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OZET

Kronik Hastalig1 Olan Hastalar ile Bakim Verenleri Arasindaki Yiik Algisinm
Incelenmesi

Bu arastrmada kronik hastaligi olan hastalar ile bakim verenleri arasindaki yiik
algisinin incelenmesi amaglanmistir. Tanmmlayici ve Kkorelasyonel o6zellikteki bu
aragtirma, Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda Burdur Devlet Hastanesine
bagvuran, arastirmaya katilmayr kabul eden 400 hasta ve bakim vereni ile
gerceklestirilmistir. Veriler, Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (Zarit Caregiver
Burden Scale) ve Kendini Yiik Olarak Algilama Olgegi (Self-Perceived Burden
Scale) ile yiiz ylize goriisme yoluyla toplanmistir. Arastirmadan elde edilen zarit
bakim verme yiikii 6lgegi ortalama toplam puami 23,91+17,24, bakim verenlerin
yiikiiniin hafif diizeyde oldugu bulunmustur. Hastalarin kendini yiik olarak algilama
Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise 23,06+10,29, hastalarin kendilerini
bakim verenlerine kars1 yiik olarak algiladiklar1 bulunmustur. Hastalarm kendini yiik
olarak algilama 6lgegi ile bakim verenlerin zarit bakim verme yiikii 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok gii¢lii diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (r=.850 p=.000). Sonug olarak arastirma, kronik hastaligi olan hastalar
ve bakim verenleri arasindaki yiik algisin1 6lgmek, bakim verme ve bakim alma
kavramlar1 hakkinda farkindalik yaratmak, bakim alma ile bakim verme siirecinde
gelisebilecek yiikiin azaltilmasina yonelik girisimlerin planlanmasi ve gelistirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren Yiikii, Kendini Yiikk Olarak Algilama, Kronik
Hastalik
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ABSTRACT

Examination of Burden Perception between Patients with Chronic Disease and Their
Caregivers

The aim of this study was to investigate the burden perception between patients with
chronic disease and caregivers. This descriptive and correlational study was
conducted with 400 patients and caregivers who applied to Burdur State Hospital
between January 2019 and June 2019 and accepted to participate in the study. Data
were collected through face-to-face interviews with Zarit Caregiver Burden Scale
and Self-Perceived Burden Scale. The mean total score of Zarit caregiving burden
obtained from the study was found to be 23,91+17,24 and the burden of caregivers
was found to be mild. The mean score of the patients' self-perception was
23,06+10,29 and it was found that the patients perceived themselves as a burden
against their caregivers. It was found that there was a very strong positive correlation
between the self-perception of the patients as a burden and the mean scores of the
caregiver burden of caregivers (r =.850 p=.000). In conclusion, our study emphasizes
the need to measure burden perception among patients with chronic illnesses and
caregivers, to raise awareness about the concepts of caregiving and caregiving, and
to plan and develop initiatives to reduce the burden that may develop during
caregiving and caregiving.

Key words: Caregiver Burden, Chronic llIness, Self-Perceived Burden
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1. GIRIS

Uzun siireli ve yavas ilerleme gosteren kronik hastaliklar saglik hizmetlerinin
onde gelen problemlerinden biridir. Kronik hastaliklar bir baska ifadeyle bulasici
olmayan hastaliklar (BOH) yani bir enfeksiyon ajanindan kaynaklanmayan genetik
yatkinlik, yasam tarzi gibi faktorlerden kaynaklanan hastaliklar olarak da
tanimlanabilmektedir (Durna, 2012). Diinya niifusunun yaglanmasi, stres
kaynaklarmin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve beslenme aligkanliklarindaki
degisiklikler gibi etkenler kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda artisa neden
olmaktadir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014). Tirkiye’de yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda en az 22 milyon kisinin bir veya birden fazla
kronik hastaligi oldugu saptanmistir (Akpimar ve Ceran, 2019). Arastirmalar diisiik
ve orta gelirli lilkelerde kronik hastaliklara bagh 6lim oranmnin %80'den fazla
oldugunu gostermektedir (WHO, 2014). Tim diinyada kronik hastaliklar sebebiyle
meydana gelen Oliimlerin 2010 ve 2020 yillar1 arasinda %15 oraninda artacagi
ongorillmektedir  (Alwan, 2010; DSO, 2011). Temel gereksinimlerin
karsilanamamasi, giinliik yasam aktivitelerinin ve 6z bakim davranislarmin yetersiz
olmasi, gelecekle ilgili kaygilar gibi faktorler diisiik yasam kalitesine sebep olabilir.
Titin kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, fiziksel aktivite yetersizligi ve sagliksiz
beslenmeye bagl olarak viicuttaki yag oranmnin asir1 diizeyde artmasi ¢esitli kronik
hastaliklara ve erken Oliimlere neden olabilmektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2017).
Sagliksiz aliskanliklar kontrol altina almabildiklerinde kronik hastalik riski ve buna
bagli mortalite oranlar1 azalmaktadir. Diinya genelinde kanserler, serebrovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kalp damar hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklarm, insan saghgma yonelik bir tehdit oldugu bilinmektedir (DSO,
2009). Kronik hastaligi olan bireylerin tedavisi akut donemde hastanede yapilirken;
asil tedavi ve bakim evde yiiriitilmektedir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz,
2014). Maddi ve manevi zarara sebep olan ve bireyi bagkalarina bagimli hale getiren
kronik hastaliklar hastanin ve ailesinin stres, anksiyete, korku, garesizlik ve yalnizlik

gibi duygular yagamasina neden olmaktadir.



Kronik hastaliklarin baglica 6zellikleri asagida yer almaktadir;

e Kronik hastaliklar baska kronik hastaliklara sebep olabilir.

e Birey hastaligin semptomlarini ve meydana gelebilecek komplikasyonlarini
Ogrenerek yasamak zorunda kalabilir.

e Hastalik siirecinde farkli evreler yasanabilir ve her evrenin farkli fizyolojik,
psikolojik sorunlar1 ve farkli tedavi sekilleri olabilir.

e Kronik hastaliklarda diizenli tedavi ve bakim hastaligin kontrol altina
almmasimda 6nemlidir.

e Kronik hastaliklar birey ile birlikte tiim aileyi etkilemektedir. Tani ve
tedavinin devam edebilmesi i¢in ekonomik destege gereksinim vardir.

e Kronik hastaliklar bireylere alisgkin olmadiklar1 bir yasam tarzi siirdiirme
zorunlulugu getirmektedir.

e Kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi faktorler (beden imajinda
degisiklik, ilaglar, tedaviler, agr1 vs.) stres kaynagi olabilmektedir.

e Kronik hastaliklarin yonetimi, yasam bi¢iminde bozulma, beden imaji ve
ailedeki rol degisiklikleri sebebiyle, fizyolojik, psikolojik ve duygusal
yonetimi kapsamaktadir (Akdemir ve Birol, 2011).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaligin getirdigi fizyolojik, psikolojik ve
duygusal sorunlarla daha iyi bas etmesinde, kendisini daha iyi hissetmesinde ailenin
verecegi sosyal destek ¢ok onemlidir (Culha Atesci ve ark., 2000; Gustavsson ve
ark., 2007). Hastaligin evreleri ilerledik¢e hastalar gereksinimlerini karsilamak igin
bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyar hale gelmektedir ve hastalarin bakiminin
cogunlugu aile iiyeleri tarafindan karsilanmaktadir. Ozellikle ileri evrede hastasi olan
bakim veren birey; hastasinin gereksinimlerini karsilamak i¢in isini birakabilir ya da
caligma siiresini azaltabilir, sosyal aktivitelere zaman aywramayabilir, ev islerini
eskisi gibi yerine getiremeyebilir, g¢ocuklarina/diger aile bireylerine zaman
ayiramayabilir, hatta kendi 6z-bakim aktivitelerini bile yerine getiremeyebilir (Ozer,
2010; Williams ve ark., 2008). Tiim bu nedenler bakim verenlerin yasamini fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve manevi olarak etkilemekle birlikte ekonomik ag¢idan

da agir bir yiik olusturmaktadir (Molloy, 2005).



Tirkiye’de; KOAH, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik bdbrek
yetmezligi, diyabet ve inme gibi kronik hastalik tanisi alan bireylere bakim
verenlerin bakim verme yliklerinin incelendigi ¢ok sayida calisma vardir (Kekec,
2011; Orak ve Sezgin, 2015; Selen ve Kav, 2014; Sahin, 2014; Tosun ve Temel,
2017; Tuncay ve ark., 2012; Undey, 2017; Pehlivan ve ark., 2018; Yildirim ve ark.,
2013; Zincir ve ark., 2014). Tirkiye literatiiriinde bakim verenlerin yasadiklari
duygular ve yiikleri lizerinde c¢alismalar yapilirken bakim alanin kendini bakim
verenlerine karsi yiikk hissetme durumlari g6z ardi edilmektedir. Bu duygular
algilanan yilik olarak ifade edilmektedir ve bakim alan bireyin su¢luluk duygusu,
anksiyete ve depresyon yasamasina neden olmaktadir (Arechabala ve ark., 2012;
Coussineau ve ark., 2003). Diinya literatiiriinde; KOAH, ALS, Kronik agri, inme,
hemodiyaliz gibi kronik hastalik tanis1t alan bireylerin kendini yiikk olarak
hissetmelerinin incelendigi c¢alismalar bulunmakta fakat Tiirkiye literatiiriinde
yapilan herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir (Akazawa ve ark., 2010; Arechabala
ve ark., 2012; Geng ve ark., 2017; Kowal ve ark., 2012; Liang ve ark., 2014; Libert
ve ark., 2017; Mournet ve ark., 2019; Oeki ve ark., 2012; Ren ve ark.,2014; Tang ve
ark., 2017; Zhang ve ark., 2015). Bu nedenle bu ¢alisma kronik hastalig1 olan
hastalar ile bakim verenlerinin algiladig1 yikii belirlemek ve arasindaki iliskiyi

saptamak amaciyla yapilmstir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kronik hastaligi olan hastalar ve bakim verenleri arasindaki yiik

algisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorular

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmgtur.

e Kronik hastalig1 olan hastalar kendilerini bakim veren yakinlarna kars1 yiik
olarak algiltyor mu?

e Bakim veren bireyler hastalarinin bakimi nedeniyle yiik algiliyor mu?



e Kronik hastaligi olan hastalar ve bakim verenleri arasindaki yiik algisi

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kronik Hastahklarin Tanim ve Ozellikleri

Kronik hastaliklar, tibbi girisimlerle kalic1 olarak tedavi edilemeyen,
hastaligin ilerlemesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini en st diizeye
¢ikarmak i¢in izlem ve bakim gerektiren durumlar olarak tanimlanmaktadir (T.C
Saglik Bakanligi, 2013). Maddi ve manevi zararlara sebep olan ve bireyi baskalarma
bagimli hale getiren kronik hastalik; birey ve ailenin stres, anksiyete, caresizlik ve
yalnizlik gibi duygular yasamasina sebep olmaktadir. Tiirkiye’de yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda en az 22 milyon kisinin bir veya birden fazla
kronik hastaligi oldugu saptanmistir (Akpimar ve Ceran, 2019). Kronik hastaliklari,
aile hikayesi ve genetik yatkinlik gibi baz1 degistirilemez faktdrlerin yani sira altta
yatan nedenlerin ¢ogunu oOnlenebilir risk faktorleri olusturmaktadir. Tiitiin-alkol
kullanim, yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme gibi degistirilebilir risk
faktorleri serebrovaskiiler hastaligin ve koroner kalp hastaligin ortaya ¢ikmasindan
biiyiilk oranda sorumludur (Akpmar ve Ceran, 2019). Kronik hastaliklar meslek
hayat1 ve sosyal iligskilerde bozulmaya ayrica bireysel ve toplumsal ekonomik
sorunlara sebep olabilmektedir. Kronik hastalia uyum saglamanin yasam kalitesi
tizerinde olumlu bir etkisi vardir. Kronik hastaliklarin sebep oldugu sorunlarla bas
edilemedigi takdirde hastalarm fizyolojik ve psikolojik olarak yasadigi sorunlar
artmaktadir. Bireyler kronik hastalik nedeniyle stres, korku, anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik sorunlar yasayabilmektedir (Selguk ve Avci, 2016). Yapilan
arastirmalara gore kronik hastalik tanisi konulan her {i¢ kisiden birinde depresyon
belirtileri goriilmektedir (Akpmar ve Ceran, 2019; T.C Saghk Bakanligi, 2013).
Bireylerin hayatlarina devam edebilmesi i¢in hayatlarinda meydana gelen
degisikliklerle yasamayi O6grenmesi gerekmektedir (Terakya ve Ocakg¢i, 2013).
Kronik hastaliklarin yonetimi kronik hastaligin ilerlemesini engelleyecek ve yeni

yasam tarzini kolaylastiracaktir (Ovayolu ve Ovayolu, 2017).

Saglik Bakanlii’'nin yapmis oldugu Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk
faktorleri sikligi ¢alismasi (2017) verilerine gore son 12 ayda hipertansiyon, kalp
damar hastaliklar1 (KDH), diyabet, kanser, kronik obstriiktif akciger hastalig



(KOAH) veya astim tedavisi sebebiyle hastaneye bagvuru %30,3 olup; bu oran “15-
29” yas grubunda %15,9°, “>70” yas grubunda %39,7°dir (T.C Saglik Bakanligi,
2017).

Yasllikla birlikte goriilebilecek olan kronik hastaliklar hizla artmaktadir.
Ulkemizde yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2013 yilinda %7,7 iken, 2017
yilinda %8,5’e yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017). Yas ile birlikte ‘irk’
faktorii de kronik hastaliklar igin oldukca dénemlidir. Ornegin; beyaz olmayan irkta,
beyazlara gore hipertansiyona bagli olimler ti¢ kat daha fazladir. Asyalilarda
(Pakistanli, Bangladesli, Hintli) ise kalp hastaliklar ile birlikte diyabet goriilme orani
daha fazladir (Kay1s, 2010).

2.2. Tiirkiye’de Sik Goriilen Kronik Hastahklar

Adoblesan ve yetiskin donemde en sik goriilen kronik hastaliklar solunum ve
dolasim sistemi hastaliklari, tiimorler, bulimia nevroza, anoreksiya nevroza gibi
yeme bozukluklar1 ve obezitedir (Kabak¢t ve Demir, 2001). Yashlarda en ¢ok
goriilen kronik hastaliklar ise; hipertansiyon (HT), Diabetes mellitus (DM), kalp
damar hastaliklari, kronik agri, romatizma, osteoporoz, fekal-iiriner inkontinans,
gorme-isitme sorunlari, uykusuzluk ve depresyon yer almaktadir (Turhanoglu ve

ark., 2000).

Sekil 2.1 ’de goriilen Tiirkiye Istatistik Kurumu (2017) 6liim nedenleri
istatigine gore dolasim sistemi hastaliklar1 %39,66, solunum sistemi hastaliklar1
%11,96, sinir sistemi ve duyu organi hastaliklar1 %4,92, endokrin beslenme ve
metabolizma hastaliklar1 %4,82, sindirim sistemi hastaliklar1 %2,42 ve genitoiiriner
sistem hastaliklar1 %3,71 en sik goriilen 6liim nedenlerinin baginda gelmektedir

(TUIK, 2017).



