlenir (Sahin Hisli ve Batigiin
Durak, 2002; Inci ve Erdem, 2008).

3-Kisa Semptom Envanteri (KSE): KSE, cesitli tibbi durumlarda psikiyatrik sorunlar1
yakalamak amaciyla hazirlanmis, 90 maddelik bir 6lgek olan Belirti Tarama Listesinin
(SCL-90-R) maddeleri arasindan secilmis, 53 maddeden olusturulan bir olcektir.
Olcegin iilkemiz icin uyarlamasi Sahin Hisli ve Batigiin Durak (2002) tarafindan
yapilmistir. Olgegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha ic¢ tutarlilik
katsayilar1 .96 ve .95, alt Olcekler icin elde edilen katsayilar ise .55 ile .86 arasinda
degismektedir. Bu calismada 6lgcegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha
degeri 0.91, alt dl¢cekler icin elde edilen katsayilar ise .75 ile .82 arasinda degismektedir.

Olcegin belirlenen 9 alt élcedi sirayla,

Somatizasyon (S) (2,7,23,29,30,33,37. maddeler),
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Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (5,15,26,27,32,36. maddeler),
Kisileraras1 duyarlhilik (KD) (20,21,22,42. maddeler),

Depresyon (D) (9,16,17,18,35,50. maddeler),

Anksiyete bozuklugu (AB) (1,12,19,38,45,49. maddeler),

Hostilite (H) (6,13,40,41,46. maddeler),

Fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47. maddeler),

Paranoid diisiince (PD) (4,10,24,48,51. maddeler),

Psikotizm (P) (3,14,34,44,53. maddeler) alt 6lgekleri olarak olusturulmustur.

Ek maddeler (EM) ise (11,25,39,52. maddeler) yeme i¢me bozukluklari, uyku
bozuklugu, 6liim ve 6liim lizerine diisiinceler ve sugluluk duygulariyla ilgili maddeler

vardir.

3 slobal indeks ise sirayla;

¢ Rahatsizlik ciddiyet indeksi,
¢ Belirti toplam indeksi
¢ Semptom rahatsizlik indeksi seklindedir.

Kisa Semptom Envanterinin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi: KSE likert tipi bir

Olcektir. Her madde " hig¢/biraz var/orta derecede var/epey var/cok fazla var

seceneklerine gore cevaplanmakta ve swrasiyla 0,1,2,3,4 puan verilerek puanlanmaktadir.

a) Rahatsizhk ciddiyeti indeksi (RCI): Alt Olceklerin toplaminin 53’e boliinmesi
yoluyla elde edilir: (S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM) / 53

b) Belirti toplamn indeksi (BTI): 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen

toplam puandir.

¢) Semptom rahatsiziik indeksi (SRI ): Alt 6lceklerin toplammin belirti toplamina

boliinmesi ile elde edilir: (S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM) / Belirti Puani

Puanlarin yorumlanmasi: KSE’den alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan

212°dir. Olgegin kesme noktasi yoktur. Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi,
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bireyin muhtemel ruhsal sorunlarinin belirtilerinin arttigini1 gosterir (Taylor ve ark.,

2004; Ekemen, 20006).

4- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): CBASDO ii¢ farkli
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren bir Olgektir.
Olgegin orijinali, Zimmet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis olup 6lcegin Tiirkce
formunun faktor yapisi, giivenirligi ve yap1 gecerligi, ilk olarak Eker ve ark. 1995
yilinda tarafindan yapilmis ve genel olarak tatmin edici bulunmustur. Olgegin gdzden
gecirilmis formunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi, 2001 yilinda yine Eker ve ark.
tarafindan tekrar yapilmis, destek kaynaklarmin tutarhilik gosterdigi ve olgeklerin ig
tutarliliginin kabul edilebilir oldugu bulunmustur (Eker ve ark., 2001).

Olgegin ve alt 6lceklerin giivenilirlik katsayilari, toplam 6lcekte .89, alt boyutlardan
"aile" boyutunda .85, "arkadas" boyutunda .88, "6zel bir insan" boyutunda .92
seklindedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi 12 maddeden olusmaktadir. Her
madde 7 aralikhh bir 6l¢cek kullanilarak derecelendirilmistir. Uygulayici katilmadigi
climleye en az 1, katildig1 ciimleye de en fazla 7 puan verebilmektedir. Her alt 6l¢cekteki
dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile 6lgegin toplam puam elde edilmektedir. Alt
Olceklerden aliabilecek en diisiik puan 4 en yiiksek puan 28, 6l¢egin tamamindan ise
elde edilecek en diisiik puan 12 en yiiksek puan 84'tiir. Her bir maddeye verilen puan
arttikca algilanan sosyal destek de artmaktadir (Eker ve ark., 2001). Bu ¢aligmada
Olcegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha degeri .96, alt boyutlardan "aile"
boyutunda .84, "arkadas" boyutunda .83, "6zel bir insan" boyutunda .83 seklindedir.

3.5.3. On Uygulama

On uygulama Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi'nden
hizmet alan bireylere bakim veren 15 hasta yakm iizerinde yapilmis olup, anket
sorularinda degisiklige gereksinim duyulmadigi icin on uygulama yapilan anketlerin

sonuclar1 da ¢alismaya dahil edilmistir.
3. 5. 4. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

EK 4’de verilen anket formu, 1 Nisan- 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda bakim
verenler hizmet alan bireylere bakim verdikleri evlerde ziyaret edilmis, yiiz yiize
goriisme yontemiyle gerekli acgiklamalar yapilmis, calismay:r kabul eden bireylere

uygulanmustr.
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3. 5. 5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.00 paket programu kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama) ile
verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek icin Shapiro Wilk’s testi
kullanilmistir. Normal dagilan 6lctimlerde iki gruplu olanlar i¢in bagimsiz gruplarda t
testi, ikiden fazla gruplu olanlar icin One Way Anova; normal dagilmayan 6l¢timlerde
ise iki gruplu olanlar i¢in Mann Whitney U Testi, ikiden fazla gruplu olanlar icin
Kruskall Wallis analizi uygulanmistir. One Way Anova ve Kruskal Wallis analizleri
sonucunda saptanan farkliliklarm nereden kaynaklandigini bulmak icin ileri analizlerden
Tukey testi kullanilmistir. Bakim yiikii, kisa semptom envanteri, ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek oOlcegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde verilerin
cogunlugunun normal dagilmamasi nedeniyle Spearman Korelasyon Analizi

yapilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

3.5.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
(Etik No: 2016/535-Etik Kurul Tarihi 07.10.2019) (Ek-1) ve T.C. Saglk Bakanligi
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Nigde i1 Saghk Miidiirligii Nigde Egitim ve
Arastirma Hastanesinden yazili kurum izni (Ek-2) alimmustir. Bireyler, kendilerine
goniilli olur formundaki (Ek-3) acgiklamalar okunduktan sonra arastirma ile ilgili
sorular1 yanitlanarak bilgilendirildikten sonra sozel onamlar1 alinarak arastirmaya dahil

edilmistir.



4. BULGULAR

Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hastalara uzun siireli bakim veren hasta
yakmlarinm psikososyal durumlarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan caligmada

bakim veren hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmugtur.
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Tablo 4.1. Bakim Veren Hasta Yakmlarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi(n:304)

Tamtici Ozellikler Say1 %0
18-29 yas 38 12.5
30-49 yas 146 48.0

Yas

50-64 yas 94 30.9

65 yas ve 1 26 8.6
L Erkek 101 33.2
Cinsiyet Kadmn 203 66.8
. Evli 269 88.5
Medeni Durum Bekar 35 115
Okuryazar degil 17 5.6
Okuryazar 67 22.0
. I1kokul 58 19.1
Egitim Durumu Ortaokul 41 13.5
Lise 73 24.0
Universite ve 1 48 15.8
Emekli sandig1 39 12.8
. SSK 160 52.6
Sosyal Giivence Bagkur 62 204
Yesil kart 43 14.1
Tamgiin 77 25.3

Calisma Durumu Yarim giin 8 2.6
Calismiyor 219 72.0
Gelir giderden az 137 45.1
Gelir Durumu Gelir gidere esit 134 44.1
Gelir giderden fazla 33 10.9
Anne-baba 96 31.6

Cocuklar 20 6.6
Hasta ile Yakinlik Derecesi | Esi 92 30.3
Akrabasi 34 11.2
Esinin anne babas1 62 20.4
3-12 ay 163 53.6
o 13-24 ay 61 20.1
Bakim Verme Siiresi 25-48 ay 35 115
49 ay ve 1 45 14.8
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Tablo 4.1. Bakim Veren Hasta Yakimlarmin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi-

devami (n:304)
Tamtic1 Ozellikler Say1 %0
Bakim Konusunda Yardim |Evet 148 48.7
Alma Hayir 156 51.3
Es 35 23.6
Anne-Baba 14 9.5
Bakim K.opusunda Yardim Cocuk 57 385
Alnan Kisi
Bakici 22 14.9
Kardes 20 13.5

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi bakim veren hasta yakinlarinin %48.0’1 30-49 yas

grubunda, %66.8’1 kadin, %88.5’1 evli, %24.0’1 lise mezunu, %52.6’s1 SSK’lidir ve

%72.0’1 herhangi bir iste calismamaktadir. Bakim veren hasta yakinlarinin %45.1°inin

geliri giderinden azdir, %31.6’s1 hastanin anne-babasidir, %53.6’s1 3-12 aydir bakim

vermektedir, %48.7°si bakim konusunda yardim almakta ve yardim alanlarin %38.5’1

cocuklarindan yardimi almaktadirlar. Bakim veren hasta yakinlarinin yas ortalamasi

45.85+13.08 yil, ortalama bakim verme siiresi 30.95+50.85 aydir.

Bakim verilen hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.



Tablo 4.2. Bakim Verilen Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n:304)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %0
29 yas ve alt1 17 5.6
30-49 ya 28 9.2
Yas 50-64 gai 81 26.6
65 yas ve 1 178 58.6
.. Erkek 140 46.1
Cinsiyet Kadin 164 53.9
Evli 210 69.1
Medeni Durum Bekar 27 8.9
Bosanmig/dul 67 22.0
Okuryazar degil 86 28.3
Okuryazar 112 36.8
s Ilkokul 57 18.8
Egitim Durumu Ortaokul 15 4.9
Lise 24 7.9
Universite 10 3.3
Yesil kart 42 13.8
. SSK 140 46.1
Sosyal Giivence Bagkur 9 303
Emekli sandig1 30 9.9
DM 28 9.2
Hipertansiyon 15 4.9
SVH (Felg) 41 13.5
KOAH 54 17.8
KBY 8 2.6
Hastalk Tamisi Kalp hastalig1 41 13.5
Astim 21 6.9
Alzheimer 11 3.6
Kanser 19 6.3
Bel fitig1 9 3.0
Kirik 45 14.8
Engelli 12 3.9
Evet 178 58.6
Ek Hastahk Hayir 126 114
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Tablo 4.2. Bakim Verilen Hastalarim Demografik Ozelliklerinin Dagilimi-devami

(n:304)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %0
DM 27 15.2
Hipertansiyon 66 37.1
KOAH 11 6.2

Ek Hastahklarin Dagihmn | DM-Hipertansiyon 35 19.7
Astim 15 8.4
Kalp hastalig1 11 6.2
Diger* 13 7.3
Gelir giderden az 125 41.1

Gelir Durumu Gelir gidere esit 157 51.6
Gelir giderden fazla 22 7.2

*Diger grubu icerisinde SVH (Fel¢) (5), KBY (2) ve Kanser (6) yer almaktadir.

Tablo 4.2°’de goriildiigii gibi bakim verilen hastalarin %58.6’s1 65 yas ve iizerinde,
%353.9’u kadin, %69.1°1 evli, %36.8’1 okuryazar ve %46.1’1 SSK'lidir. Bakim verilen

hastalarin %17.8’inin tanis1 KOAH tir, %58.6’simnin ek en az bir hastaligi vardir ve

%37.1’inin ek hastalig1 hipertansiyondur. Bakim verilen hastalarm %51.6’smin geliri

giderine esittir ve yas ortalamasi 65.16+16.98 yildir.

Calismada kullanilan dl¢eklerden ve alt boyutlarindan almman puanlarin dagilimi Tablo

4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Calismada Kullanilan Olgeklerden ve Alt Boyutlarindan Alan Puanlarin

Dagilimi

Olgekler ve Alt Boyutlar Min.-Max. X+SD
Somatizasyon 0-28 4.1145.19
Obsesif kompulsif bozukluk 0-24 3.78+4.54
Kisileraras: duyarlilik 0-16 2.60+3.14
Depresyon 0-24 3.81+4.53
Anksiyete bozuklugu 0-24 3.63+4.62
Hostilite 0-20 3.01+£3.64
Fobik anksiyete 0-20 3.01+3.73
Paranoid diisiince 0-20 3.1943.55
Psikotizm 0-20 2.70+3.27
Ek maddeler 0-16 2.43+2.98
Rahatsizlik ciddiyet indeksi 0-3.47 0.53+0.59
Belirti toplam indeksi 0-56 20.12+15.76
Semptom rahatsizlik indeksi 1-4 1.42+0.58
Aile 4-28 24.01+6.07
Ozel kisi 4-28 24.11+6.26
Arkadas 4-28 23.5246.82
Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi- Toplam 12-84 71.63+18.37
Bakim yiikii — Toplam 0-70 25.00£16.09

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, katilimcilar kisa semptom envanteri alt boyutlarindan en

yiikksek puani somatizasyon (4.11+5.19), en diisiik puani ek maddeler alt boyutundan

(2.43+2.98) almuslardir. Katilimcilar ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi toplam

71.63+18.37 puan ve alt boyutlarndan en yiiksek puani 6zel kisi alt boyutundan

(24.1146.26) almislardir. Bakim yiikii 6l¢geginden ise 25.0+16.09 puan almislardir.

Calismada kullanilan bakim verme yiikii Olcegi puanlama dagilimi Tablo 4.4’de

sunulmustur.
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Tablo 4.4. Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlama Dagilimi (n:304)

Puanlama Say1 %0

Bakim yiikii yok 137 45.1
Hafif bakim yiikii 111 36.5
Orta diizey bakim yiikii 49 16.1
Agir bakim yiikii 7 2.3

Tablo 4.4'de goriildiigii gibi katilimcilarin %45.1°inin bakim yiikii yoktur, %36.5’inin
hafif, %16.1’inin orta ve %?2.3’lniin agir diizeyde bakim yiikii vardir. Bakim yiikii
olanlarin da %66.5’inin hafif, %29.3’iiniin orta %4.2’sinin agir diizeyde bakim yiikii

vardir.
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Tablo 4.5. Bakim Veren Hasta Yakmmin Yas Grubuna Goére Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlart ve Global Indekslerinin

Karsilagtirilmasi
Yas Gruplar1
Alt Boyutlar ve Global indeksler 18-29 yas (n=38) 30-49 yas (n=146) 50-64 yas (n=94) 65 yas ve 1 (n=26) Xy R p
X585 | ntinntan | X555 | otindtan | 55 [ Mo | XSS | inewax)

Somatizasyon 4.66+5.91 (©. Og-gg 00) 3.44+4.60 (©. 03_?2 00) 4.60+5.80 (©. Oé-gg 00) 5.27+4.66 (©. Og-;g 00) 9.120* 0.028
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4.8245.71 (0.0(3)'23.00) 3.31+4.11 (0.03;?2.00) 3.98+4.80 (0.0322.00) 4.15+3.80 (0.0(3)'_?2.00) 4.498* 0.212
Kisileraras1 Duyarhlik 3.58+4.05 0. 03_?2 00) 2.08+2.85 0. Oé-?g 00) 3.01+3.27 0. 03_?2 00) 2.62+2.23 0. 020:580 00) 100447 0.018
Depresyon 4.7145.59 (0.0322.00) 3.19+4.00 (0.03;?2.00) 4.29+4.86 (0.0(3)'2?.00) 4.23+4.21 (0.0(3)'_?2.00) 6.218* 0-1101
Anksiyete Bozuklugu 4.63+5.94 (0.0(3)'23.00) 3.00+£3.91 (0.03;?2.00) 4.04+5.13 (0.0322.00) 4.23+3.88 (0.0(3)'_?2.00) 6.713* 0.082
Hostilite 3.5244.58 (0.0328.00) 2.45+3.15 (0.0(;;?2.00) 3.33+3.90 (0.03'_?8.00) 4.2343.40 (0.0g.-?g.OO) 9.654% 0.022
Fobik Anksiyete 3.89+4.79 (0.0328.00) 2.51+3.21 (0.0(;;?(5).00) 3.21+4.10 (0.03'_?2.00) 3.77£2.10 (O.O:)L-??.OO) 8.626 0.035
Paranoid Diisiince 3.87+4.20 (0.0(3)'28.00) 2.93+£3.48 (0.03;?(5).00) 3.26+3.64 (0.03'_?2.00) 3.38+2.50 (0.0(3)'_?8.00) 54007 0145
Psikotizm 2.97+4.25 (0.0(1)'28.00) 2.49+3.02 (0.0(;;?(5).00) 2.81£3.39 (0.03'_?3.00) 3.04+2.63 (0.03'_51?.00) 2.663* 0447
Ek Maddeler 2.95+£3.47 (0.03'_?2.00) 2.10£2.60 (0.0(;;??.00) 2.5543.39 (0.0(1)'_?2.00) 3.1242.47 (0.030'?90.00) 84457 0.038
Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi 0.66+0.76 0. 0%12 47 0.45+0.52 0. 0%_226 23) 0.58+0.63 0. 0%_327 83) 0.62+0.46 0. 0(2:‘15_7 2) 84317 0.038
Belirti Toplam Indeksi 22.47+£14.53 (0.0109-.5560.00) 18.19+15.50 (0.0105-.5060.00) 20.52+16.71 (0.0108_;)50.00) 26.04+14.07 (1.020%;)30.00) 2.282% 0.079
Semptom Rahatsizhik indeksi 1.49+0.71 (1.010'_232.79) 1.36+0.52 (1.010'_1:00) 1.4740.61 (1.010'_137.27) 1.41£0.64 (1.010'_1:.00) 1.441* 0.696

* Kruskal Wallis Testi
** One Way Anova Testi
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Tablo 4.5’de bakim veren hasta yakinlarinin yas gruplaria gore kisa semptom envanteri
Olcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar

verilmistir.

Bakim veren hasta yakininin yasina gore; obsesif kompulsif bozukluk, depresyon,
anksiyete bozuklugu, paranoid diisiince, psikotizm, belirti toplam indeksi ve semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Bakim veren hasta yakininmm yasma gore; somatizasyon, kisilerarast duyarlilik,
hostilite, fobik anksiyete, ek maddeler ve rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; 18-29 yas grubunun
kisileraras1 duyarlilik ve fobik anksiyete puan ortalamasinin, 30-49 yas grubunun puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.6. Bakim Veren Hasta Yakininin Cinsiyetine Gore Kisa

Semptom Envanteri Olcegi Alt

50

Boyutlar1 ve Global Indekslerinin

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet
Alt Boyutlar ve Global indeksler Erkek (n=101) Kadin (n=203) ¥/t
XS | e, i '
Somatizasyon 3.715.15 o 03'.32. 00) 4.3025.21 o og.-gg. 00) -1.243* 0.214
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3.72+4.41 o 03'_23. 00 3.80+4.61 o oégg. 00 -0.158% 0.875
Kisileraras1 Duyarhlik 2.46+3.17 (©. 0(1)_?2 00) 2.67+£3.14 (©. 03_?2 00) -0.733% 0.464
Depresyon 3.74+4.34 o 0(3)'_23_ 00) 3.84:4.64 o 03'_2?_ 00) 0191 0.849
Anksiyete Bozuklugu 3.51+4.26 o 03‘_23. 00 3.69+4.80 o 03'_22. 00 -0.786* 0.432
Hostilite 2.8143.63 o 03'_28. 0 3.1143.66 o 03'_?8. - -0.817% 0.414
Fobik Anksiyete 2.69+3.62 o Og'_gg. 00 3.1743.78 o ogl?g. - -1.292% 0.196
Paranoid Diisiince 3.26+3.56 o 03‘_28. 00 3.1543.55 o 03‘_?2. 00 0537 0.591
Psikotizm 2.40+3.09 o 0(1)‘_28. 00 2.853.36 o 03'_?2. 00 -1.001* 0.317
Ek Maddeler 2.5142.94 o 03'_?2_ . 2.3943.00 o 0(1)'_?2_ - -0.758% 0.448
Rahatsizik Ciddiyet indeksi 0.5120.57 o 0%_? m 0.540.60 o o%-324. on -0.036% 0.971
Belirti Toplam indeksi 19.77+15.62 o 0107_;)2 00 20.29+15.86 o 0108_;)2 00 -0.270% 0.788
Semptom Rahatsizlik indeksi 1.39:0.54 o 010'_22 o0 1.43£0.61 o 010'_12 o0 -0.497* 0.619

* Mann Whitney U Testi
** Bagimsiz Gruplarda t Testi
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Tablo 4.6’da bakim veren hasta yakminin cinsiyetine gore kisa semptom envanteri dlcegi alt

boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmistir.

Bakim veren hasta yakinmin cinsiyetine gore; somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunmamastir (p>0.05).



Tablo 4.7. Bakim Veren Hasta Yakiminin Medeni Durumuna Gore Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlar1 ve Global indekslerinin

Karsilagtirilmasi
Medeni Durum
Alt Boyutlar ve Global indeksler Evli (n=269) Bekar (n=35) ¥ ¥ p
XSS (Min-Ma) Xass (MinMax
Somatizasyon 3.9745.03 o 03'_22. 00 5.11£6.26 o 0(3)'_22. 0 -1.474% 0.140
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3.55+4.26 o 03122, 00 5.516.08 o 03123, 00 -1.8817 0.060
Kisileraras1 Duyarhhik 2.43+2.93 (©. 03_?2 00) 3.9444.31 (0.0S;?(;_OO) -2.134% 0.033
Depresyon 3.63+4.28 . 0312?, 00) 5.2046.03 (0.0(3)22.00) 1,442+ 0.149
Anksiyete Bozuklugu 3.45+4.34 0. Oggg. 00) 5.0246.30 (0.03223_00) 1.379% 0.168
Hostilite 2.88+3.38 o 031?8, 00 4.035.20 (0.0328.00) -0.697* 0.486
Fobik Anksiyete 2.8043.41 o 03;?2_ 00) 4.635.38 (0.0828.00) 1,954 0.051
Paranoid Diisiince 3.01+3.38 o. 03;?2. 00) 4.51+4.51 (0.0(3)28.00) -2.302% 0.021
Psikotizm 2.6243.07 o 03;?2_ 00) 3.31+4.57 (0.03123_00) 20.515% 0.606
Ek Maddeler 2.3242.82 . oé;?(s). 00) 3.2943.95 (0.032?2.00) -1.384% 0.166
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi 0.5020.55 o 0%_3; $3) 0.7420.83 ( 0.0%18.47) -1.650% 0.099
Belirti Toplam indeksi 19.61+15.73 (0.0107_-5060.00) 94.00415.67 (0.0202_.5060.00) -1.553% 0.122
Semptom Rahatsizlik indeksi 1.4020.56 o 010'_1: o0 1.5240.75 o 01(5_2397 0 -0.446% 0.656

* Mann Whitney U Testi
t** Bagimsiz Gruplarda t Testi
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Tablo 4.7°de bakim veren hasta yakininin medeni durumuna gore kisa semptom envanteri

Olcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasina iligkin sonuclar verilmistir.

Bakim veren hasta yakinmin medeni durumuna gore; somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, psikotizm, ek
maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi

puan ortalamast arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Bakim veren hasta yakinmin medeni durumuna gore; Kkisileraras: duyarlilik ve paranoid
diisince puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bekar bakim verenlerin kisilerarast duyarlilik ve paranoid diisiince alt boyut puan

ortalamalar1 evlilerden yiiksek bulunmustur.



Tablo 4.8. Bakim Veren Hasta Yakminmn Egitim Durumunun Kisa Semptom Envanteri Olcegi Alt Boyutlar1 ve Global Indekslerine Gore
Karsilagtirilmasi
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Egitim Durumu

Alt Boyutlar ve Okuryazar degil (n=17) Okuryazar (n=67) flkokul (n=58) Ortaokul (n=41) Lise (n=73) Universite ve 1 (n=48) | 42, e | p
Global Indeksler
X+SS Medyan XSS Medyan XSS Medyan XSS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Somatizasyon 2358314 | 0(1);(1)(2). o0y | 493515 | 0(3);(1)2, o0y | 5252644 | 0(3);(2)(2), o0y | 2938376 | o 0(1);?(5). 00) 342£4.62 o 0(2);(2)(1). 00) 4.21£5.69 (0.0(2);; 2.00) 8.523% | 0.130
g:zssilfulliompumf 2:2943.67 (0.0(1);(1)(5).00) 407465 (0.0(2);(1)2.00) 4.74£5.29 (0.0(3);(2)(2).00) 261302 (0.0(2);(1)(1).00) s (0.0(2);(1)(3).00) e (0.0(2);(2)2.00) T oo
g:j;:;?;fl 1.82£1.88 (0.0%?7900) 2:843.00 (0.0(2);(1)(1).00) 3.0943.58 (0.0(2);(1)(5).00) 1.68+2.23 (0.03?9900) e (0.0(2);(1)8.00) ot (0.0(1);?2.00) S
Depresyon 2.18£2.72 (0.0(1):(1)(1).00) 4.2544.56 (0.0(2):(1)(5).00) 4.6245.02 (0.0(3):(2)(1).00) 2.68+3.38 (0.0(1):(1)2.00) S (0.0(2):(1)2.00) el (0.0(2):(2)2.00) S
ﬁﬁfiylfgu 2062.16 (o.oz(if);om 381451 (0.0(2);(1)2.00) 4.36+4.96 (0.0(2);(1)(7).00) 249351 (0.0(1);(1)2.00) T (0.0(2);(2)(2).00) e (0.0(2);(2)2.00) R e
Hostilite 2:29+2.08 (0.0%?6().00) 3:2543.96 (0.0(2);(1)2.00) 3:5043.76 (0.0(2);?(9).00) 2224288 (0.0(1);(1)(3).00) e (0.0(2);(1)2.00) A (0.0(2);(2)8.00) I
Fobik Anksiyete 2290242 | 0(2);(1)8. 00y | 3402409 | 0(2);(1)(7). 00 | 3175380 | 0(2);(1)2. 00y | 251308 | 0(2);?(2). 00) 2.89+3.62 (0.0(2);?2.00) 3132421 (0.0(2);(2)8.00) 1.261% 1 0939
Paranoid Diisiince 2.1842.32 o. 020‘?9900) 3.09+3.08 o. 0(2);(1)(2). 00) 3.86+3.91 o. 0(2);?(7). 00) 2.18+2.69 (0.0(2);??.00) 3364359 (0.0(2);(1)(3).00) 3.48+4.43 (0.0(2);(2)8.00) 6.817% | 0.235
Psikotizm 1.71£1.96 (0.010.?60.00) 2754306 (0.0(2);(1)(1).00) 3.0943.52 (0.0(2);(1)2.00) 2:20+3.28 (0.0(1);(1)(5).00) P (0.0(2);(1)(2).00) R (0.0(2);(2)8.00) S
Ek Maddeler 1.39£1.62 (0.010.?60.00) 2642305 (0.0(2);(1)(1).00) 2794359 (0.0(1);?(5).00) 1.6122.05 (0.01(5?7().00) e (0.0(1);(1)8.00) B (0.0(2);(1)2.00) R
ﬁill:::ss: ok G 0352036 (0.0%-31945) 0-570.59 (0.0%?2923) 0.6320.64 (0.0%—3;.83) 038044 (0.0%-31972) P (0.0%-3;00) P (0.0%-335.47) E R
?ne(lllerl?s;r oplam 17.76214.85 (o.olofifgom 21.93+17.27 (0.02()(3:5()'5900) 21.69+15.07 (0.01()9-:5()'5900) 16.4114.46 (0.010(;501900) et (0.010(;505900) poen (0.010%.5560.00) B
f{inlgtts(:::.k indeksi | 10| (o .ol(if)l().SS) 140048 1 ) .01(i}2§57) 19280721 .ol(i-lﬁom 1310411 .010.-124.51) Fel a .01(i-2415.00) pe a .01(i-137.79) T o0
* Kruskal Wallis Testi

** One Way Anova Testi




55

Tablo 4.8’de bakim veren hasta yakinin egitim durumuna gore kisa semptom envanteri 6l¢cegi

alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmistir.