() Diger Nedenler, %0,81

Konjenital Malformasyonlar, Deformasyonlar ve

Dolagim Sistemi Kromozom Anomalileri, %1,23

Hastaliklar, %39,66 o Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar, %1,88

Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar
Bulgulari, Bagka Yerde Siniflanmamis, %2,07

Neoplazmlar, %19,56
Sindirim Sistemi Hastaliklar, %2,42

Solunum Sistemi 0 Bazi Enfeksiydz ve Paraziter Hastaliklar, %2,43

Hastaliklan, %11,96

Sinir Sistem ve Duyu Organi Genitodiriner Sistem Hastaliklar, %3,71

Hastaliklan, %4,92

Eoilolitn fedenmene Digsal Yaralanma Nedenleri ve Zehirlenmeler, %4,53

Metabolizma Hastaliklar, %4,82

Sekil 2.1 Hastaliklara bagli 6liim nedenleri (TUIK, 2017)

Kronik hastaliklar ¢ok ¢esitli olmasi nedeniyle arastirmada Tiirkiye’de en sik
goriilen kronik hastaliklar ele alinmistir. Bu hastaliklar; diabetes mellitus,
hipertansiyon, Kronik obstriiktif akciger hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik

bobrek yetmezligi, kanser ve serebrovaskiiler hastaliklardir.
2.2.1. Diabetes Mellitiis (DM)

Diabetes Mellitiis, kandaki glikoz seviyesinin yiikselmesi (hiperglisemi) ile
karakterize olan metabolik bir hastaliktir (Erol ve Durna, 2013). Diyabet; akut ve
kronik komplikasyonlar1 nedeniyle alinan tibbi bakimin siirekliligini ve 6z-bakimi
gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabetli bireylerde esas sorun, kan glikoz
diizeyinin kontrol edilememisidir. Bu sebeple, diyabetin yonetiminde amag, glisemik
kontroliin saglanmasi ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesidir (Matricciani
ve Jones, 2014; Policarpo ve ark., 2014;WHO, 2015). Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore diyabet giiniimiizde giderek artan ve miicadele edilmesi gereken en
onemli kronik hastaliklardan biridir. Diyabet hastalarinin yaklasik %90’ m1 tip 2
diyabetli bireyler olusturmakta ve bu artisin baslica nedenleri arasinda niifusun

giderek artmasi, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi yasam sekli sonucu obezite ve



fiziksel inaktivitenin artmasi yer almaktadir (Durna ve Olgun, 2012). Giiniimiizde
cocuklarda da tip 2 diyabetin goriiliiyor olmasi, hastaligin 6nemini ortaya koymakta
ve tlim diinyay1 etkileyen kiiresel bir saglik sorunuyla karsi karsiya oldugumuzu
gostermektedir (Erol ve Durna, 2013). Diyabet olusabilecek kronik komplikasyonlar1
sebebiyle ciddi bir hastalik yiikii getirmektedir. Korliik, bobrek yetmezligi, koroner
arter hastaligi, inme ve Ozellikle alt ekstremite ampiitasyonlarinin en Onemli
sebebidir (Kaya, 2017). Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye’de 2000 yilinda yaklasik 3
milyon olan diyabetli birey sayisinin 2030 yilinda 6,5 milyona ulasacagini belirtmis,
fakat 2030 yili i¢in tahmin edilen bu say1 2014 yilinda asilmis ve Tirkiye’deki
diyabetli birey sayist 7 milyonun istiine ¢ikmustir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation- IDF) 2017 yili verilerine gore diinyada 425
milyon (%8,8) diyabetli bireyin bulundugu ve 352 milyon kisinin ise tip 2 DM riski
altinda oldugunu belirtmistir (IDF, 2017).



Tablo 2.1. Tiirkiye’de DM goriilme sikliklari

Parametreler CREDIT PURE TURDEP Il  TEKHARF
Caliymas1 Cahsmas1 Cahsmasi Calismasi

Yas Grubu 18 yagve  35-70 20 yas ve 15 yas ve iizeri
iizeri lizeri

Cahsmanin 2008 2009 2010 2011

yapildig: y1l

DM tanim Diyabet Diyabet Diyabet Diyabet Oykiisii
Oykiisii Oykiisti, Oykiisii ilag ila¢ kullanma
ilag APG kullanma Oykiisii APG
kullanma  Sl¢iimii Oykiisiit APG  Ol¢iimii
Oykiisii, Olctimii oral
APG glikoz
Olgtimii tolerans testi

Bulunan %13,0 %14,5 %16,5 %11,1

sikhik (kaba

h1z)

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan T.C. Saglik

Bakanligi’'nin sahada lojistik is birligi ile gerceklestirdigi ‘Tiirkiye Diyabet,

Hipertansiyon,

Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi-lI

(TURDEP-II Calismasi)’nin sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de 20 yas tizeri DM goriilme sikligi

Tiirkiye Genel Goriiniim Oran (%) Kisi sayisi
Tiirkiye’de 20 Yas Uzeri 65,4 47,467,350
Niifus
Diyabet 13,7 6,503,027
Bilinen Diyabet 7,5 3,547,401
Yeni Diyabet 6,2 2,955,626
Prediyabet 28,7 13,812,899
Diyabet+ Prediyabet 42,4 20,315,926
Obezite 31,2 15,237,019




Tablo 2.2 Tiirkiye’de 20 yas tizeri DM goriilme sikligi (Devam)

Fazla kilolu 37,5 17,088,246
Obezite+ Fazla kilolu 68,7 32,325,265
Hipertansiyon 25,6 12,578,848

Diyabet yasam boyu tedavi, bakim ve siireklilik gerektiren bir hastalik olmas1
sebebiyle diyabetli bireyin bakimi ¢ok dnemlidir. Diyabetli bireyin insiilin ya da oral
antidiyabetik ila¢ tedavisini bilmesi, uygulamasi, beslenme degisikligine uyumu,
fiziksel aktivitesi, diizenli olarak kan sekerini 6l¢mesi, ayak bakimmi yapmasi ve
saglik kontrollerine gitmesi yapilmasi gereken dnemli bakim davranislaridir (Istek ve
Karakurt, 2018). Yapilan galismalarda diyabetli bireylerin tedavi ve bakimlarina
iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir (Nural ve Hintistan, 2015;
Policarpo ve ark., 2014; Seid ve Tsige, 2015).

Yeterli bakim ve egitimin saglanamamasi sonucunda hastalarin diyabet
tedavisi ve bakimi konusunda bilimsel olmayan yontemlere bagvurmalari ile birlikte
hastalarm ¢ogunda komplikasyon gelisebilmektedir (Akdemir ve Birol, 2003; Erol ve
Durna, 2013; Karaca, 1998). Diyabetli bireylerin yaklasik %15’inde diyabetik ayak
gelisme riski oldugu, ampiitasyonlarin %85’inin diyabetik ayaga bagli olarak
gelistigi ve bir ayak ampiite edilmigse diger ayagin da ampiite olma olasiliginm %50
oldugu belirtilmistir (Akdemir ve Birol, 2003; Dunnig ve Ward, 2008; IDF, 2005;
Nural ve Hintistan, 2015; Seid ve Tsige, 2015). Diyabetik ayagi olan bireyler,
ozellikle  hareket ederken, sosyallesirken, giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmede ve kendi gereksinimlerini karsilayabilmede baskalarmin
yardimma gereksinim duyarlar (Batkin ve Cetinkaya, 2005; Goldsmith, 2014;
Merluzzi ve ark., 2011; Nabuurs ve ark., 2005; Nese ve Ovayolu, 2006; Nguyen,
2009; Ribu ve ark., 2007; Saar ve ark., 2005; Tarcan ve Kurt, 2003; Yildiz, 2012;).
Batkin ve Cetinkaya (2005) nin yaptiklar1 bir ¢aligmada diyabetik ayakli hastalarin,

ayak bakimin1 yaparken ailelerinden yardim aldiklar1 belirtilmistir.
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Tirkiye’de aile bireyleri, gelenek ve goreneklerinin bir geregi olarak,
hastanede yatarak tedavi goren bir yakininin bakimima yardimci olma durumunda
kalabilmektedir (Dokmen, 2012). Bakim veren bireylerin kendi sorumluluklarmin
yani sira, bakim verirken harcanan zamanlarin da eklenmesi, yiik algisini
gelistirmekle birlikte mental ve ruhsal sagliklarinin  bozulmasmna neden
olabilmektedir (Aslan ve Korkmaz, 2015; Aypak ve ark., 2012; Belatti ve Phisitkul,
2014; Dokmen, 2012; Lawang ve ark., 2015; Matricciani ve Jones, 2014; Merluzzi
ve ark., 2011; Ozer ve ark., 2012; Wittenberg ve ark., 2014; Yildiz, 2012).Yapilan
bir caligmada bakim veren bireylerin %73,3 linilin bakim saglamada gii¢liik yasadigi,
%81,3’iinlin hastanede kaldiklar: siire zarfinda ev ve aile ile ilgili sorumluluklar1 da

kendisinin stlendigi gorilmiistiir (Kaya, 2017).

Diyabetik ayak hastalarmm yakinlarindaki bakim yiikiinii arastirmak igin
yapilan bir g¢alismada bakim veren bireylerin %80’inde bakim verme yiikii
belirtilmistir (Undey, 2017). Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada hastalarin orta
ve siddetli diizeyde kendilerini yiik olarak algiladiklar1 bulunmustur (L ve He,
2015). Benzer bir ¢alismada hastalarin yiik algismin hafif ve orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Rui ve Huiping, 2016).

Ozellikle 65 yas iistii diyabetli bireylerde yasla birlikte kendi bakimimi yeterli
diizeyde yapamamasi s6z konusudur (Yazici ve Kalayci, 2015). Bu anlamda bakim
veren yakinlar1 diyabetli bireye tedavi siirecinde bakim vermek zorunda kalmaktadir.
Diyabetli bireyin tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmak, yeterli izlem ve takibi
siirdirmek durumunda kalmaktadirlar. Bu siirecte hem bakim veren bakim verme
yiikiine maruz kalmakta hem de bakim alan birey kendi 6z bakimini yapamadig1 i¢in

bakim veren yakiina karsi kendini ylik olarak gérmektedir.

2.2.2. Hipertansiyon (HT)

Hipertansiyon (HT) en ¢ok goriilen kronik hastaliklardan biridir ve diinya
genelinde goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sistolik kan basincinin >140
mmHg, diyastolik kan basmncinin >90 mmHg olmast hipertansiyon olarak

tanimlanmaktadir (Aydogdu ve ark., 2019). Hipertansiyon; inme, kalp hastaliklari,
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bobrek hastaligi gibi diger hastaliklarla iligkili olup, saglik ve ekonomi alaninda
onemli bir yiik olusturmaktadir. Hipertansiyonun komplikasyonlar1 ve buna bagh
Olim orani, kan basinci yiksekligi ile pozitif iligskili olarak artmaktadir

(Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018).

Hipertansif kisi sayisinin artmasindaki esas etkenlerin; niifus artisi, yasl
niifusun ve diisiik-orta gelirli iilkelerde hipertansiyon siklimin artmasi oldugu
diistiniilmektedir (Kiligkap ve ark., 2018). Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2013 Hipertansiyon Kilavuzu’na gore, diinyada
HT prevelanst %30-45 arasinda olup, yaklasik 972 milyon hipertansif erigkin bireyin
333 milyonu gelismis iilkelerde, 639 milyonu gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir. Hipertansiyon prevelansinin 2025 yilinda %60’lara kadar ulasacagi ve
1,56 milyar eriskinin hastaliktan muzdarip olacagi beklenmektedir (Wu ve ark.,
2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 yili verilerine gore dolasim sistemi
hastaliklar1 tiim &liimlerin %39,66 smi1 olusturmaktadir (TUIK, 2017). 2015 yilinda
diinyada yasa bagl ortalama sistolik kan basinc1 erkeklerde 127,0 mmHg, kadinlarda
122,3 mmHg, diyastolik kan basimnci ise erkeklerde 78,7 ve kadinlarda 76,7 mmHg
bulunmustur. Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasinda; eriskin yas grubunda
hipertansiyon prevelanst %31,8 olarak bulunmustur. Hipertansiyon Prevelansi
kadmlarda %36,1 iken, erkeklerde %27,7 olarak bulunmustur. Ayrica,
hipertansiyonlu  bireylerin  yalnizca %40,7’ sinin  tam1 aldig;, %31,1’inin
antihipertansif tedavi aldig1 ve tedavi alanlarin sadece %20,7’sinin kan basmncinin

kontrol altinda oldugu saptanmustir (Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018).

Pulmoner arteriyal hipertansiyonlu hasta ve bakim verenleri ile yapilan bir
calismada bakim veren bireylerin ¢cogu ev isleri ve diger isler de dahil olmak tizere
bakim verdikleri bireylerin yiikiiniin giinliik yasamlar1 {izerinde siddetli olumsuz bir
etkiye yol actigini belirtmiglerdir (Zhai ve ark., 2017). Hwang ve arkadaslarmnin
(2011) yaptiklar1 bir ¢alismada duygusal destek eksikliginin bakim veren bireylerin
refahinda biiyiik bir etken oldugu tespit edilmistir. Diisiik sosyal destek diizeyleri
olan bakim verenlerin en az %14'inde depresyon belirtilerinin oldugu bulunmustur.

Ayrica bakim verdikleri bireyin sorumluluklarin mali etkisini belirgin bir sekilde
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hissettiklerini ve hastalar1 kendi normal giinliik faaliyetlerine karsi bir engel olarak

algiladiklar1 bulunmustur (Hwang ve ark., 2011).

Yapilan bir caligmada bakim veren bireylerin %62’sinin bakim verdikleri
bireyin ila¢ tedavisine yardim etme, ev islerini yapma gibi faktorlerin giinliilk yasam
aktivitelerinde 6nemli bir etkisi oldugu bulunmustur (Verma ve ark., 2016). Benzer
sekilde hipertansiyonlu hasta ve bakim verenleriyle yapilan bir ¢alismada bakim
veren bireylerin %57 sinin gilinliikk yasam aktivitelerinde 6nemli bir aksama oldugu
ve fiziksel olarak zorlandiklar1 bulunmustur. Ayrica bakim veren bireyler
hastalarindan gelen ek talepler nedeniyle tiikenmislik yasadiklarmi belirtmislerdir
(Verma ve ark., 2016). Lin ve arkadaslarinin (2019) yaslh hipertansiyon hastalariyla
yapmis oldugu calismada hastalarin %52,1’inin hafif yiik, %39 unun orta derecede
yiik, %2,1’inin ciddi derecede kendini yiik olarak hissettigi bulunmus buna karsin

%7,8’1nin ise kendini bakim verenlerine karsi1 ylik olarak hissetmedigi bulunmustur.

Hipertansiyon tiim diinyada goriilen en 6nemli kronik hastaliklardan biri olup,
farmakolojik tedavi ve yasam sekli degisikligi gerektiren Onemli bir saglik
problemidir. Kan basincint 140/90 mmHg’nin altmma diistirmek, organlarin zarar
gormesini engellemek, aterosklerozu onlemek, yasam kalitesini korumak hem bakim

alan hem de bakim veren birey i¢in 6nem arz etmektedir.

2.2.3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), tiim diinyada 6nde gelen, en
Onemli morbidite ve mortalite nedeni olan kronik hastaliklardan biridir. KOAH,
zararli gaz ve partikiillere maruz kalma sonucu olusan, kalici hava kisitlamasi ile
seyreden, solunumsal belirtiler ile kendini gosteren, yaygin, tedavi edilebilir ve
Onlenebilir bir hastaliktir (Ulubay ve Yildiz, 2013). Diinya genelinde yaklasik 65
milyon kisinin KOAH tanis1 almis oldugu belirtilmektedir (Baker ve ark., 2017; Luk
ve ark., 2017; WHO, 2017). Diinyada en fazla hastalik yiikiine neden olan hastaliklar
icerisinde KOAH 9. sirada yer almaktadir (Gold, 2017). TUIK (2017) verilerine gore
Tiirkiye’de oliimlerin %11,96’sinin solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklandigi

goriilmektedir (TUIK, 2017).
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden oOnemli diizeyde etkilemektedir (Tel ve ark., 2012). KOAH’in erken
doneminde nefes darligi, Oksiirik ve yorgunluk goriilirken ilerleyen zamanda
dispneye bagli aktivite intoleransi, giinlik yasam aktivitelerinde kisitlanma,
beslenme bozukluklari, aile i¢i rollerde degisim ve sosyal izolasyon gibi

olumsuzluklar yasanmaktadir (Tiirk ve ark., 2018).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda tan1 ve tedavi harcamalari,
sonrasinda kaybedilen is, erken 6liim, hastalik sebebiyle yapilan harcamalar bakim
veren aile liyeleri i¢cin maddi ve manevi yiik olabilmektedir (Selen ve Kav, 2014).
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan hastalarma evde bakim veren aile
bireylerinin bakim yiikiinii inceleyen bir calismada bakim veren aile iiyelerinin

bakim yiikii algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur (D6nmez, 2018).

Papastavrou ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar1 calismada bakim yiikii algis1
ile bakim verenin yasmin pozitif yonli iliskiye sahip oldugu, bakim verenlerin yas1
ilerledikge bakim verme yiikii algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer bir
calismada 45 yas listii bireylerin 45 yas alt1 bireylere gore bakim yiikii algilarmin
daha yiiksek oldugu, ekonomik durumu kotii olan bakim verenlerin, ekonomik

durumu orta ve iyi olanlara gore daha fazla bakim yiikiiniin oldugu bulunmustur. (Tel

ve ark., 2012).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylere bakim verenlerin bakim
yiikii ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyini incelemek i¢in yapilan bir ¢aligmada;
Bakim verenlerin; maddi durumu koétiilestikce, bakim verme siiresi arttik¢a, bakim
yiikiiniin arttigi  bulunmustur (Uyan, 2019). Tiirk ve Ustiin (2018) KOAH
hastalarinin  bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla yiiriittiikleri c¢alismada
hastalik diizeyi arttik¢a, hastanin bakim verenlere bagimliliginin arttigin1 bulmustur.
Selen ve Kav (2014) KOAH hastalarina bakim verenler ile yaptiklar1 ¢alismada,
bakim veren bireylerin %22,3’linlin oksijen cihazi ile hasta transferi konusunda,
%14,7’sinin hastaneye ulasim konusunda giigliik yasadiklar1 belirtilmistir. Takata ve
arkadaglarmm (2008) KOAH olan bireylerin bakim verenleri ile yaptigi ¢caligmada,

yiik algis1 fazla olan bakim verenlerin bakim yiikii algis1 az olanlara oranla disariya
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daha az ¢ikabildikleri ve bakim i¢in daha fazla vakit harcadiklar1 bulunmustur. Lee
ve arkadaslarnin (2010) KOAH hastalarina bakim verenler ile yaptiklar1 bir
caligmada, bakim verenlerin ¢ogunun anksiyete, depresyon yasadiklari ve saglik
sorunu yasayan bireylerin bakim yiiklerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Thone ve
arkadaslarinin (2011) KOAH hasta ve esleri ile yaptiklar1 ¢aligmada, bakim veren
bireylerin yasam Kkalitesinin azaldigi, arastrmaya katilan dort kisiden birinin
psikolojik sorunlar yasadigi bulunmustur. Lindgvist ve arkadaslarinin (2013) KOAH’
It erkek hastalara bakim veren bireyler ile yaptiklar1 ¢caligmada, hastalik ilerledikge
kadinlarm sorumluluklarinin arttigi ve rollerinin es olmaktan ziyade gayri resmi bir
bakict seklinde degistigi bulunmustur. Selen ve Kav (2014) yaptiklar1 bir galismada
gelir durumu kotii olan bakim verenlerin bakim yiiklerinin arttigini saptamislardir.
Ayrica hasta ile yalniz yasayan bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin fazla oldugu
bulunmustur. Fernandez ve arkadaslarinin (2009) evde mekanik ventilasyon kullanan
KOAH hastalari ile yaptiklar1 bir ¢alismada; bakim veren bireylerin %58’sinin tek
basina bakim verdigi ve bakim yiiklerinin fazla oldugu saptanmistir. KOAH
hastalarma evde bakim veren aile bireylerinin bakim yiikiinii inceleyen bir ¢alismada,
bakim veren bireylerin orta diizeyde bakim yiikii yasadigi bulunmustur (Dénmez,
2018). Yapilan bir ¢alismada KOAH’l1 hastalara bakim veren bireylerin sosyal
destege sahip olmalarinm bakim yiikii diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir

(Akman, 2014).

Yapilan ¢calismalarda KOAH hastalarinin kendilerini orta diizeyde yiik olarak
hissettikleri, aile destegi arttik¢a hastalarin yiik diizeyinin arttig1 bulunmustur (Liang
ve ark., 2014; Shao Ying ve ark., 2011; Yan ve Xiu Ying, 2014). Zhang ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada uzun siire oksijen tedavisi alan
hastalarin evde oksijen tedavisi almayan hastalara oranla daha yiiksek diizeyde
kendilerini yiik hissettikleri bulunmustur. Benzer bir calismada KOAH'lh yash
hastalarin %50'sinden fazlasinin kendini ylik olarak gordiigli ve sosyal destekle

algilanan yiikiin olumsuz iligkili oldugu bulunmustur (Fu, 2016).

Bir¢ok kronik hastalik gibi KOAH tan1 ve tedavisi hasta birey kadar aileyi de
etkilemektedir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tanis1 almis bireyler ilaglarini

kullanma, giinlik yasam aktivitelerini siirdiirme, oksijen uygulamasi ve saglik
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kontrollerinin siirdiiriilmesi igin, bakim verecek bir kisinin destegine ihtiyac
duymaktadir. Bakim verecek bireyler hastanin yardima ihtiyaci olan durumlarin
belirlenmesi, tedavisinin siirdiiriilmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin bilinmesi ve
tekrarli hastane yatiglarinin 6nlenmesi gibi bir¢ok konuda sorumluluk almaktadirlar.
Bu anlamda bakim veren aile iiyelerinin rutin sorumluluklar1 disinda yeni
sorumluluklarla da bas etmeleri gerekmektedir (Dilbaz ve ark., 2015). Bu siirecte
bakim alan birey kendini bakim veren yakimina karsi yiikk olarak hissedebilirken,
bakim veren birey de hayatina ekstra bir kisinin sorumlulugu yiiklendigi i¢in birgok

zorlukla kars1 karsiya kalabilmektedir.

2.2.4. Kardiyovaskiiler Hastalhklar (KVH)

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada en sik goriilen 6nemli saglk
sorunlarindan biri olup mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner kalp hastalii, serebrovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, periferal arter hastaliklari, romatizmal kalp hastaligi,
konjenital kalp hastaligi ve kalp yetmezligini kapsamaktadir (Cift¢i ve ark.,
2019). Irk, cinsiyet, yas ve aile oykiisti kardiyovaskiiler hastaliklarda degistirilemez
risk faktorlerini olustururken; hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi,
obezite ve sigara-alkol kullanimi degistirilebilir risk faktorlerini olusturmaktadir
(Abact, 2011).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin yliriitmekte oldugu koroner kalp hastaligi
siklig1 calismasinda; 55-64 yas aras1 kadin bireylerde koroner kalp hastalig
prevelanst %6,9, erkek bireylerde ise %10,9 olarak bulunmustur. Ayrica KVH
prevelansinin 65-74 yas arasindaki kadin bireylerde %9,3, erkek bireylerde %18,3
ve 75 yas tizeri kadin bireylerde %10,8 erkek bireylerde %19,6 olarak bulunmustur.
Bu durum iilkemizde kardiyovaskiiler hastalik prevelansinin yasla birlikte arttigini ve
erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriildiigiini gostermektedir (T.C Saglik
Bakanligi, 2013).

Tiirk Kardiyoloji Derneginin yaymlamis oldugu Tiirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi sonug raporunda (2015-2020); 2012
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yilinda tiim diinyada bulasici olmayan hastaliklara bagli 6limlerin 17,5 milyonunun
kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle oldugu, bu O6liimlerin 7,4 milyonunun kalp

krizine (iskemik kalp hastaligi) 6,7 milyonunun inmeye bagl oldugu bulunmustur.

Saglikli beslenme, sigara ve alkol kullanmama, diizenli fiziksel aktivite gibi
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiirmektedir
(Karakog ve ark., 2017). Kalp yetersizligi gibi kronik hastaligi olan hastalarin bakim
gereksinimlerinin ¢ogu aile tyeleri tarafindan karsilanmaktadir (Pressler ve ark.,
2009; Tiirkgapar, 2004). Kalp yetersizligi olan hastalara bakim veren bireylerin
fiziksel aktivitelerinin sinirlanmasi, sosyal izolasyon, uyku problemleri, anksiyete,
depresyon gibi problemler yasayabilmektedir. Ozellikle hastalarda meydana gelen
biligsel bozukluklar bakim verenlerin stres ve anksiyete diizeyini arttirabilmektedir
(Pressler ve ark., 2009; Tirkcapar, 2004). Yapilan bir ¢alismada kalp yetersizligi
olan hastalara bakim verenlerin yiliksek oranda bakim yiikii ve anksiyete yasadiklari
ayrica kadin bakim verenlerin erkeklere oranla daha fazla bakim yiikii ve anksiyete
yasadigr bulunmustur (Zincir ve ark., 2014). Cin'de kalp yetmezligi tanisi alan
hastalar ve bakicilarina yonelik yapilan bir ¢aligmada hastalarin yetiskin ¢ocuklarinin
daha fazla bakim yiikii yasadigi bulunmustur (Hu ve ark., 2018). Yapilan bir
calismada Kkalp yetmezligi siddetinin bakim verenlerin giinliik islevlerini yerine
getirmede zorlanmasina ve fiziksel gli¢ kaybi yasamalarma neden oldugu, ayrica
bakim yiikiinii arttirdigi gozlenmistir (Luttik ve ark., 2007). Cin'de kalp yetmezligi
hastalarma bakim veren bireylerle yapilan arastirmada bakim verme siiresi, bakim
verenlerin 6z yeterlilik durumu ve sosyal destek diizeyinin bakim yiikiinii etkiledigi
bulunmustur (Hu ve ark., 2016). Tiiliice’nin (2012) ¢aligmasinda 10 yil ve daha fazla
stireyle tan1 alan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgegi puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Aldred’in (2005) yaptigr calismada kalp yetersizligi olan hasta ve bakim
verenleri hastaligin tiim hayatlarmi etkiledigi, hastalarin bakim verenlerine yiik
olusturdugu i¢in kendilerini mutsuz hissettiklerini, sosyal izolasyon yagamanm hem
hastay1 hem de bakim vereni olumsuz yonde etkiledigi ve bu donemde ¢ok ihtiyaglar1
olmasma ragmen profesyonel destek alamadiklart belirtilmistir. Shen ve

arkadaglarinm (2018) kronik kalp yetmezligi hastalar1 ile yaptiklar1 bir ¢aligmada
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hastalarm orta ile siddetli derecede kendilerini bakim verenlerine kars1 ylik olarak

hissettikleri bulunmustur.

Kardiyovaskiiler ~— hastaliklar, hastalarm yasam seklini  etkileyerek
bagimliliklarmimn artmasina sebep olan, 6zellikle yashilarda goriilme orani fazla olan
ve bakim veren destegine ihtiya¢ duyulan hastaliklardir. Bu siiregte hem bakim alan
birey kendini yiik olarak hissedebilmekte hem de bakim veren birey giindelik
yasamindaki sorumluluklarina ek olarak bakim verdigi hastayr hem fiziksel hem

ruhsal agidan kendine ylik olarak gorebilmektedir.

2.2.5. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeruler filtrasyon hizinda ciddi azalma
sonucu  bobregin  sivi-solut  dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir (Kaya ve
ark., 2012). Kronik bobrek yetmezligi ile ilgili tilkemizde yapilan galismalarda KBY
neden olabilecek ilk ii¢ hastalik arasinda; diyabetik nefropati (% 32,4), hipertansif
nefroskleroz (% 27,9) ve kronik glomerulonefrit (% 7,0)’in oldugu belirtilmistir
(Yildirim, 2009). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017 yili hastahklardan kaynakli 6liim
nedenlerine bakildiginda genitoiiriner sistem hastaliklarindan kaynaklanan 6liim
oran1 %3,71 olarak belirtilmistir (TUIK, 2017). Kronik bébrek yetmezligi, mortalite
ve morbidite, hospitalizasyon, fiziksel fonksiyon, bagimsiz yasam ve sosyal hayat
iizerine olumsuz etkisi olan, giinliik yasam aktivitelerinde smirliliga neden olan, uzun
stireli kontrol ve bakim gerektiren kronik bir hastaliktir (Tas ve ark., 2017). Diger
tim kronik hastaliklarda oldugu gibi KBY de maddi ve manevi olarak hem bireyi
hem de aileyi olumsuz yonde etkilemektedir (Kekeg, 2011). Kronik bdbrek
yetmezligi tanist konmus olan bir bireyin, 6zellikle 6z bakim, beslenme diizeni,
kisileraras1 iletisim, uyku gibi giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasinda
bagimliligi artmakta, dolayisiyla giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmede

baskalarinin yardimina ihtiyag duyar hale gelmektedir (Altay ve ark., 2016).

Bir¢ok calismada KBY tanist alan ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalara

bakim verenlerin fiziksel problemler yasadigi, yasam kalitelerinin azaldigi,
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tilkkenmislik ve bakim yiikii diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur (Babayigit, 2009;
Piirliisoy ve ark., 2011). Yapilan bir calismada Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
bakim veren bireylerin %46,9’ unun psikolojik sikintilari, %34,4’liniin bel agrisi,
%15,6’sinin  hipertansiyon, %3,1°i bel agrisi ve psikolojik sikintilarinin olduklari
bulunmustur (Kekeg, 2011). Arechabala ve arkadaslarmin (2012) 161 kronik
hemodiyaliz hastasinda yaptigi calismada aile {iyeleriyle yasamin sosyal destek
algisim gelistirdigi ve komplikasyon gelisme riskini azalttigi belirtilmistir. Son
donem bobrek yetersizligi hastalar1 giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmek ig¢in
bakim verenlere ihtiya¢ duyduklarini, hastaliklar1 nedeniyle bakim verenlerin
kisitlandigini, bagimsizliklarini kaybettiklerini diisiindiiklerini ve onlara karsi minnet
duyduklarim ifade etmislerdir. Hastalar bakim vermenin stresli ve zor oldugunu
belirtmiglerdir. Bakim alanlarm duygularina yeterince Onem verilmedigi
belirtilmistir. Hastalarin yiik algisinin ¢ok boyutlu oldugu, kronik hastalik derecesi
ile iliskili oldugu ve bakim verenle iliskisini etkiledigi, bakim vereni kisitladig:
duygusu, hayal kirikligi, sucluluk, endise, depresyon gibi olumsuz duygular yasadigi
bulunmustur. Bu nedenle bu tiir hastalarin intihar girisimlerinin oldugu ya da 6tanazi
istekleri oldugu belirtilmistir (Arechabala ve ark., 2012). Hemodiyaliz hastalarinin
algiladiklar1 yiikii 6lgmek amaciyla yapilan c¢alismalarda hastalarin orta diizeyde
bakim yiikii hissettikleri bulunmustur (Suri ve ark., 2011; Xiao ve ark., 2013;Xue ve
Jing, 2016; Zhang ve ark., 2015).

Bu siire¢ hem hasta bireyin hem de bakim verenlerinin fiziksel, duygusal,
sosyal ve ekonomik olarak yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Hacimusalar, 2005;
Kaya ve Demir 2012). Bu sebeple kronik bobrek yetmezligi tan1 ve tedavisi alan
bireyin kendini yiik olarak hissetmesi ve bakim veren yakiminin bu siiregte yasadigi
yikiin belirlenmesi ve bunun sonucunda hem bireysel hem de toplumsal olarak

girigsimlerin planlanip uygulanmas: 6nem arz etmektedir.