Bakim veren hasta yakiinm egitim durumuna gore; somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi
ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunmamastir (p>0.05).



Tablo 4.9. Bakim Veren Hasta Yakiminin Sosyal Giivencesine Gore Kisa Semptom Envanteri Olcegi Alt Boyutlar1 ve Global Indekslerinin

Karsilagtirilmasi
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|Alt Boyutlar ve Global indeksler

Sosyal Giivence

Emekli sandig1 (n=39)

SSK (n=160)

Bagkur (n=62)

Yesil kart (n=43)

xlkw # R p
XSS Medi‘;‘: X()Mi“' XSS (%z‘_’l{f;{) XSS Medﬁ: X()Mi“' XSS (%E‘_’gj‘:x)
Somatizasyon 2.23+1.95 o 020'?69 o0y | 48997 | oéjg. o0y | 471506 o 0(3):22. o0y | 2002285 | oo (1);?2. 00) 12.825* 0.005
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3.132.87 o 030'?99 o0y | 4B | 05;22 o0y | 4162457 o 0(3);(2)8. o0y | 205269 | oo (1);?8. 00) 7.696* 0.053
Kisilerarasi Duyarhlik 1.9242.02 o 020'?79 o0y | 289837 | 05;?2. o0y | 284347 o 05;?2. o) | 1812238 o 010'?99 00) 4.063* 0-255
Depresyon 2362263 | 05:?8. o0y | 434509 | 05:22. o0y | 4268457 o 0(3):(2)8. o0y | 251292 | oo (1);??. 00) 6.806* 0.078
Anksiyete Bozuklugu 2054222 o 010'?99 o0y | 4265529 | 05;22 o0y | 398463 o 0(3):(1)(9). o) | 221259 | o 05;?8. 00) 6.599* 0.086
Hostilite 2.1542.17 o 010'22 oy | 348E00 | o 05;?2. o0y | 19872 o 05;?2. o | 1727 | oo (1);(1)(2). 00) 10.088* 0.018
Fobik Anksiyete 2.03+2.12 o 020'22 o0y | 3288 | o 05;28. o0y | 35338 o 0(3):(1)2. o0y | 214236 | o 05;?8. 00) 3.820* 0.282
Paranoid Diisiince 2050277 | oo (1);?2. o0y | 366403 | o 05;?2. o0y | 340319 o 03;?2. o0y | 216217 o 020'?99 00) 10.044* 0.018
Psikotizm 2.05+2.06 o 020'?99 o0y | 3128378 | 05;28. o0y | 287305 o 05;?2 o0y | 147174 o 010'?79 00) 6.804* 0.078
Ek Maddeler 1.67+1.78 o 010'?79 o0y | 270803 | oo (1);(1)2. o0y | 2768312 o 05;?2 o | 165201 o 010'22 00) 4221% 0.239
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi 0.3740.30 o 0%_? sy | 0605066 | o 0%_3; 7y | 0582060 o 0%?23. o1, 0.340.37 o 0%_213. 5 7.618* 0.055
Belirti Toplam indeksi 6331 | o 0107_'3(?0 o) | 212441617 | 0107_355 (?0 0| 27073 | 0202_'505% o | 13s3Ean | 0103_ 3501% 0 2.878% 0.036
Semptom Rahatsizik indeksi 1.3240.35 o 010'_2; | 140068 | OIO'_IZ 00) 1.4240.50 o 010'_15 20 1.20+0.39 o 010'?39 00) 7.053* 0.070

* Kruskal Wallis Testi
** One Way Anova Testi



57

Tablo 4.9’da bakim veren hasta yakinmin sosyal giivencesine gore kisa semptom envanteri

Olcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasina iligkin sonuclar verilmistir.

Bakim veren hasta yakminin sosyal giivencesine gore; obsesif kompulsif bozukluk,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete, psikotizm, ek
maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bakim veren hasta yakininin sosyal giivencesine gore; somatizasyon, hostilite, paranoid
diisiince ve belirti toplam indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amacr ile yapilan
ileri analizde; sosyal giivencesi SSK olan grubun somatizasyon puan ortalamasinin, sosyal
giivencesi emekli sandig1 olan grubun puan ortalamasindan; sosyal giivencesi SSK olan
grubun kisileraras1 duyarlilik, ek maddeler ve belirti toplam indeksi puan ortalamasimin,
sosyal giivencesi yesil kart olan grubun puan ortalamasindan; sosyal giivencesi bagkur olan
grubun fobik anksiyete ve belirti toplam indeksi puan ortalamasinin, sosyal giivencesi emekli

sandig1 olan grubun puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Bakim Veren Hasta Yakinmin Calisma Durumuna Gore Kisa Semptom Envanteri Olcegi Alt Boyutlar1 ve Global Indekslerinin

Karsilagtirilmasi
Calisma Durumu
Alt Boyutlar ve Global indeksler Tamgiin (n=77) Yarim giin (n=8) Cahismiyor (n=219) R p
S | s | s [ et

Somatizasyon 2712397 00028.00 5.13£7.41 0ooio0 | 455%541 0on2200 | 5855 0.054
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2.9943.91 0002400 3.75+4.80 0oot300 | A05+472 0002200 1.971% 0.373
Kisileraras: Duyarlilik 1.6842.65 0.0016.00) 2.63+3.58 0001000 | 2934324 0001600 12.036% 0.002
Depresyon 2.5843.67 0.0024.00) 3.88+5.19 0001300 | 4244472 00021.00) 7.032% 0.030
Anksiyete Bozuklugu 2.45+3.37 0.0024.00) 4254555 0001600 | 4022491 00022.00) 2.962* 0.227
Hostilite 2.2143.22 (0002000 3.2544.27 0001000 3.28+3.73 ©00.19.00 3.257* 0.072
Fobik Anksiyete 2.0043.14 0002000 2.63+3.46 0001000 3.3843.87 0001800 9.591* 0.008
Paranoid Diisiince 2.69+3.40 0002000 325396 00200 | 3362359 oonsron | O 0.352
Psikotizm 2.0842.83 0002000 2.00£338 000000 | 294339 oonsson | 0.188
Ek Maddeler 2.0142.68 000.16.00 2.38+2.88 000800, | 258308 0001500 1675 0433
Rahatsizik Ciddiyet indeksi 0.3920.50 000347 0.5320.66 00015y | 058061 000290 4127 0-110
Belirti Toplam indeksi 16.27+13.64 0.00.56.00) 19.63+1833 | o o0sson | 214941620 | o000 3.169% 0.043
Semptom Rahatsizlik indeksi 1.3120.46 (1.00379) 1.45£0.69 (o0mas | 145:062 (100400 0.828* 0.661

* Kruskal Wallis Testi
** One Way Anova Testi
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Tablo 4.10’da bakim veren hasta yakinimnin calisma durumuna gore kisa semptom envanteri

Olcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasina iligkin sonuclar verilmistir.

Bakim veren hasta yakminin calisjma durumuna gore; somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, hostilite, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler,
rahatsizlik ciddiyet indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bakim veren hasta yakininin ¢alisma durumuna gore; kisilerarasi duyarhlik, depresyon, fobik
anksiyete ve belirti toplam indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acgidan
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amacr ile yapilan
ileri analizde; tam giin ¢alisan grubun kisileraras1 duyarlilik, depresyon, fobik anksiyete ve
belirti toplam indeksi puan ortalamasinin, herhangi bir iste calismayan grubun puan

ortalamasimdan daha diisiik oldugu belirlenmistir.



60

Tablo 4.11. Bakim Veren Hasta Yakminmn Gelir Durumuna Goére Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlar1 ve Global Indekslerinin

Karsilagtirilmasi

Gelir Durumu

Gelir giderden az (n=137)

Gelir gidere esit (n=134)

Gelir giderden fazla (n=33)

Alt Boyutlar ve Global indeksler X HIF p
s | gEmm | [t e | e
Somatizasyon 4404557 00022.00) 3.8444.55 00uat00 | 394603 0002%.00) 0.776* 0.678
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3.69+4.58 2.00 3.78+4.34 2.00 4124522 2.00 0.433* 0.805
(0.00-20.00) (0.00-22.00) (0.00-24.00)
Kisilerarasi Duyarhilik 261323 00016.00 2654295 0000 | 2365362 00016.00 15287 0466
Depresyon 3.9144.62 (0_032?_00) 3.8044.32 (0_031?2_00) 3.4245.12 (0.0322.00) 1230 0.538
Anksiyete Bozuklugu 3.5744.44 0002200 3.5744.49 00800 | 4124587 00024.00) 0.065% 0968
Hostilite 3.0443.71 000.19.00) 2914333 000000 | 3305458 0.002000) 0-166% 0920
Fobik Anksiyete 3.1543.64 00018.00) 2.79+3.49 0001500 | 3305492 0002000) 2.056% 0649
Paranoid Diisiince 3.1043.27 0001700 3.1543.49 0001500 | 367480 0002000) 0211 0900
Psikotizm 2824332 0001500 2.5423.00 000100 | 2701 0.002000) 0-725% 069
Ek Maddeler 23342.86 00014.00) 2.4042.87 0001500 | 300383 00016.00 0-512% 0774
Rahatsizik Ciddiyet indeksi 0.5320.59 000291, 0.5240.55 000223 | 0574075 000347, 0.148% 0928
Belirti Toplam indeksi 206921595 | 0 Do 197861526 | o Do | o | 0 0.188% 0829
Semptom Rahatsizlik indeksi 1.38£0.59 (100400, 1.42£0.52 (0032g | 1562077 (100400, 3.626* 0.163

* Kruskal Wallis Testi
** One Way Anova Testi
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Tablo 4.11’de bakim veren hasta yakinimin gelir durumuna gore kisa semptom envanteri

Olcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasina iligkin sonuclar verilmistir.

Bakim veren hasta yakinmin gelir durumuna gore; somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi
ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Bakim Veren Hasta Yakininin Hasta ile Yakmlik Derecesine Gore Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlar1 ve Global
Indekslerinin Karsilastiriimasi

|Alt Boyutlar ve Global

Hasta ile Yakinlik Derecesi

indeksler Anne-baba (n=96) Cocuklar (n=20) Esi (n=92) Akrabasi (n=34) Esinin anne babasi (n=62) Xy HIF p
X8 | i | X3S | i | XS | it | S | it | XS | imiag

Somatizasyon 3.84+5.03 (0.020'2200) 5.2545.17 (o.ogj 2.00) 4384520 (0.0(2);2?.00) 4.2615.30 (0.08;22.00) 3.65£5.45 (0.0(1);22.00) 4273% | 0370
gfzsﬁfflfulﬁ"m""w 3.82+4.28 (0.0(2)1(2)2.00) 3.30+4.85 (0.0(5):?(5).00) 3.71+4.28 (0.03:(1)2.00) 4.47£591 (0.03:(2)(2).00) 22T (0.0(1):(1)(9).00) 7.6487 0.105
Kisileraras: Duyarhlik | 2.76+3.24 (0.0(2);(1)2.00) 3.3543.65 (0.05;?2.00) 2.6042.89 (0.0(2);?8.00) 2.85+3.66 (0.05;?2.00) 1.98+2.88 (0.0(1);?2.00) 3.566% | 0234
Depresyon 3.84+4.39 (0.0(2);32.00) 5.35£5.22 (o.ogj 2.00) 3.88+4.35 (0.0(2);?2.00) 3.8845.04 (0.05;28.00) 3112450 (0.0(1);2?.00) 6.144% 1 0.191
Anksiyete Bozuklugu 3.544.41 (0.0(2);(2)2.00) 4.8045.12 (0.03;?2.00) 3.85+4.68 (0.0(2);?2.00) 3.71+4.79 (0.05;?8.00) 3.034.66 (0.0(1);22.00) >.244% | 0263
Hostilite 2.89+3.79 (0.0(2);(2)8.00) 3.90+4.18 (0.03;?2.00) 3304351 (0.0(2);?2.00) 2.8243.43 (0.03;?(7).00) 2.5843.57 (0.0(1);?8.00) 3.378* 0.497
Fobik Anksiyete 3.1543.85 (0.0(2);(2)8.00) 3.654.18 (0.05;?2.00) 3.2443.82 (0.0(2);?(7).00) 2944385 (0.05;?2.00) 2.2943.15 (0.0(1);?2.00) 317671 0529
Paranoid Disiince 3.1843.56 (0.0(2);(2)8.00) 4.75£4.56 (0.0(35 (5).00) 3.003.28 (0.0(2);?2.00) 3.76+3.54 (o.ogf 2.00) 2.66£3.49 (0.05;?(7).00) §.232% 1 0083
Psikotizm 2.58+3.48 (0.0(1);(2)8.00) 4254357 (0.0(33 2.00) 2.71£3.00 (0.0&??.00) 2.85£3.48 (0.05;?2.00) 2.27£3.07 (0.0(1);?2.00) 7.586% 1 0.108
Ek Maddeler 22842.82 (0.0(1);?2.00) 3.6543.53 (o.ogf (1).00) 2.46+2.98 (0.0(1);?2.00) 2.713.61 (O.O(l)f 2.00) 2.08£2.61 (O.O(l)f 2.00) 3.573% | 0467
ﬁlllalfss: ohle Clddiyet 0.53+0.60 (0.0%-335.47) 0.74+0.65 (0.0%-5; 15) | 0942057 (0.0%-327.13) 0.57+0.65 (0.0%-?91) 043203 (0.0%—225.83) 8 0208
Belirti Toplam indeksi | 20.79+15.60 (0.010%:506900) 24.40£17.17 (0.0209:506900) 21.0317.15 (0.010?:555900) 20.6813.39 (0.020?:505900) 16.03+14.22 (0.010%:505900) Lssa*s | 0187
isz:lllll)cts(i)m Kahatsizk 13520.52 1 .01(5-133.79) 1782078 1 .01(5-74{).00) 1.400.52 (1.01(i-1ﬁ00) 1392064 | .01(5}3§26) 49003 a .01(5-13().27) 8.807% 0.066
* Kruskal Wallis Testi

** One Way Anova Testi
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Tablo 4.12’de bakim veren hasta yakininin hasta ile yakinlik derecesine gore kisa semptom
envanteri Olgegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasma iligkin sonuclar

verilmistir.

Bakim veren hasta yakiinin hasta ile yakmlik derecesine gore; somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti
toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Bakim Veren Hasta Yakiminm Bakim Verme Siiresine Gore Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlar1 ve Global Indekslerinin

Karsilagtirilmasi

Bakim Verme Siiresi

IAlt Boyutlar ve Global Indeksler 3-12 ay (n=163) 13-24 ay (n=61) 25-48 ay (n=35) 49 ay ve 1 (n=45) P HFE p
WS | g | s | g | s | e | e | e

Somatizasyon 3936537 | oooson | 3236 | Goosron | 393398 | ooota | 6808562 | o000 | 202597 0.000
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3617 | 00T | 298355 | gooteon | 330U | gootson | 5872498 | o000 | nss2e 0.008
Kisileraras: Duyarlilik 201294 | goolenn | 2424 | 0| asimos | oY 0 | aTieses | 00| 2T 0.000
Depresyon ssastad | oo | 28856 | gocteon | 3| ootaen | 640570 | 00051 0o 139407 0003
Anksiyete Bozuklugu sassad | oortton | 28833 | 000lion | 297899 | gootion | 65572 | 0onison 189577 0.000
Hostilite 28063 | ooos00m | 23268 | oootoon | 2462293 | gootoom | S1O54 | 0001900 te.972% 0001
Fobik Anksiyete 2678349 | (005000 | 272808 | oot | 2408368 |00y | S09as | ool oo 15487 0.008
Paranoid Diisiince 2915338 | ordo0n | 27836 | oooton | 26278 | oonmen | 3L | 0001900 138207 0001
Psikotizm 2558329 | oordoon | 197220 | gootoon | 296258 | oaieeo | ATIE0 | 000t 171627 0001
Ek Maddeler 2378301 | ooteon | 180224 | gootoon | 23283 | ootton | 3B | 0on1200 105577 0.014
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi 0492059 | (3| 0432043 0021y | 04s0st | 0P| oses0t | LR 17417 0001
Belirti Toplam indeksi 189121555 | o (OO | 182081399 | (D | 180sisss | (T | 2s6astede | o0 >4t 0001
Semptom Rahatsizlik indeksi 1392060 | oolfo ] 13104 Gooaas | 1278036 | 0% | 17es074 | (S0 asise 0.002

* Kruskal Wallis Testi
** One Way Anova Testi
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Tablo 4.13’de bakim veren hasta yakminm bakim verme siiresine gore kisa semptom
envanteri Olgegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasma iligkin sonuclar

verilmistir.

Bakim veren hasta yakininin bakim verme siiresine gore; somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi
ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amacr ile yapilan
ileri analizde; bakim verme siiresi 49 ay ve iistii olan grubun somatizasyon, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince,
psikotizm, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi
puan ortalamasinin, bakim verme siiresi 3-12 ay, 13-24 ay ve 25-48 ay olan grubun puan
ortalamasindan; obsesif kompulsif bozukluk ve ek maddeler puan ortalamasinin, bakim
verme siiresi 3-12 ay ve 13-24 ay olan grubun puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Bakim Veren Hasta Yakininm Bakim Konusunda Yardim Alma Durumuna Gére Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlar1 ve
Global Indekslerinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar ve Global Indeksler

Bakim Konusunda Yardim Alma Durumu

Evet (n=148)

Hayir (n=156)

Z¥[

p
| s [ g
Somatizasyon 3.34+4.72 (0.0g.-g?.OO) 4.83+5.52 (0.0(3);22.00) 2.933% 0.003
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3.2544.03 0001800, 4282493 00094.00) 1720 0.085
Kisilerarasi Duyarhiik 2184291 0.0014.00) 3.0043.32 00016.00 2747+ 0.006
Depresyon 3.4024.26 00018.00) 4204476 00024.00) 1,836+ 0.066
Anksiyete Bozuklugu 318422 00022.00) 4.06£4.95 00024.00) -1.480% 0.139
Hostilite 2612312 00014.00) 3.3824.06 0002000) 1.399% 0.162
Fobik Anksiyete 23043.03 000-14.00) 3.6924.19 0002000) 3297+ 0.001
Paranoid Diisiince 2.8043.39 00012.00) 3.5643.67 0.002000) 2.434% 0.015
Psikotizm 2254288 00013.00) 3.1243.56 0002000) 2.389% 0.017
Ek Maddeler 2.1122.60 0.0013.00) 2734328 00016.00 1497+ 0.134
Rahatsizhik Ciddiyet indeksi 0.45£0.52 000215) 0.60+0.64 000347, 2208+ 0.027
Belirti Toplam Indeksi 17.59+14.80 (0.0107-260.00) 22.52416.30 (0.01()9-556().00) -2.756%% 0.006
Semptom Rahatsizlik Indeksi 1.3940.58 (1004400, 1.430.59 (100379, 0.495% 0.620

* Mann Whitney U Testi
** Bagimsiz Gruplarda t Testi
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Tablo 4.14’de bakim veren hasta yakinmin bakim konusunda yardim alma durumuna gore
kisa semptom envanteri 6lcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilagtirilmasina iligkin

sonuclar verilmistir.

Bakim veren hasta yakinin bakim konusunda yardim alma durumuna gore; obsesif kompulsif
bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, ek maddeler ve semptom rahatsizlik

indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bakim veren hasta yakininin bakim konusunda yardim alma durumuna goére; somatizasyon,
kisileraras1 duyarlilik, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, rahatsizlik ciddiyet
indeksi ve belirti toplam indeksi puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bakim veren hasta yakmlarindan bakim konusunda yardim almayan
grubun somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm,
rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti toplam indeksi puanlari bakim konusunda yardim alan

gruptan anlaml diizeyde ytiksek bulunmustur.
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Tablo 4.15. Bakim Veren Hasta Yakinnin Bakim Konusunda Yardim Aldigi Kisiye Gore Kisa Semptom Envanteri Olcegi Alt Boyutlar1 ve
Global Indekslerinin Karsilagtirilmasi

|Alt Boyutlar ve Global

Bakim Konusunda Yardim Aldig1 Kisi

indeksler Es (n=35) Anne-Baba (n=14) Cocuk (n=57) Bakic1 (n=22) Kardes (n=20) X2y, HFE p
X+SS Medyan (Min- X4SS Medyan X4SS Medyan X4SS Medyan X+SS Medyan
Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Somatizasyon 3378530 | 0 000t00) | 350550 | oo o0 | 3495479 [ 000 oy | 291557 | 0ooto0 | 3255474 | go0te0e | 3001 0558
Bogakiak 3142438 (0.0(1):(1)2.00) 4362473 (0.0&?2.00) 31223.65 (0.03-'(1)2.00) 232386 (0.0&?2.00) 4052422 (0.03?2.00) 4875 0300
Kisileraras: Duyarlibk | 1832276 | o 060 | 3dsaan | o 04900 vossast | o0 1ss0 | 00 saseaz | o 6143 0.187
Depresyon 2916413 | o 00Te0n | 421579 | o700 | 326599 | 0oota0n | 291556 | gortaon | 655U | gootsen | 2920° 0571
Anksiyete Bozuklugu | 3112423 | 00 379375 | o sansade |0 00| 2562298 | 0D 00| sesesie | oS 23600 0669
Hostilite 2342292 | 0000y | 3002260 | o W00 | 260s287 | 0 SV 223sast | oS0 3308462 | 0030 00, | 1658 0.798
Fobik Anksiyete 2.0343.44 (0.08;?2. o0y | 2862260 (0.020'?90.00) 2.23+2.46 (0.0(2);28.00) 2.0042.67 (0.0(1);?(2).00) 2.90+4.30 (0.0(1);?2.00) 4.646* 0.326
Paranoid Diisiince 291867 | 100500 | 4438350 | 000 Ta00 | 2182284 [ 000 o) | 2092229 | o an0sses | 08 a7 0.048
Psikotizm 1942262 | (o000 00 | 3002321 | o oo L 2238266 | 00 o0 | 2002271 | o 8] 2e0ss00 | 00 3876 0423
Ek Maddeler 2315305 | 00013000 | 279236 | goo200 | 79223 | 0otwon | 229 | ooot000) | 20320 | gaivoe | 3095 0542
jahatsuzlil Ciddiyet 0430054 | ot | 060049 | o AT 0azs0as | 20| 037s043 | o 0B 0ses0e0 | ST ) 47860 0310
Belirti Toplam Indeksi | 155121595 | (30 123.00e11.71| (00 16.98z1421 |0 (OO0 | 1668+1193 | (o000 | 200521884 | o 400 0830+ 0.508
prpepiom Rabatsizltl 1505054 | ooaen | 159087 | aotrooy | 130T | aokon | 1214044 | oote | 14ss0st | Bh o 061 0.041

*Kruskal Wallis Testi

** One Way Anova Testi



69

Tablo 4.15°de bakim veren hasta yakininin bakim konusunda yardim aldig1 kisiye gore kisa
semptom envanteri Olcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasma iligkin

sonuclar verilmistir.

Bakim veren hasta yakiminin bakim konusunda yardim aldigi kisiye gore; somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite,
fobik anksiyete, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti toplam indeksi

puan ortalamast arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Bakim veren hasta yakininin bakim konusunda yardim aldig1 kisiye gore; paranoid diisiince
ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan
ileri analizde; bakim konusunda anne- babadan yardim alan grubun paranoid diisiince puan
ortalamasinin, ¢ocuk ve bakicidan yardim alan grubun puan ortalamasindan; bakim
konusunda kardesten yardim alan grubun paranoid diisiince puan ortalamasinin, ¢ocuktan

yardim alan grubun puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Hastanin Yasma Gore Bakim Veren Hasta Yakinmnin Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlar1 ve Global Indekslerinin
Karsilagtirilmasi

Yas Gruplari

A1t Boyutlar ve Global indeksler 29 yas ve | (n=17) 30-49 yas (n=28) 50-64 yas (n=81) 65 yas ve 1 (n=178) Xy F P
X458 (MinMax X£58 (MineMax X458 (MinMax X288 (MineMax

Somatizasyon 5294523 | oo | 37ssaas | oo asmesas | S | 3emesa0 | SO0 | 1o 0616
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4186 | 0000 | 380 | ootan | 400s91 | oo | 3sasan | oot | 28t 0422
Kisileraras: Duyarlilik 3588386 | gootao0 | 29225 | goooon | 258896 | ga0tien | 255819 | goleon | 1sser 0.596
Depresyon 5356534 | goosae | 332400 | oo | aszsse | om0 0L sstsas | ool | 2763 0.430
Anksiyete Bozuklugu 4658506 | 00000 | 35015 | gootsen | 4462532 | oootsen | 32T | govaden | 2477 0.480
Hostilite satsa2 | oo | 30oss0a | o S| sasseoo |00 | 276347 | 800 | 079 0.854
Fobik Anksiyete s65:421 | oS00 | zaesa00 | oS ] sezsso | 00| 2762337 | o000 | 0614 0.893
Paranoid Diisiince asosets | o000 | 2asser | (o000 | satesss | 0| saamsss | 00| s 0215
Psikotizm 406380 | o000 | 2damsr | SO 20amsss | 0000 | 2220 | S| 36 0312
Ek Maddeler 3418336 | oot | 2252240 | (oo | o2esmar | oW | 22esass | ot 22600 0.520
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi 072066 | ooy s | 048047 | T 0ses0es | o3 0492056 | o3| PO 0570
Belirti Toplam indeksi 235851645 | o0sb00) | 198951513 | 0’200 | 20sseinse | (00 19061etass | o 00T 0sons 0.783
Semptom Rahatsizlik indeksi 1792081 | i3l 133043 | ohye | 1482061 |2l 1362056 | (oot | 10.076% 0.017

* Kruskal Wallis Testi
** One Way Anova Testi
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Tablo 4.16’da hastanin yasma gore bakim veren hasta yakminin kisa semptom envanteri

Olcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasina iligkin sonuclar verilmistir.