2.2.6. Kanser

Kanser bulagic1 olmayan hastaliklar grubunda yer almakla birlikte tiim
diinyada goriilen en Onemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir (Tosun

Selguk ve ark., 2015). T.C Saglik Bakanligmin yaymlamis oldugu 2017 yili saghk
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istatistigine gore; erkeklerde en sik goriilen 10 kanser tiirii; trakea, akciger ve brons,
prostat, kolerektal, mesane, mide, non-hodgkin lenfoma, bobrek, larinks, tiroid ve
pankreas iken kadmlarda; meme, tiroid, kolorektal, uterus korpusu, trakea, akciger
ve brons, mide, over, non-hodgkin lenfoma, uterus serviksi ve beyin ve diger sinir

sistemi olarak belirlenmistir.

Tablo 2.3. Erkeklerde en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin yillara gore degisimi

Kanser Tiirii 2002 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Trakea, 42,2 66,0 61,0 62,3 60,4 59,3 52,5 52,5
Akciger ve

Brons

Prostat 115 36,1 33,8 37,1 39,2 36,4 32,9 33,1
Kolorektal 11,8 21,0 20,7 22,4 24,7 24,4 22,8 23,1
Mesane 124 214 20,7 20,9 22,3 21,1 19,3 20,2
Mide 11,6 16,2 16,1 17,1 16,4 15,9 14,3 14,2

Non-Hodgkin 1,4 7,2 7,0 7,2 7,7 6,9 7,2 6,9
Lenfoma

Bobrek 3,0 6,3 5,5 6,9 7,0 7,0 6,4 6,8
Larinks 6,9 8,1 7,7 8,1 7,8 7,0 6,2 6,6
Tiroid 0,5 4,5 4,7 5,1 5,4 5,6 5,5 6,0
Pankreas 3,1 5,4 5,4 5,6 5,8 6,3 51 5,6

Tablo 2.4. Kadmlarda en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin yillara gore degisimi

Kanser Tiiri 2002 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Meme 319 406 386 442 468 459 43,0 438
Troid 3,5 186 181 204 20,3 21,3 20,7 21,7
Kolorektal 9,3 134 131 133 152 153 138 144
Uterus 4,3 9,3 9,6 10,5 10,1 99 9,8 10,0
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Tablo 2.4. Kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin yillara gore degisim (Devam)

Trakea, 52
akciger ve

brons

Mide 6.0
Over 5.9

Non-hodgkin 1.2

lenfoma

Uterus
serviksi

3.9

Beyin ve diger 3.8
sinir sistemi

8.1

8.1
6.9
5.3

4.5

5.0

8.0 7.8
7.2 7.9
6.6 7.3
5.3 5.0
4.0 4.5
4.4 4.5

9.3

7.8
7.3
5.2

4.5

4.7

100 8.7
7.1 6.5
7.0 6.1
5.3 5.0
4.6 4.0
4.7 4.1

9.0

6.3
6.4
4.9

4.5

4.1

Cinsiyete gore toplam kanser insidansi karsilastirmasinda Tiirkiye’de erkekler

41. sirada yer alir iken kadinlar 75. sirada, toplamda da 53. swrada yer almaktadir
(T.C Saglik Bakanligi, 2017).

Tablo 2.5 Cinsiyete gore toplam kanser insidansinin uluslararasi karsilastirmasi

Sira Ulke Erkek  Ulke Kadin  Ulke Toplam

1 Avustralya  579,9 Avustralya  363,0 Avustralya  468,0

2 Yeni 526,0 Yeni 358,3 Yeni 438,1
Zelanda Zelanda Zelanda

3 Irlanda 430,8 Irlanda 330,6 Irlanda 373,7

4 Macaristan  427,1 Macaristan  329,9 Macaristan  368,1

5 Fransa 405,6 Fransa 329,7 Fransa 352,2

6 Birlesik 393,2 Birlesik 325,5 Birlesik 345,8
Devletler Devletler Devletler

7 Letonya 375,7 Letonya 322,9 Letonya 3441

8 Belcika 371,1 Belcika 321,2 Belgika 340,4
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Tablo 2.5 Cinsiyete gore toplam kanser insidansinin uluslararasi karsilagtirmasi (Devam)

9 Norveg 369.8 Norveg 318.9 Norveg 337.8
10 Slovenya 367.6 Slovenya 311.3 Slovenya 334.1
Tirkiye(41) 284.2 Tirkiye(75) 182.3 Tirkiye(53) 225.1
Diinya 218.6 Diinya 182.6 Diinya 197.9

Kanser; hem hasta birey hem de bakim veren kisiler i¢in oldukca travmatik bir
hastaliktir. Kanser hastalarina bakim veren bireyler, kronik hastalig1 olan diger
hastalara bakim veren bireylere gore daha fazla bakim yiikii deneyimlemektedir.
Bakim veren bireyler kanserin tiiriine, evresine, prognozuna bagl olarak bu uzun

stiregte ekstra zorluk yasamaktadirlar (Kim ve Schulz, 2008).

Kanser tedavisinde bakim verme tek bir alanda olmayip 6zellikle psikolojik
destek, fiziksel ve maddi destek verme gibi bir¢ok alan1 kapsamaktadir. Cogunlukla
bakim veren bireyin; giinlilk yasam aktiviteleri, ilag alimi, tedavi ve izlemini igeren
rutin saglik bakimi, hijyen, diizenli beslenme, tuvalete gitme, giyinme, ulasim
saglama, finansal yonetim ve duygusal yonden destek saglamasina ihtiyag

duyulmaktadir (Inci ve Erdem, 2008; Sirzai ve ark., 2015).

Yapilan bir ¢aligmada bakim verenlerin %48,8’1 orta diizey bakim verme
ylikiine sahipken, %38,8’inin siddetli bakim yiikiine sahip oldugu tespit edilmistir
(Kog ve ark., 2016). Benzer bir ¢alismada ise bakim verenlerin %50,4'iniin hafif
diizey, %35,2'sinin ise orta diizey bakim verme ytiikii algiladig1 ayrica egitim diizeyi,
medeni durum, yas, meslek ve gelir diizeyinin bakim verme yikiini etkiledigi
bulunmustur (Yildiz ve Ekinci, 2017). Ileri evre kanser hastalar1 ve bakim
verenleriyle yapilan bir ¢aliymada bakim verenlerin %96'sinda psikososyal stres,
%383'linde lizlintli, %80'inde keder ve tiikkenmislik, %70'inde anksiyete ve %21'inde
depresyon oldugu bulunmustur (Ullrich ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada bakim
vermenin aile i¢i iliskileri etkiledigi, kanser hastasina bakim veren ebeveynlerin
esleri ve cocuklar ile yeterli zaman gegiremedigi ifade edilirken, kanserli hastasi

olan eslerin ruhsal durumlarinin kendilerini kot bir sekilde etkiledigi bildirilmistir

22



(Aktas ve ark., 2012). Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada bakim veren
bireylerin %53,3"iniin stres altinda oldugu, %56,7'sinin hastasina bakim konusunda
yeterli destegi veremedigi, %43,3"intin endise ve %30'unun ise saglik problemi

yasadig1 belirlenmistir (Gorgiilii ve Akdemir, 2010).

Iran'da kanser hastalarina bakim veren bireylere yonelik yapilan bir ¢alismada
bakim verenlerin stres diizeyleri; bakim verdikleri hastanin cinsiyeti, hasta-bakici
iligkisi, kanser tanisi alma siiresi ve aylik gelir diizeylerinden etkilendigi, ayrica
katilimcilarda stres diizeylerinin artmasi ile birlikte fiziksel, duygusal, sosyal yiik
oldugu bulunmustur (Mirsoleymani ve ark., 2017). Kemoterapi alan hastalara bakim
verenlere yonelik yapilan bir caligmada bakim veren bireylerin bakim vermeden 6nce
ve sonrasindaki algiladiklar1 saglik diizeylerinin degistigi, %80,3'liniin bakim
vermeden once kendi saghigini iyi olarak yorumlarken, %51,6'sinin bakim sonrasi
saglik durumunu kotii olarak yorumladi@i bulunmustur (Sahin ve ark., 2009).
Onkoloji hastalarina bakim verenlere yonelik yapilan ¢alismada bakim verenlerin
%40’1 evi ile yeterince ilgilenemedigini, %10’u c¢ocuklarma bakim veremedigini,
%8’1inin ¢ocugunu bagka birine emanet etmek zorunda kaldigini ifade etmistir (Ugur,
2006). Yapilan bir ¢calismada Kolon kanserli hastalara bakim verenlerin orta ve ciddi
diizeyde yiike sahip oldugu belirlenmis, %82,3 iiniin siirekli bakim verdigi ve en ¢ok

hijyen uygulamalarinda zorluk ¢ektikleri bulunmustur (Yilmaz, 2016).

Selguk Tosun ve arkadaslar1 (2015) radyoterapi alan kanser hastalarina bakim
verenlerin hafif diizeyde bakim yiikii hissettigini bulmus ve bakim yiikii arttikga
yasam kalitesinin azaldigin1 bulmuslardir. Yapilan baska bir ¢aliymada kanser
hastasina bakim veren bireylerde orta diizeyde bakim verme yiikii bulunmustur (Kog
ve ark., 2016; Ozdemir, 2018;). Kanserli hastalara bakim verenlere yonelik yapilan
calismada bakim verme yiikii fazla olan katilimecilarin %50’sinden fazlasinin
yasamlarinda sikint1 yasadigi ve ekonomik problemlerle karsi karsiya kaldiklari
bulunmustur (Chua ve ark., 2016; Mazanec ve ark., 2011; Oksiiz ve ark., 2013; Sahin
ve ark., 2009). Rhee ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 ¢alismada kanser hastalarina

bakim verenlerin %67'sinin depresyon riskinin yiiksek oldugu gézlenmistir.
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Bakim verenlerin yasadiklar1 sikintilarin yani sira bakim alan bireylerin
kendini bakim verenlerine karsi yiik olarak hissetmesi s6z konusudur. ileri evre
kanser hastalariyla yapilan bir ¢aligmada hastalarin %19’u kendilerini orta ile asir1
diizeyde yiik olarak hissettiklerini bulmuslardir (De Faye ve ark., 2006). Terminal
donemdeki kanser hastalariyla yapilan bir ¢aligmada hastalarin %42’si kendilerini
yik olarak gordiiklerini bu sebeple 6lmeyi arzuladiklarini belirtmislerdir (Morita ve
ark., 2004)

Wilson ve arkadaglarinm (2005) ileri evre kanser hastalariyla yaptiklar1 bir
calismada hastalarin %39’u zayif ve orta derecede yiik hissederken, %38’1 siddetli
bir sekilde kendilerini yiik olarak hissettiklerini belirtmislerdir (Wilson ve ark.,
2005). Oeki (2017) yaptig1 bir ¢aligmada olmasi1 gerekenden daha fazla diizeyde
bakim aldiklarini diigiinen hastalarin %69,4’ {iniin kendilerini yiik olarak hissettikleri
bulunmustur (Oeki, 2017). Yapilan bagka bir calismada, %49°u 60 yasin {izerinde ve
erkek olan kolerektal kanserli hastalarin kendilerini bakim veren yakinlarma karsi
yiik olarak hissettikleri bulunmustur (Zhang ve ark., 2019). Benzer bir ¢alismada
%50’s1 ileri evre kanser hastasi bireylerin %25’inin orta ile siddetli derecede yiik
yasadiklart bulunmustur (Akazawa ve ark., 2010). Terminal donem kanser
hastalariyla yapilan g¢alismalarda yeme-igme, banyo ve tuvalet gibi fonksiyonel
bozuklugu olan bireylerin baskalarmma yiik olma konusunda daha gii¢lii duygular
yasadiklar1 ve Olim yaklastikca kendini yiik olarak hissetme siddetinin arttigi
bulunmustur (Kuo ve ark., 2018; Mournet ve ark., 2019).

Kanser tanisi alan hastaya bakim veren bireyin; bakim alan bireyin tibbi
tedavilerinin yapilmasmi saglama, semptomlarmin kontroliinii saglama, karar verme
ve problem c¢ozme, emosyonel destek verme, hastalarinin giivenligi ve
fonksiyonlarmin devamui i¢in ¢evreyi diizenleme gibi bir¢cok gorevleri bulunmaktadir.
Bu zorlu ve uzun siiregte hasta birey degisen yasam sekline uyum saglamakta zorluk
cektigi igin bakim veren kigiden yardim almak zorunda kaldig: siire zarfinda kendini
ylik olarak hissedebilmektedir. Bakim veren birey de beklenmedik bir sekilde ortaya
cikan bu durumla bas etmek zorunda kalacagi i¢in uyum saglamakta zorluk

cekebilmekte ve hayattaki sorumluluklarina devam etmek zorunda kalabilmektedir.
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2.2.7. Serebrovaskiiler Hastahklar (SVH)

Norolojik sistemi ilgilendiren hastaliklar, bireylerde dnemli 6l¢iide sinirlilik ve
yetersizlik yaratmaktadir. Bu hastaliklar arasinda en yaygm ve Onemli olani
Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH) dir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) serebrovaskiiler
hastalig1 ““hizla gelisen serebral islevlerin fokal veya kiiresel bozuklugu nedeniyle 24
saatten uzun siiren veya Oliimle sonuglanan klinik bulgular’” olarak tanimlamis ve
2030 yilinda meydana gelecek mortalitenin temel nedenlerinden biri olarak
gostermistir (World Health Organization, 2006; World Health Statistics, 2008).

Serebrovaskiiler hastaligin bir diger tanimi; beynin bir bolimiiniin iskemi
veya kanama sonucu kalic1 ya da gecici olarak etkilenmesi ve/veya beyni ilgilendiren
bir ya da daha fazla kan damarinin primer patolojik hasar1 olarak tanimlanmaktadir
(Demirci Sahin ve ark., 2015). SVH, bireyin bagimsizligin1 dogrudan etkilemekte,
hemipleji, parapleji gibi olusturdugu his kayiplar1 nedeni ile 6nemli smirliliklar
getirmektedir (Mollaoglu ve ark., 2008). Bu durum hem bireyi hem de ailesini
biitiinciil olarak etkilemektedir. Serebrovaskiiler hastaligin birey tizerindeki etkileri;
kuvvetsizlik, paralizi, kaslarda kasilma, agrili kas spazmi, denge ve koordinasyon
bozuklugu, konusulani zorlukla anlama ve yazma, konusma problemi, viicudun bir
tarafinda duyular1 hissetmeme, diisiinme, dikkat veya Ogrenme ile ilgili hafiza
problemleri, yutma gii¢liigii, bagirsak veya mesane kontroliine iliskin problemler,
yorgunluk, depresyon ve giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmekte giicliikk

yasamadir (Temizer, 2009).

Kronik hastaliklar igerisinde yer alan ve diinyada oldugu gibi tilkemizde de en
onemli saglik problemlerinden biri olan SVH, hasta bireyde devamli bakim
gereksinimi  ve yetersizlik duygulari yaratmaktadir (Cakar ve Tezel, 2018).
Serebrovaskiiler hastalikta hastalarin motor, biligsel, duyussal degisiklikler sebebiyle
emosyonel, fiziksel ve sosyal fonksiyonlar1 kisitlanmakta bu nedenle de hastalarin
yasam sekli degismekte, 6z bakimlar1 etkilenmekte, kendi kendilerine yetememe,
giinlik yasam aktivitelerinde Onemli derecede baskalarina bagimli olmalari

nedeniyle yasam kaliteleri diismektedir (Fesci ve ark., 2006).
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Norolojik hastaliklar sebebiyle hastaneye yatan hastalarin yarisindan fazlasini
serebrovaskiiler hastalar olusturmaktadir. Tiirkiye’de inmeli hastalarin bakimi
genellikle aile i¢i sorumluluk olarak goriildiigii i¢in inmeli hastalarin bakimi hastanin
ailesi veya akrabalari tarafindan verilmekte iken bati iilkelerinde, inme gibi kronik
hastaligi olan bireylere gerekli bakimi alaninda egitim almig uzman kisiler
vermektedir (Sirzai ve ark., 2015). Ozellikle yataga bagiml1 hastas1 olan bakim veren
birey bu siiregte diger kronik hastaligi olan bireylere bakim verenlere kiyasla ekstra

bakim ve 6zveri gostermek durumundadir (Giinay, 2017).

Inmeli hastalara bakim verenler iizerinde yapilan ¢calismada bireylerde aile,
arkadas ve toplam sosyal destek diizeyleri azaldikca bakim yiiklerinin arttig1
bulunmustur (Tosun ve Temel, 2017). Yapilan bir galismada bakim veren bireylerin
%26,5'inde hafif-orta diizey ve %27,4"inde ise siddetli diizeyde depresyon riskinin
oldugu tespit edilmistir (Hu ve ark., 2018). Gorgiili ve arkadaslarmin (2016)
yaptiklar1 calismada inmeli hastalarin %41,3"inlin tamamen, %23.8'"inin ise ciddi
diizeyde bagimli oldugu, hastalarm bagimlhilik diizeyi arttikca bakim verenlerin
bakim yiikiiniin arttig1 belirlenmistir. Bircok calismada inmeli hastalara bakim veren
bireylerin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Asiret ve Kapucu, 2012;
Rawat ve ark., 2017; Sirzai ve ark., 2015; Yildirim ve ark., 2013; Yilmaz ve Ata,
2017).

Inmeli hastalara bakim veren ve ayni zamanda c¢alismak zorunda olan bakim
verenlerin %32'sinin bakim nedeniyle islerini yiirlitemedigi bu durumun kisi bagma
yilda yaklagik 10,000 dolar maliyet kaybina neden oldugu bulunmustur (Ganapathy
ve ark., 2015). Inmeli hastalarin ve bakim verenlerinin dahil edildigi bagka bir
calismada, bakim veren bireylerin %65,3"liniin hastanin 6z bakimini yerine getirmede
zorlandiklar1 ve bagimli bir hastaya bakim vermenin bakim ytikii yasamalarina sebep
oldugu bulunmustur (Sirzai ve ark., 2015). Kalav (2011) yapmis oldugu bir
calismada bakim verenler; aile igcinde stresli iliskiler, esinden ayrilma, es ve

cocuklara yeterli zaman ayiramama seklinde sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir.

Asiret (2011) yaptig1 bir ¢aligmada, bakim veren bireylerin %67,1’inin saglik

problemi yasadigi bulunmustur. Bunlar; hipertansiyon, bel fitigi, iilser, bas agris1 ve
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hiperkolesterolemi olarak belirtilmistir. Bakim veren bireylerin %47,8’1 var olan
saglik sorunlarinin bakim vermeyle iliskisi oldugunu ve %63,6’s1 saglik sorunlarinin
ortaya c¢ikmasini izintii ve stresle iliskilendirmiglerdir ayrica bakim verenlerin
hafif/orta derecede yiik yasadigini ve bu derecede bir yiikiin bakim vereni

etkileyebilecegi bulunmustur.

McCullagh ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 ¢alismada bakim verenlerin
%62’sinin sosyal izolasyon yasadigin1 bulmuslardir. Liang ve arkadaslarmim (2017)
inme hastalariyla yaptiklar1 bir ¢aligmada inme hastalariin kendilerini hafif diizeyde
bakim verenlerine kars1 yilik olarak hissettikleri bulunmustur. Cin’de inmeli geng ve
orta yasl hastalar ile yapilan ¢alismalarda; kendini yiik olarak hissetmenin yaygin bir
i¢csel duygu oldugunu, hastalarinin bakim verenlerine karsi kendilerini yiik olarak

hissettikleri bulunmustur (Gan ve ark., 2014; Ren ve ark., 2014;).

Inme tan1 ve tedavisi alan hasta degisen yasam sekline uyum saglamakta
gicliik cekebilmekte, beraberinde psikososyal problemler ortaya c¢ikabilmektedir
(Odemis, 2018). Bu anlamda SVH olan hasta ve bakim vereni i¢in ‘yiik’ kavrammin
ayr1 ayri incelenip bunun sonucunda gerekli planlamalar, tedavi ve uygulamalar
olusturulmasi hem hasta hem de bakim vereni i¢in 6nem arz etmektedir. Ciinkii geng
ve orta yashi inme hastalariyla yapilan bir ¢alismada hastalarin ailelerine yilik
olduklarin1 bilmelerine ragmen ger¢ek duygularini ifade etmekte zorluk ¢ektiklerinin
bunun sonucunda da hastalarin biiyiikk bir kismimin orta diizeyde kendilerini yiik

olarak hissettikleri bulunmustur (Ren ve ark., 2014).

2.3. Kronik Hastahklarda Bakim Verme Yiikii

Kronik hastaliklarda hastaya bakim veren birey; hastalik siireci ile bag etmeye
calisan, bireye fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik destek saglayan kisilerdir.
Bakim verme durumu zaman ve enerji tiikketen, maddi ve manevi olarak yorucu bir
gorev olarak tanimlanabilmektedir (Sakakibara ve ark., 2015). Bakim hizmeti; saglik
bakimi, kisisel bakim, aligveris, maddi yardim ve ayni evi paylagmayr da
kapsamaktadir (Karahan ve Islam, 2015). Bakim verme samimiyet ve sevginin

artmasi, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal destek alma, 6zgiiven, kisisel
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doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerin yani sira pek ¢ok zorlugun yasanmasina
sebep olabilmektedir (Gastmans, 1999; Nortvedt, 1998). Bakim verenin yasi,
cinsiyeti, egitim ve ekonomik durumu, hastaya olan yakinlig1 ve bakim vermeye
goniillii olup olmamasi, kendisinin herhangi bir kronik hastaligmin olup olmamasi,
dini inanglar1, sosyal destek algis1 ve kiiltiir diizeyi bakim verenin yiik algilamasma
iliskin bireysel faktorlerdir (Ovayolu ve Ovayolu, 2017). Bakim verme yiikii, kronik
hastaligi olan bireyin bakim ihtiyacinin ne derecede oldugu ile de iliskilidir.
Terminal donemdeki bir kanser hastasi ile diabetes mellituslu bir hastanin bakim
ihtiyaglar1 ayni olmayacaktir. Bakim veren yiikii de pozitif iliskili olarak farklilik
gosterecektir (Ovayolu ve Ovayolu 2017). Bakim veren bireyler genellikle aile
iiyeleri, akraba ya da arkadaslardan olugsmaktadir. Yapilan bir ¢alismada bakim veren
bireylerin %37,9 unun hastanin gelini, %33,9 unun ¢ocugu, %10,7 sinin esi, %10,2
sinin kardesi, %7,3 iiniin ise hastanin bakic1 ve damadi oldugu bulunmustur (Altin ve
Aydin, 2016). Bakim veren bireyler hasta yakinlari ile ilgilenirken bakim verme
yiikii yasayabilmektedir (Schulz ve Beash, 1999). Bakim verme yiikii bakim
verenleri, fiziksel, psikolojik ve metabolik durumlara karsi savunmasiz hale
getirmektedir. Dolayisiyla, bakim veren bireyler sirt agrisi, hipertansiyon,
uykusuzluk, kronik yorgunluk, istahin degismesi gibi sorunlar yasayabilmektedir.
Bakim verme siireci negatif sonuglar dogurmakla birlikte sadece olumsuz sonuglari
olmayan, kisisel basari, olgunlasma, kisisel gelisim duygularimin yasanmasina neden
olan olumlu sonuglar ortaya g¢ikarabilmektedir. (Bayramova, 2008). Bakim veren
bireyin bakim verme yiikiinii etkileyen en 6nemli degiskenlerden biri bakim veren
bireyin yast olup, bakim veren bireyin yasinin arttikga bakim yiikiiniin de arttigi
goriilmektedir (Atagiin ve ark., 2011). Bakim veren bireyin saglik durumu da bakim
yukii i¢in 6nemli bir etken olup, ayni zamanda bakim verme siireci de bakim veren
bireyin fiziksel durumunu etkileyebilmektedir (Dogru, 2019). Schulz ve Beash’in
(1999) yaptiklar1 bir ¢alismada, dort yil boyunca bakim veren bireylerin mortalite
oranlarinin bakim vermeyen bireylere gore %63 daha fazla oldugu, ayni zamanda
bakim veren bireylerin kaygi yasadiklari, sagliklarini daha koti algiladiklar: ve
depresyon belirtilerinin daha fazla goriildiigii saptanmustir. Yash niifusun tim

diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek artmasiyla birlikte kronik hastaliklar
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uzun siire bakim ve izlem gerektirdigi i¢in hem hasta hem de bakim vereni stres

faktorlerine fazlasiyla maruz kalmaktadir.

Tirkiye’de hemodiyaliz (HD) tedavisi alan bireylerin bakimini istlenen
yakimlarinin yasadig1 sorunlarin belirlenmesi amaci ile yapilan bir ¢alismada, bakim
veren bireylerin %62,6’sinin fiziksel saghigmin olumsuz etkilendigi, %58,5’inin ise
yorgunluk ve halsizlik yasadigi bildirilmistir (Hacimusalar, 2005). Atagiin ve
arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda da bakim verenlerin %78,8 oraninda kendilerini
yorgun hissettikleri, benzer sekilde Arechabala ve arkadaslarinin (2012) bakim veren
bireylerin sanki kendileri hastaymis gibi yorgun hissettiklerini ifade ettikleri
bildirilmistir (Arechabala ve ark., 2012). Celik ve arkadaslarinin (2012) hemodiyaliz
hastalarma bakim veren bireyler ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada bakim veren
bireylerin %88'inin uyku kalitelerinin diisiik oldugu sonucuna varilmis ve 6znel uyku
kalitesi skorlari, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilaglarmin kullanim skorlar1
hemodiyaliz tedavisi alan hasta bireylere gore énemli derecede yiiksek bulunmustur
(Celik ve ark., 2012).

Yapilan bir ¢alismada; bakim verenler, bakim vermekten kaynaklanan fiziksel
problemlerinin  %85’inin  yorgunluk, %69,8’inin uykusuzluk, %35,2’sinin
dikkatsizlik, %11,5’inin istah degisimi, %1,5’inin bosaltim seklinde oldugu
bulunmustur. Ayrica Bakim verenlerin bakim vermekten kaynaklanan sosyal
sorunlarin  %3,2’sinin  giincel olaylar1 takip edememe, %3,6’sinin  komsuluk
iliskilerinde azalma, %53,9’unun diger insanlarla olan iliskilerinde azalma, %15,3’i
kiiltiirel aktivitelere katilimda azalma oldugu saptanmistir. Bakim vermekten
kaynaklanan psikolojik sorunlarinin  %16,2’sinin  aglama istegi, %33,6’smnin
giicsiizlik, %14,3’liniin kisisel bakimda azalma, %8,1’inin konusmak istememe,
%45,2’sinin sikint1 hissi, %48,3’ilinilin korku, %23,1’inin timitsizlik, %7,8’inin diger

psikolojik sorunlar oldugu saptanmistir (Yesil, 2016).

Yazic1 ve Kalayci (2015)’nin yaptiklar: bir ¢alismada, yash hasta bireylerin
%28,4’1 tuvalete gitmede; %26,5’1 banyo yapmada tam bagimli iken; %36,3’li banyo
yapmada; %28,4’liniin 6z bakim uygulamalarinda yar1 bagimli oldugu bulunmustur.

Diger bir ¢caligmada ise yasl bireylerin %6,3’iiniin giinliik yasam aktivitelerinde tam
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bagimli olurken %15,7’sinin yar1 bagimli olduklar1 bulunmustur (Sahbaz ve Tel,
2006). Yapilan c¢aligmalarda kanser hastalarina bakim veren bireylerin depresyon
riski tagidiklar1 bulunmustur (Giiglii ve ark., 2018; Moustafa ve Moustafa, 2018).
Dagdeviren (2017)’in ¢alismasinda bakim veren bireylerin en ¢ok zorlandigi konular
soruldugunda; kendisinin yasl oldugu i¢in zorlanmasi (%17,9), banyo yaptirma
(%46,2), hastayr yalniz brrakamama (%39,7), altin1 degistirme (%41,0), hastay1
kaldirma (%38,5) konusunda zorlandig1 bulunmus, %42,5’inin de hastasiyla iletisim
sikintis1 yasadigii bulunmustur (Dagdeviren, 2017). Benzer bir ¢alisma olan
Alpteker’in caligmasinda ise, bakim verenlerin en ¢ok zorlandig1 konularin basinda;
bakim verenlerin %28,2 sinin 65 yas tistli oldugu i¢in zorlanmalari, banyo yaptirmasi
(%12,8), yashy1 yalniz birakamamasi1 (%10,3) ve yashi bakimina ilave olarak ev isi
de yapiyor olmast (%7,7) seklinde saptanmistir (Alpteker, 2009). Yapilan
calismalarda bakim veren bireylerin ¢ogunun hafif diizeyde bakim ytikii hissettikleri
bulunmustur (Alpteker, 2009; Argin, 2018; Esmeray 2013; Saglam ve ark., 2016;
Siithi, 2018). Budak (2019)’ i ¢alismasinda ise %39,3’tniin ileri derecede yiik

hissettikleri bulunmustur.

Hemsirelerin informal bakim verenlerin bakim yiikiine iliskin goériislerinin
incelendigi bir ¢alismada; c¢alismaya katilan hemsirelerin %94,9” unun, informal
bakim verenlerin bakim yiikiine iliskin; hastalarma bakimda giicliik yasadiklarma,
ayrica fiziksel zorlanma, duygusal ve psikolojik sorunlar yasayabileceklerini
bulmuslardir (Tirken Gel, 2015). Selguk ve Avci (2016) yaptiklari ¢alismada
hastalarin egitim diizeyinin bakim yiikiinii etkiledigi, yash hastanin egitim diizeyi
azaldik¢a bakim yiikiiniin arttigi bulunmustur. Ayrica bakim yikiini etkileyen
faktorlerden bir digerinin saglik glivencesi oldugu, saglik giivencesi olmayan yash
hastalara bakim veren bireylerde bakim yiikiiniin yiiksek oldugu bulunmustur. Citlik
ve arkadaglarinin (2014) karaciger transplantasyonu olan hastaya bakim verenlerle

yaptig1 ¢calismada, yas arttik¢ca bakim yiikiiniin arttig1 bulunmustur.

Asiret ve Kapucu’nun yaptiklar1 bir ¢alismada (2012) bakim veren bireylerin
%34,3’tinlin gelirinin giderlerini karsilamadigi ve bakim maliyetinin yiliksek
olmasma baglh olarak %65,6’sinm ekonomik sorun yasadigr bulunmustur. Yapilan

bir ¢alismada; bakim veren bireylerin son zamanlardaki ruh hallerinin %7 ile ¢ok
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kotii, %48 ile koti ve %45 ile iyi oldugu, %?20’sinin antidepresan kullandigi
bulunmustur. Ayrica bakim veren bireylerin %28 nin kronik hastaliklar1 oldugu
bulunmustur. Bakim veren bireylerin; %33,8’inin baskalarindan yardim talep ettigi,
%66,2’sinin  ise talepte bulunmadigi bakimi tamamen kendisinin {stlendigi
bulunmustur (Bigki, 2018). Morimoto ve Schreiner’in (2003) yaptiklar1 bir ¢alismada
bakim veren bireylerin  %53,2’sinin kronik bir hastaliginin oldugu, Akyar ve
Akdemir’in (2009) ¢alismasinda da bakim veren bireylerin % 66’sinimn tani konulmus
bir hastaliginin oldugu bulunmustur. Sahin ve arkadaglarinin (2009) calismasinda
bakim veren bireylerin %80,3’liniin bakim vermeden 6nce kendi sagliklarini iyi,
%51,6’sinin  ise bakim vermeye basladiktan sonra sagliklarmi kotii olarak

tanimladiklar1 bulunmustur.