Hastanin yasma gore; bakim veren hasta yakininin somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisilerarasi1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti toplam

indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastanin yasma gore; bakim veren hasta yakininin semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamasi arasmdaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; 29 yas ve alt1 yas
grubuna bakim veren hasta yakiminin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasinin, 65 yas
ve Ustlii grubuna bakim veren hasta yakiminin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Hastanin Cinsiyetine Gore Bakim Veren Hasta Yakinmnin Kisa Semptom Envanteri Olcegi Alt Boyutlar1 ve Global Indekslerinin

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet
Alt Boyutlar ve Global indeksler Erkek (n=140) Kadin (n=164) ¥/ t¥* p
X155 (%E?g/?;x) X455 (1\1}4;1(-11{;;;)
Somatizasyon 3.4544.55 2.00 4.66+5.64 2.00 0.090
(0.00-28.00) (0.00-22.00) -1.697*
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3.544.03 00024.00) 3.9744.93 0002200 0039 0.969
Kisilerarasi Duyarhihk 2.4843.05 00016.00) 2712323 000.16.00) 0,488 0.654
Depresyon 3.49+4.21 (0.0322 00) 4.08+4.78 (0.03'_3?. 00) -0.556%* 0.578
Anksiyete Bozuklugu 3.1624.06 00024.00) 4.0345.03 00022.00) 0.650% 0515
Hostilite 2764338 0002000) 3.2343.85 000.19.00) 0829 0.407
Fobik Anksiyete 2834355 0002000) 3.16+3.87 00018.00) 0.411% 0.681
Paranoid Diisiince 2.9843.39 0002000) 3.3743.60 0001700 0.917% 0359
Psikotizm 2.5443.14 0.002000) 2.8343.39 0001500 0.665* 0.506
Ek Maddeler 2244283 000.16.00) 2.5943.10 00012.00) 0.943 0346
Rahatsizik Ciddiyet indeksi 0.4920.55 000347 0.5720.62 000291, 0593 0.553
Belirti Toplam indeksi 19.51415.57 0.00.5600) 20.63+15.95 0.00.55.00) 0,617+ 0.538
Semptom Rahatsizik Indeksi 1.3540.47 (100479 1.4740.66 (1004400, 0.328* 0.743

* Mann Whitney U Testi

** Bagimsiz Gruplarda t Testi
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Tablo 4.17°de hastanin cinsiyetine gore bakim veren hasta yakininin kisa semptom envanteri

Olcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasina iligkin sonuclar verilmistir.

Hastanin cinsiyetine gore; bakim veren hasta yakminin somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi
ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Hastamin Medeni Durumuna Gore Bakim Veren Hasta Yakimnin Kisa Semptom Envanteri Olcegi Alt Boyutlar1 ve Global
Indekslerinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar ve Global indeksler

Medeni Durum

Evli (n=210)

Bekar (n=27)

Bosanmis/dul (n=67)

X2y, IR p
X288 (BIZ/{E(}I{/?;X) X288 (I\Zﬁdhﬁl;) X288 (BIZ/{E(}I{/?;X)
Somatizasyon 4.2045.18 3.00 4.59+4.88 3.00 3.55+5.39 1.00 4.850* 0.088
(0.00-22.00) (0.00-16.00) (0.00-28.00)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3838450 | 000 0 | S0eod |0 o 3.0044.42 0002400 | 566* 0.058
Kisileraras: Duyarhilik 2.6542.99 (0_03;?2_ o | 319364 (0_03;?2_ 0 2212341 (0_08;?2_ oo | 5607 0.061
Depresyon 3845436 | 000 00 | 4965516 | o ooe oo 3254478 0002000 | 632 0.041
Anksiyete Bozuklugu 3642450 | 0000 | 4525467 | 000100 3.2445.00 0002400 | 525 0.072
Hostilite 328356 | oro00 | 3353 | 0001200 2544395 0002000 | 317" 0.070
Fobik Anksiyete 3.1743.68 (o.ogl?g. o | 3155371 (0_03;?2_ 00) 2.45+3.89 (o.oélgg. 0o | 7054 0.029
Paranoid Diisiince sassal | oot | s | o0 2824383 0002000 | 79" 0.019
Psikotizm 2.7123.05 (0.03;?2.00) 3.8143.71 (0_002_'10103.00) 22143.67 (0.0628.00) 10.278* 0.006
Ek Maddeler 2.4942.97 1:50 2.93+2.99 2.00 2.06+3.00 1.00 4,794 0.091
(0.00-15.00) (0.00-11.00) (0.00-16.00)
Rahatsizlik Ciddiyet indeksi 0.54+0.57 (0.0%-226.91 , | 06061 (0.0%?27. is) 0.45+0.63 (0.0%_233. ) 8.367 0.015
Belirti Toplam indeksi 21.00£15.52 (0.0108_'5050.00) 23.15£15.06 (0.0201_'5060.00) 16.13216.29 (0.0101_'5060.00) 3.008%* 0.051
Semptom Rahatsizik indeksi 1.380.54 (1.010'_12 o) | 164076 (1.010‘.21 00) 1.45£0.63 (1.010'_137_79) 5.343% 0.069

* Kruskal Wallis Testi
** One Way Anova Testi
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Tablo 4.18’de hastanin medeni durumuna gore bakim veren hasta yakmmin kisa semptom
envanteri Olgegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasma iligkin sonuclar

verilmistir.

Hastanin medeni durumuna gore; bakim veren hasta yakininin somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, anksiyete bozuklugu, hostilite, ek maddeler,
belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamas: arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastanin medeni durumuna gore; bakim veren hasta yakininin depresyon, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm ve rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; bekar hastaya bakim veren hasta yakinmin
psikotizm puan ortalamasinin, bosanmis/dul hastaya bakim veren hasta yakinmin puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.19. Hastanin Egitim Durumuna Gore Bakim Veren Hasta Yakimnmn Kisa Semptom Envanteri Olcegi Alt Boyutlar1 ve Global
Indekslerinin Karsilagtiriimasi

Egitim Durumu

?[:(tl sz.‘{:rﬂar ve Global | Okuryazar degil (n=86) Okuryazar (n=112) flkokul (n=57) Ortaokul (n=15) Lise (n=24) Universite (n=10) X2y HFE p
X158 (%ﬁ‘fﬁf;’m X158 (Mlvi[lf-dl\)/;zl?() pa— (Mlvi[lf-dl\)/;zl?() X188 (Mlvi[lf-dl\)/;zl?() X188 (%ﬁ‘fﬁf;’m X188 m“ﬁff.lﬁf:x)

Somatizasyon 435871 | (00 oy | 3652483 | 0000 oy | 430ws24 | o 00 | s00ssiea | 0| asassde | 00| Be0s306 | o0 | 20790 | 0s3s
Bomakuk | 3874498 (0.0(2)1(2)(2).00) 314424 (0.0(2)1(2)2.00) 460463 (0.0(3)1(1)2.00) 440479 (0.0(3)1(1)(3).00) 4082439 (0.0(2)1?2.00) 3702275 (0.03(5?9().00) >o1er | 03
Kisileraras: Duyarlibk | 2.5843.58 | (o 00 | 2412278 | o 800 2672325 | o0 B60s360 | o000 296300 | (o SO 2208200 | WO 2637% | 0756
Depresyon 3926494 | 0 00 00y | 3438432 | (00000 o) [ 412sas | o o0 3Ty | o008 anomaes | oS00 d0s3.00 | 50| 26400 | 0754
Anksiyete Bozuklugu | 3636448 | (o (000 | 310s414 | 00 a51ass3 |00 a60e51 | oo 0] 379500 | o0 280253 | G| 2978 | 0795
Hostilite 2938375 | 0 001900 | 252575 | 0002000 | 3125322 | oottoo | #1310 | goota00 | 493082 | ootaom | 259227 | goomooy | 3001 | 0700
Fobik Anksiyete 2715366 | 0001800 | 2595332 | 0002000 | 2495351 | 0009000 | 367277 | wootton | 367548 | oota00 | 219264 | goowo | 38165 | 0576
Paranoid Dissiince | 3.5583.84 | (o0 | 2728310 | O90  354377 | S0 Barsaze | o 0 333a306 | o000 | 2sests | 0 236 | 01
Psikotizm 2488337 | 0 005900 | 254314 | 00090 000 | 2932319 | 00300 | 273361 | 000000 | 333379 | omtton | 340284 | gaoaa00 | S221* | 03%
Ek Maddeler 2603.19 | o0 [ 2212296 | o 0 | 2565283 | 00 o0 | 2esssas | WO 2assaae | o SO0 20070 | 890 | 173sE | osss
el Ciddivet | 0533061 | 0300 | 0482057 | 0 050058 | 0N 063067 | o o400 | 0sosoes | 03T ] odss0a | SO0 2s1e | 0749
Belirti Toplam indelsi [19.7115.26| () ("0 193115.60) (320 120.63515.67| () 00" 0o, | 224021962 | o 00" 00 219681855 || OO Hatsost096 09| 02337 | 0048
isz:ll:ll)(ts(i)m Rahatsizhk | 4440.64 a .010'_133. 26 | 1342058 | ) .Ol(jf)f 00 | 1558062 | | .010'_3;%00) 1474042 | | .010'_529.1 6 | 1422043 | .010'_119.82) 1.2420.25 (0.03:(2)(2).00) 13.951% | 0.016

Xt Kruskal Wallis Testi
F: One Way Anova Testi
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Tablo 4.19°da hastanin egitim durumuna gore bakim veren hasta yakinmnin kisa semptom
envanteri Olgegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasma iligkin sonuclar

verilmistir.

Hastanin egitim durumuna gore; bakim veren hasta yakininin somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti
toplam indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir

(p>0.05).

Hastanin egitim durumuna gore; bakim veren hasta yakininin semptom rahatsizlik indeksi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; ilkokul mezunu
grubuna bakim veren hasta yakinmin semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasimin,
okuryazar olan gruba bakim veren hasta yakininin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.20. Hastanin Sosyal Giivencesine Goére Bakim Veren Hasta Yakininin Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlar1 ve Global
Indekslerinin Karsilastirilmasi

Sosyal Giivence
iAnl(tl fktg:{:rtlar ve Global Yesil kart (n=42) SSK (n=140) Bagkur (n=92) Emekli sandig1 (n=30) X, p
X155 (BIZ/{E(}I{/?;X) X155 (I\Zﬁdhﬁl;) X455 (I\Zﬁdhﬁl;) X455 (I\Zﬁdhﬁl;)
Somatizasyon aa0ss41 | 00 o) | 4385543 00028, o) | 3708485 000 o) | 3672487 000 o | 1147 0.766
Dbscsit Sompulsit 3938417 | o000 | 3ozsor | S| 3aemaar | 000 | a0msss | SO0 ] ssor 0.608
Kisilerarasi Duyarhilik 271273 | gorlon | 279328 | qocteon | 225595 | gooteon | 2758 | georson | 0405
Depresyon 3.8124.09 (0_08;?2_00) 4.1244.92 (0_03'_32_00) 3.3624.14 (0_03;28_00) 3734451 (0.032?.00) 11927 0755
Anksiyete Bozuklugu 3318379 | orlo0 | 3993 | ovaon | 32450 | gooamen | 36068 | oot | T 0788
Hostilite 2886376 | gorseon | 319370 | oors0om | 204327 | gontron | 34706 | gecteon | 0597
Fobik Anksiyete 274325 | 0% o) | 331405 00020 o) | 2658342 00018 00 | 307370 0001t 00 1.267¢ 0737
Paranoid Diisiince 398372 | o0 | 3staa0 | o SO0 | 2ems0r | 000 | 32asor | 00 2 0-398
Psikotizm 2400290 | 000 oo | 31283710 | o 0t000 | 220264 | oo0aon | 267824 | gectaon | 0T 0448
Ek Maddeler 2.3842.95 (0.0&??.00) 2.6843.19 (0_03'_?2_00) 2174272 (o.oéfg.om 2132278 | 000 00) 1.397¢ 0706
Rahatsizik Ciddiyet 0526053 035 0.5820.63 035 0.4620.54 0.29 0542061 0.36 1.674% 0.643
indeksi (0.00-2.23) (0.00-3.47) (0.00-2.91) (0.00-2.83)
Belirti Toplam ndeksi | 203841618 | o (P00 | 208421620 | o ("0 187621554 | (o 000 | 20571418 | o o0 O 0-801
Cemptom Rahatstzlil 1426053 | ooloo | 1485064 (1_010'_2;_00) 1.3240.50 (1_010'?;27) 1412060 | 002 13 | 3533 0.317
* Kruskal Wallis Testi

** One Way Anova Testi
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Tablo 4.20’de hastanin sosyal giivencesine gore bakim veren hasta yakininin kisa semptom
envanteri Olgegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasma iligkin sonuclar

verilmistir.

Hastanin sosyal giivencesine gore; bakim veren hasta yakininin somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti
toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Hastamin Hastalik Tanisina Gore Bakim Veren Hasta Yakminin Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlar1 ve Global

Indekslerinin Karsilastirilmasi

Hastalik Tams1
Alt Boyutlar: ve DM Hipertansiyon Felg KOAH KBY Hzll(silzll‘;l“l Astim Alzheimer Kanser Bel Fitig1 Kirik Engelli | 2 g p
Global indeksler | (n=28) (n=15) (n=41) (n=54) (n=8) P 41;‘3 (n=21) (n=11) (n=19) (n=9) (n=45) (n=12) v
XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Somatizasyon | 4.57+5.12 | 2.8024.92 | 446+5.17 | 3.87+#4.61 | 3504351 | 298+531 | 2954389 | 091+1.04 | 5954528 | 11.67+8.17 | 3.842532 | 6.08+4.76 | 36.007* | 0.000
Obsesif
Kompulsif 396443 | 273+4.18 | 4.49+4.42 | 3.04+3.64 | 4.00£370 | 3204480 | 2.67+332 | 1.09+1.64 | 5.11+4.83 | 11.1147.61 | 3.49+4.19 | 5.25+5.12 | 25221% | 0.008
Bozukluk
gf;':rrl?lrl f‘ 2184250 | 1.67£2.97 | 2.90+3.58 | 2.5042.67 | 3.25+2.82 | 2.124325 | 1712245 | 145+1.57 | 3.63£277 | 7.4445.41 | 22042.60 | 425+4.11 | 26.579% | 0.005
Depresyon 3.9624.01 | 2.80£3.90 | 4.34#4.57 | 3.5243.92 | 43843.66 | 3262508 | 2.95+3.12 | 1.00+1.61 | 5.47+£534 | 1033£7.04 | 2.9643.96 | 5424548 | 26.102% | 0.006
‘]‘;‘;’;‘jﬁ{fg“ 4.0424.96 |  2.67+470 | 43745.03 | 2784344 | 4.75+4.65 | 293504 | 295+4.87 | 1.64+129 | 5324499 | 9.67+529 | 2.87+3.99 | 5.58+4.42 | 33.383* | 0.000
Hostilite 3.04+3.10 | 2274356 | 3.07+3.34 | 2.89+3.56 | 3.25+377 | 2.8044.45 | 224%3.10 | 2.00£1.73 | 4.05+3.17 | 8.89+£5.95 | 2.0742.66 | 4.50£3.66 | 27.041% | 0.005
Fobik Anksiyete | 3.00£3.93 | 2.67+#4.88 | 2904328 | 2.694332 | 2.88+3.09 | 2.68+437 | 248+2.82 | 1.55%1.51 | 4.5324.45 | 7.56£5.83 | 2.8042.68 | 3.75+4.29 | 19.072%* | 0.060
g‘;‘;‘;‘;‘lf 3.684333 | 2274343 | 3.83#£3.46 | 2414264 | 3.13#3.94 | 2.6624.06 | 2244290 | 091+1.04 | 4.53+4.57 | 7.89£5.09 | 2.8742.61 | 5.67+4.38 | 38.919% | 0.000
Psikotizm 2144238 | 1734255 | 3.154328 | 2434290 | 2.88+348 | 2224388 | 2.10£245 | 1274142 | 4.05+3.85 | 7.33+4.50 | 2.40+2.88 | 4.25£3.96 | 27.503* | 0.004
Ek Maddeler 2684292 | 2.1343.14 | 2344261 | 2.00+249 | 3.38+3.02 | 2294339 | 143+1.80 | 136+1.69 | 3212315 | 7.44%529 | 1.8742.43 | 4.1722.98 | 25420% | 0.008
Rahatsizlk 15/ 053 | 0402061 | 0.59£0.56 | 0.46:049 | 0.604055 | 0462070 | 039046 | 023:0.19 | 075:065 | 147+0.89 | 0442048 | 0.8120.64 | 31.953% | 0.001
Ciddiyet Indeksi
?:('l‘:li‘si“’l"am 2121£16.26| 15.27£17.69 [21.22+16.85| 19.44+14.78 | 21.13+16.89 | 16.76£16.63 | 16.86£13.73 | 11.1848.95 | 28.00£16.94 | 40.33+12.57 (18.22+12.10[27.08+15.55| 2.998++ | 0.001
Semptom
Rahatsizlik 1424046 | 1232044 | 1.5820.60 | 1.332048 | 1.49+047 | 130£0.56 | 1244049 | 1.16£023 | 1462051 | 2.12+0.86 | 1.3420.61 | 1.8620.91 | 35.084* | 0.000
indeksi
* Kruskal Wallis Testi

** One Way Anova Testi
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Tablo 4.21’de hastanin hastalik tanisina gore bakim veren hasta yakinimnin kisa semptom
envanteri Olgegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasma iligkin sonuclar

verilmistir.

Hastanin hastalik tanisina gore; bakim veren hasta yakininin somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisilerarasi1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi
ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amacr ile yapilan
ileri analizde; bel fitig1 tanisi olan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi,
belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasinin, diger hastaliklara

bakim veren hasta yakinlarmin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.22. Hastanin Ek Hastalik Varligi Durumuna Gore Bakim Veren Hasta Yakminin Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlar1 ve
Global Indekslerinin Karsilagtirilmasi

Ek Hastalik Varh@ p
Alt Boyutlan ve Global indeksler Olanlar (n=178) Olmayanlar (n=126) ¥/ t¥*
X185 (BIZ/{E(}I{/?;X) X185 (I\Zﬁdhﬁl;)
Somatizasyon 3.89+4.97 2.00 4.4145.50 2.00 -0.412% 0.681
(0.00-22.00) (0.00-28.00)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3.4344.30 0002200, 4.26+4.83 00024.00) 1388 0.165
Kisileraras Duyarhiik 23543.03 00016.00 2.9643.28 00016.00 -1.902 0.057
Depresyon 3.46+4.18 (0.03;2?. 00 4.30+4.96 (0.03;22. 00 -1.038* 0.299
Anksiyete Bozuklugu 3.2044.23 00022.00) 4242508 0002400, 1517% 0.129
Hostilite 27143.18 000.19.00) 3.4344.19 0002000) 0.637* 0.524
Fobik Anksiyete 2612324 200 3574427 200 1611 0.107
(0.00-18.00) (0.00-20.00)
Paranoid Diisiince 2.9743.39 000.17.00) 3.5043.76 00020.00) -1.060* 0.289
Psikotizm 23442.90 0001200 3.2143.70 0002000) 1755 0.079
Ek Maddeler 22342.66 00015.00) 2714337 000.16.00 0.479% 0.632
Rahatsizik Ciddiyet indeksi 0.4820.53 000290 0.6120.66 000347 -1300% 0.194
Belirti Toplam indeksi 18.98+14.67 00056 00) 21.73£17.12 00056 00) 14645 0.144
Semptom Rahatsizlik indeksi 1.36£0.56 (1004400, 149061 (100400, 1,892 0.058

z: Mann Whitney U Testi
t: Bagimsiz Gruplarda t Testi
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Tablo 4.22’de hastanin ek hastalik varlig1 durumuna gore bakim veren hasta yakininm kisa
semptom envanteri Olcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasma iligkin

sonuclar verilmistir.

Hastanin ek hastalik varligi durumuna gore; bakim veren hasta yakinmin somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi,
belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamas: arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Hastanin Ek Hastalik Dagilimina Gore Bakim Veren Hasta Yakimmnin Kisa Semptom Envanteri Olgegi Alt Boyutlar1 ve Global
Indekslerinin Karsilastiriimasi

Ek Hastalik Dagilim
[Anl(tl Ekosir::lar ve Global (1121;/[7) Hipzl;t=a6n6s)iy0n I((n(:ikll)l Hipzi‘])t:%)iyon asztil; Kal?nl:;slt)ahél (ziz,éle;) P p
XSS XSS XSS X£SS X+SS XSS XSS
Somatizasyon 2.3342.94 412458 2.5542.50 5.6046.14 1.20+1.26 7006516 | 2.92¢487 | 10709 1 030
Obsesif Kompulsif Bozukluk | 2.44+334 3.5044.52 1.82+1.83 4.74+5.42 1.13£1.30 6.64+3.80 2004333 | 898 | o062
Kisileraras: Duyarhilik 1.63£2.22 2.3243.04 1.8241.99 3.26+3.59 0.93+1.16 5.45+4.18 Loosl1s | 7T ] oo
Depresyon 2.56+3.30 3452423 1.911.87 4.4945.19 1.40+1.18 7.09%5.07 3236324 | 29T | o001
Anksiyete Bozuklugu 2.1542.64 3.3044.16 1.45+1.44 429452 1.00£0.93 736£636 | 24623.18 | 279 | 0044
Hostilite 2.192.08 2.703.38 2.0042.53 3.54+3 81 1.00£1.31 5.36+3.59 2006224 | 330 10074
Fobik Anksiyete 1.59£1.65 2.6243.49 2454266 3.5744.05 1.27+0.96 5.36+3.70 Laesiel | 001 ] 0206
Paranoid Diisiince 2.2043.07 3.0343.34 2274205 3.46+3.54 1.33+1.23 6.45+4.57 2386359 | O | 031
Psikotizm 1.932.09 2234278 1.5542.16 3.4043.87 0.8740.83 4.64+3.47 1312149 | 332° | 0080
Ek Maddeler 2.04+1.93 2274256 1.36£1.50 2.91+3.56 0.87+1.36 4.00+3.13 1382218 | 70" | o101
Rahatsizik Ciddiyet indeksi |  0.35:0.36 0.480.55 0.32£0.27 0.64+0.65 0.18£0.13 0.99+0.61 0342031 | 2331 | 0.0s3
Belirti Toplam indeksi 16.07+12.73 19.06£15.50 15.91+13.14 23.00+14.95 10.60+7.79 324541526 | 1438+1121 | 278 | 0.002
Semptom Rahatsizhk indeksi | 1.26+0.48 1.38£0.59 1.140.15 1.49+0.68 1.04£0.06 1.7240.57 135¢048 | 277 | .45

* Kruskal Wallis Testi
** One Way Anova Testi
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Tablo 4.23’de hastanin ek hastalik dagilimina gore bakim veren hasta yakininin kisa semptom
envanteri Olgegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasma iligkin sonuclar

verilmistir.

Hastanin ek hastalik dagilimma gore; bakim veren hasta yakminm obsesif kompulsif
bozukluk, kisilerarast duyarlilik, depresyon, hostilite, paranoid diisiince, psikotizm, ek
maddeler ve rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel ag¢idan

anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hastanin ek hastalik dagilimina gore; bakim veren hasta yakininin somatizasyon, anksiyete
bozuklugu, fobik anksiyete, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(p<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; ek hastalik tanis1 kalp
hastalig1 olan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin somatizasyon, anksiyete bozuklugu,
fobik anksiyete, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasinin, ek
hastalik tanis1 DM, hipertansiyon, KOAH ve astim tanis1 olan hastalara bakim veren hasta

yakilarinm puan ortalamasimdan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.24. Hastanin Gelir Diizeyine Gére Bakim Veren Hasta Yakinmin Kisa Semptom Envanteri Olcegi Alt Boyutlar1 ve Global Indekslerinin

Karsilagtirilmasi
Gelir Diizeyi
Alt Boyutlar ve Global indeksler Gelir giderden az (n=125) Gelir gidere esit (n=157) Gelir giderden fazla (n=22) Xy FIFE P

X288 (BIZ/{E(}I{/?;X) X288 (I\Zﬁdhﬁl;) X288 (I\Zﬁdhﬁl;)
Somatizasyon 3.63+4.99 (0.03133. 00 4474537 (0.03;22. 00 4.18+5.01 (0.03;?‘5). 00 2.685* 0.261
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3.324.23 2.00 4.00£4.77 2.00 4774443 3.00 3.177% 0.204

(0.00-20.00) (0.00-24.00) (0.00-13.00)
Kisileraras: Duyarhlik 2.2042.94 (o.oél?g.om 2.833.29 (0.031?2.00) 3.1443.12 (o.ogﬁg.om 2.587% 0.274
Depresyon 3.38+4.26 (0.032?. 00) 4.05+4.76 (0.0322. 00) 4.55+4.34 (0.08;?2. 00 2.227* 0.328
Anksiyete Bozuklugu 2.9413.99 (0.03;?8. 00) 3.95+4.84 (0.03;22. 00) 5.27+5.80 (0.08;?2. 00 3.276% 0.072
Hostilite 2.58+3.53 (o.oél?g. 00) 3.2243.69 (0.03;28. 00) 4.00+3.83 (o.ogl?g. 00 6.231% 0.044
Fobik Anksiyete 2.66+3.38 (0.03;?2. 00) 3.20+3.84 (0.03;28 00) 3.64+4.68 (o.ogﬁg. 00) 0.825% 0.662
Paranoid Diisiince 2.8243.20 (0.031?2_ 00) 3.3843.74 (o.ogigg. 00) 3.9144.01 (0.08;?2_ 00) 1.435% 0.488
Psikotizm 2.38+2.88 (0.0&?2.00) 2.90+3.57 (0.032800) 3.0543.17 (0.0&??.00) 1.163* 0.559
Ek Maddeler 22342.86 00014.00) 249802 | 00 o) 3.14£3.36 00013.00) 23107 0315
Rahatsizik Ciddiyet indeksi 0.4620.54 000291, 057062 | ooy, 0.7040.62 00053 3.088% 0-214
Belirti Toplam indeksi 18.74+15.33 (0.0106_:505900) 20.95+15.88 (0.0108_:5060. 00 | 22051739 (0.0201_:5050.00) 0863+ 0.423
Semptom Rahatsizlik indeksi 1.3340.55 (100400, 1.440.57 (100379 1.74£0.78 (100400, 9,617+ 0.008

* Kruskal Wallis Testi
** One Way Anova Testi
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Tablo 4.24’de hastanin gelir diizeyine gore bakim veren hasta yakinmin kisa semptom
envanteri Olcegi alt boyutlar1 ve global indekslerinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar

verilmistir.