Saritag ve Isik’m (2017) yaptiklar: bir ¢alismada bakim vermekten memnun
olmayan bireylerin bakim yiikiiniin 6nemli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda bakim verirken ekonomik sikinti1 yasamanin bakim verenlerin
depresyon diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi bulunmustur (Andre ve ark.,
2014; Alfakhri ve ark., 2018; Li ve ark., 2018). Hudson ve arkadaslar1 (2011) ile
Giglii ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismalarda palyatif bakim hizmeti alan
hastalara bakim veren bireylerin yaklasik yarisinin depresif belirtilere sahip oldugu

bulunmustur

Yapilan caligmalarda bakim siiresinin uzun olmasinin sosyal, fiziksel,
duygusal ve gelisimsel yiikii arttirdigi, bakim verenlerin depresyon diizeylerini
etkiledigi bulunmustur (Lee ve ark., 2010; Majeed ve ark., 2018; Ozyesil ve ark.,
2014). Gotze ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada fiziksel islevselligi
kotli olan hastalara bakim veren bireylerin depresyon diizeylerinin fiziksel durumu
iyl olan hastalara bakim verenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin bakim verenleriyle yapilan bir
calismada; Bakim verenlerin %81,6’sinm agir diizeyde bakim yiikiine sahip oldugu,
%73’linlin siddetli diizeyde depresif belirtileri, %88,5’inin siddetli diizeyde anksiyete
belirtilerinin oldugu bulunmus ayrica bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri arttikca
kaygi, depresyon, anksiyete diizeylerinin arttigi, algilanan sosyal destek diizeyleri ve

yasam kalitesinin azaldig1 bulunmustur (Dogru, 2019).
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Bakim veren bireylerin sosyal, ekonomik ve duygusal yonden destege
ihtiyaglar1 vardir. Bu siirecte bakim veren bireye verilen destek ile bakim veren birey
fiziksel, duygusal ve sosyal yonden kendini iyi hissedebilmektedir (Dékmen, 2012).
Yapilan bir ¢alismada bakim veren bireylerin %60,6’sinin kendisine ayiracak
zamaninin olmadigi, %78,8’inin Kendisini yorgun hissettigi, % 84,9’unun hasta ile
iletisimde zorluklar yasadiklari, %56,9unun ekonomik zorluklar yasadig1 sonucuna
vartlmigtir (Larsen, 1998). Baska bir ¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan hasta
bireylerin bakim verenlerinde hasta ile birlikte gecirilen zamana ve tedavi siiresine
baglh olarak duygusal tiikenme, kisisel basarisizlik ve hissizlesme gozlendigi
bildirilmistir (Demirbilek ve ark., 2011). Einollahi ve arkadaglarinin (2009)
yaptiklar1 bir ¢alismada bakim veren bireylerin yaninda evde yardim eden birinin
olmasinin, bakim veren bireyin bakim yiikiinii 6nemli 6l¢tide azalttig1 bildirilmistir

(Einollahi ve ark., 2009).

Tirk toplumunun kiiltiirel yapist ve aile baglarinin daha giiglii olmasi
nedeniyle hastalarin evde aileden birisi tarafindan bakilmasi daha ¢ok istenen bir
durumdur. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada bakim veren bireylerin %78’inin kadin
ve %34’liniin esine baktigi belirlenmistir. Kadinlarin bakim vermeyi gorev olarak

gordiikleri, erkeklerin ise bakim vermeye yabanci olduklar1 bulunmustur (Babadag,

2010).

Fowler ve arkadaslarmin yaptiklar: (2014) ¢alismada evde yasayan demansl
hastalarin informal bakim verenleri icin egitim, destek, saglik bakim danigsmanlig:
saglamak amaciyla olusturulan sanal saglik bakim kurumunda destek konusunda
hemsirelerin 6ncii oldugu ve bu ev tabanli teknoloji ile bakim verenlerin sisteme
baglanarak aldiklar1 destekle, bakim verme yiikii ve stresini azalttigi, karar verici
ozelligini arttirdigt bulunmustur. Ugur’un (2006) yaptig1 bir ¢alismada bakim veren
bireylerin aile i¢i iligkilerde gerginlik oranlarinin arttigi, aile bireyleriyle goriisme
sikhigmm arttigi ve esine daha c¢ok baglandiklar1 belirtilmigtir. Atagiin ve
arkadaglarmm (2011) yaptiklar1 bir ¢aligmada; kronik hastalig1 olan bireylere bakim
veren aile tyelerinin, hastaligin yogun tedavi gerektirmesi sebebiyle bakim yiikii
algilarinimn yiiksek oldugu bulunmustur. Yildiz’m (2015) yaptig1 bir ¢aligmada bakim

veren bireylerin mevcut bakim verdigi hasta disinda baska bir hasta, kiigiik ¢ocuk
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veya yasliya da bakim vermesinin bakim yiikiinii etkiledigi bulunmustur. Yapilan bir
calismada bakim veren bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttik¢a, bakim

yiikiiniin azaldig1 bulunmustur (Selguk ve Avci, 2016).

Serwe ve arkadaslarinin (2017) tele saglik ile ilgili yaptiklar1 bir ¢caligmada,
telefon ile gorismenin saghgi gelistirmeyi tesvik ettigi, bireylerin olumlu
geribildirimler verdigi bulunmustur. Toye ve arkadaslarmin (2016) yaptiklar1 bir
caligmada egitimli bir hemsire tarafindan evine taburcu edilen hastalara taburculuk
programu ile ilgili egitim verilip, bakim vericiler belli zaman araliklarinda 3 kez
aranmig ve 1. izlemden 2. izleme ve 1. izlemden 3. izleme sonunda ve aralarinda

tyilesme oldugu bulunmustur.

Bu bilgiler dogrultusunda bakim veren bireyin yasadigi sikintilarin bilinmesi
ve bir ¢Ozlime varilmasi i¢in profesyonel destek verilmesinin Onemini ortaya
koymaktadir (Isleri ve ark., 2003). Bakim veren bireyler, bakim verme siirecinde
bircok alanda gii¢liik yagsamaktadirlar. Bakim verenlerin yasadiklar1 bakim yiikiiniin
belirlenerek, ¢oziim Onerilerinin getirilmesi, gereksinimlerinin karsilanmasi, bakim
veren ve bakim alan bireylerin yagam kalitesinin artmasini saglayacaktir (Yildirim ve
ark., 2013). Boylelikle hem bakim alan hem de bakim veren bireylerin yasam kalitesi

artacak ayni zamanda da bakim yiikiinii hafifletecektir (Kiiglikgiiclii ve ark., 2009).

2.3.1. Bakim Verme Yiikii Olcekleri

Bakim verenlerin bakim verme yiikiini Olgcmek i¢in cesitli Olcekler
gelistirilmistir. Bunlar: Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi, Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri, Hastalik Yiikii Degerlendirme Olge§i, Montgomery’s Burden Scale,
Bakim Veren Yiikii Tarama Olgegi, Caregiver Load Scale, Caregiver Reaction
Assessment, Caregiver Strain Index, Caregiver Appraisal Scale gibi 6lgekler bakim
veren bireylerin yiikiinii 6lgmek i¢in kullanilan 6lgeklerdir. Bunlardan bazilarinin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismas1 yapilmis bazilar1 ise Tiirkceye

uyarlanmamigtir.
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2.3.1.1. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (Zarit Caregiver Burden Scale)

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis ve 2008
yilinda Inci ve Erdem tarafindan tiirkce gegerlilik giivenirliligi yapilmistir. Bakim
alan hasta bireye bakim verenlerin yasadigi zorlugu degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6lgektir. Bakim veren bireylerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen bu 6lgek, bakim verme siirecinin bireyin yagami iizerine
olan etkisini belirlemeyi hedefleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek "asla",
"nadiren”, "bazen", "sik sik", ya da "hemen her zaman" seklinde 0'dan 4'e kadar
degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan
alinmaktadir. Puanlamada 0-20 puan araligi: ‘‘bakim yiikii yok’’, 21-40 puan araligi:
“hafif bakim yiikii’’, 41-60 puan araligi: “‘orta diizeyde bakim yiikii’’ ve 61-88 puan
araligl ise ‘‘agwr bakim yiikii’® olarak degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan
maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olmakla birlikte 6l¢ek puaninin
yiikksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin

cronbach alpha katsayis1 0,87-0,99 arasinda degismektedir.
2.3.1.2. Bakim verenlerin Yiikii Envanteri (CBI) (Caregiver Burden Inventory)

Bakim verenlerin yiikii envanteri Novak ve Guest (1989) tarafindan
gelistirilmis 24 maddelik bir 6lgektir. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Kiiciikgiiclii ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmustir. Olgegin orijinal formu ile uyumlu oldugu
saptanmistir. Envanterin tiimii icin elde edilen Cronbach alpha degeri 0,94, “Zaman-
bagimlilik Yiki” icin 0,93, “Gelisimsel Yiik” i¢cin 0,94, “Fiziksel Yiik™ i¢in 0,94,
“Sosyal Yik” i¢in 0,82, “Duygusal Yik” i¢in 0,94 diir. Yapilan “madde analizi”
sonucunda envanterdeki maddelerin madde-toplam korelasyon katsayis1 0,52-0,84
arasinda saptanmistir.  Envanterin alt boyutlar1 icin 0,47 ile 0,71 arasinda

degismektedir (Kiiciikgiiclii ve ark., 2009).
2.3.1.3. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi

Reinhard ve arkadaslari tarafindan (1994) gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirligi Aydemir ve arkadaslar: tarafindan 2011 yilinda yapilmigtir
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(Aydemir ve ark., 2011). Olgek, 19 madde ve 4’lii likert tiptedir. Hig=1, Cok az=2,
Biraz=3, Cok=4 biciminde puanlanmaktadir. Olgekte yer alan maddeler hastaya
bakim veren bireylerin giindelik yagamlarinin hastalik sebebiyle nasil degistigini ve
bakim verdikleri birey icin ne diizeyde kaygi tasidiklarmi sorgulamaktadir. Olgekten
alman puanm yiiksek olmasi algilanan hastalik yiikiiniin fazla oldugunu

gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,89 olarak bulunmustur.

2.3.1.4. Montgomery’s Burden Scale

Montgomery ve arkadaslar1 (1985) tarafindan yash bireylere bakim veren
bireylerin hissettigi objektif ve subjektif yiik arasindaki iliskiyi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Olgek iki alt boyutlu olmakla birlikte 5°1i likert tipte ve 22 maddeden
olusmaktadir. Bu Olcekte sosyal alandaki degiskenler (demografik degiskenler),
objektif, duygu degiskenleri (tutum ve degerler) ve dis degiskenler (kiiltiir veya
toplumsal Ozellikler) bulunmaktadir. Ayrica 6lgegin i¢ tutarliligi, 0,66 ile 0,94
arasinda degismektedir (Montgomery ve ark.,1985).

2.3.1.5. Bakim Veren Yiikii Tarama Olcegi (Screen for Caregiver Burden)

Vitaliano ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olan bu 6lgegi,
daha oOnce gelistirilmis olan Olgeklerin  sorunlarin1  diizeltmek amaciyla
tasarlamislardir Olgek 2 alt boyutlu, 5°1i likert tipte ve 25 maddeden olusmaktadir.
Olgegin i¢ tutarlihg: 0,58-0,88 olarak bulunmustur (Vitaliono ve ark.,1991).

2.3.1.6. Caregiver Load Scale

Oberst ve arkadaglar1 (1989) tarafindan gelistirilmis olan bu olgekte kisisel
bakim, emosyonel destek, tibbi ya da hemsirelik tedavisi ve ulasim gibi 10 genel
bakim verme aktivitesi, zaman ve enerji tiiketimi agisindan degerlendirilmektedir.
Maddelerin her biri, hi¢ zaman ve enerji gerektirmiyor ile ¢ok zaman ve enerji
gerektiriyor arasinda degisen 5°li Likert tipte olarak degerlendirilmektedir. Tek
boyutlu olan 6lgegin ig¢ tutarliligi da 0,87 olarak bulunmustur (Oberst ve ark., 1989).
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2.3.1.7. Caregiver Reaction Assessment

Given ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olan bu 6l¢cek mental
ve fiziksel saglik sorunlari olan yagh bireylere bakim veren aile iiyelerinin, bakima
yonelik algisin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Cok boyutlu olarak
gelistirilen bu 6lgek, toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgek; kesinlikle kabul
ediyorum ve kesinlikle kabul etmiyorum arasinda degisen 5’li Likert tipte
degerlendirmeye sahiptir. Ayrica Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarhligi 0,80 — 0,90
arasinda degismektedir (Given ve ark., 1992).

2.3.1.8. Caregiver Strain Index

Sullivan tarafindan 2004 yilinda gelistirilen 6l¢ek; bakim veren bireylerin olasi
sorunlarint erken donemde belirlemek amaciyla kullanilir. Tek boyutlu olarak
gelistirilmis olan bu dlgek, toplam 13 maddeden olusmaktadir. i¢ tutarhligi 0,86 olan
bu dlcegin degerlendirmesi “evet — hayir” seklindedir. Olgekten 7 ya da daha yiiksek

puan almmasi, yiiksek diizeyde stres yasandigini géstermektedir (Sullivan, 2004).

2.3.1.9. Caregiver Appraisal Scale

Lawton ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmis olan bu Olgek 47
maddeden olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi, asla, hemen her zaman dogru ya
da kesinlikle kabul ediyorum ile kesinlikle kabul etmiyorum arasinda degisen 5°1i
likert tiptedir. Subjektif bakim verme giligliigli, bakim veren bireyin uyumu,
etkilesimi, becerisi ve geleneksel diislincesi olmak {izere bes boyutlu bir dlgektir.
Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayisi 0,65 ile 0,87 arasinda degismektedir
(Lawton ve ark., 1989).

2.4. Kronik Hastahklarda Bakim Alan Yiikii

Bakim veren bireyin yasadigi sikintilarn yani sira bakim alan bireylerin
kendini bakim verenlerine kars1 yiik hissetme durumlar1 bulunmaktadir. Bakim veren

bireylerin bu siiregte yasadiklar1 zorluklar ve hissettikleri yiik iizerinde g¢esitli
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caligmalar yapilirken bakim alan bireylerin kendini bakim verenlerine karsi yiik
hissetme durumlar1 ihmal edilmektedir. Bu duygular algilanan yiik olarak ifade
edilmekle birlikte bakim alan bireyin sugluluk duygusu, anksiyete ve depresyon
yasamasina sebep olabilmektedir (Arechabala ve ark., 2012). Kendini yiik olarak
algilama; hasta bireyin hastaliginin ve bakim ihtiyaglarin baskalar1 lizerindeki
olumsuz etkisinden kaynaklanan empatik endise, sugluluk, sikinti ve benlik

duygusunun azalmasi olarak tanimlanmaktadir (McPherson, 2007).

Depresyon, umutsuzluk ve yasam kalitesinin azalmasi intihar diisiincesi ile
baglantili oldugundan kendini bir yiik hissetmenin 6lmek istemekle iliskili oldugu
goriilmiistiir (Coussineau ve ark., 2003). Yapilan arastirmalarda, kendini yiik olarak
gérmenin terminal donem hastalarinda dtenaziyi istemek ya da Otenaziyi diisiinmek
i¢in bir neden olarak verilebilecegini gostermektedir (Chapple ve ark., 2006; Wilson
ve ark, 2007). Brenner ve arkadaslarmin (2008) yaptiklari bir ¢alismada sosyal
rollerin yerine getirilmemesinin gazilerin ailelerine karsi kendilerini bir yiik gibi
hissetmelerine sebep oldugunu ve bunun da benlik duygusu kaybima bagli oldugunu

bulmuslardir (Brenner ve ark., 2008).