Hastanin gelir diizeyine gore; bakim veren hasta yakininin somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisilerarasi1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti toplam indeksi puan

ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hastanin gelir diizeyine gore; bakim veren hasta yakininin hostilite ve semptom rahatsizlik
indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; geliri
giderinden az olan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin semptom rahatsizlik indeksi puan
ortalamasmin, geliri giderinden fazla olan hastalara bakim veren hasta yakinlarmin puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.25. Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Demografik Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut Puanlarimn
Karsilastirilmasi (n:304)

) Aile Ozel kisi Arkadas Cok B"y“ﬂgf‘lg.'i'_?r'?'}asn‘;syal Destek
Demografik Ozellikler n ceg p
X4SS Medyan X4SS Medyan X4SS Medyan X4SS Medyan
- (Min-Max) - (Min-Max) - (Min-Max) - (Min-Max)
26.00 27.00 26.00 79.00
18-29 yas 38 22.29+7.51 (4.00-28.00) 22.61+8.04 (4.00-28.00) 22.24+7.38 (4.00-28.00) 67.13+£22.18 (12.00-84.00)
27.00 27.00 27.00 80.00
Vas Graplan 30-49 yas 146 24.75+5.28 (4.00-28.00) 24.90+5.33 (4.00-28.00) 24.76+5.66 (4.00-28.00) 74.42+15.83 (12.00-84.00)
27.00 27.00 26.00 80.00
50-64 yas 94 23.67+6.37 (4.00-28.00) 23.77+6.48 (4.00-28.00) 22.37+7.77 (4.00-28.00) 69.81£19.39 (12.00-84.00)
25.50 26.50 25.50 76.00
65 yas ve 1 26 23.54+6.55 (4.00-28.00) 23.04+7.01 (4.00-28.00) 22.62+7.46 (4.00-28.00) 69.19+20.40 (12.00-84.00)
i * 4.882* 3.402%* 7.910* 5.486*
p 0.181 0.334 0.048 0.139
27.00 27.00 27.00 80.00
Cinsiyet Erkek 101 24.21+6.08 (4.00-28.00) 24.27+6.14 (4.00-28.00) 23.56+6.92 (4.00-28.00) 72.04£18.64 (12.00-84.00)
27.00 27.00 27.00 80.00
Kadm 203 23.91+6.08 (4.00-28.00) 24.02+6.33 (4.00-28.00) 23.50+6.79 (4.00-28.00) 71.43£18.28 (12.00-84.00)
Z** -0.771%* -0.401%** -0.309%** -0.672%*
p 0.441 0.688 0.757 0.502
. 27.00 27.00 27.00 80.00
Medeni Duram Evli 269 24.22+5.84 (4.00-28.00) 24.29+6.01 (4.00-28.00) 23.68+6.75 (4.00-28.00) 72.18+17.81 (12.00-84.00)
Bekar 35 22.37+7.52 26.00 22.71+7.86 27.00 22.34+7.37 26.00 67.43+£22.06 79.00
T (4.00-28.00) o (4.00-28.00) (4.00-28.00) (12.00-84.00)
z -1.178%** -0.929%** -1.285%* -1.234%*
p 0.239 0.353 0.199 0.217
<. 27.00 27.00 26.00 79.00
Okuryazar degil 17 22.82+7.88 (4.00-28.00) 22.53+8.12 (4.00-28.00) 23.29+7.59 (4.00-28.00) 68.65+23.14 (12.00-84.00)
27.00 27.00 27.00 82.00
Okuryazar 67 24.57+5.81 (4.00-28.00) 24.60+5.90 (4.00-28.00) 23.76£6.95 (4.00-28.00) 72.93£18.22 (13.00-84.00)
; 27.00 27.00 26.00 79.50
Bgitim Duram Ilkokul 58 23.90+6.73 (4.00-28.00) 24.02+6.83 (4.00-28.00) 22.57£7.53 (4.00-28.00) 70.48+19.88 (12.00-84.00)
27.00 27.00 28.00 81.00
Ortaokul 41 25.27+3.64 (15.00-28.00) 25.27+4.27 (10.00-28.00) 25.41+4.32 (7.00-28.00) 75.95+11.56 (45.00-84.00)
. 26.00 27.00 27.00 80.00
Lise 73 23.42+6.26 (4.00-28.00) 23.86+6.08 (4.00-28.00) 23.47+6.86 (4.00-28.00) 70.75£18.27 (12.00-84.00)
S 26.00 26.00 26.00 78.00
Universite ve 1 48 23.58+6.32 (4.00-28.00) 23.46+7.02 (4.00-28.00) 22.90+7.14 (4.00-28.00) 69.94+19.89 (12.00-84.00)
X ¥ 4.915* 3.567* 6.733* 5.771*
p 0.426 0.613 0.241 0.329
* Kruskal Wallis Testi *#* Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.25. Bakim Veren Hasta Yakinlarimn Demografik Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin
Karsilastirilmasi - devami (n:304)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Aile Ozel kisi Arkadas T
- Olcegi-Toplam
Demografik Ozellikler n
X4SS Medyan X4SS Medyan X4SS Medyan X4SS Medyan
- (Min-Max) - (Min-Max) - (Min-Max) - (Min-Max)
. < 27.00 27.00 27.00 81.00
Emekli sandig1 39 25.00+4.89 (4.00-28.00) 25.18+5.34 (4.00-28.00) 24.15+6.11 (4.00-28.00) 74.33£15.69 (12.00-84.00)
27.00 27.00 27.00 80.00
Sosyal Givence SSK 160 24.03+6.08 (4.00-28.00) 23.96+6.28 (4.00-28.00) 23.53+6.92 (4.00-28.00) 71.52+18.50 (12.00-84.00)
< 27.00 27.00 26.00 79.50
Bagkur 62 24.16+5.57 (4.00-28.00) 24.48+5.54 (4.00-28.00) 23.08+6.76 (4.00-28.00) 71.73£16.56 (12.00-84.00)
. 26.00 27.00 27.00 80.00
Yesil kart 43 22.81+7.55 (4.00-28.00) 23.12+7.77 (4.00-28.00) 23.56+7.34 (4.00-28.00) 69.49+22 .47 (12.00-84.00)
i 1.328* 2.565%* 1.484* 0.571*
P 0.723 0.464 0.686 0.903
N 26.00 27.00 27.00 80.00
Tamgiin 77 24.13+£5.98 (4.00-28.00) 24.51+5.78 (4.00-28.00) 23.94+6.69 (4.00-28.00) 72.57£17.86 (12.00-84.00)
N 28.00 27.00 26.50 80.50
Cahsma Durumu Yarim giin 8 27.13x1.46 (24.00-28.00) 26.00+2.93 (20.00-28.00) 26.25+2.05 (22.00-28.00) 79.38+5.55 (69.00-84.00)
27.00 27.00 27.00 80.00
Calismiyor 219 23.85+6.19 (4.00-28.00) 23.90+6.50 (4.00-28.00) 23.28+6.97 (4.00-28.00) 71.02+18.82 (12.00-84.00)
i ® 2.996* 0.797* 1.743* 1.680*
P 0.224 0.671 0.418 0.432
. 27.00 27.00 26.00 80.00
Gelir giderden az 137 23.37+6.87 (4.00-28.00) 23.50£7.05 (4.00-28.00) 23.18+7.14 (4.00-28.00) 70.04£20.52 (12.00-84.00)
. L . 27.00 27.00 27.00 80.00
Gelir Durumu Gelir gidere esit 134 24.50+5.38 (4.00-28.00) 24.55+5.52 (4.00-28.00) 23.86+6.42 (4.00-28.00) 72.91£16.35 (12.00-84.00)
L 26.00 27.00 27.00 80.00
Gelir giderden fazla | 33 24.67+5.04 (4.00-28.00) 24.82+5.45 (4.00-28.00) 23.61+7.17 (4.00-28.00) 73.09+16.59 (12.00-84.00)
X 0.362* 0.677* 0.565* 0.521*
P 0.834 0.713 0.754 0.771
27.00 27.00 27.00 81.00
Anne-baba 96 24.51+6.03 (4.00-28.00) 24.52+6.44 (4.00-28.00) 24.13+6.24 (4.00-28.00) 73.16£18.13 (12.00-84.00)
25.50 26.00 24.50 76.00
Cocuklar 20 24.60+4.30 (10.00-28.00) 25.45+2.93 (18.00-28.00) 22.20+6.69 (4.00-28.00) 72.25+11.39 (46.00-84.00)
Hasta ile Yakinhk . 25.00 26.00 26.00 76.00
Derecesi Esi 92 22.64+7.12 (4.00-28.00) 22.53+7.18 (4.00-28.00) 22.40+7.61 (4.00-28.00) 67.58+21.45 (12.00-84.00)
26.00 27.00 27.00 80.00
Akrabast 34 24.68+4.74 (4.00-28.00) 24.88+5.34 (4.00-28.00) 23.59+7.36 (4.00-28.00) 73.15£16.55 (12.00-84.00)
- 27.00 27.00 27.00 80.00
Esinin anne babast 62 24.69+5.40 (4.00-28.00) 24.94+5.41 (4.00-28.00) 24.65+6.04 (4.00-28.00) 74.27£1591 (12.00-84.00)
X ® 8.501%* 12.682* 8.603* 8.661*
P 0.072 0.013 0.072 0.070

* Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4.25. Bakim Veren Hasta Yakinlarimin Demografik Ozelliklerine Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut
Puanlarinin Kargilastirilmasi - devami (n:304)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Aile Ogzel kisi Arkadag 3o
- Olcegi-Toplam
Demografik Ozellikler n
X4SS Medyan X4SS Medyan X4SS Medyan X4SS Medyan
- (Min-Max) - (Min-Max) B (Min-Max) - (Min-Max)
27.00 27.00 27.00 80.00
3-12 ay 163 | 24362571 (4:0028.00) 24.66+5.59 (4:0028.00) 24.1946.11 (4:00.28.00) 73.21£16.82 (12.00.84.00)
27.00 27.00 26.00 80.00
o [1324ay 61 24.28+6.07 (40028.00) 24.3146.44 (40028.00) 23.61£6.90 (4:00.28.00) 72.20+18.82 (12.00-84.00
Bakim Verme Siiresi 27.00 27.00 27.00 82.00
25-48 ay 35 | 23.03%7.99 (4.0028.00) 23.1117.82 (4:0028.00) 22.6648.29 (4:0028.00) 68.80+23.60 (12.00.84.00)
24.00 26.00 26.00 72.00
49 ay ve 1 45 | 23.1325.71 (4:00.28.00) 22.58+6.80 (4:00.28.00) 21.67£7.71 (4:00.28.00) 67.38+18.31 (14.00.84.00)
> . 2.900 2230 2703 3713
Fhw 0.407 0.526 0.440 0.294
)
26.00 27.00 27.00 80.00
Bakim Konusunda | -*% 148 | 24.49+5.29 (4.00-28.00) 24.79£5.29 (4.00-28.00) 24.08£6.02 (4.00-28.00) 73.36£15.80 (12.00-84.00)
Yardim Alima 27.00 27.00 27.00 80.00
Hayir 156 | 23.55+6.72 (4.0028.00) 23.46£7.01 (4.0028.00) 22.99+7.48 (4.0028.00) 70.00£20.43 (12.00-84.00)
1,062 20.566 20592
z -0.333 0.288 0.571 0.554
P 0.739
27.00 27.00 27.00 80.00
Es 35 | 24.94%4.65 (10.0028.00) 25.57+4.04 (12002800 | 2503492 (6:0028.00) 75.54£12.07 (36.00.84.00)
25.50 27.00 25.00 78.00
Anne-Baba 14 | 23294553 (8.00.25.00) 23.43£7.21 (5.0028.00) 21.86+7.65 (4.00.28.00) 68.57£19.72 (21.00.84.00)
?{ak(lim KZF R Cocuk 57 | 24284554 26.00 24.3045.65 26.00 23.60£6.51 26.00 72.18%17.26 79.00
ardim Alnan OE (4.00-28.00) DU (4.00-28.00) 0L (4.00-28.00) el (12.00-84.00)
Kisiler 28.00 28.00 28.00 82.00
Bakici 2 | 26554347 (16.00.28.00) 26.4543.49 (15002800) | 2632346 | (0000000, 79.32410.26 47.00.84.00)
25.00 27.00 26.00 7750
Kardes 20 | 22.85%6.63 (8.00.28.00) 23.9546.12 (7.0028.00) 22.906.77 002800 69.7018.05 (23.00-84.00)
i * 11.707 7.526 8.064 10518
P 0.020 11 0.089 0.033
* Kruskal Wallis Testi *#* Mann Whitney U Testi
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Aile alt boyutu icin;

Tablo 4.25’de goriildiigii gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi ve bakim
konusunda yardim alimma gore aile puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.25°de goriildiigli gibi, bakim konusunda yardim alinan kisilere gore aile puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; bakicidan
yardim alan grubun aile puan ortalamasinin, kardesten yardim alan grubun puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozel kisi alt boyutu icin;

Tablo 4.25’de goriildiigii gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu, bakim verme siiresi, bakim konusunda yardim alma ve bakim
konusunda yardim alnan kisilere gore ©Ozel kisi puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.25°de goriildiigii gibi, hasta ile yakimlik derecesine gore ©zel kisi puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; hasta birey
bakim veren hasta yakininin esi oldugu grubun 6zel kisi puan ortalamasinin, bakim
veren hasta yakininin anne- babasi ve esinin anne- babast oldugu grubun puan

ortalamasmdan daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Arkadas alt boyutu icin;

Tablo 4.25’de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢aliyma
durumu, gelir durumu, hasta ile yakinlhk derecesi, bakim verme siiresi, bakim
konusunda yardim alima ve bakim konusunda yardim alinan kisilere gore arkadas puan

ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.25°de goriildiigi gibi, yasa gore arkadas puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel ~a¢idan anlamli  bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan

kaynaklandigimi belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; 30-49 yas grubunda
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olanlarin arkadas puan ortalamasmin, 50-64 yas grubunun puan ortalamasindan daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi-toplam puant igin,

Tablo 4.25’de goriildiigii gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, calisma durumu, gelir durumu, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi
ve bakim konusunda yardim alma durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi-toplam puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamh

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.25’de goriildiigii gibi, bakim konusunda yardim alinan kisilere gore cok
boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi-toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek amaci ile yapilan ileri analizde; bakicidan yardim alan
grubun ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi-toplam puan ortalamasinin,

kardesten yardim alan grubun puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.26. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Veren Hasta Yakmlarinin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Kargilastirilmasi (n:304)

Aile Ozel kisi Arkadas Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi-Toplam
Demografik Ozellikler n Medyan Medyan Medyan Medyan
X288 (Min-Max) X288 (Min-Max) X288 (Min-Max) X288 (Min-Max)
26.00 27.00 26.00 80.00
29 yas ve| 17 25.8242.35 (20.00-28.00) 26.18+2.35 (21.00-28.00) 24.00£5.91 (4.00-28.00) 76.008.84 (54.00-84.00)
26.00 26.00 27.00 79.00
Vs 30-49 yas 28 23.25+6.71 (6.00-28.00) 23.0446.64 (7.00-28.00) 22.68+7.54 (4.00-28.00) 68.96+£20.38 (17.00-84.00)
25.00 26.00 26.00 76.00
50-64 yas 81 23.17+6.14 (4.00-28.00) 23.2646.33 (4.00-28.00) 23.2546.38 (4.00-28.00) 69.68+18.37 (12.00-84.00)
27.00 27.00 27.00 81.00
65 yas ve 1 178 |  24.3316.16 (4.00-28.00) 24.46+6.38 (4.00-28.00) 23.74%7.02 (4.00-28.00) 72.53%18.70 (12.00-84.00)
i ® 5.232 12.793 2.880 5.504
p 0.156 0.005 0411 0.138
27.00 27.00 27.00 80.00
Cinsivet Erkek 140 | 23.7846.45 (4.00-28.00) 23.9446.54 (4.00-28.00) 23.53%7.00 (4.00-28.00) 71.24%19.25 (12.00-84.00)
27.00 27.00 27.00 80.00
Kadin 164 | 24.2045.75 (4.00-28.00) 24.25%6.02 (4.00-28.00) 23.5246.69 (4.00-28.00) 71.97+17.64 (12.00-84.00)
z -0.284 -0.391 -0.047 -0.352
0.777 0.696 0.963 0.725
. 26.50 27.00 27.00 80.00
Evli 210 | 23.8246.32 (4.00-28.00) 24.03%6.34 (4.00-28.00) 23.48+6.91 (4.00-28.00) 71.33+18.90 (12.00-84.00)
. o 26.00 26.00 26.00 79.00
Medeni Durum | Bekér 27 24.7843.57 (15.00-28.00) 24.70%4 .49 (10.00-28.00) 22.63%7.04 (4.00-28.00) 72.11%13.78 (30.00-84.00)
28.00 27.00 27.00 82.00
Bosanmus/dul 67 24.27+6.13 (4.00-28.00) 24.09%6.65 (4.00-28.00) 24.03+6.50 (4.00-28.00) 72.39+18.52 (12.00-84.00)
i ® 2.666 1.508 3.155 3.550
p 0.264 0.471 0.207 0.169
- 27.00 27.00 27.00 82.00
Okuryazar degil | 86 24.72+5.31 (4.00-28.00) 24.85+5.65 (4.00-28.00) 23.73+7.06 (4.00-28.00) 73.30+16.63 (12.00-84.00)
27.00 27.00 27.00 80.00
Okuryazar 112 |  23.886.62 (4.00-28.00) 23.88+6.70 (4.00-28.00) 24.03%6.52 (4.00-28.00) 71.78+19.59 (12.00-84.00)
; 26.00 27.00 26.00 79.00
. flkokul 57 23.56%6.50 (4.00.28.00) 23.53%6.92 (4.00-28.00) 22.65%7.35 (4.00.28.00) 69.74220.11 (12.00-84.00)
Egitim Durumu 23.00 23.00 23.00 69.00
Ortaokul 15 20.73%7.51 (4.00-28.00) 21.8047.22 (4.00-28.00) 20.6748.77 (4.00-28.00) 63.20£21.90 (12.00-84.00)
. 26.00 26.00 26.00 79.00
Lise 24 242944 40 (9.00-28.00) 24.58+4 .58 (9.00-28.00) 23.9245.65 (8.00-28.00) 72.79+13.89 (26.00-84.00)
. . 27.00 27.00 25.50 79.00
Universite 10 26.10£2.69 (20.00-28.00) 25.90%2.96 (20.00-28.00) 24.40%3.13 (19.00-28.00) 76.408.26 (60.00-84.00)
X ¥ 9.809 7.181 4.884 6.705
0.081 0.208 0.430 0.243

p
* Kruskal Wallis Testi ** Mann Whitney U Testi



Tablo 4.26. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Veren Hasta Yakinlarmin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi - devami (n:304)

Aile Ozel kisi Arkadas Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi-
Demografik Ozellikler n Toplam
X4SS Medyan X4SS Medyan X4SS Medyan X4SS Medyan
B (Min-Max) B (Min-Max) B (Min-Max) - (Min-Max)
. 26.00 26.00 26.50 79.00
Yesil kart 42 23.21+6.77 (4.00-28.00) 23.55+6.96 (4.00-28.00) 22.36%7.77 (4.00-28.00) 69.124£20.57 (12.00-84.00)
26.00 27.00 26.00 79.00
Sosyal Gilvence SSK 140 23.66+6.25 (4.00-28.00) 23.38+6.73 (4.00-28.00) 23.1247.13 (4.00-28.00) 70.16£19.51 (12.00-84.00)
< 27.00 27.00 27.00 81.00
Bagkur 92 24.63+5.68 (4.00-28.00) 25.0945.29 (4.00-28.00) 24.3446.18 (4.00-28.00) 74.05%£16.04 (12.00-84.00)
. - 27.00 27.00 27.00 81.00
Emekli sandig1 30 24.83+5.38 (4.00-28.00) 25.27+5.30 (4.00-28.00) 24.53+5.58 (4.00-28.00) 74.63x15.79 (12.00-84.00)
i * 4.815 8.576 2.189 5.731
p 0.186 0.035 0.534 0.125
25.00 26.00 26.00 77.50
DM 28 23.46%6.07 (4.00-28.00) 23.68+6.54 (4.00-28.00) 23.29+7.47 (4.00-28.00) 70.43%£19.55 (12.00-84.00)
. . 26.00 27.00 27.00 81.00
Hipertansiyon 15 22.67+8.02 (4.00-28.00) 22.87+8.13 (4.00-28.00) 23.27+7.84 (4.00-28.00) 68.80+23.88 (12.00-84.00)
27.00 27.00 27.00 80.00
SVH(Felcg) 41 24.9544.77 (4.00-28.00) 25.1244.63 (4.00-28.00) 23.98+6.25 (4.00-28.00) 74.05%£14.33 (12.00-84.00)
27.00 27.00 27.00 80.00
KOAH 54 23.70+7.27 (4.00-28.00) 23.43+7.42 (4.00-28.00) 23.63+7.23 (4.00-28.00) 70.76£21.62 (12.00-84.00)
16.00 21.00 21.00 57.00
KBY 8 17.50+8.40 (8.00-28.00) 19.38+8.37 (5.00-28.00) 18.75+6.43 (8.00-26.00) 55.63+20.80 (21.00-82.00)
< 28.00 27.00 28.00 83.00
Hastalik Tans: Kalp hastaligt 41 25.83+4.16 (9.00-28.00) 25.78+4.00 (10.00-28.00) 25.88+3.89 (13.00-28.00) 77.49£11.87 (32.00-84.00)
27.00 28.00 28.00 80.00
Astim 21 25.38+3.63 (15.00-28.00) 25.0045.61 (4.00-28.00) 25.43+4.25 (12.00-28.00) 75.81£13.27 (31.00-84.00)
. 28.00 28.00 28.00 81.00
Alzheimer 11 24.45+7.12 (4.00-28.00) 25.00£7.10 (4.00-28.00) 24.91+7.06 (4.00-28.00) 74.36£21.12 (12.00-84.00)
23.00 25.00 23.00 70.00
Kanser 19| 23165399 | ¢ 008 00) 23216443 | o080y | 2200£5.88 (7.00.28.00) 68.37£13.07 (46.00-84.00)
< 18.00 17.00 10.00 44.00
Bel Fitig1 9 15.2248.03 (4.00-27.00) 16.7849.61 (4.00-28.00) 12.0048.11 (4.00-28.00) 44.00+23.90 (12.00-80.00)
27.00 27.00 27.00 80.00
Kirik 45 25.51+4.45 (4.00-28.00) 25.82+4.48 (4.00-28.00) 25.07+4.98 (4.00-28.00) 76.40£12.88 (12.00-84.00)
. 24.00 25.00 21.50 67.50
Engelli 12 22.67+£6.84 (4.00-28.00) 21.7547.71 (4.00-28.00) 18.17£10.41 (4.00-28.00) 62.58+23.36 (12.00-84.00)
X ® 35.757 24.116 40.118 39.558
0.000 0.012 0.000 0.000

p
* Kruskal Wallis Testi ** Mann Whitney U Testi



Tablo 4.26. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Veren Hasta Yakinlarmin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi - devami (n:304)

Aile Ozel kisi Arkadas Cok Boyutlu Algvl‘lanan Sosyal Destek
Olcegi-Toplam
Demografik Ozellikler n X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
27.00 27.00 27.00 80.00
) Olanlar 179 24.64+5.69 (4.00-28.00) 24.51+6.12 (4.00-28.00) 24.15+6.63 (4.00-28.00) 73.28+17.71 (12.00-84.00)
Ek Hastalik Varhg 26.00 26.00 26.00 77.00
Olmayanlar 125 23.10+6.51 (4.00-28.00) 23.53+6.43 (4.00-28.00) 22.63+7.01 (4.00-28.00) 69.31£19.10 (12.00-84.00)
Z** -2.492 -1.689 -2.158 -2.492
p 0.013 0.091 0.031 0.013
28.00 27.00 27.00 82.00
DM 27 24.6746.12 (8.00-28.00) 24.44+6.46 (5.00-28.00) 24.59+6.15 (8.00-28.00) 73.70£18.63 (21.00-84.00)
. . 27.00 27.00 27.00 80.50
Hipertansiyon 66 25.33+5.18 (4.00-28.00) 25.33+5.15 (4.00-28.00) 24.64+6.08 (4.00-28.00) 75.02+15.59 (12.00-84.00)
28.00 27.00 27.00 81.00
KOAH 11 26.64+1.63 (24.00-28.00) 27.00+0.89 (26.00-28.00) 26.55+1.44 (24.00-28.00) 80.18+3.52 (75.00-84.00)
Ek Hastahklarin . . 26.00 27.00 27.00 80.00
Dagihm DM-Hipertansiyon 35 24.6345.06 (4.00-28.00) 24.4945.63 (5.00-28.00) 23.9446.72 (5.00-28.00) 73.06£16.37 (14.00-84.00)
28.00 27.00 28.00 83.00
Astim 15 27.33£1.35 (23.00-28.00) 26.27+3.26 (17.00-28.00) 27.47+0.74 (26.00-28.00) 81.07+4.91 (67.00-84.00)
< 23.00 24.00 24.00 68.00
Kalp hastalig 11 20.18+7.44 (4.00-27.00) 19.73+8.83 (4.00-28.00) 19.55+8.18 (5.00-28.00) 59.45+22.35 (13.00-80.00)
. 26.00 26.00 26.00 79.00
Diger 13 21.2349.14 (4.00-28.00) 20.46+9.90 (4.00-28.00) 19.38+10.76 (4.00-28.00) 61.08+29.49 (12.00-84.00)
X * 5.752 1.401 4229 4.264
p 0.218 0.844 0.376 0.371
o 27.00 27.00 27.00 80.00
Gelir giderden az 125 23.75+6.69 (4.00-28.00) 24.08+6.81 (4.00-28.00) 23.50+7.06 (4.00-28.00) 71.34£19.95 (12.00-84.00)
TN L . 27.00 27.00 27.00 80.00
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 157 24.08+5.89 (4.00-28.00) 24.04£6.12 (4.00-28.00) 23.56x6.70 (4.00-28.00) 71.68£17.93 (12.00-84.00)
. 26.00 26.00 27.00 80.00
Gelir giderden az 22 24.95+3.09 (18.00-28.00) 24.68+3.48 (18.00-28.00) 23.36+6.57 (4.00-28.00) 73.00+11.42 (54.00-84.00)
X * 0.252 0.834 0.042 0.120
p 0.882 0.659 0.979 0.942

* Kruskal Wallis Testi *#%* Mann Whitney U Testi
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Aile alt boyutu icin;

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, gelir diizeyine ve ek hastaliklarin dagilimina gore; bakim veren hasta yakinin
aile puan ortalamasit arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamustir

(p>0.05).