Bakim alan bireyler, giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde
baskalarma bagimli olmak zorunda kaldiklar1 i¢in rahatsizlik duyabilir, psikolojik
yonden kaygi, depresyon gibi karmasik duygular yasayabilmektedirler. Bu durum
hastalar ve bakim veren yakinlari ile etkilesimlerini zorlastirmakla birlikte ayni
zamanda tedaviye bagliliklarini da engelleyebilmektedir (McPherson, 2007). Yapilan
bir calismada engelli bireylerin ihtiyaglarmin toplum tarafindan yiik olarak
goriildiigii bu sebeple bakim veren bireylere karsi siikranlarini siirekli olarak dile
getirdikleri bulunmus, ayrica bat1 toplumuna egemen olan bireyselcilik ideolojisinin
kendine bakma zorunlulugu yiikledigini ve bu konuda basarisiz olan bireylerin ahlaki
olarak da yetersiz olduklari bulunmustur (Galvin, 2005). Akazawa ve arkadaslarmin
(2010) yaptiklar1 bir ¢calismada %50’si ileri evre kanser hastasi olan bakim alan
bireylerin %25’inin orta ile siddetli derecede ylik yasadig1 belirlenmistir (Akazawa
ve ark, 2010). Mournet ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 bir ¢aligmada yeme-i¢gme,

banyo ve tuvalet gibi fonksiyonel bozuklugu olan bireylerin bakim destegi
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almalarinin bakim yiikiine esit oldugunu, dolayisiyla da baskalarina yiik olma

konusunda daha giiglii duygular yasadiklar1 belirlenmistir (Mournet ve ark., 2019).

Oeki ve arkadaslarinin (2012) kanser hastalarinin algiladig: yiikii 6lgtiikleri
calismada hastanin performans yetenegi ve yiik olma algisi arasinda pozitif yonde
iliski oldugu, bakim ihtiyaci arttiginda yiik algisinin arttigr bulunmustur. Ayrica
bakim alan bireylerin yasadig1 duygularm ve yiik algilarmin cografi alanlara, kiiltiire
gore degistigi belirtilmis ve uzun silire bakim alan hastalarin kendilerini daha fazla
yiik olarak algiladiklar1 ve bakim alanlarin bakim verenlerine kars1 yiik olusturma
algilarmin giderek arttigin1 belirtmistir (Oeki ve ark., 2012). Amyotrofik laateral
skleroz (ALS) hastalariyla yapilan bir c¢alismada hastalarin %91’inin tibbi
durumunun aile iiyeleri icin stres kaynagi oldugunu, %65’inin ailelerine yiik
oldugunu ve %48’inin tibbi durumunun ekonomik sikintiya sebep oldugunu
diistindiikleri bulunmustur (Ganzini ve ark., 1999). Amyotrofik lateral skleroz (ALS)
hastalariyla yapilan baska bir ¢alismada hem Als hastalar1 hem de bakim verenlerinin
hafif ile orta derecede yiik hissettikleri bulunmustur (Geng ve ark., 2017). Chio ve
arkadaslarinin (2005) ALS hastalarinin yiik algisin1 dlgtiikleri ¢alismada hastalarin
kendilerini ylik olarak algilama oranlarinin yiiksek oldugu bu sonuglari hastalar1 ve
bakim verenleri psikososyal yonden olumsuz etkiledigi bulunmustur. Tang ve
arkdaglarinin (2017) yaptiklar1 bir ¢aligmada terminal donem kanser hastalariin
Olim yaklastikga semptom sikintis1 ve fonksiyonel bozulmayla birlikte bagkalarina
bagimli hale geldiklerini, heniiz terminal doneme girmemis ileri evre kanser
hastalarinin kendini yiik olarak hissetmesini gére daha siddetli oldugu bulunmustur
(Tang ve ark., 2017). Libert ve arkadaslarinin (2017) yapmus olduklar1 bir ¢alismada
kemoterapi baglangicinda olan yasl bireylerin %35’inin orta ile siddetli derecede

yuk hissettigi bulunmustur (Libert ve ark., 2017).

Ozer ve arkadaslarinmn yaptiklar1 bir c¢aliymada (2006), hasta bireylerin
%85’1nin kendisi istemeden bakim veren yakinlarindan yardim bekledigi, %73 iiniin
mecbur kalmadik¢a yardim istemedigi, %71’inin ise kendisini bakim veren
yakinlarma kars1 bor¢lu hissettigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin %62’sinin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken yardim almaktan rahatsizlik duydugu

belirlenmistir. Yapilan ¢alisma sonuglaria gore hastalarin bakim veren yakinlarinin
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sagliklarinin bozulmasindan endise duyduklari, ekonomik zorluk yasattiklar1 ve
glinliik aktivitelerini bozduklar1 diisiincesiyle kendilerini bakim veren yakinlarina
kars1 yiik olarak hissettikleri bulunmustur. McPherson ve arkadaslarinin yaptiklari bir
caligmada (2007) terminal donemdeki hasta bireylerin %19 ile %38 i kendilerini

bakim veren bireylere kars1 yiik olarak gordiigii bulunmustur.

Kowal ve arkadaslarmin (2012) agris1 olan 238 hasta {izerinde yaptiklar1
calismada hastanin algiladig: yiikiin yiiksek oldugu, bu oranin agr1 siddetinin yiiksek
olmasi, fonksiyonel smirlhiliklar, disik yasam kalitesi, depresif semptomlar,
anksiyete, agriy1 etkisiz yonetme ve bakim veren yiki ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica hastanin yiik algismin intihar diisiincesi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Yapilan bir calismada, bakim alan bireylerin %53 {iniin, bakim veren
bireylerin sagliklari i¢in endise duyduklari, %54’ tiniin ise bakim veren yakimlarina
ekonomik yiik getirdikleri konusunda endise duyduklari belirlenmistir (Kowal ve
ark., 2012). Boyd ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada ise bakim veren
bireylerin bu siiregte destege ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 halde profesyonel destek
almadiklari, fiziksel smirhiliklar ve psikososyal etkilenme sebebiyle sikinti
yasadiklar1 bulunmustur. Bu sebeple bakim veren bireylere sosyal destek saglamak
amaciyla girisimlerin arttirilmas1  gerektigi ve hastanin taburculuk islemleri
sonrasinda bakim veren bireylerin yasadigi olumsuz etkilenmeyi en aza indirmenin

gerekliligi ortaya konmustur (Hwang ve ark., 2011).
2.4.1. Bakim Alan Yiikii Olgekleri
2.4.1.1. Kendini Yiik Olarak Algilama Olgegi (Self-Perceived Burden Scale)

Kendini Yiik Olarak Algilama Olgegi Cousineau ve arkadaslari tarafindan
2003 yilinda gelistirilen bir 6lgektir. 25 maddeden olusan besli likert tipteki (1-higbir
zaman, 5- her zaman) bu olgekten 0-100 arasinda puan alinabilmektedir. Puan
arttikca yiikiin arttig1 belirtilmektedir. Kronik hastalig1 olan hasta bireyler lizerinde
yapilan gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasinda Olgegin cronbach alfa degeri .93
bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda 6l¢gegin 10 maddelik formu da kullanilmistir.

10 maddelik &lgekten 10-50 arasinda puan alinmaktadir. Puanin artmasi yiikiin
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arttigin1 gostermektedir. Diyaliz hastalar1 tizerinde yapilan gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda dlgegin cronbach alfa degeri .85 bulunmustur. Olgegin cut off degeri 20
olmakla birlikte yapilan Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aliymasinda 6lgegin i¢ tutarlilik
katsayisi ise .88 olarak bulunmustur (Demir Barutcu ve Mert, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma Burdur Devlet Hastanesinde Ocak-Haziran 2019 tarihleri yatarak
tedavi goren / ayaktan takip edilen kronik hastaligi olan hastalarm ve bakim
verenlerinin algiladig1 yiikii 6lgmek amaci ile yapilmis kesitsel, tanimlayici,

korelasyonel nitelikte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Burdur Devlet Hastanesinde yatarak tedavi géren /
ayaktan takip edilen kronik hastaligi olan hastalar ve onlara bakim veren bireyler
olusturmaktadir. Caligmanin Orneklemi, belirtilen tarihler arasinda hastane
polikliniklerine bagvuran veya servislerde yatarak tedavi goren 400 hasta ve onlara
bakim veren 400 bireyden olusmaktadir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
05.12.2018 tarih ve GO 2018/119 karar no’lu izin ile Burdur Devlet Hastanesinden
14.11.2018 tarih ve 23286918/806.02.02 sayili karar ile izin alinmistir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

Bakim veren Orneklem Ozellikleri;

1. Bakimdan primer sorumlu olmasi

2. 18 yasindan biiyilik olmas1

3. Iletisim kurma gii¢liigii olmamasi

4. Tiirk¢e konusabilmesi

5. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi
Hasta Orneklem Ozellikleri;

1. Kronik hastalik tanisini en az alt1 ay 6nce almig olmasi
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2. {letisim kurma gii¢liigii olmamasi

3. Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul etmesi

Orneklemden Dislanma Olgiitleri
1. Bakim verenin her hangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almasi

2. Bakimu belli bir ticret karsiliginda yapmasi

3.3. Veri Toplama Araglar

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmek icin hastaya ve
bakim verene yonelik sosyodemografik 6zellikler formu, bakim alan bireyin yiikiinii
Olgebilmek icin bakim alan bireye; kendini yiik olarak algilama 6lgegi, bakim veren
bireyin yiik algisini 6l¢ebilmek i¢in ise bakim veren bireye bakim verme yiikii 6lcegi
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak bakim verene yonelik; Sosyodemografik
Ozellikler Formu, Zarit Bakim Yiikii Olgegi, hastaya yonelik; Sosyodemografik
Ozellikler Formu ve Kendini Yiik Olarak Algilama Olgegi kullanilmustir.

3.3.1. Bakim Verene Yonelik Sosyodemografik Ozellikler Formu

Bu form bakim verenlerin sosyodemografik Ozelliklerinden yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, gelir durumu, hasta ile
yakmlik durumu, hasta ile birlikte yasama durumu, bakim verme siiresi ve kronik

hastalig1 olma durumu olmak iizere toplam 11 sorudan olusmaktadir.
3.3.2. Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi

Bakim Verme Yiikii Olcegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980) tarafindan
gelistirilmis ve Inci ve Erdem tarafindan (2008) Tiirkce gegerlik ve giivenirliligi
yapilmistir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastrmaci tarafindan sorularak
doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yagamu iizerine olan etkisini belirleyen
22 ifadeden olusmaktadir. Olcek "asla", "nadiren", "bazen", "sik sik", ya da "hemen

her zaman" seklinde O'dan 4'e kadar degisen likert tipi degerlendirmeye sahiptir.
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Olgekten en az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6lgek puaninin yiiksek olmasi,
yaganilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Puanlamada 0-20 puan araligi:
bakim yiikii yok, 21-40 puan: hafif bakim yiikii, 41-60 puan: orta diizey bakim yiikii
ve 61-88 puan agir bakim yiikii olarak degerlendirilmektedir. Olcegin i¢ tutarlihk
katsayist 0,87 ile 0,99 arasinda, degismektedir. Bu c¢alismada ise i¢ tutarlilik

katsayis1 0,96 olarak bulunmustur.
3.3.3. Hastaya Yonelik Sosyodemografik Ozellikler Formu

Bu form hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivence, gelir durumu, tani alma zamani

olmak iizere toplam sekiz sorudan olusmaktadir.

3.3.4. Kendini Yiik Olarak Algilama Olgegi (Self-Perceived Burden Scale)

Kendini Yiik Olarak Algilama Olgegi Cousineau ve arkadaslar1 tarafindan
2003 yilinda gelistirilmistir. 25 maddeden olusan 5°li likert tipi (1-hi¢bir zaman, 5-
her zaman) Olgekten 0-100 arasinda puan alinmaktadir. Puan arttik¢a yiikiin arttigi
belirtilmektedir. Kronik hastaligi olan hastalar iizerinde yapilan gegerlik ve
giivenirlik ¢aligsmasinda 6lgegin cronbach alfa degeri .93 bulunmustur, yapilan bazi
calismalarda Ol¢egin 10 maddelik formu da kullanilmistir. 10 maddeden olusan
Olcekten 10-50 arasinda puan alinmaktadwr. Puanin artmasi yiikiin arttigini
gostermektedir. Diyaliz hastalar1 lizerinde yapilan gegerlik ve gilivenirlik
calismasinda dlgegin cronbach alfa degeri. 85 bulunmustur. Olgegin cut off degeri
20 dir. Yapilan gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda Slgegin i¢ tutarlilik katsayisi .88
olarak bulunmustur (Demir ve Mert, 2017). Bu c¢alismada ise 0,97 olarak

bulunmustur.
3.4. Veri Toplama Siireci

Burdur Devlet Hastanesine belirtilen tarihlerde basvuran, O6rneklem

Ozelliklerine uyan hastalara ve bakim verenlerine uygun olduklar1 bir zamanda
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gbriismenin amaci anlatilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden hasta ve bakim
verenlerinden onam alinarak Glgekler uygulanmistir. Bakim veren ve hastalardan
veriler, etkilenmenin en aza indirilmesi i¢in farkli ortamlarda, birbirinden uzak

toplanmustir. Olgek formlarinm doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanm tanimlayici istatistik analizlerinde SPSS 22.0 (SPSS Inc.
Chicago IL) programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden
say1, ylizde, ortalama, standart sapma, t, Mann Withney U testi kullanilmistir. Zarit
bakim verme yiikii 6lcegi ile kendini yiik olarak algilama 6l¢egi puani arasindaki
iligkiyi degerlendirmede Pearson korelasyon testi kullamilmistir. Calismada
toplanmis olan verilerden sayisal olanlar ortalama, ortanca, standart sapma, deger
aralig1; kategorik veriler ise oran, ylizde gibi tanimlayic1 yontemlerle ifade edilmistir.
Ikiden fazla grupta lgiimle belirtilen degiskenlerin karsilastirilmasi igin tek yonlii
varyans analizi (One Way ANOVA) yontemi kullanilmistir. Ayrica homojen olarak
dagilmayan siirekli degiskenlerin ikiden fazla grupta karsilastirilmasi igin Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir. Korelasyon giicii r=0,00-0,24 zayif, r= 0,25-0,49 orta,
r=0,50-0,74 giiclii, r= 0,75-1,00 c¢ok giiclii olarak degerlendirilmistir (Aksakoglu,

2006). Tiim istatistiksel ¢coziimlemelerde p<0,05 anlamlilik diizeyi temel alinmastir.
3.6. Arastirmamn Kisithhklarn

Arastirma Orneklemine alinan hasta ve bakim veren sayisinin az olmasi
orneklem kaybina neden olmustur. Arastirmada Orneklem sayisinin az olmasi

nedeniyle tiim evrene genellenememesi arastirmanin sinirliligi olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirma kapsamina alman 400 hasta ve bakim vereninin
sosyodemografik 6zellikleri ile kendini yiik olarak algilama ve bakim verme yiikiine

iliskin analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=400)

Demografik Ozellikleri X +SS
(Ortalama)

Yas

(min:17, max:96) 65,67+17,71

Tam Siiresi (y1l)

(min:1, max:48) 11,60+10,09

Sayi(n) Yiizde(%)

Cinsiyet

Kadm 201 50,3

Erkek 199 49,8

Medeni Durumu

Evli 351 87,8

Bekar 49 12,3

Egitim Durumu

Okuryazar Degil 46 11,5

[Ikogretim 237 59,3

Ortadgretim 40 10,0

Lise 39 9,8

Universite ve Uzeri 38 9,5

Meslegi

Memur 41 10,3

Isci 34 8,5

Ciftei 144 36,0

Emekli 39 9,8

Serbest Meslek 23 5,8

Calismiyor 112 28,0

Diger 7 1,8

Sosyal Giivence

Var 377 94,3

Yok 23 5,8

Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 3 0,8
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Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=400) (Devam)