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi, hastalik tanis1 ve ek hastalik varligina gore; bakim veren
hasta yakmin aile puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmugstur (p<0.05). Hastalik tamis1 i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde; tanisi bel fitig1 olan hastalara bakim veren hasta
yakinlarinin aile puan ortalamasinin, DM, SVH, KOAH, kalp hastaligi, astim,
alzheimer, kanser ve kirik tanisi olan hastalara bakim veren hasta yakinlarmin puan
ortalamasindan; KBYolan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin aile puan
ortalamasmin, SVH, kalp hastali§1 ve kirik tanis1 olan hastalara bakim veren hasta
yakinlarinin puan ortalamasindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.  Ek hastaligi

olanlara bakim veren hasta yakinlarinin aile puan ortalamasi daha yiiksektir.
Ozel kisi alt boyutu icin;

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence,
ek hastalik, ek hastaliklarin dagilimi ve gelir diizeyine gore; bakim verenlerin 6zel kisi

puan ortalamast arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi, yas ve hastalik tanisina gore; bakim verenlerin 6zel kisi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastalik tanisi icin farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri
analizde; tanis1 bel fit1g1 olan hastalara bakim veren hasta yakinlarmin 6zel kisi puan
ortalamasmin, SVH, kalp hastaligi, astim ve kirik tanis1 olan hastalara bakim veren

hasta yakinlarinin puan ortalamasindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Arkadas alt boyutu icin;

Tablo 4.26’da goriildiigi gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, gelir diizeyine ve ek hastaliklarin dagilimina gore; bakim verenlerin arkadas

puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.26’da goriildiigli gibi, hastalik tanisi, ve ek hastalik varligma gore; bakim
verenlerin arkadas puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hastalik tanisi icin farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri
analizde; tanis1 bel fitig1 olan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin arkadas puan
ortalamasmin, DM, hipertansiyon, SVH, KOAH, kalp hastaligi, astim, alzheimer,
kanser ve kirik tamist olan hastalara bakim veren hasta yakinlarmin puan
ortalamasindan; engelli hastalara bakim veren hasta yakinlarinin arkadas puan
ortalamasmin, kalp hastaligt ve kirik tanist olan hastalara bakim veren hasta
yakinlarinin puan ortalamasindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ek hastaligi

olanlara bakim veren hasta yakinlarinin arkadas puan ortalamasi daha yiiksektir.
Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi-toplam puani igin,

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, ek hastaliklarin dagilimi ve gelir diizeyine gore; bakim verenlerin cok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgegi-toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.26’da goriildiigii gibi, hastalik tanist ve ek hastalik durumuna goére; bakim
verenlerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi-toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalik tanis1 i¢in
farkm hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde; tanisi bel
fit1g1 olan hastalara bakim veren hasta yakinlarimin ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi-toplam puan ortalamasinin, DM, hipertansiyon, SVH, KOAH, kalp hastaligi,
astim, alzheimer, kanser ve kirik tanisi olan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin
puan ortalamasindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ek hastalig1 olanlara bakim
veren hasta yakinlarmin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek oOlgcegi-toplam puan

ortalamasi daha yiiksektir.

Bakim verenlerin demografik 0zelliklerine gore bakim yiikii puanlarinin

karsilastirilmas: Tablo 4.27°de sunulmustur.
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Tablo 4.27. Bakim Veren Hasta Yakmlarinin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim
Yiikii Puanlarinin Karsilastirilmasi (n:304)

] Bakim Yiikii
IDemografik Ozellikler n X4SS Medyan e P
(Min-Max)
26.00
18-29 yas 38 27.53£16.75 (0.00-64.00)
30-49 yas 146 24.23+17.01 © 0%9-.602000)
Yas - 2 56 0.822* 0.483
50-64 yas 94 24.30£14.96 (0.00-70.00)
28.50
65 yas ve 1 26 28.19£13.72 (6.00-56.00)
Erkek 101 23.53+15.09 © 0202_&000)
Cinsiyet - > 06 41,123 0.262
Kadm 203 25.73£16.56 (0.00-70.00)
Evli 269 24.80£16.13 © 0202_'7%000)
Medeni Durum ~35.00 -0.623 7% 0.534
Bekar 35 26.60£15.95 (0.00-64.00)
» 19.00
Okuryazar degil 17 21.35+14.05 (0.00-54.00)
26.00
Okuryazar 67 25.63x14.24 (0.00-56.00)
Tlkokul 58 26.93£18.31 © 0203_'750000)
Egitim Durumu - ) 06 0.600* 0.700
Ortaokul 41 24.51£13.66 (0.00-56.00)
‘ 18.00
Lise 73 23.22+16.49 (0.00-61.00)
'_“ 24.50
Universite ve T 48 26.23+17.87 (0.00-64.00)
‘ N 24.00
Emekli sandig1 39 25.38+16.42 (2.00-58.00)
SSK 160 25.08+16.54 © 0202_'7%000)
Sosyal Giivence - 7 06 0.238% 0.870
Bagkur 62 25.82+14.71 (0.00-56.00)
‘ 19.00
Yesil kart 43 23.21+16.45 (0.00-61.00)
} 21.00
Tamgiin 77 24.23+16.98 (0.00-64.00)
} 13.50 s
Calisma Durumu Yarim giin 8 17.00£10.56 (7.00-38.00) 1213 0299
23.00
Calismiyor 219 25.57+15.90 (0.00-70.00)
— 23.00
Gelir giderden az 137 25.81x16.93 (0.00-70.00)
‘ — ) 22.00 *
Gelir Durumu Gelir gidere esit 134 24.6315.64 (0.00-63.00) 0424 0655
— 22.00
Gelir giderden fazla 33 23.15+14.48 (2.00-64.00)
25.00
Anne-baba 96 25.94+17.11 (0.00-64.00)
24.00
Cocuklar 20 24.75+15.13 (4.00-62.00)
Hasta ile Yakinhk . 23.50 *
Derecesi Esi 9”2 25911506 0.00-70.00) | 0448 0774
22.00
Akrabasi 34 22.79£14.02 (4.00-57.00)
— 17.00
Esinin anne babasi 62 23.50+17.52 (0.00-63.00)

*One Way Anova Testi
**Bagimsiz Gruplarda t Testi




99

Tablo 4.27. Bakim Veren Hasta Yakmlarinin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim
Yiikii Puanlarinin Karsilastirilmasi-devam (n:304)

Bakim Yiikii
IDemografik Ozellikler n X4SS Medyan /% P
- (Min-Max)
19.00
3-12ay 163 24.1416.72 (0.00-64.00)
1324 ay 61 26.44£14.70 o 0205 '50;00)
Bakim Verme Siiresi - 13 00' 0.977* 0.404
25-48 ay 35 22.9116.10 0.00-70.00)
26.00
49 ay ve 1 45 27.8215.56 0.00.63.00)
24.00
Evet 148 25.8916.13
Bakim Konusunda Ve i (0.00-62.00)
0.930%+ 0.353
Yardun Alima Hayir 156 24.17£16.07 21.00
y = (0.00-70.00)
17.00
Es 35 23.23+16.73 (0.00.57.00)
22.00
Anne-Baba 14 24.14£12.62 (8.0046.00)
Bakim Konusunda 29.00
+ s
Yardim Alnan Kisiler | 0K 37 27.39£16.46 (0.00-58.00) 0.545 0.703
22.50
Bakict 22 24.95£15.00 (6.0061.00)
27.00
Kardes 20 28.5018.02 (4.00.62.00)

*One Way Anova Testi
**Bagimsiz Gruplarda t Testi

Tablo 4.27°de goriildiigii gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, calisma durumu, gelir durumu, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme
siiresi, bakim konusunda yardim alima ve bakim konusunda yardim alinan kisilere gore
bakim yiikii puanlar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Hastalarmm demografik ozelliklerine gore; bakim verenlerin bakim yiikii puanlarmin

karsilastirilmas: Tablo 4.28’de sunulmustur.
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Tablo 4.28. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Veren Hasta Yakinlarinin

Bakim Yiikii Puanlarinin Karsilastirilmasi

o Bakim Yiikii I P
IDemografik Ozellikler n X4SS Medyan
B (Min-Max)
29 yas ve | 18.00
17 24.5316.59 (5.00-62.00)
30-49 yas 28 27.39+15.67 0 0205;5%000
Yas ( e ) 0.928 0.427
50-64 81 26.93+16.00 -
yas 0 (0.00-61.00)
21.00
65 178 23.80+16.16
yasve T (0.00-70.00)
Erkek 140 24.67+16.43 . 0201-7%000
Cinsiyet ©. o )| 0332 | 0.740
Kad 164 25.29+15.84 .
adn i (0.00-63.00)
‘ 23.00
Evl 210 25.51+15.85
Vi (0.00-70.00)
. R 22.00
Bek 27 24.56x15.65 0.376* 0.687
Medeni Durum ekar (2.00-62.00)
17.00
B dul 67 23.58+17.16
osanmis/du (0.00-64.00)
_ 22.00
Ok degil 86 25.40+17 .44
Htyazat CeBl (0.00-63.00)
21.00
Ok 112 23.37+14.40
Hryazat (0.00-64.00)
flkokul 57 26.84x17.97 . 0207'7%00 0
Egitim Durumu ( e ) 0.448% | 0815
Ortaokul 15 25.87+15.68 .
riaoku (4.00-61.00)
) 22.00
Lis 24 26.63+16.71
15 (2.00-58.00)
. 22.00
Universit 10 24.30+10.87
fuversite (11.00-42.00)
Yesil kart 4 27.57+17.81 28.50
(0.00-61.00)
SSK 140 24.74+16 48 0 0202-7%000
Sosyal Giivence ©. 1?; 06 ) 2.435% 0.065
Bagk 2 22.39+13. -
agkur 9 9 99 (0.00-55.00)
. 2850
Emekli sand 30 30.63+16.65
meKil san lgl (800-6300)
27.00
DM 28 23.82+12.02
(0.00-48.00)
Hipertansiyon 15 25.73+13.79 .. Oz()‘fjjof %)
27.00
SVH(Fel 41 29.24x14.97
(Felo) ) 0 (0.00-63.00)
15.00
KOAH 54 19.81215.23
? (0.00-70.00)
4050
KBY 8 34.75+19.23
? (4.00-58.00)
Kalp hastahigi 41 25.41%16.81 0 0201 6(1100 0
Hastalik Tamst ©. s ) 2539% | 0.004
Ast 21 18.00£11.70 -
stm (1.00-40.00)
: 18.00
Alzh 11 23.91£17.32
zhermer 0 (2.00-56.00)
34.00
Kan: 1 31.84£16.18
anser ? (0.00-61.00)
, 41.00
Bel Fit 35.89+23.03
¢ HHE ? ? (4.00-61.00)
17.00
Kirik 45 22.42+16.1
! i (0.00-56.00)
: 25.00
Engell 12 31.75+18.2
figet ? (8.00-62.00)

*One Way Anova Testi
**Bagimsiz Gruplarda t Testi
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Tablo 4.28. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Veren Hasta
Yakimlarinin Bakim Yiikii Puanlarmin Karsilastirilmas: - devami

(n:304)
Bakim Yiikii
P F |
[Demografik Ozellikler n X4SS Medyan
- (Min-Max)
21.00
Olanlar 178 23.30+14.98 (0.00-70.00) 2.156%* 0.032
Ek Hastahk Varhg: 25.00
Ol 1 126 27.41£17.32 ’
mayanlar (0.00-64.00)
18.00
DM 27 24.4115.56 (6.00-58.00)
. . 20.50
Hipertansiyon 66 22.11£13.47 (0.00-56.00)
15.00
KOAH 11 16.73£10.67 (2.00-39.00)
Ek  Hastaliklarin 26.00 0.863* 0523
Dagihim DM-HT 35 26.97+15.56 (4.00-56.00)
24.00
Astim 15 21.33+12.48 (0.00-39.00)
< 27.00
Kalp hastalig1 11 25.09£18.96 (2.00-62.00)
. 18.00
Diger 13 23.46+21.04 (0.00-70.00)
Gelir giderden az 125 26.15+17.60 21.00
e (0.00-70.00)
ir Diizeyi Gelir gid i 157 24.3115.09 23.00 03707 0200
Gelir Diizeyi elir gidere esit A= (0.00-64.00)
. 20.50
Gelir giderden fazla 22 23.4114.21 (4.00-63.00)

*One Way Anova Testi

**Bagimsiz Gruplarda t Testi

Tablo 4.28’de goriildiigi gibi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
giivence, ek hastaliklarin dagilimi ve gelir diizeyine gore; bakim verenlerin bakim yiikii

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalik tanis1 ve ek hastalik durumuna gore; bakim verenlerin bakim yiikii puanlari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalik tanis1 i¢in
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde; KOAH’1
olan hastalara bakim veren hasta yakinlarmin bakim yiikii puan ortalamasinm, SVH,
KBY, kanser, bel fitig1 ve engelli olanlara bakim veren hasta yakinlarinmm puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu belirlenmistir Ek hastaligi olanlara bakim veren
hasta yakinlarinin bakim yiikii puan ortalamasi, ek hastalig1 olmayanlara bakim veren

hasta yakinlarinin puan ortalamasindan daha diisiiktiir.

Bakim yiikii, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢cegi, kisa semptom envanteri ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligski Tablo 4.29’da sunulmustur.
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Tablo 4.29. Bakim Yiikii, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Kisa Semptom Envanteri ve Alt boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki

[liskinin Incelenmesi

i 7 g
= B 2 = = g%
= = = @ = < N =3
Z 4 = © g = s & B =
E} 5 g s | = g £ =<
= E ] e =3 = :g 5 S) ] < = %
= z . z = 2 g a 2 = = = =K
> S <3 s z 2 8 z 2 £ 2 3 = g - z g |z2¢
g = Z 5 g = = i £ 2 S =2 b= 2 2 M 2 2T S
% E | 2§ | Z 2 E z 2 g 2 S | 52| 5 | EE| 2 R £ |£z%
&8 A oa v a < T = & 4 &= &5 & R .E = © < O R =
Bakim Yiikii 1.000
Somatizasyon 0.396" | 1.000
Obsesif Kompulsif
Bowukluk 0.402™ | 0.833 1.000
Kisilerarasi1 Duyarhhk 0.402" | 0.749™ | 0.682" | 1.000
Depresyon 0.360" | 0.811" | 0.831™ | 0.712" | 1.000
Anksiyete Bozuklugu 0.453" | 0.802" | 0.766™ | 0.7117 | 0.797" | 1.000
Hostilite 0.358™ | 0.755" | 0767 | 0.693” | 0.759™ | 0.812™ | 1.000
Fobik Anksiyete 0.332" | 0.737" | 0.719™ | 0.652" | 07117 | 0.677" | 0.707" | 1.000
Paranoid Diisiince 0.395" | 0.752" | 0757 | 06737 | 0757 | 0.768™ | 0.703" | 0.656” | 1.000
Psikotizm 0.393™ | 0.756™ | 0759 | 0.7227 | 07827 | 0.759™ | 0.749" | 0.768" | 0.717" | 1.000
Ek Maddeler 0.388™ | 0.739 | 0.748"™ | 0.6277 | 0.738" | 0.782" | 0.768" | 0.669" | 0.748" | 0.738" | 1.000
izllal::;z"k Ciddiyet 0.438" | 0.880" | 0903 | 0.802” | 0.901” | 0.897" | 0.880" | 0.816™ | 0.864™ | 0.872" | 0.857" | 1.000
Belirti Toplam indeksi 0410 | 0.896™ | 0.880™ | 0.798" | 0.888" | 0.867™ | 0.856™ | 0.832" | 0.835” | 0.872" | 0.827" | 0974 | 1.000
isz('l‘l‘l’:s‘i’m Rahatsizhk 0.339" | 0.595” | 0.648" | 0.529™ | 0.574™ | 0.634” | 0.606™ | 0462 | 0.651" | 0.517™ | 0.585” | 0.680” | 0.533™ | 1.000
Aile 0290 | -0.378" | -0.387" | -0.334™ | -0.413™ | 04577 | -0.434" | -0.403" | -0.353" | -0.390™ | -0.422"" | -0.455" | -0.417" | -0.399™ | 1.000
Ozel Kisi 0235 -0.318" | -0.327™ | -0.255" | -0.355" | -0.425™ | -0.371" | -0.317" | -0.305™ | -0.327" | -0.366" | -0.383" | -0.359™" | -0.322"" | 0.840" | 1.000
Arkadas 03117 -04307 | -0.431™ | -0.407" | -0.467" | -0.491" | -0.468" | -0.410™ | -0.400™ | -0.435™ | -0.439" | -0.509"" | -0.468™" | -0.392" | 0.825™ | 0.768™ | 1.000
Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi- 02977 | -0.407™ | -0.413™ | -0.369™ | -0.440™ | -0.495" | -0.453" | -0.408” | -0.387" | -0.414™ | -0435" | -0.488" | -0.446™ | -0.409" | 0.941" | 0.900™ | 0.927" | 1.000
Toplam

#* p<0.01
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Tablo 4.29°da goriildiigi gibi,
Bakim yiikii puani ile;

Somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras: duyarlilik, depresyon, anksiyete
bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm ve ek maddeler
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p<0.01).
Bakim yiikii puani arttikgca somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid

diisiince, psikotizm ve ek maddeler puanlar1 da artmaktadir.

Rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur (p<0.01).
Bakim yiikii puami arttikga rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve

semptom rahatsizlik indeksi puanlar1 da artmaktadir.

Aile, 6zel kisi ve cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi-toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif bir iliski; arkadas puani arasinda orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Bakim yiikii puam arttikca aile, 0zel kisi, arkadas ve cok

boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi-toplam puanlari diismektedir.
Somatizasyon puant ile;

Aile, 0zel kisi, arkadas ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puanlar1 arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01). Somatizasyon
puani arttikca aile, 6zel kisi, arkadas ve cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi-

toplam puanlar: diismektedir.
Obsesif kompulsif bozukluk puani ile;

Aile, ozel kisi, arkadas ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puanlar1 arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamh iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01). Obsesif
kompulsif bozukluk puani arttik¢a aile, 6zel kisi, arkadas ve cok boyutlu algilanan

sosyal destek Olgcegi-toplam puanlar1 diismektedir.
Kisilerarast duyarlilik puani ile;

Aile, arkadas ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi-toplam puanlar1 arasinda

negatif yonde orta diizeyde; 6zel kisi puam arasinda negatif yonde zayif anlamh iliski
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oldugu belirlenmistir (p<0.01). Kisileraras1 duyarlilik puani arttik¢a aile, 6zel kisi,
arkadas ve cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgcegi-toplam puanlar1 diismektedir.

Depresyon puani ile;

Aile, arkadas, 0zel kisi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi-toplam puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Depresyon puani arttikca aile, ozel kisi, arkadas ve cok boyutlu algilanan sosyal destek

Olcegi-toplam puanlar1 diismektedir.
Anksiyete bozuklugu puani ile;

Aile, arkadas, 6zel kisi ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢cegi-toplam puanlar:
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Anksiyete bozuklugu puam arttikca aile, 6zel kisi, arkadas ve cok boyutlu algilanan

sosyal destek Olgcegi-toplam puanlar1 diismektedir.
Hostilite puani ile;

Aile, arkadas, 0zel kisi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi-toplam puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Hostilite puami arttik¢a aile, 6zel kisi, arkadas ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek

Olcegi-toplam puanlar1 diismektedir.
Fobik anksiyete puani ile;

Aile, arkadas, 0zel kisi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi-toplam puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<0.01). Fobik
anksiyete puam arttikca aile, 6zel kisi, arkadas ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi-toplam puanlar1 diismektedir.

Paranoid diisiince puan ile;

Aile, arkadas, 0zel kisi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi-toplam puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Paranoid diisiince puani arttik¢a aile, ozel kisi, arkadas ve cok boyutlu algilanan sosyal

destek dlcegi-toplam puanlari diismektedir.
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Psikotizm puani ile;

Aile, arkadas, 0zel kisi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi-toplam puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Psikotizm puani arttikca aile, 6zel kisi, arkadas ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek

Olcegi-toplam puanlar1 diismektedir.
Ek maddeler puani ile;

Aile, arkadas, 6zel kisi ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi-toplam puanlar:
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (p<0.01). Ek
maddeler puani arttik¢a aile, 6zel kisi, arkadas ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek

Olcegi-toplam puanlar1 diismektedir.
Rahatsizlik ciddiyet indeksi puani ile;

Aile, arkadas, 0zel kisi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi-toplam puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Rahatsizlik ciddiyet indeksi puani arttikca aile, Ozel kisi, arkadas ve cok boyutlu

algilanan sosyal destek Olgegi-toplam puanlar: diismektedir.
Belirti toplam indeksi puant ile;

Aile, arkadas, 0zel kisi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi-toplam puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamlr iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01). Belirti
toplam indeksi puam arttik¢a aile, 6zel kisi, arkadas ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destek dlgcegi-toplam puanlari diismektedir.
Semptom rahatsizlik indeksi puani ile;

Aile, arkadas, 0zel kisi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi-toplam puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Rahatsizlik ciddiyet indeksi puani arttikga aile, Ozel kisi, arkadas ve cok boyutlu

algilanan sosyal destek Ol¢egi-toplam puanlar: diismektedir.



5. TARTISMA VE SONUC
5.1. Bakim Verenlere Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hastalara uzun siireli bakim veren hasta
yakmlarinimn psikososyal durumlarmin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu
caligmada bakim veren hasta yakinlarinin %48.0°1 30-49 yas grubunda, %66.8’1 kadin;
%88.5’1 evli; %24.0’1 lise mezunudur. Bakim verenler iizerinde yapilmis ¢aligsmalarda,
bakim verenlerin genel olarak evli, kadm, 50 yasindan kiiciik, okuryazar ve en az
ilkokul mezunu oldugu belirtilmektedir (Chiou ve ark., 2009; Mollaoglu ve ark., 2011;
Tasdelen ve Ates, 2012; Yesil ve ark., 2016; Hu ve ark. 2017; Cithik Saritas ve Isik,
2017; Egilli ve Sunal, 2017; Rodriguez-Pérez ve ark., 2017; Sogiit ve Erbay Diindar,
2017; Tayaz ve Kog, 2018; Karaagac ve Calik Var, 2019). Bu sonuclar c¢alisma
bulgularin1 destekler niteliktedir. Bakim verme isinin toplumlarda evli kadmin rolii
olarak algilanmasmin nedeni; genelde kiz cocuklarinda bakim verme gorevinin
cocukluk doneminde kiiciik kardes bakimi ile baslamasindan, evlendikten sonra da ev
isleri ile cocugun biiylime siirecinde ya da yetigkin bireyin yashlik, saglik problemleri
gibi bakima ihtiya¢ hissettigi durumlarda akla gelen kisi olmasindan, bakim verme
gorevinin kadinlar i¢in dogal olarak goriilmesinden ve kadinlarin karsi cinslerine gore

duyarli ve daha sefkatli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada bakim veren hasta yakinlarinin %52.6’sinin SSK’11; %72.0’1min ¢alismadigi;
%45.1’1nin gelirinin giderinden az oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu konu ile ilgili
yapilmis ¢aligmalarda bakim verenlerin cogunlukla ¢alismadigi, bir sosyal giivenceye
sahip oldugu ve gelirlerinin giderlerinden az oldugu ifade edilmektedir (Chiou ve ark.,
2009; Mollaoglu ve ark., 2011; Dokmen, 2012; Tasdelen ve Ates, 2012; Yesil ve ark.,
2016; Tar1 Selguk ve Avci, 2016; Cithik Saritas ve Isik, 2017). Calismada bakim isini
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neden yaptiklarma dair sorgulama yapilmadig: icin bakim siirecinin diger caligmalarla

benzerlik veya farkliliklarinin yorumlanmasinin dogru olmayacagi diisiiniilebilir.

Calismada bakim veren hasta yakinlarimin %31.6’s1 hastanin anne-babasidir. Tagdelen
ve Ates'in (2012) c¢aligmalarinda; bakim verenlerin %35.0’inin annesi oldugu
bulunmustur. Tasdelen ve ark. yaptigi calisma sonuglari, bulgularimizi destekler
niteliktedir fakat literatiirde bakim verenlerin ¢ogunlukla hastanin ¢ocugu (cogunlukla
kiz1) oldugunu gosterir caligmalar da vardir (Rinaldi ve ark., 2005; Mollaoglu ve ark.,
2011; Yesil ve ark., 2016; Tar1 Selguk ve Avci, 2016; Citlik Saritas ve Isik, 2017; Tayaz
ve Kog, 2018). Aradaki farklilik arastirilan gruplarin hastaliklarinin ve yaslarmin farkli
olmasmdan kaynaklanmasi olabilir. Cocuk hastalarin bakicisinin ebeveyn veya yasl
hastalarin bakimini iistlenenlerin evlatlar1 olmasi beklenen bir durum olarak kabul

edilebilir.

Calismada bakim veren hasta yakinlarinin %53.6’sinin 3-12 aydir bakim vermekte ve
ortalama bakim verme siiresi de 30.95+50.85 aydir. Bu konu ile ilgili caligmalar
incelendiginde bakim verenlerde bakim verme siiresi 6 aydan daha azdir (Mollaoglu ve
ark., 2011; Tasdelen ve Ates, 2012). Fakat bazi1 caligmalarda ise bakim verme siiresi
daha uzun olabilmektedir (Afsar, 2010; Yesil ve ark., 2016; Tar1 Selguk ve Avci, 2016;
Cithk Saritas ve Isik, 2017; Karaaga¢ ve Calik Var, 2019). Aradaki farklilik
caligmalarda Ornek secilirken en az kac¢ aydir bakim isinin diizenli iistlenildigine dair

standart olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada bakim veren hasta yakmlarinin %48.7’si bakim konusunda yardim
aldigin1 ve yardim alanlarinda %37.9’unun ¢ocuklarindan yardim aldigi bulunmustur.
Yesil ve ark. (2016) kronik hastaligi olanlara bakim verenler {izerinde yapmis olduklar1
calismada bakim verenlerin % 74.8’inin bakim konusunda yardim almadigini, Ugur ve
Fadiloglu ise (2012) calismalarinda yardim alanlarin ¢ocuklarindan yardim aldiklarini
belirtmiglerdir. Literatiire bakildiginda da bakim verenlerin hasta bakiminda bir
bagkasindan yardim aldigi (Akyar ve Akdemir, 2009; Dokmen, 2012; Ugur ve
Fadiloglu, 2012; Duru Asiret ve Kapucu, 2013; Tar1 Selcuk ve Avci, 2016; Karaagag ve
Calik Var, 2019) ve bu bireylerin genellikle aile iiyelerinden (Bugge ve ark., 1999;
Akyar ve Akdemir, 2009; Dokmen, 2012), akraba yada arkadaslarindan (Sirzai ve ark.,
2015) olustugu goriilmektedir.
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5.2. Bakim Verilen Hastalara Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Calismada hastalarin %58.6’sinin 65 yas ve iizerinde; yas ortalamasinin 65.16+16.98;
%53.9’unun kadin; %69.1°inin evli; %36.8’inin okuryazar; %46.1’inin sosyal giivencesi
SSK; %51.6’smin gelirinin giderine esit oldugu goriilmektedir. Ulkemizde dogusta
beklenen yasam siiresi artmakta ve niifusumuz yaslanmaya devam etmektedir. 2018
yilinda %8.7 olan yash niifus olarak tanimlanan 65 yas ve iizerindeki niifusun oraninin
2023'te %10.2 ve 2080'de %25.6 olacag1 dngoriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
Niifus Projeksiyonlari, 2018-2080). Bu konu ile ilgili yapilmis ¢caligma (Thome ve ark.,
2003; Nadarevi¢-Stefanec ve ark., 2011; Enginyurt ve Ongel, 2012; Catak ve ark.,
2012; Dawani ve ark., 2014; Karaman ve ark., 2015; Kouta ve ark., 2015) sonu¢larindan
da anlasilacag1 gibi ESH biriminden hizmet alan kisilerin cogunlugunun 65 yas tizeri

oldugu ve calisma sonug¢larimizin da bu sonuglarla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

TUIK verilerine gore daha uzun yasamalar1 nedeniyle kadinlar yaslilikta niifusun daha
biiyiik bir boliimiinii olusturmakta (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiklerle Kadin,
2018) ve evde bakim hizmetinden yasli kadinlarin daha ¢ok yararlandiklar:
goriilmektedir (Subasi ve Oztek , 2006; Yoriik ve ark., 2012). Catak ve ark. (2012)
caligmalarinda hastalarin %67.6'smin kadin, Karaman ve ark. (2015) calismalarinda
bireylerin %61.4'iniin kadin ve %52.3'iiniin evli ve Enginyurt ile Ongelin (2012)
caligmalarinda ise hastalarin %41.6'smnin kadin ve %352.0'sinin evli oldugu goriilmiistiir.
Catak ve ark., Karaman ve ark. ile Enginyurt ve Ongelin yaptiklar1 ¢alismalarin
bulgular1 ¢calisma bulgularimiz ile ortiismektedir. Yurt disinda yapilmis evde bakimla
ilgili ¢caligmalarda da bakim alan bireylerin biiyiik bir kismin1 kadinlar olusturmaktadir
(Nadarevic’—gtefanec ve ark., 2012; Dawani ve ark., 2014; Kouta ve ark., 2015).
Calisma sonuclarindan da anlasildigr gibi ESH biriminden hizmet alan bireylerin

cogunlugu evli kadinlardir.

Literatiire bakildiginda ESH biriminden hizmet alan bireylerin cogunlugunun bir sosyal
giivenceye sahip oldugu goriilmektedir ve bu calisma sonuglar1 ¢calisma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir (Subast ve Oztek, 2006; Yoriik ve ark., 2012; Catak ve ark.,
2012; Enginyurt ve Ongel, 2012). Saglhigm korunmasi ve hastalik halinde yapilan maddi

harcamalarin minimum degerlere indirilmesinde kisilerin sosyal giivenceye sahip
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olmalarinin onemli rolii oldugu sdylenebilir. Ayrica sosyal giivencesi olmayan baska

bireylerin de bu birime bagvuramadiklar1 da diisiiniilebilir.

Calismada hastalarin %17.8'inin  tanis1 KOAH; %58.6’sinin  bagka ek hastaligi
bulunmakta ve ek hastalig1 olanlarin da %37.1'inin ek hastalig1 hipertansiyondur.
Karaman ve ark. (2015) yaptig1 calismada hastalarin %51.6'smin yine Tuna ve ark.
(2012) Kayseri ili genelinde yaptiklar1 calismada hastalarin %33.2'sinin norolojik
hastaliklara sahip oldugunu belirtmislerdir. Japonya'da yapilan bir calismada (Akiyama
ve ark., 2011) EBH alan yash bireylerin %29.6'simnin hipertansiyon, %?21.4'liniin
serebrovaskiiler hastaliklara, Hirvatistan’da yapilmis ¢calismada (Nadarevi¢-Stefanec ve
ark., 2011) %28.9'unun dolasim hastahklarina ve Urdiin’de yapilmis ¢alismada
(Dawani ve ark., 2014) ise hastalarin %41.5'min kalp hastaliklarina sahip olduklar1
belirtilmistir. Calisma sonuglarimizin, yapilan c¢alisma sonuglariyla farkliliklar
gostermesine, ¢alisma kapsamina alman kisilerin fiziksel ve ruhsal durumlari, yasam
kosullar1 ya da yasadiklar1 yerlerin bolgesel 6zellikleri ve saghik hizmeti almaya dair

sartlar1 neden olmus olabilir.

Calisma bulgularimizi da destekler nitelikte olarak Finlandiya’da yapilmis bir calismada
bireylerin evde bakim alma nedenlerinin; paralizi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
romatizmal hastaliklar, kanser, Parkinson, DM ve mental rahatsizliklar oldugu
belirtilmistir (Kuuppelomaki ve ark., 2004b). Tasdelen ve Ates'in (2012) calismasinda
hastalarin %74.6’sinda en az baska bir kronik hastalik bulundugu, Soylemezo'nun
(2011) calismasinda ise; hastalarin %19.2°sinin en az bir kronik hastaligi oldugu
goriilmektedir. Hastalarin ileri yaslarda olmalar1 nedeniyle birden fazla hastaliga sahip
olmalarinin beklenen bir 06zellik olmasinin da goz ardi edilmemesi gerektigi

diistiniilebilir.
5.3. Cahsmada Kullamilan Olceklerden ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlar

Calismada bakim veren hasta yakinlar1 somatizasyon alt boyutundan 4.11+5.19, obsesif
kompulsif bozukluk alt boyutundan 3.78+4.54, kisileraras1 duyarlilik alt boyutundan
2.60£3.14, depresyon alt boyutundan 3.81+4.53, anksiyete bozuklugu alt boyutundan
3.63+4.62, hostilite alt boyutundan 3.01+3.64, fobik anksiyete alt boyutundan
3.01+3.73, paranoid diisiince alt boyutundan 3.19+3.55, psikotizm alt boyutundan
2.704£3.27, ek maddeler 2.434+2.98, rahatsizlik ciddiyet indeksi *den 0.53+0.59, belirti
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toplam indeksi ’den 20.12+15.76 ve semptom rahatsizlik indeksi ’den 1.42+0.58 puan
aldiklar1 goriilmektedir. Onsoz'iin (2013) yaptign calismasinda somatizasyon puan
ortalamast 0.55 = 0.58, obsesif kompulsif bozukluk puan ortalamasi 0.96 = 0.68,
kisileraras1 duyarlilik puan ortalamasi 0.68 + 0.73 depresyon puan ortalamasi 0.69 +
0.68, anksiyete bozuklugu puan ortalamasi 0.70 + 0.60, hostilite puan ortalamasi 0.80 +
0.73, fobik anksiyete puan ortalamasi 0.35 + 0.48, paranoid diisiinceler puan ortalamasi
0.81% 0.69, psikotisizm puan ortalamasi 0.50 + 0.57 ve ek maddeler puan ortalamasi
0.70 = 0.66 olarak saptanmustir. Caligmada kisa semptom envanteri alt boyutlarmdan
somatizasyon en yiiksek, ek maddeddeler en diisiik puan ortalamasina; Onsoz'iin
caligmasinda ise obsesif kompulsif bozukluk en yiiksek, fobik anksiyete en diisiik puan
ortalamasma sahiptir. Onsoz'iin ¢ahigmasinin alt boyut puan ortalamalarinmn bu
caligmadan diisiik olmasmin nedeni yogun bakimda siirekli bakima ihtiyaci olan
bireylere bakim veren hemsirelere uygulanmasindan ve hemsirelerin bunu bir gorev

olarak algilamasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada bakim veren hasta yakinlari, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginden
toplam 71.63+£18.37 puan ve aile alt boyutundan 24.01+6.07 puan, O6zel kisi alt
boyutundan 24.11+6.26 puan, arkadas alt boyutundan 23.52+6.82 puan almislardir.
Yapilan ¢aligmalara baktigimizda; bakim veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi toplam puan ortalamalarinin istenen diizeyde olmadigi goriilmektedir
(Cigek, 2012; Tar1 Selcuk ve Avci, 2016; Kilig, 2018). Bu caligmalarin aksine caligma
bulgularimizi destekler nitelikte, literatiirde bakim verenler iizerinde yapilmis
caligmalarda bakim verenlerin algiladig1 sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Chiou ve ark., 2009; Dokmen, 2012; Tuncay Ozkan ve ark., 2012;
Yurtsever ve ark., 2013; Tiirkmen, 2016; Goris ve ark., 2016; Pehlivan ve ark., 2018).
Aile, 0zel insan ve arkadas alt boyut puanlarinin degerlendirildigi yapilmis ¢alisma
sonuclarmin ¢aligma bulgularimiza gore diisiik oldugu goriilmektedir (Tiirkmen, 2016;
Kilig, 2018). Tuncay Ozkan ve ark. (2012) ¢alismasinda sosyal destek alanlarindan aile
desteginin daha ¢ok 6nemsendigi, Uyan'mn (2019) yaptig1 ¢alismada arkadas desteginin
onemsendigi, bu calismada ise 6zel insan desteginin Onemsendigi goriilmektedir.
Calismalar arasindaki bu farklilik, ¢caligmalarm farkl illerde yapilmasindan ve kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklanmais olabilir.
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Calismada bakim veren hasta yakinlarmin bakim yiikii 6lceginden 25.0+16.09 puan
aldiklar1 goriilmektedir. Literatiirde bakim yiikii ile ilgili yapilmis kimi ¢aligmalarda
(Mollaoglu ve ark., 2011; Salama ve El-Soud, 2012; Oksiiz ve ark., 2013; Tiirkmen,
2016; Ozdemir ve ark., 2017) bakim yiikii 6l¢edi toplam puani ¢alisma bulgumuzda
oldugu gibi diisiik diizeyde, kimi caligmalarda (Esmeray, 2013; Tar1 Selcuk ve Avci,
2016; Kilig, 2018; Jafari ve ark., 2018; Kaya ve Oz, 2019) orta diizeyde, kimi
caligmalarda da (Isik, 2013; Ozkan ve ark., 2013; Giirol ve Capik, 2014; Goday-
Ramirez ve ark., 2014; Karaaga¢ ve Calik Var, 2019) yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu
caligmada bakim yiikiiniin diisiik olmasi, ESH biriminden hizmet alan ve her ihtiyac
duyuldugunda bu birim tarafindan desteklenen hastalarin yakinlarma uygulanmig

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada katilimcilarin %45.1’in de bakim yiikii olmadigi, %36.5’inin "hafif",
%16.1’inin "orta" ve %?2.3’iinlin de "agir" diizeyde bakim yiikii oldugu bulunmustur.
Alpteker'in (2009) calismasinda bakim verenlerin %50.8’inin bakim yiikiiniin "hafif",
%18.8’inin “orta diizeyde” ve %]1.4’iiniin ise “agw” oldugu saptanmistir. Esmeray’in
(2013) calismasinda bakim verenlerin %4.8’inin bakim yiikiiniin olmadig1, %52.3’iiniin
bakim yiikiiniin "hafif", %29.8’inin "orta" ve %13.1’inin "agr" oldugu belirtilmistir.
Salama ve ark. (2012) c¢aligmasinda bakim verenlerin %10.1'inde "hafif" %?26.0'sinda
"orta" ve %63.9'unda "agur" diizeyde bakim yiikii oldugu ifade edilmistir. Alpteker'in
calisma sonuclar1 caliyma bulgularimizla benzerlik gosterirken, Salama ve ark.
caligmasinda yiiksek oranda "agir" bakim yiikii oldugu goriilmektedir. Salama ve ark.
caligmasida bakimin yiikiiniin yiiksek oranda "agur" diizeyde goriilmesine calismanin

kirsal alanda yapilmis olmasi sebep olmus olabilir.

5.4. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Olcek ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismada bakim veren hasta yakinmnin yasmna gore; somatizasyon, kisilerarasi
duyarlilik, hostilite, fobik anksiyete, ek maddeler ve rahatsizlik ciddiyet indeksi puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 18-29 yas grubunun
kisileraras1 duyarhilik ve fobik anksiyete puan ortalamasi, 30-49 yas grubunun puan
ortalamasindan daha yiiksektir. Sengiin’iin ¢alismasinda (2007) bakim veren bireylerin

yaslar1 arttikca ruhsal saglik durumlar1 bozulmakta ve ruhsal hastalik riski de
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artmaktadir. Olgun Yazar ve ark. (2018) calismalarinda bakim verenlerin yaslari
arttikca depresyon ve hostilite diizeylerinde azalma oldugunu ifade etmislerdir. Berber
(2014) tarafindan 2014 yilinda yapilmis olan calismada 56 ve iizeri yas grubundakilerin
puan ortalamalarmin diger yas gruplarindan yiiksek, psikotizm alt boyutunda ise 31-42
yas grubu puan ortalamasmin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Oksiiz ve ark. (2013) ise bakim verenlerin yas ortalamasi arttik¢a obsesif kompulsif
bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, hostilite ve ek maddeler puan
ortalamalarinin azalmakta oldugunu belirtmislerdir. Yapilmis ¢alismalara bakildiginda
yasin artmastiyla ruhsal sorunlarin da yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durum
bakim verme isi ve evin diger isleri ile ugrasmanin yani sira bakim veren bireylerde,
yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya cikan fiziksel degisimler, saglik problemleri gibi
durumlarin ve bu tip ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabiliyor seklinde

yorumlanabilir.

Calismada bakim veren hasta yakminin cinsiyetine gore; kisa semptom envanteri alt
boyutlar1 ve global indeksleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bu calismaya benzer olarak Berber’in (2014) calismasinda da
hastaya bakim verenlerin cinsiyetine gore kisa semptom envanteri ve tiim alt boyutlar1
puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmamustir. Olgun Yazar ve ark. (2018)
calismalarinda ise bakim verenlerin cinsiyetine gore, hostilite hari¢ tiim alt boyutlardan
alman puanlar agisindan anlaml farklilik olmadiginit belirtmisler ve hostilite alt 6lcek
puanlarinin kadin bakim verenlerde erkek bakim verenlerden daha diisiik oldugu ifade
etmislerdir. Aydemir ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismada kadin hasta yakinlarinda:
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler aras1 duyarlilik, rahatsizlik ciddiyet
indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlarmin erkek hasta
yakmlarindan yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmislerdir.
Tel ve Ertekin Pmar'in (2013) caligmasinda kadin bakim vericilerin depresyon puani
erkek bakim vericilere gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Bu durum kadin bakim
vericilerin toplumsal rollerinin daha fazla olmasindan ve erkeklere gore daha duygusal

yaptya sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada bakim veren hasta yakininin medeni durumuna gore; kisileraras: duyarlilik
ve paranoid diisiince puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Bekar bakim verenlerin kisilerarast duyarlilik ve paranoid diisiince puanlar: evlilerden
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yiiksektir. Dokmen (2012) calismasinda bakim veren bireylerin medeni durumlarinin
olumsuz benlik algisi, belirti sayis1 ve belirtilerin dnemi iizerinde anlamli katkiya sahip
oldugunu belirtmis; evli olmanin ruh saghgina olumlu katkida bulundugunu ifade
etmistir. Tuna ve Olgun (2010) caligmalarinda bakim veren hasta yakinlarindan bekar
olanlarda duygusal tiikenme ve toplam tilkenmisligin daha fazla goriildigiinii
belirtmisleridir. Bu calismanin aksine Berber (2014) calismasinda evli olanlarin
paranoid diisiince alt boyutu puan ortalamasinin bekarlara gore istatistiksel olarak
anlamlh fark olusturacak diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir. Yine ayni sekilde
Yasar (2008) tarafindan yapilmis bir ¢alismada bakim verenlerden evli olanlarin
bekarlara oranla daha fazla psikolojik sorun yasadigi ifade edilmistir. Bu sonuclar evli
bakim vericilerinin bakim verme rolleri yanisira es, anne-baba vb. rollerinin de

olmasindan dolay1 beklenen bir durum olarak diisiiniilebilir.

Calismada bakim veren hasta yakininin egitim durumuna gore; kisa semptom envanteri
Olcegi alt boyutlar1 ve global indeksleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Oksiiz ve ark. (2013) calismalarinda bakim verenlerin
egitim yili ortalamalar: arttikca somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik, anksiyete bozuklugu, hostilite ve psikotizm puan ortalamalar1 da artmakta
oldugu goriilmektedir. Aydemir ve ark. (2002) calismasinda somatizasyon ve anksiyete
bozuklugu puanlar1 diisiik egitim grubunda (ortaokul ve daha alt egitim diizeyini ),
yiikksek egitim grubuna (lise ve iistii egitim diizeyini) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Berber (2014) caligmasinda bakim verenlerin 6grenim
durumuna gore kisa semptom envanteri toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalar:
karsilastirildiginda okur yazar olmayan grubun puan ortalamalarinin, diger gruplarin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Tel ve Ertekin Pinar'in
(2013) calismasinda ilkokul mezunu olan bakim vericilerin depresyon ve duygusal
tikkenme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Yusuf ve Nuhu'nun
(2011) calismasinda bakim verenlerde egitim diizeyinin artmasiyla birlikte ruhsal
hastalik riskinin azaldig1 ifade edilmistir. Oksiiz ve ark. (2013) cahismasinin aksine
diger calisma sonucglarinda da goriildigii gibi egitim seviyesinin diigmesiyle
karsilagilan ruhsal problemler de artmaktadir. Egitim seviyesinin artmasiyla; bireylerin
ruhsal problemlerle bas edebilmek i¢in farkli yontemler gelistirebilmeleri, varolan

basetme yontemlerini etkin kullanabilmeleri ve sikintili bir durum yasanmasi halinde
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bunu saglik profesyonelleriyle daha rahat paylasabilmelleri bu durumu olumlu yonde

etkilemis olabilir.

Calismada bakim veren hasta yakininin sosyal giivencesine gore; somatizasyon,
hostilite, paranoid diisiince ve belirti toplam indeksi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Sosyal giivencesi SSK olan grubun somatizasyon puan
ortalamasi, sosyal giivencesi emekli sandigi olan grubun puan ortalamasindan; sosyal
giivencesi SSK olan grubun kisileraras1 duyarlilik, ek maddeler ve belirti toplam
indeksi puan ortalamasi, sosyal giivencesi yesil kart olan grubun puan ortalamasindan;
sosyal giivencesi bagkur olan grubun fobik anksiyete ve belirti toplam indeksi puan
ortalamasi, sosyal giivencesi emekli sandig1 olan grubun puan ortalamasindan daha

yiiksektir.

Calismada bakim veren hasta yakininin ¢alisma durumuna gore; kisileraras1 duyarlilik,
depresyon, fobik anksiyete ve belirti toplam indeksi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Tam giin c¢alisan grubun kisilerarast duyarlilik,
depresyon, fobik anksiyete ve belirti toplam indeksi puan ortalamasi, herhangi bir iste
calismayan grubun puan ortalamasindan daha diisiiktiir. Berber (2014) calismasinda
bakim verenlerin bir iste caliymiyor olmasinin kisa semptom envanteri alt boyut
puanlarindan somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik,
depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite ve fobik anksiyete goriilme oraninda etkili
oldugunu ifade etmistir. Gutiérrez-Maldonado’nun (2005) caligmasinda ev dist her
hangi bir iste ¢calismayan bakim verenlerin ruhsal saglik durumunun daha kétii oldugu
ifade edilmistir. Sengiin inan ve Cetinkaya Duman'in (2013) cahsmasinda herhangi
bir iste ¢calismayan bakim verenlerde ruhsal saglik sorunu bulunma riskinin ¢alisanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada ve diger c¢alismalarda
goriildiigii gibi herhangi bir iste ¢alismiyor olma, bakim vermenin getirdigi maddi ve
manevi yiik ile birlesince ayrica mesai yapmak iizere ortamdan uzaklagsmanin verdigi
rahatlamaya firsat bulunamadig: i¢in bakim ortaminin olumsuz etkilerinin siirekliligi

yiiziinden ruhsal problemlerin de artmasina neden olabilir.

Calismada bakim veren hasta yakininin gelir durumuna gore; kisa semptom envanteri
alt boyutlar1 ve global indeksleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir. Olgun Yazar ve ark. (2018) ¢alismalarinda bakim verenlerden;
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maddi yardim alanlarin hostilite, fobik anksiyete ve ek maddeler alt dlcek puanlar:
maddi destek almayanlardan daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Berber'in (2014)
caligmasinda ise bakim verenlerden gelir diizeyi diisiik olanlarda somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete gibi
ruhsal problemlerin goriilme oranin oldukca yiiksek oldugunu ifade edilmistir. Literatiir
incelendiginde c¢alismalarda bu calisma sonucglarma benzer sekilde gelir diizeyi
diistiikce bakim verenlerin bakim ve diger yasantilari ile ilgili stresorlere uyum
saglayamadigi, kendisine ve diger bireylere kars1 yikici davraniglari oldugu,
cevresinden kendini izole ettigi ve yiiksek seviyede anksiyete yasadigi ifade edilmistir

(White ve Grenyer, 1999; Boyle ve ark., 2000).

Bu calismada bakim veren hasta yakininin hasta ile yakinlik derecesine gore; kisa
semptom envanteri 6lgegi alt boyutlar1 ve global indeksleri puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Berber’in (2014) calismasinda bakim
verenlerin yakinlik derecesinin godre; somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk ve
anksiyete alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriilmektedir.
Tel ve Ertekin Pmar'm (2013) calismalarinda hastanin esi olan bakim vericilerin
depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bir caligmada
(Pochard ve ark., 2005) hasta yakinlarmin eslerinde anksiyete (%80.3) ve depresyon
(%39.0) semptomlarmin goriilme oranlarinin diger hasta yakinlarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Day ve ark. (2014) calismasinda kiz ¢ocuklarmin ebeveynleri i¢in
endise duyduklarini, yogun ve uzun siireli bakim vermenin merhamet yorgunluguna yol
actigini ifade etmislerdir. Calismalar arasinda toplumsal ve kiiltiirel faktorler nedeniyle

kadin erkek davranislarindaki farkliliklar belirleyici olmus olabilir.

Calismada bakim veren hasta yakminin bakim verme siiresine gore; somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarhlik, depresyon, anksiyete bozuklugu,
hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet
indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bakim verme siiresi 49 ay ve iistii olan
grubun somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam
indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi, bakim verme siiresi 3-12 ay,13-

24 ay ve 25-48 ay olan grubun puan ortalamasindan; obsesif kompulsif bozukluk ve ek
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maddeler puan ortalamasi, bakim verme siiresi 3-12 ay ve 13-24 ay olan grubun puan
ortalamasindan daha yiiksektir. Sugihara’nin (2004) calismasinda bakim verme siiresi
ile depresyon ve duygusal tilkenme arasinda pozitif yonde anlamli derecede bir iliski
oldugu ifade edilmis olup, bakim verme siiresi arttikca, bakim verenlerde depresyon ve
duygusal tilkenme riskinin de arttig1 belirtilmistir. Berber'in (2014) ¢alismasinda bakim
verme siiresi ile kisa semptom envanteri alt boyutlarmndan kisileraras1 duyarlilik alt
boyut puani arasinda anlamli fark bulundugu, diger alt boyutlarinin puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmektedir. Dokmen (2012) ve Roick ve ark. (2006)
caligmalarinda bakim siiresinin diigmanca tutumlar1 ve belirti sayisini aciklayabildigini
ve bakim siiresi arttikca diismanca tavir ve belirti sayisinda azalma oldugunu ifade
etmislerdir. Bakim verme siiresinin uzun olmasi, bakim veren bireylerde tiim
sorumluluklar1 aksatarak, daha ¢ok yorulmalarina sebep olarak ve tiim yasantilarini
olumsuz etkileyerek yasanabilecek ruhsal problemlerin boyutlarini da arttirabilmektedir.

Bu caligma sonuclari da literatiirdeki 6rneklerle uyum gostermektedir.

Calismada bakim veren hasta yakiinmn bakim konusunda bagkalarindan destek alma
durumuna gore; somatizasyon, kisilerarast duyarlilik, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm, rahatsizlik ciddiyet indeksi ve belirti toplam indeksi puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bakim veren hasta
yakinlarindan bakim konusunda yardim almayan grubun somatizasyon, kisilerarasi
duyarlilik, fobik anksiyet, paranoid diisiince, psikotizm, rahatsizlik ciddiyet indeksi ve
belirti toplam indeksi puanlar1 bakim konusunda yardim alan gruptan yiiksektir.
Berber'in (2014) calismasinda bakim verme siirecinde destek almayan kisilerin obsesif
kompulsif bozukluk, kisileraras: duyarlilik, depresyon ve psikotizmin goriilme siklig1
diger alt boyutlardan fazladir. Literatiirde, bireylere sosyal destegin, stresli yasam
olaylarm1 azaltmada olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (McCorkle ve ark.,
1998; Tolle ve ark., 2000). Burada bakim verirken alinan destegin algilanan yiikiin

agirlig1 ve beraberinde getirdigi olumsuzluklar1 azaltmaya etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bu caligmada bakim veren hasta yakininin bakim konusunda yardim aldig: kisiye gore;
paranoid diisiince ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bakim konusunda anne- babadan yardim alan grubun
paranoid diisiince puan ortalamasi, cocuk ve bakicidan yardim alan grubun puan

ortalamasindan; bakim konusunda kardesten yardim alan grubun paranoid diisiince
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puan ortalamasi, ¢cocuktan yardim alan grubun puan ortalamasindan daha yiiksektir.
Babaoglu ve Oz'iin (2003) calismasinda duygusal sorunlar ile destek veren kisi sayisi
arasinda timitsizlik ve depresif duygulanima sahip olmalar1 agisindan iliski anlamlidir
ve destek veren kisi sayisi arttikca timitsizlik ve depresif duygulanimin azalmaktadir.
Dokmen’in (2012) calismasinda hastanin bakiminin hastanede yapilmasinin kisa
semptom envanterinin bazi puanlar1 (depresyon, olumsuz benlik, semptom sayisi)
tizerinde anlamli olumlu etkisi oldugu ifade edilmistir. Bu durumda bakim veren bireye
hastanede siirekli bakim konusunda yardim edebilecek ve her acil durumda miidahalede
bulunabilecek saglik personellerinin varligi bakim verenlerin psikolojik durumlarina iyi

gelebilir seklinde yorumlanabilir.

5.5. Bakim Verilen Hastalar Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Olcek ve Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismada hastanin yasina ve egitim durumuna gore; bakim veren hasta yakininin
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir. 29 yas ve alt1 yas grubuna bakim veren hasta yakininin semptom rahatsizlik
indeksi puan ortalamasi, 65 yas ve iistii grubuna bakim veren hasta yakininin puan
ortalamasindan ve ilkokul mezunu grubuna bakim veren hasta yakminin semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamasi, okuryazar olan gruba bakim veren hasta yakininin
puan ortalamasindan daha yiiksektir. Dokmen (2012) calismasinda bakim verilen aile
liyesinin gen¢ yasta olmasinin ruh saghigim olumsuz yonde etkiledigini; gen¢ yastaki
yakina bakim vermenin depresyon ve bedensel sikadyetleri arttirdigi, benligi olumsuz
etkiledigi, psikopatolojik belirtilerin daha ciddi diizeyde yasandigini belirtmistir. Bakim
verilen hastanin yasi ile ruh saghgi arasindaki anlamli olumsuz iliski, literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gostermektedir (Ergh ve ark., 2003; Ivarsson ve ark., 2004;
Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-Maldonado, 2006).

Calismada hastanin cinsiyetine ve sosyal giivencesine gore; bakim veren hasta yakininin
kisa semptom envanteri 6lcegi alt boyutlar1 ve global indeksleri puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizken; hastanin medeni durumuna gore; bakim
veren hasta yakinmin depresyon, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm ve
rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir. Bekéar hastaya bakim veren hasta yakininin psikotizm puan ortalamasi,
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bosanmis/dul hastaya bakim veren hasta yakininin puan ortalamasindan daha yiiksektir.
Tuna ve Olgun da (2010) caligmalarinda bizim bulgumuza benzer sekilde hastanin
cinsiyetine, yasina, medeni durumuna, 6grenim durumuna, calisma durumuna, gelir
durumuna gore bakim verenlerin “Duygusal Tiikenme”, “Duyarsizlasma” ve “Diisiik
Kisisel Basar1” alt Olcek puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadigini ifade etmislerdir.

Hastanin hastalik tanisina gore; bakim veren hasta yakinlarmin somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi,
belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki farki,
ek hastalik dagilimina gore; somatizasyon, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete, belirti
toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyken; hastanin ek hastalik varligina gore; kisa semptom
envanteri Olcegi alt boyutlar1 ve global indeksleri puan ortalamalar1 arasindaki fark
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bel fitig1 tanis1 olan hastalara bakim
veren hasta yakinlarinin somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi, diger hastaliklara bakim veren hasta
yakilarinm puan ortalamasindan; Ek hastalik tanis1 kalp hastaligi olan hastalara bakim
veren hasta yakinlarmin somatizasyon, anksiyete bozuklugu, fobik anksiyete, belirti
toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi, ek hastalik tanisi DM,
hipertansiyon, KOAH ve astim tanis1 olan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin
puan ortalamasindan daha yiiksektir. Esmek (2006) calismasinda hasta yakinlarmin
%81.6’s1mn1n hastalarin hastaligindan etkilendigi ve %31.9’unun bir ruhsal hastaliga
sahip oldugunu ifade etmistir. Altin’in (2006) calismasinda Alzheimer hastalarina
bakim veren bireylerde “Duygusal Tiikenme” alt 6l¢egi, depresyon hastalarina bakim
verenlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Olgun Yazar ve ark. (2018)
caligmalarinda hastanin tanisia (demans, SVH vb.) gore bakim verenin somatizasyon,
opsesif kompulsif bozukluk, depresyon ve anksiyete alt 6l¢egi boyutlarindan aldiklar:
puanlar acisindan anlamh farklilik saptadiklarini ifade etmislerdir. Yapilmis

caligmalarda (Willette-Murphy ve ark., 2006; Cifu ve ark., 2006; Peren ve ark., 2006;
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Papastavrou ve ark., 2007; Ulstein ve ark., 2007) parkinsonlu, alzheimerli ve demanslh
hasta yakinlarmin depresyon ve kaygi diizeylerinin genel niifusa oranla daha yiiksek
oldugu, diger calismalarda da (Saunders, 2003; Stetz ve Brown, 2004; Nehra ve ark.,
2005; Brehaut ve ark., 2009) felclilerin, kronik hastalig1 ve agir ruh saglig1 problemleri
(sizofreni vb.) olan hastalarin bakimlarini iistlenen bireylerde korku, stres, umutsuzluk,
depresyon ve kaygi bozukluklarinin yaygin oldugu ifade edilmistir. Magana ve ark.
(2007) ve Perlick ve ark'nin (2007) caligmalarinda kronik ruhsal hastaligi olan kisilere
bakim veren bireylerde yasadiklar: stresin sonucu olarak depresif belirtiler ve anksiyete
goriilme oram yiiksektir. Grov ve ark. (2005) calismasinda kanser hastalarina bakim
verenlerde anksiyetenin sik goriildiigli ifade edilmistir. Literatiirde  parkinson,
alzheimer ve inme gibi norolojik hastalik tanisi olan bireylere bakim verenlerde fiziksel
ve ruhsal saghgm kotiilestigi ve tikkenmisligin arttigim1 gosteren caligmalar da
bulunmaktadir (Morimoto ve ark., 2003; McCullagh ve ark., 2005). Cocco ve ark.
(2003) calismalarinda farkh fiziksel problemleri olan yash bireylerin artma olasiliginin
yanmisira birden fazla ek hastalik durumunun ve biligsel bozukluklarin da bakim veren
bireylerde tiikenme ve duyarsizlasma boyutuna katkida bulunabilecegini
belirtmislerdir. Bakim verilen bireylerde var olan hastalia gore bagimlilik orani
arttikca bakim verenin yiikii de artmaktadir. Bu durum bakim verenlerin bedensel ve
ruhsal yOnden yipranmasina sebep olabilmekte ve sonu¢ olarakta hastalik

semptomlarmin ortaya ¢ikmasima yol agabilmektedir.

Calismada hastanin gelir diizeyine gore; bakim veren hasta yakininin hostilite ve
semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. geliri giderinden az olan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamasi, geliri giderinden fazla olan hastalara bakim veren
hasta yakinlarmin puan ortalamasindan daha yiiksektir. Upkong (2012) calismasinda
hastanin igsizliginin bakim veren bireylerin psikolojik sikintilariyla iliskili oldugunu ve
hastanin istihdaminin bakim verenlerin daha az yiik ve sikimt1 hissetmesini sagladigimi
belirtmistir. Upkong’un caligma sonuglar1 bu ¢alisma sonuglari ile benzerdir. Bakima
ihtiyac1 olan bireyin bakim siirecindeki ihtiyaclarin1 karsilamada bakim vermenin
finansal boyutu da Onemlidir. Gelir diizeyi diisiik oldugunda bakim verilen bireyin

ihtiyaglar1 yeterli diizeyde karsilanamayabileceginden dolay1r bakim veren bireyler
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bakim konusunda kendilerini yetersiz hissedebilirler. Bu durum da bakim veren

bireylerde ruhsal saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.

Calismada bakim veren hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
sosyal giivence, calisma durumu, gelir durumu, hasta ile yakinlik derecesi, bakim
verme siiresi, bakim konusunda yardim alima ve bakim konusunda yardim alinan
kisilere gore cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bu caligmaya benzer olarak
Karaaslan’in (2013) yaptig1 calismada bakim verenin yasi ile ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak literatiire bakildiginda bakim veren bireylerin yasina gore ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi puan ortalamasi arasindaki farkin anlamh
oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Tuna ve Olgun, 2010; Kili¢, 2018). Tuna ve
Olgun’un (2010) calismasinda hasta yakininmn yasi arttikca aldigi sosyal destegin
azaldigi, Nordtug ve ark. calismasinda da bakim veren bireylerin yasi arttikca,
algiladiklar1 sosyal destegin de arttig1 ifade edilmistir. Yurtsever ve ark. (2013) ve
Gorig ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismalarda ise gen¢ bakim verenlerin algiladiklar:
sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu caligmalar arasindaki
farkliliklar, gen¢ bakim vericilerin, bedenen ve ruhen daha saglikli bireyler olmalarmin,
sosyal cevrelerinin daha genis olmasinin, olaylara daha pozitif yaklasabilmelerinin bir

sonucu olabilir.

Bu calismaya benzer sekilde literatiirde erkeklerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin kadimnlara gore daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar da vardir
(Karaaslan, 2013; Kili¢, 2018). Bu sonuclar bakim verme isinin kadinlara bir rol/bir
gorev olarak yiiklenmesinden ve bu durumun sosyal destek algilarmi yetersiz

hissetmelerine yol agmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu calismaya benzer olarak Karaaslan’mn (2013) calismasinda da bekar olanlarin,
sosyal destek diizeyleri daha diisiik ¢ikmistir. Bu c¢alismadan farkli olarak Kili¢'in
(2018) calismasinda bekar bakim verenlerin sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Bekar bakim verenlerin evli bireylere gore sorumluluklarinin
daha az olmasi ve sosyal hayata daha cok zaman ayirabilmeleri bekar olan bakim

verenlerin sosyal destek diizeylerinin yiiksek olmasini destekler niteliktedir.
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Bu calismanin aksine Kili¢'m (2018) ve Uyan'in (2019) yaptiklar1 ¢calismalarda bakim
veren bireylerin egitim durumuna gére ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu ve lise ve lizeri egitim
almis grubun puan ortalamalarinin, diger gruplarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kili¢'m ve Uyan'm ¢aligmalarinda goriildiigii gibi egitim seviyesi
arttikca algilanan sosyal destek diizeyide artmaktadir. Egitim seviyesinin artmasi
meslek hayatina gecisi saglayici faktorlerden biridir. Bu durum bireyin ¢alisma hayatina
gecisi ile birlikte bakim vermesini giiclestirebileceginden dolay1 sosyal destege olan

ithtiyacini arttirabilir.

Calismada yarim giin calisan bakim veren hasta yakimlarinin algiladiklar: sosyal destek,
diger gruplardan yiiksektir. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilmis caligmalarda da
calisan bakim verici bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Karaaslan, 2013; Kilig, 2018; Uyan, 2019). Calisma bulgularimiz ile
literatiir bulgular1 benzerlik gostermektedir. Bir iste calisiyor olma, bakim veren birey
icin bakim verme ortamindan uzaklasarak farkli sosyal ortamlara girme ve is yerindeki
diger bireyler ile iletisim kurabilme gibi nedenlerden dolay1 algillanan sosyal destek

diizeyinin yiiksek ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Calismada bakim veren hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
caligma durumu, gelir durumu, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi ve bakim
konusunda yardim alma durumuna gore; aile puan ortalamasi arasindaki fark farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Kili¢’in (2018) ¢alismasinda yasa gore bakim
veren bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi aile alt boyut puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 20-39 yas grubunun
puan ortalamast 40-59 yas ve 60 ve iizeri yas gruplarinin puan ortalamasimndan daha
yiiksektir. Tuna ve Olgun’un (2010) calismasinda hasta yakininin yasi ile “aile” alt
boyut puani arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmus ve hasta yakininin yasi
arttikca aile desteginin azaldigi ifade edilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Kili¢ ile
Tuna ve Olgun’un caligmasinda yasin artmasiyla birlikte aile destegine olan ihtiyacin
azaldig1 goriilmektedir. Bu da gen¢ yas grubundaki bakim verenlerin aktif calisma
hayatlari, sosyal aktivitiler i¢in zaman aywrma istegi ve evli ise ebeveynlik
fonksiyonlarinit yerine getirme gibi nedenlerden dolay1r bakim ic¢in ayirabilecekleri

zamanin az olmasi aile destegine ihtiyacr arttirabilir seklinde yorumlanabilir.
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Calismada bakim veren hasta yakinlarinin bakim konusunda yardim alinan kisilere
gore; aile puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir. Bakicidan
yardim alan grubun aile puan ortalamasi, kardesten yardim alan grubun puan
ortalamasindan daha yiiksektir. Geleneksel aile yapisinda bakima ihtiyaci olana aile
bireyleri bakar beklentisi ve bakim yiikiiniin aile bireyleri arasmnda paylasilmasi

gerektigi diisiincesi bu sonucu destekler niteliktedir.

Calismada bakim veren hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, bakim verme siiresi, bakim konusunda yardim alma ve
bakim konusunda yardim alian kisilere gore 6zel kisi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bakim verenlerin hasta ile yakinlk
derecesine gore Ozel kisi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Hasta birey bakim veren hasta yakininin esi oldugu grubun 6zel kisi puan ortalamasi,
bakim veren hasta yakininin anne- babasi ve esinin anne- babasi oldugu grubun puan
ortalamasmdan daha diisiiktiir. Kili¢’in (2018) calismasinda medeni durumuna gore 6zel
insan alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve bekar bakim
verenlerin puan ortalamalarmin evli olanlardan yiiksek oldugu ifade edilmistir. Tuna ve
Olgun’un (2010) c¢aligmasinda hasta yakiminin yasi ile “6zel insan” alt boyut puani
arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmus ve hasta yakininin yasi arttikca ozel

insan desteginin azaldig: ifade edilmistir.

Calismada bakim veren hasta yakinlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, bakim
konusunda yardim alima ve bakim konusunda yardim alinan kisilere gore arkadas puan
ortalamas arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bakim veren hasta
yakininin yasa goOre arkadas puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir. 30-49 yas grubunda olanlarin arkadas puan ortalamasi, 50-64 yas grubunun
puan ortalamasindan daha yiiksektir. Kili¢’in (2018) caliymasinda yasa, cinsiyete ve
bakim verme durumuna gore bakim veren bireylerin arkadas alt boyut puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus, 20-39 yas grubunun puan
ortalamast 40-59 yas ve 60 ve lizeri yas gruplarinin puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Tuna ve Olgun'un (2010) caliymasinda hasta yakiminin yasi ile
“arkadas” alt boyut puami arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmus ve hasta

yakminin yas1 arttikga arkadas desteginin azaldigi ifade edilmistir. Bakim veren



123

bireylerde olgunlagma siireciyle birlikte olaylara bakis acilar1 degismekte, yeni basetme
yontemleri gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Ayrica aile yapismin genislemesi ile
paylasimda bulundugu kisilerin sayisinin artmasi arkadas grubu ile etkilesimini
azalmaktadir. Bu nedenlerden dolayr bakim veren bireylerde arkadas destegine olan

ithtiyacin yasin artmasiyla birlikte azaldig1 soylenebilir.

Calismada hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, ek
hastaliklarin dagilimi ve gelir diizeyine gore; bakim veren hasta yakmlarinin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek o©lcegi toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastanin hastalik tanis1 ve ek hastalik gore
cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Tanist bel fitig1 olan hastalara bakim veren hasta
yakinlarinin ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgcegi-toplam puan ortalamasi, DM,
hipertansiyon, SVH, KOAH, kalp hastaligi, astim, alzheimer, kanser ve kirik tanis1 olan
hastalara bakim veren hasta yakinlarinin puan ortalamasindan daha diisiiktiir. Ek
hastalig1 olanlara bakim veren hasta yakinlarmin cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi-toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Uyan’in (2019) calismasinda KOAH
disinda ek hastaligi olmayanlarda algilanan sosyal destek diizeyinin daha yiiksek
bulunmustur. Kili¢’m (2018) calismasinda yasli hastalarin yasina goére bakim veren
bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli iken; cinsiyete, egitim durumuna, medeni duruma ve
sosyal giivenceye gore cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan
ortalamasi arasimndaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. 65-68 yas grubunun puan
ortalamasmin 73-76 yas ile 77 ve lizeri yas gruplarinin puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir. Yasmn artmasiyla birlikte yaslilik doneminde fiziksel
saglik sorunlarindan dolay1 bireyler bagimli hale gelerek bakima ihtiyac¢ hissetmekte,
bu durumda bakim veren bireylerde de sosyal destek ihtiyacinin artmis olabilecegi

diisiiniilebilir.

Calismada hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence ve
gelir diizeyine gore; bakim veren hasta yakinlariin aile puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastanin hastalik tanisi, ek hastalik ve ek
hastaliklarin dagilimma gore bakim verenlerin aile puan ortalamas: arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir. Tanis1 bel fitig1 olan hastalara bakim veren hasta
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yakinlarinin aile puan ortalamasi, DM, SVH, KOAH, kalp hastaligi, astim, alzheimer,
kanser ve kirik tamisi olan hastalara bakim veren hasta yakimnlarinin puan
ortalamasindan; KBYolan hastalara bakim veren hasta yakinlarinin aile puan
ortalamasi, SVH, kalp hastaligi ve kirik tanisi olan hastalara bakim veren hasta
yakmlarinin puan ortalamasindan daha diisiiktiir. Ek hastaligi olanlara bakim veren
hasta yakinlarinin aile puan ortalamasi daha yiiksektir. Kili¢’in (2018) c¢aligmasinda
hastalarin yasina gore bakim veren bireylerin aile alt boyutu puan ortalamasi arasimdaki
fark istatistiksel olarak anlamli iken; cinsiyete, egitim durumuna, medeni duruma ve
sosyal giivenceye gore aile alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Calismada hasta bireylerin yasi arttikca bakim verenlerin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi aile alt boyutu puan ortalamalarinin azaldigi

goriilmektedir.

Bu c¢alismada hastanin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, ek
hastalik, ek hastaliklarin dagilimi ve gelir diizeyine gore; bakim veren hasta
yakmlarinmn 6zel kisi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Hastanin yas ve hastalik tanisina gore; bakim veren hasta yakinlarinin
0zel kisi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Tanis1 bel fitig1
olan hastalara bakim veren hasta yakinlarimin 6zel kisi puan ortalamasi, SVH, kalp
hastalig1, astim ve kirik tanisi olan hastalara bakim veren hasta yakinlarinmn puan
ortalamasindan daha diisiik yiiksektir. Bu calismaya benzer sekilde Kilig’in (2018)
caligmasinda hastalarin yasina, cinsiyetine, egitim durumuna, medeni durumuna ve
sosyal giivencesine gore bakim veren bireylerin 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Calismada hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence ve
gelir diizeyine ve ek hastalik dagilimima gore; bakim veren hasta yakinlarinin arkadas
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastanin
hastalik tanisi, ve ek hastalik varligina gore; bakim veren hasta yakinlarmin arkadas
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Tanisi bel fitig1 olan
hastalara bakim veren hasta yakinlarinin arkadas puan ortalamasi, DM, hipertansiyon,
SVH, KOAH, kalp hastaligi, astim, alzheimer, kanser ve kirik tanisi olan hastalara
bakim veren hasta yakinlarmin puan ortalamasindan; engelli hastalara bakim veren

hasta yakinlariin arkadas puan ortalamasi, kalp hastalig1 ve kirik tanisi olan hastalara
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bakim veren hasta yakinlarinin puan ortalamasmdan daha disiiktiir. Ek hastalii
olanlara bakim veren hasta yakinlarmin arkadas puan ortalamas: daha yiiksektir.
Kuzulu ve ark. (2017) calismasinda hastanin tanisinin sosyal iliskileri olumsuz yonde
etkilendigi, arkadas desteginin azaldig: ifade edilmistir. Kili¢’m (2018) calismasinda
hastalarin medeni durumuna gore bakim veren bireylerin arkadas alt boyutu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli iken yasa, cinsiyete, egitim durumuna ve sosyal
giinceye gore bakim veren bireylerin arkadas alt boyutu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir. Bekar bakim verenlerin puan ortalamalar1 evli bakim verenlerden
yikksek ¢ikmistir. Uyan’in (2019) calismasinda 5 yil ve altinda KOAH tanist olan
hastalarin, arkadas alt boyutundan algiladiklar1 sosyal destegin, 5 yildan fazla KOAH

tanisi olan hastalardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Calismada bakim veren hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
sosyal giivence, ¢calisma durumu, gelir durumu, hasta ile yakinlik derecesi, bakim verme
stiresi, bakim konusunda yardim alima ve bakim konusunda yardim alman kisilere gore
bakim yiikil puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Yapilan
caligmalarda bakim verme yiikiiniin bakim siiresi ile iliskili oldugu, bakim vermenin
erken donemlerinde yiik algisinda artis goriilirken, ilerleyen donemlerle birlikte bu
yiikiin diisme egiliminde oldugu goriilmektedir (Olgun Yazar ve ark., 2018). Berber'in
(2014) calismasinda hastaya bakim veren kisilerde gelir durumu kétii olanlarin bakim
yiikii puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Tel ve ark. (2012) calismalarinda bakim
verenlerden ekonomik durumu kotii olanlarin, ekonomik durumu orta ve iyi olanlara
gore daha fazla bakim yiikii oldugunu ifade etmislerdir. Selen ve Kav'in (2014)
caligmasinda ise bakim vericilerden gelir durumunu kétii olanlarin bakim yiiklerinin
arttig1 bulunmustur. Diisiik gelir diizeyi tedavi giderlerinin karsilanamamasi ve bakim
gereksinimlerinin temin edilememesi nedeniyle bakim yiikiinii arttirabilmektedir.
Bakim verenin yasina gore bakim verme yiikii Olcegi puan ortalamalari arasinda
yapilmis caligmalar incelendiginde bu calismaya benzer sekilde istatistiksel olarak
aradaki farkin anlamli olmadigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Isik, 2013; Kilig,
2018). Bu caligmada 30-49 yas ve 50- 64 yas grubunun bakim verme yiikii 6lcegi puan
ortalamasi diger gruplardan diisiiktiir. Literatiirde bakim veren bireyin yasinin bakim
verme yiikiinii etkiledigini gosteren c¢aligmalar vardir (Morimoto ve ark., 2003;

McCullagh ve ark., 2005). Bakim verme yiikiiniin yas arttikca daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Bu durum yasin artmasiyla birlikte bakim veren bireylerde bedenen,
ruhen ve sosyal yonden sorunlarin ortaya c¢ikmasindan ve bakim veren icin bu
sorunlarm bakim verme durumunu bir yiikk haline doniistiirmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Bakim verenlerin cinsiyetleri ile bakim verme yiikii 6lcegi puan ortalamalar1
arasindaki iliskinin incelendigi caliymalar degerlendirildiginde bu c¢alismaya benzer
olarak, kadinlarin bakim verme yiiklerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
gosteren caligmalar (Bhattacharjee ve ark., 2012; Isik, 2013; Jaracz ve ark., 2014)
olmasinmn yam sira bakim verme yiikiiniin cinsiyete gore degismedigini gosteren
caligmalar da (Muller ve ark., 2002; Malak ve Dicle, 2008; Sogiit ve Erbay Diindar,
2017) bulunmaktadir. Kadin bakim verenlerde bakim yiikiiniin yiiksek ¢ikmasma, hasta
bireye bakim verme disinda kadinlarm diger aile iiyelerinin bakimi ve ev isleriyle de

(temizlik, yemek, aligveris vb.) ilgileniyor olmasi sebep olmus olabilir.

Bu calismaya benzer olarak yapilmis calismalarda bakim veren bireylerin medeni
durumuna gore bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
degildir. Calismada bekar bakim verenlerde bakim verme yiikii evlilere gore yiiksek
cikmasina ragmen yapilmis calismalar incelendiginde bakim verme yiikiiniin evlilerde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Isik , 2013; Tar1 Selguk ve Avci, 2016; Kilig, 2018).
Evli bireylerde bakim verme yiikiiniin yiiksek ¢ikmasma evlilerin bakim verme gorevi

disinda bagka sorumluluklarinin da olmasi sebep olmus olabilir.

Tar1 Selcuk ve Aver (2016) calismalarinda sosyal giivencesi olmayan yaglilara bakim
verenlerde bakim yiikiiniin yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Yildirim ve ark. (2013)
caligmalarinda sosyal giivencesi olmayan bakim verenlerin duygusal yiik alt dlgek ve
toplam yiikk puan ortalamalarinin sosyal giivencesi olanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum hastaligin tedavisinin getirdigi ekonomik
yikkiin yan1 smra saglik giivencesi olmayan yaslilara bakim verenlerin bakim

gereksinimlerini karsilamak i¢in daha fazla ekonomik sikint1 yagamasi ile aciklanabilir.

Bakim verilen hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence,
ek hastaliklarin dagilimi ve gelir diizeyine gore; bakim veren hasta yakinlarmin bakim
yiikkii puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizken, hastalik tanist ve ek
hastalilk durumuna gore; bakim veren hasta yakinlarmin bakim yiikii puanlar:

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. KOAH’1 olan hastalara bakim veren hasta
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yakinlarinin bakim yiikii puan ortalamasi, SVH, KBY, kanser, bel fitig1 ve engelli
olanlara bakim veren hasta yakinlarinin puan ortalamasindan daha diisiiktiir. Ek
hastalig1 olanlara bakim veren hasta yakinlarmin bakim yiikii puan ortalamasi, ek
hastalig1 olmayanlara bakim veren hasta yakinlarmin puan ortalamasindan daha
diisiiktiir. Giilseren ve ark. (2010) calismalarinda hastanin cinsiyetinin erkek, bakim
veren aile iiyesinin kadin olmasmin, akrabalardan ve saglik personelinden yeterince
destek almamanin, ailenin ekonomik durumunun kotii olmasmin, hastanin bir saglik
kurumunda diizenli olarak izlenmemesinin aile yiikiinii artirdigini bulmuslardir. Tar1
Selcuk ve Avcr (2016)  kronik hastaliga sahip yashlara bakim verenler ilizerinde
yaptiklar1 ¢calismada 85 ve lizeri yas grubunda yer alan, okuryazar olmayan, tanisi inme
olan, saglik giivencesi olmayan, tam bagimli olan yasliya bakim veren bireylerde
bakim yiikii 6lcegi puan ortalamasi belirtilen Ozelliklerin diger kategorilerine gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Kilig (2018)
calismasinda hastalarin yasma gore bakim veren bireylerin bakim verme yiikii 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
saptamis ve bireyin yasi arttikca bakim verme yiikiiniin de arttigini ifade etmistir. Bu
calismalarin aksine Cetinkaya ve Karadakovan (2012) yaptig1 calismada hastanin yasi
azaldik¢a bakim verme yiikiiniin arttig1 goriilmektedir. Bu ¢alisma sonuclaria benzer
sekilde literatiirde de hastalarin cinsiyetine gére bakim veren bireylerin bakim verme
yiikii 6lcegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirtilmektedir (Kumamoto ve ark., 2006, Kim ve ark., 2006; Kilic, 2018).

5.6. Bakim Yiikii, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Kisa Semptom

Envanteri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu calismada bakim yiikii puani ile; somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam
indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iligki bulunmustur. Bakim yiikii puam arttikca somatizasyon, obsesif kompulsif
bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti
toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlar1 da artmaktadir. Oksiiz ve ark.

(2013) yaptiklart1 calismada bakim verenlerin bakim verme yiikii Olcegi puan
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ortalamalar1 ile somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, ek maddeler, rahatsizlik
ciddiyet indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
pozitif korelasyon oldugunu ifade etmislerdir. Bakim verenlerin bakim verme yiikii
Olcegi puan ortalamalar1 arttikca somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, ek maddeler,
rahatsizlik ciddiyet indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamalar1 da
artmaktadir. Berber'in (2014) c¢alismasinda bakim verenlerin bakim yiikii ve
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir. Yapilmis caligmalarda
hastalik ve tedavi siirecinde aile bireylerinin en sik yasadigi ruhsal problemler arasinda
depresyon, anksiyete, 0fke, sucluluk duygularinin oldugu goriilmektedir (Sahin ve ark.,
2009; Atagiin ve ark., 2011; Civi ve ark., 2011; Vrettos ve ark., 2012). Bu calismanin
sonuclar1 konuyla ilgili yapilmis ¢alisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Bakim

verenlerde bakim yiikii arttik¢a ruhsal sorunlar da artmaktadir.

Calismada bakim yiikii puani ile; aile, 6zel kisi ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi toplam puanlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski; arkadas puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Bakim yiikii puam arttik¢a
aile, ozel kisi, arkadas ve cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi puanlari
diismektedir. Bu calismaya benzer olarak literatiirdeki c¢alismalarda, cok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgegi ile bakim yiikii arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
ve cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi puaninm artmasmin bakim yiikiinii
azaltan bir faktor oldugu ifade edilmistir (McCullagh ve ark., 2005; Chiou ve ark.,
2009; Dokmen, 2012; Tuncay Ozkan ve ark., 2012; Rodakowski ve ark., 2012; Shieh
ve ark., 2012; Goris ve ark., 2016; Tar1 Selguk ve Avci, 2016; Pehlivan ve ark., 2018;
Kilig, 2018). Beklenen bir sonu¢ olarak calismalarda da goriildiigi gibi cok boyutlu
algilanan sosyal destek Ol¢egi toplam puaninin ve alt boyut puanlarinin artmasi bakim
yiikii seviyesinin diismesi ile iliskilidir.

Calismada kisa semptom envanteri alt boyut puanlar1 ile cok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi toplam puanit ve alt boyutlar1 puanlarinin korelasyonlari anlamli

bulunmugtur. Kisa semptom envanteri alt boyutlarindan somatizasyon, obsesif
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kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam
indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi puanlar ile; aile, 6zel kisi, arkadas ve cok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu; kisileraras1 duyarlilik puam ile de aile, arkadas ve ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olcegi ile 6zel kisi puant arasinda negatif yonde orta diizeyde, 6zel kisi
puani arasinda ise negatif yonde zayif bir iliski bir iliski oldugu goriilmektedir.
Somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras: duyarlilik, depresyon, anksiyete
bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek maddeler,
rahatsizlik ciddiyet indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi
puanlar1 arttikca aile puani diismektedir. Dokmen (2012) yaptig1 ¢alismada sosyal
destek toplam puani ve aile alt boyut puani ile kisa semptom envanteri alt boyutlar:
puanlarinin arasindaki korelasyonlarin anlamli oldugunu belirtmis ve ozellikle aile
destegini yiiksek olarak algilayan bakim vericilerde olumsuz ruh sagligi belirtilerinde
azalma gozlendigini ifade etmistir. Algilanan arkadas destegi alt boyut puam ile
hostilite alt boyut puan1 ve rahatsizlik ciddiyet indeksi puani arasindaki iliskinin anlamli
oldugu ve oOzel kisi alt boyut puam ile kisa semptom envanteri alt boyut puanlari
arasindaki iliskinin ise anlamli olmadigim belirtmistir. Sosyal destek ile ruhsal saglik
durumu arasimdaki iligkinin olumlulugunu belirten ¢aligma sonug¢larinin (Waite ve ark.,
2004; Kaner, 2004; Wells ve ark., 2005; Golalmis Erhan, 2005; Papastavrou ve ark.,
2007; Shaffer ve ark., 2007; Dokmen, 2012) bu calismay1 destekler nitelikte oldugu

goriilmektedir.
Sonug olarak;

e (Calsmada bakim veren hasta yakinlarinin c¢ogunlugunu evli, caligmayan
kadinlar bakim verilen hastalarin ¢cogunlugunu 65 yas iistii evli ve kadinlar

olusturmaktadir.

¢ (Calismada bakim veren hasta yakmlarinin kisa semptom envanteri alt
boyutlarindan en yiiksek puani somatizasyon (4.1145.19), en diisiik puam ek
maddeler alt boyutundan (2.43+2.98); cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi
alt boyutlarindan en yiiksek puani 6zel kisi alt boyutundan (24.11+6.26) aldiklar1
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ve diisiik diizeyde bakim verme yiikiine sahip olduklar1 (25.0£16.09)

saptanmugtir.

Katilimcilarin yarisina yakinmnda (%45.1) bakim yiikii bulunmamakta, bakim
yiikii bulunanlarinda %4.2’sinde agir diizeyde bakim yiikii bulunmaktadir.

Bakim veren hasta yakinlarinda algilan sosyal destek diizeyi arttikca bakim yiikii

ve ruhsal saglik problemleri azalmaktadir.

Bakim veren hasta yakinlarinin demografik ozelliklerine gore;

Kisa semptom envanteri somatizasyon alt boyutunun yas, sosyal giivence, bakim
verme siiresi ve bakim konusunda yardim alma durumundan etkilendigi; obsesif
kompulsif bozukluk alt boyutunun bakim verme siiresinden etkilendigi;
kisileraras1 duyarlilik alt boyutunun yas, medeni durum, calisma durumu ve
bakim konusunda yardim alma durumundan etkilendigi; depresyon alt
boyutunun ¢alisma durumu ve bakim verme siiresinden etkilendigi; anksiyete
bozuklugu alt boyutunun bakim verme siiresinden etkilendigi; hostilite alt
boyutunun yas, sosyal giivence ve bakim verme siiresinden etkilendigi; fobik
anksiyete alt boyutunun yas, calisma durumu, bakim verme siiresi ve bakim
konusunda yardim alma durumundan etkilendigi; paranoid diisiince alt
boyutunun medeni durum, sosyal giivence, bakim verme siiresi, bakim
konusunda yardim alma durumu ve bakim konusunda yardim alinan kisiden
etkilendigi; psikotizm alt boyutunun bakim verme siiresi ve bakim konusunda
yardim alma durumundan etkilendigi; ek maddeler alt boyutunun yas ve bakim

verme siiresinden etkilendigi goriilmektedir.

Kisa semptom envanteri global indekslerinden rahatsizlik ciddiyet indeksinin
yas, bakim verme siiresi ve bakim konusunda yardim alma durumundan
etkilendigi; belirti toplam indeksinin sosyal giivence, ¢alisma durumu, bakim
verme siiresi ve bakim konusunda yardim alma durumundan etkilendigi;
semptom rahatsizlik indeksinin bakim verme siiresi ve bakim konusunda yardim

alinan kisiden etkilendigi goriilmektedir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgcegi aile alt boyutunun bakim konusunda

yardim alman kisiden etkilendigi; 6zel kisi alt boyutunun hasta ile yakinhk
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derecesinden etkilendigi; arkadas alt boyutunun yastan etkilendigi

goriilmektedir.

Bakim verilen hastalarin demografik ozelliklerine gore bakim veren hasta

yakinlariin;

Kisa semptom envanteri alt boyutlarindan somatizasyon ve anksiyete bozuklugu
alt boyutlarinin hastalik tanis1 ve ek hastalik dagilimindan etkilendigi; obsesif
kompulsif bozukluk, kisilerarast duyarlilik ve ek maddeler alt boyutlarinin
hastalik tanisindan etkilendigi; depresyon, paranoid diisiince ve psikotizm alt
boyutlarinin medeni durum ve hastalik tanisindan etkilendigi; hostilite alt
boyutunun gelir diizeyi ve hastalik tanisindan etkilendigi; fobik anksiyete alt
boyutunun medeni durum, hastalik tanisi ve ek hastalik dagilimindan etkilendigi

goriilmektedir.

Kisa semptom envanteri global indekslerinden rahatsizlik ciddiyet indeksinin
medeni durum ve hastalik tanisindan etkilendigi; belirti toplam indeksinin
hastalik tanis1 ve ek hastalik dagilimmdan etkilendigi; semptom rahatsizlik
indeksinin yas, egitim durumu, hastalik tanisi, ek hastalik dagilimi ve gelir

diizeyinden etkilendigi goriilmektedir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi aile ve arkadas alt boyutlarinin
hastalik tanis1 ve ek hastalik varligindan etkilendigi; 6zel kisi alt boyutunun yas
ve hastalik tamisindan etkilendigi; arkadas alt boyutunun yastan etkilendigi

goriilmektedir.

Bakim verme yiikiiniin hastalik tanis1 ve ek hastalik durumuna etkilendigi

goriilmektedir.

Cahsmanin sonuclar dogrultusunda;

ESH biriminden hizmet alan hastalara bakim veren kisilerin ruhsal sagliklari,
bakim verme yiikleri ve algiladiklar1 sosyal destegin bircok faktorden etkilendigi
diistiniildiigiinde, biitiin bu faktorler géz oniine alinarak bakim veren bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarina yonelik programlarin gelistirilmesi

gerektigi,



132

Bakim verenlerin evde bakim doneminde degerlendirilmesi ve bakim verenlerin
giiclendirilmesine yoOnelik girisimlerin ve destek programlarinin organize
edilmesi, bu programlar igerisinde iletisim teknikleri, rahatlama teknikleri, stres
yonetimi, 6fke kontrolii vb. konulara yer verilmesi,

Algilanan sosyal destegi, bakim verme yiikiiniin ve ruhsal saglik durumlarinin
etkiledigi  disiiniildiigiinde, bakim veren bireylerin bu konulardaki
farkidaliklarini arttiracak egitim programlarin planlanmasi,

Ayrica tilkemizde ESH biriminden hizmet alan hastalara bakim verenlerin ruhsal
sagliklarina, bakim verme yiiklerine ve sosyal destek ihtiyaclarina yonelik
yapilmis ¢calismalarin az sayida olmasi nedeni ile yeni ¢alismalarin planlanarak
konu ile 1ilgili kisa semptom envanteri sonucglarmma gore destek verecek

birimlerin olusturulmasi 6nerilebilir.
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! ARASTIRMA ON iZIN BELGESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU OMER HALISDEMIR
UNIVERSITESI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem i¢in gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim, ek fap SoHint 65y
Ad Soyad TATE.
Tarih 44, 09.9916

imza

Arastirmanin;
Ade: Uzun siireli bakim hizmeti veren hasta yakinlarinin
psikososyal durumlarinin degerlendirilmesi
Amaci: Niifusun  yaslanmasi, engelli bireylerin ve kronik
hastaliklarin diinyada ve iilkemizde giderek artmasi evde

, bakim hizmetlerine olan gereksinimi artirmaktadir, Evde
‘ bakim: oziirlti, yash, kronik hastaligi olan veya nekahat
' donemindeki bireyleri bulunduklar ortamda
" destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini

saglamak. bakima gereksinim duyan bireyin aile tiyeleri |

Uzerindeki yiikiini hafifletmek icin birey ve aileye

‘ sunulan  psiko-sosval, fizyolojik ve tbbi destek
‘ hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim
modelidir (1). Aym zamanda Evde bakim hizmetleri

‘ bireyin saghigini korumak, gelistirmek, yeniden sagligina

kavusturmak amaciyla saghk ve sosyal hizmetlerin
profesyonel bir sekilde veya aile bireyleri tarafindan
vasadifl ortamda sunulmas; seklinde de ifade edilebilir
(2).
Aille, iyelerinin her tir ihtiyaglarim karsilamas, hasta,
yash, engelli yakimina bakim, ilgi ve destek saglamas (
beklenen en 6nemli *bakim veren® kurumdur (3). Ailede
bakim hastasimin  olmas: glinlik isleri ve rutinleri
farklilagtirmakta,  kisileri  bu yeni  duruma uyum
saglamaya zorlamaktadir, Aileyi etkileyen hastahigin
uzun  stirmesi, yagam: tehdit eder nitelikte olmasi,
hastanin igine ve sosyal yasamina dénememesi gibi
L nedenler hastanin bakimini tistlenen kiginin ]
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Problems Checklist And The Burden Interview.
University Park, PA: Pennsylvania State University
Gerontology Center. 1990
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Uygulanacag Yerler:

Nigde ilindeki T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saghk Hizmetleri
Biriminden hizmet alan hastalara bakim veren hasta
yakinlarina uygulanacaktir.

' Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb) Kurum/kurulus Adi:

Yok

Baslama Tarihi ve Siiresi:

01.04.2017-31.07.2017 tarihleri arasinda yapilacaktir.

Tez Caligmasi ise Danisman

Ogretim Uyesi Ad Soyadu:

Dog. Dr. Elgin BALCI

Klinik / Birim Egitim Sorumlusu*
Imza

vesd <o/ 2016

Klinik / Birim idari Sorumlusu*

Egitim :- 4 mma Hastane!

Dr. Yajuz YAVASOGLU
Baghekim Yardime:st
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Turkga Kamu Hastaneleri Kurumu

Ni ili Kamu Hastaneleri Birhgi
mer Halisdemir Universitesi
£gitim ve Araglirma Hastanes:
Uzm. Dr. Necati SARL
Yénatici V. / Bashakim

Not: *Egitim Aragtirma Hastaneleri digindaki Devlet Hastanelerinde Bakim Hizmetleri Midiirii ve Hastane
Yé&neticisinin onaylamasi yeterlidir.

**Sadece Hemsirelik arastirmalarinda ayrica Bakim Hizmetleri Miidiiriine onaylatilmasi gereklidir.



BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BILGILENDIRME:

Saym katilimci;

Katilmanizi istedigimiz bu arastima, “Nigde Ilinde Uzun siireli bakim hizmeti veren hasta yakinlarmn

psikososyal durumlarmmin degerlendirilmesi ” baslikli bir arastirmadir.

Calismanin amaci, Nigde ilindeki evde bakim hizmeti sunulan bireylere bakim verenlerin bakim verme ytkleri ve ruh
saglklari ile sosyal destek algilar1 arasmndaki iliskileri belirlemektir. Calismada yaklasik 15-20 dakikada doldurulabilecek
bir anket formundaki sorular yiiz yiize gériismede yamtlamaniz istenecektir. Bu anket kayitlardaki yaklasik 800 kisinin
bakim verenlerine uygulanacaktir. Sorular yoneltilirken kisisel kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Sorulara verilen yanitlar

topluca degerlendirilecek ve bu arastirma sonuglari bilimsel platformlar diginda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir.
Calismaya katilip katilmamaniz tamamen sizin isteginize baghdiwr. Calismaya katilmayabilir veya istediginiz asamada
vazgegebilirsiniz.

Arastirma siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi
Ad1 Soyadi: Mehtap SAHINGOZ
Telefonu: 0 546 561 80 71

GONULLU OLURU
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma

ile ilgili yazih ve sozli agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastrmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci

tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin Aciklamalar: Yapan Kisinin
Adi Soyadu: Ad1 Soyadi: Mehtap SAHINGOZ
Tarih: Tarih:

Imzas:: Imzas1




BIREY TANITIM FORMU
1. Béliim
1.Kag yagindasmniz? ...........
2.Cinsiyetiniz? ()Erkek ()Kadmn
3 Hasta ile olan yakinlik dereceniz?

() Anne-Baba ()Cocuklar ()Esi () Esinin Anne-Babast ()Akrabast..... ()Diger:......
4 Medeni Durumunuz nedir? ()Evli ()Bekar () Bosanmig/Dul

5 Egitim durumunuz nedir? ( )Okuryazar degil ( )Okuryazar (Ollkokul ( )Ortaokul
()Universite CIDIBRE on s e AT R S e

6. Bagli bulundugunuz "Sosyal Giivenlik " kurulusu asagidakilerden hangisidir?

()Emekli sandig1 ()SSK ()Bag-kur () Yesil kart  ()Sosyal giivence yok

7.Calisma durumunuz nedir? ()Tam giin ()Yarm giin  ()Calismiyor () diger............

8.Gelir diizeyiniz ne kadardir?

()Gelir giderden az ()Gelir gidere esit ()Gelir giderden fazla

9. Bakim konusunda yardim aldigmniz kisi/kisiler var m1?

()Evet ()Hayir

10. Bakim konusunda yardim aldigmiz kisi/kisiler kimler?

() Es () Anne-Baba () Cocuk () Bakict Diger.....

11. Hastaya bakim verme siirenizne kadar? ................cccceeeeeiennnnn.

2.Bé6liim

T YOS s visnscanssnsgvasan gy viviatin

2.Cinsiyeti: () Erkek () Kadin

3 Medeni Durumu: ()Evli () Bekar () Bosanmig/Dul

4. Egitim durumu: () Okur-yazar degil () Okur Yazar () Ilkokul () Ortaokul ()Lise
(@)p) 715 SRR N BTN I, DU o

5. Sosyal giivencesi:

() Yesil Kart ()SSK ()Bag-kur () Emekli Sandig1 () Diger.............

8. Gelir diizeyiniz ne kadardir?
()Gelir giderden az () Gelir gidere esit ()Gelir giderden fazla

()Lise

() Universite



BAKIM VERME YUKU OLCEGI
Agiklama: Asagida insanlarm bir baskasmna bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1
higbir zaman, nadiren, bazen, olduke¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da
yanhs cevap yoktur.

Higbir Nadiren Bazen Olduk¢a stk | Hemen her
zaman zaman

1.Yakmmizmn ihtiyac1 oldugundan daha fazla yardim istedigini
diisiiniiyor musunuz?

2. Yakmnmiza harcadigmniz zamandan dolay1, kendinize yeterince
zaman ayramadigmizi diigtiniiyor musunuz?

3.Yakmimiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarmizi yerine
getirme arasmda zorlandigmizi diisiiniiyor musunuz?

4.Yakmmizin davranislar: nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

5.Yakmmizm yanindayken kendinizi kizgm hissediyor musunuz?

6.Yakmmizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi
olumsuz yénde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7.Gelecegin yakminiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

8. Yakmnmizmn size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Yaknmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10. Yakmmizla ilgilenmenin saghigmnizi bozdugunu diistiniiyor
musunuz?

11. Yakinmniz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadigmizi diigtiniiyor musunuz?

12. Yakmmiza bakmanm sosyal yasamnizi etkiledigini diisiintiyor
musunuz?

13. Yakmmizm bakimmi iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas
edinemediginizi dilstiniiyor musunuz?

14. Yakmmizn sizi tek dayanagi olarak gériip. sizden ilgi bekledigini
diisiintiyor musunuz?

15. Kendi harcamalarmizdan kalan paranmn yakmnmnizin bakimi i¢in
yeterli olmadigini diisiiniiyor musunuz?

16. Yakmmiza bakmay: daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17. Yakmmiz hastalandig1 zaman yasammizmn kontrolinii
kaybettiginizi diistinityor musunuz?

18. Yakmmizm bakimmi bir baskasmm iistlenmesini ister miydiniz?

19. Yakmmiz i¢in yapilmas: gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor
musunuz?

20. Yakmmiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu
diistiniiyor musunuz?

21. Yakmmizmn bakimnda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigmizi
diisiiniiyor musunuz?

22. Yakmmniza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yastyorsunuz?




KISA SEMPTOM ENVANTERI
Asagida insanlarin bazen yasadiklar: belirtilerin ve yakmmalarm bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o

belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti
icin sadece bir yeri isaretlemeye ve higcbir maddeyi atlamamaya &zen gosterin. Yanitlarmizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk
yanitmizi silin. Yanitlarmizi asagidaki Slgege gore degerlendirin: Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
O:Hi¢ yok 1.Birazvar 2.Ortaderecedevar 3.Epeyvar  4.Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hig Cok fazla
1.Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2 Baygmlk, bas dénmesi 0 1 2 3 4
3.Bir baska kisinin sizin diisincelerinizi kontrol edecegi fikri 0 1 2 3 4
4 Basmiza gelen sikmtilardan dolay: baskalarmnn suglu oldugu korkusu 0 1 2 3 4
5.0laylar1 hatirlamada giiglitk 0 1 2 3 4
6.Cok kolayca kizip 6tkelenme 0 1 2 3 4
7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8 Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9.Yasaminiza son verme diisiinceleri 0 1 2 3 4
10.Insanlarin ¢coguna giivenilemeyecegi hissi 0 1 2 3 4
11.Istahta bozukluklar 0 1 2 3 4
12 Hig bir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 0 1 2 3 4
14 Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0 1 & 3 4
15 Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek 0 1 2 3 4
16.Yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
17 Hiiziinlii,kederli hissetmek 0 1 2 3 4
18.Higbir seye ilgi duymamak 0 1 2 3 4
19.Aglamakl hissetmek 0 1 2 3 4
20.Kolayca incinebilme.kiriimak 0 1 2 3 4
21.Insanlarmn sizi sevmedigine, kotii davrandigma inanmak 0 1 2 3 4
22 Kendini digerlerinden daha asag1 gérme 0 1 2 3 4
23 Mide bozuklugu.bulant: 0 1 2 3 4
24 Digerlerinin sizi gézledigi yada hakkmizda konustugu duygusu 0 1 2 3 4
25.Uykuya dalmada gii¢liik 0 1 2 3 4
26.Yaptigmiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek 0 1 2 3 4
27 Karar vermede giiglitkler 0 1 = 3 4
28.0tobiis.tren,metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak 0 1 2 3 -
29 Nefes darhig1,nefessiz kalmak 0 1 2 3 4
30.S1cak soguk basmalar1 0 1 2 3 4
31.Sizi korkuttugu i¢in bazi esya.yer yada etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak 0 1 2 3 4
32 Kafanizin bombos kalmasi 0 1 2 3 4
33.Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar.karincalanmalar 0 1 2 3 4
34.Gtlinahlarmniz i¢in cezalandiriimaniz gerektigi 0 1 2 3 4
35.Gelecekle ilgili umutsuziuk duygular1 0 1 2 3 4
36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama) gii¢litk/zorlanmak 0 1 2 3 4
37 Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik.gligstizliik hissi 0 1 2 3 4
38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
39.01me ve §liim iizerine diisiinceler 0 1 2 3 4




40 Birini d6vme,ona zarar verme,yaralama istegi 0 1 2 3 4
41 Birseyleri kirma.dékme istegi 0 1 2 3 4
42 Digerlerinin yanmndayken yanlhs birseyler yapmamaya ¢alismak 0 1 2 3 -
43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 0 1 2 3 4
44 Bir bagka insana hi¢ yakmlik duymamak 0 1 2 3 4
45 Dehset ve panik nébetleri 0 1 2 3 4
46.S1k sik tartismaya girmek 0 1 2 3 4
47 Yalniz birakildiginda / kalmdignda yalnizlik hissetmek 0 | 2 3 4
48 Basarilarmiz i¢in digerlerinden yeterince takdir gérmemek 0 1 2 3 4
49 Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
50.Kendini degersiz gérmek / degersizlik duygular: 0 1 2 3 4
51.Eger izin verirseniz insanlarm sizi sémiirecegi duygusu 0 1 2 3 4
52.Sugluluk duygular: 0 1 2 3 4
53.Aklmizda bir bozukluk oldugu fikri 0 1 2 3 4

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK FORMU
Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarmizi isaretlemeniz icin 1'den 7'ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sylenenin sizin i¢in ne kadar
¢ok dogru oldugunu veya olmadigmi belirtmek icin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12

ciimlenin her birinde bir isaret koyarak cevaplarmnizi veriniz.

Kesinlikle hayir(1)  Kesinlikle evet(7)
1 2 3 4 5 6

1-Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

2-Seving ve kederlerimi paylagabilecegim 6zel bir insan var

3-Ailem bana gercekten yardimci olmaya caligir.

4-Ihtiyacim olan duygusal yardim1 ve destegi ailemden alirim

5-Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.

6-Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimei olamaya ¢ahisirlar.

7-Isler kétil gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8-Sorunlarim1 ailemle konusabilirim.

9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

10-Yasammnda duygularima énem veren 6zel bir insan var.

11-Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.

12-Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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