Gelir giderden az 170 42,5
Gelir gidere esit 227 56,8
Toplam 400 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,67+17,71 olup, ortalama
kronik hastalik tani alma siiresi 11,60+£10,09 yil olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan hastalarin %50,3’ kadin, %87,8’1 evli ve %59,3’1 ilkdgretim mezunudur.
Ayrica %36’ smin c¢ifteilik yaptigi, %94,3’liniin sosyal gilivencesinin oldugu ve

%56,8’inin gelir durumunun gidere esit oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=400)

Demografik Ozellikleri X +SS

(Ortalama)
Yas
(min:20, max:95) 59,20+17,38
Bakim siiresi (y1l)
(Min:1, max:48) 10,95+9.94

Sayi(n) Yiizde(%o)

Cinsiyet
Kadm 224 56,0
Erkek 176 44,0
Medeni Durumu
Evli 379 94,8
Bekar 21 5,3
Egitim Durumu
Okuryazar degil 32 8,0
[Ikogretim 195 48,8
Ortadgretim 67 16,8
Lise 65 16,3
Universite ve Uzeri 41 10,3
Meslegi
Memur 55 13,8
Isci 25 6,3
Ciftei 154 38,5
Emekli 19 4,8
Serbest meslek 23 5,8
Calismiyor 114 28,5
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Tablo 4.2. Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=400) (Devam)

Diger 10 2,5
Sosyal giivence

Var 380 95,0
Yok 20 5,0
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 6 15
Gelir giderden az 152 38,0
Gelir gidere esit 242 60,5
Hasta ile yakinhk durumu

Esi 269 67,2
Yetigkin ¢ocugu 89 22,3
Diger akraba, arkadas ve 42 10,5
digerleri

Birlikte yasama durumu 337 84,2
Evet 63 15,8
Hayir

Kronik hastahk 215 53,7
Var 185 46,3
Yok

Toplam 400 100,0

Bakim verenlerin yas ortalamasi 59,20+17,38 olup, ortalama bakim verme
stiresi 10,95+£9,94 yildir. Bakim verenlerin %56’s1 kadin, %94,8’1 evli, %48,8’1
ilkdgretim mezunu, %38,5’inin mesleginin ¢ift¢ilik oldugu bulunmustur. Bakim
verenlerin %95’inin sosyal giivencesi bulunmakta ve %60,5’inin gelir durumunun
gidere esit oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin %67,3’linlin hastanin esi,
%22,3’linlin hastanin yetiskin ¢ocugu, %10,5’inin ise diger akraba ve arkadaglar1
oldugu ve bakim verenlerin %84,3’iiniin hasta ile ayn1 evde yasadigi bulunmustur.

Ayrica bakim verenlerin  %53,8’inin kronik hastaligi oldugu bulunmustur (Tablo

4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin kendini yiik olarak algilama Ol¢eginden aldiklart puan
ortalamast

En Diisiik Puan En Yiiksek Puan X +SS

Kendini Yuk Olarak
Algilama Olgegi 10,00 50,00 23,06:£10,29
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Hastalarin kendini yiik olarak algilama 6lceginden aldiklar1 puan en az 10, en

fazla 50 ve puan ortalamas1 23,06+£10,29 olarak saptanmustir.

Tablo 4.4. Bakim verenlerin zarit bakim verme yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin
dagilim ve ortalamasi

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi X +SS
(Min: 0- Max: 88) 23,91+ 17,24
Sayi(n) Yiizde(%)

Bakim Yiikii Yok (0-20 Puan) 185 46,3
Hafif Diizey Bakim Yiikii (21-40 Puan) 134 33,5
Orta Diizey Bakim Yiikii(41-60 Puan) 72 18,0
Agir Bakim Yiikii (61-88 Puan) 9 2,3
Toplam 400 100

Bakim verenlerin zarit bakim verme yiikii Olgegi puan araligma gore
%46,3’linlin bakim yiikiiniin olmadigi, % 33,5’inin hafif bakim yiikii oldugu,
%18’inin orta diizey bakim yiikii oldugu ve %2,3’iiniin agir bakim yiikii oldugu
saptanmustir. Bakim verenlerin zarit bakim verme yiikii 6l¢eginden aldiklar1 puan

ortalamasi ise 23,91+17,24 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Sosyodemografik 6zelliklere gore hastalarin kendini yiik olarak algilama
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi ile bakim verenlerin zarit bakim verme yikii
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi arasindaki iliski

Hastalarin Kendiqi Yiik Bakim verenlerin Zflrit
Olarak Algilama Olgegi Bakim Verme Yiikii Olgegi

r P r P
Hastanin Yasi 145 .000 714 .000
Kronik Hastahk Siiresi .650 .000 .589 .000
Bakim Verenin Yasi .646 .000 .623 .000
Bakim Verme Siiresi A27 .000 .629 .000
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Hastalarin bakim verenlerine karsi kendilerini ylik olarak hissetmesi bakim
verenlerin algiladig1 yiikii arttrmaktadir. Hastanin yasi ile kendini yiikk olarak
algilama puan ortalamasi arasinda pozitif yonde gii¢lii diizeyde anlamli bir iliski
oldugu saptanmstir (r=.745, p=.000) buna karsin hastanin yasi ile bakim verenin yiik
algis1 arasinda da pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(r=.714, p=.000). Hastalarm kronik hastalik siiresi ile kendini yiik olarak algilama
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde giiglii diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (r=.650, p=.000) buna karsin hastanin kronik hastalik siiresi ile bakim
verenin yiik algist arasinda da pozitif yonde giiglii diizeyde anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=.589, p=.000).

Bakim verenlerin yasi ile hastalarin kendini ytlik olarak algilama 6lgegi puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde gii¢lii diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (r=.646, p=.000) buna karsin bakim verenin yasi ile bakim verenin yiik
algis1 arasinda da pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur
(r=.623, p=.000). Bakim verenlerin bakim verme siiresi ile kendini yiik olarak
algilama puan ortalamasi arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (r=.727, p=.000) buna karsin bakim verme siiresi ile bakim
verenin yiik algisi arasinda da pozitif yonde gii¢lii diizeyde anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (r=.629, p=.000).

Tablo 4.6. Bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerin bakim verme yiikii 6lgegi
puan ortalamasi ile karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler n X +SS Istatistiksel analiz
Cinsiyet

Kadmn 224 23,55+16,79 t=-.460
Erkek 176  24,35+17,83 p=.646
Medeni durumu

Evli 379  24,59+17,13 U=1887.500
Bekar 21  11,57+14,66 p=.000*
Egitim Durumu

Okuryazar degil 32 33,31+£20,07

[Ikogretim 195 27,40+17,89 ¥’ KW= 55.014
Ortadgretim 7 22,67+15,01 p=.000*
Lise 65 19,20+12,39
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Tablo 4.6. Bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerin bakim verme yiikii 6l¢egi
puan ortalamasi ile karsilastirilmasi (Devam)

Universite ve Uzeri 41 9,46+10,01

Mesleginiz

Memur 55 12,09+10,48 y*KW=51.377
Isci 25 19,00+14,81 p=.000*
Ciftei 154 25,09+15,34

Emekli 19 36,31+16,10

Serbest meslek 23  18,17£10,95

Calismiyor 114 28,79+20,59

Diger 10  16,90+9,40

Sosyal giivence U=3260.500
Var 380  23,63+17,03 p=.283
Yok 20  29,05+20,69

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 6  22,00+10,48 KW= 42.775
Gelir giderden az 152 31,15+18,6 p=.000*
Gelir gidere esit 242 19,40+15,15

Hasta ile vakinhk durumu

Esi 269  24,89+18,15 F=6.774
Yetiskin ¢cocugu 89  25,24+14.,84 p=.001*
Diger akraba, arkadas ve 42  14,78+13,08

digerleri

Birlikte yvasama durumu

Evet 337  25,25+17,52 1=3.656
Hayir 63 16,73+13,65 p=.000*
Kronik hastalik

Var 215  31,43+17,07 t= 10.657
Yok 185 15,16+£12,75 p=.000*
*p<0.05

Bakim verenlerin sosyodemografik o6zelliklerin bakim verme yiikii puan

ortalamalar1 ile karsilastirilmasi tablo 6’ da gosterilmistir. Bakim verenin cinsiyet
(t=- .460, p=.646) ve sosyal giivence (U=3260.500, p=.283) ag¢isindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilikk bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bunun yani sira

bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerinden medeni durumu (U=1887.500,
p=.000), egitim durumu (x’KW= 55.014, p=.000), meslegi (x¥*KW=51.377, p=.000),
gelir durumu (x’KW= 42.775, p=.000), hasta ile yakinlik durumu (F=6.774, p=.001),
birlikte yasama durumu (t=3.656, p=.000) ve kronik hastalik durumu (t= 10.657,

p=-000) agisindan aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<

0.05) (Tablo 4.6).
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Bakim verenler medeni durumuna gore degerlendirildiginde evli olan bakim
verenlerin yiikiiniin bekar bakim verenlere oranla daha yiiksek oldugu, evli bakim
verenlerin puan araligina gore hafif diizeyde yiik hissettikleri ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ancak grubun homojen dagilmamasi
aradaki farkin anlamli ¢ikmasma neden olabilmektedir. Egitim durumuna gore
degerlendirildiginde yiik puan ortalamasi en yiiksek olan grubun okuryazar olmayan
bakim verenler oldugu, buna karsin en az yiik hisseden grubun iiniversite mezunlar1
oldugu saptanmistir. Bakim  verenlerin meslegine gore yik algilari
degerlendirildiginde en fazla yiikii hisseden grubun emekli oldugu, buna karsm en az
yikli hisseden grubun ise memurlar oldugu saptanmistir. Gelir durumuna gore
degerlendirildiginde ise geliri giderden az olan grubun daha fazla yiik hissettikleri
buna karsin geliri gidere esit olan grubun daha az yiik hissettigi saptanmistir. Bakim
verenin hasta ile yakinlik durumuna bakildiginda en fazla yiikii yetiskin ¢ocuklarmin
algiladig1 en az yiikii ise diger akraba ve arkadaslarmimn algiladigi bulunmustur.
Bakim verenin hasta ile birlikte yasam durumuna bakildiginda hasta ile ayni evde
birlikte yasayan grubun daha fazla yiik algiladig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Bakim verenin kronik hastaliga sahip olma durumu ile
algiladig1 yiik karsilastirildiginda kronik hastaligi olan grubun daha fazla yiik

algiladig1 ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerin kendini yiik olarak algilama
Olcegi puan ortalamasi ile karsilastirilmasi

Ozellikler N X +SS Istatistiksel
Analiz

Cinsiyet

Kadmn 201  23,28+10,13 t=.441

Erkek 199  22,83+10,48 p=.660

Medeni Durumu t=1.231

Evli 351  23,29+10,39 p=.219

Bekar 49 21,3649,47

Egitim Durumu

Okuryazar Degil 46  30,60+10,35 F=23.35

[Ikogretim 237  24,35+9,82 p=.000*

Ortadgretim 40 20,25+8,96

Lise 39 19,48+8,73

Universite ve Uzeri 38 12,47+3,93
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Tablo 4.7. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerin kendini yiik olarak algilama 6lgegi
puan ortalamasi ile karsilastirilmasi (Devam)

Meslegi y*KW=104.140
Memur 41 12,41+3,79 p=.000*
Isci 34 18,52+9,26

Ciftci 144 22,27+8,50

Emekli 39 24,15+7,94

Serbest Meslek 23 20,78+9,29

Calismiyor 112 29,54+10,95

Diger 7 21,28+10,04

Sosyal Giivence U=3144.000
Var 377 22,71+9,99 p=.027*
Yok 23  28,82+13,41

Gelir Durumu ¥’ KW=60.920
Gelir giderden fazla 3 23,66+6,65 p=.000*
Gelir giderden az 170  27,77+10,46

Gelir gidere esit 227 19,52 £8,69

*p<0.05

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerin kendini yiik olarak algilama ol¢egi
puan ortalamalari ile karsilastirilmasi tablo 7° de gosterilmistir. Hastalarin cinsiyet ve
medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 7). Buna karsin hastalarin egitim durumu, meslegi ve gelir durumu
acisindan aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.05)

(Tablo 4.7).

Hastalarmn algiladigi yiik ile sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda
ise cinsiyete goOre gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, puan
ortalamalarinin  birbirine yakin oldugu bulunmustur. Medeni duruma gore
karsilastirildiginda ise evli olanlarn algiladig1 yiikiin daha fazla oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Egitim durumuna
gore karsilastirildiginda ise kendini en fazla yiik olarak algilayan grubun okuryazar
olmayan grubu oldugu buna karsin kendini en az yiik algilayan grubun ise iiniversite
ve lizeri oldugu saptanmistir. Hastalarin meslegine gore degerlendirme yapildiginda
ise kendini en fazla yiik olarak algilayan grubun ¢aligmayanlar oldugu buna karsin en
az ylk olarak algilayanlarin ise memurlar oldugu saptanmistir. Sosyal giivence

durumuna gore bakildiginda ise sosyal giivencesi olmayan grubun sayismin az
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olmasina, grubun homojen dagilim gostermemesine ragmen kendilerini daha fazla
yiik algiladiklar1 saptanmistir. Hastanin gelir durumu ile kendini yiik olarak algilama
durumu incelendiginde ise kendini en fazla yiik olarak algilayan grubun geliri
giderden az olanlarin oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular literatiirde yapilan ¢aligmalar ile

Karsilagtirilmis ve tartigilmastir.

5.1. Hastalarin Kendini Yiik Olarak Algilama Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Tartisilmasi

Arastirmada hastalarin kendini yiik olarak algilama 6lgeginden 20 ve {izeri
puan almasi, hastalarin kendilerini yakinlarma karsi yiik olarak algiladiklarini
gostermektedir. Puanin artmasi yiikiin arttigmi gostermektedir. Arastirmada
hastalarin kendini yiik olarak algilama 06lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
23,06+10,29 olarak saptanmustir. Buna goére hastalar kendilerini bakim verenlerine
kars1 yik olarak algilamaktadir. Literatiirde farkli 6rneklem gruplar1 ile yapilan
calismalar degerlendirildiginde bakim alanlarin kendini yiik olarak algilama
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin arastirma sonucu ile paralellik gosterdigi
bulunmustur (Dill ve ark., 2017; Geng ve ark., 2017; Kowal ve ark., 2012; Lin ve
ark., 2019; Lofaso ve Weigand, 2014; Oeki ve ark., 2012; Ren ve ark., 2016;
Simmons, 2007; Tang ve ark., 2017;Wilson ve ark., 2017). Buna karsin ¢alisma
sonucumuzdan farkli olarak daha fazla yiik algilayan ¢aligmalar oldugu (Suri ve ark.,
2011; Zhang ve ark., 2019) ve daha az yiik algilayan ¢alismalar oldugu saptanmstir
(Dempsey ve ark.,, 2012). Bunun nedeninin farkli Orneklem grubu ile
calisilmasindan, bakim alan populasyonun yas ortalamasindan, farkli kiiltiirel

ozelliklerden kaynaklandig1 diistintilmektedir.

5.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin, Kendini Yiik Olarak Algilama
Olgegi ile Tartisilmasi

Arastirmada hastalarin algiladig yiik ile cinsiyet degiskeni karsilastirildiginda;
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, puan ortalamalarmm birbirine yakin
oldugu bulunmustur. Arastirmaya paralel olarak Ren ve arkadaglarmin (2016) inme
hastalariyla, Kowal ve arkadaslarinin (2012) kronik agris1 olan hastalarla, Wilson ve

arkadaslarinin (2005) terminal donem kanser hastalariyla, Beattie ve arkadaslarinin
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(2016) hematopoetik kok hiicre transplantasyonu olan hastalarla, Dempsey ve
arkadaglarmm (2012) hareket bozuklugu olan hastalarla, Suri ve arkadaslarinin
(2011) hemodiyaliz hastalartyla yaptiklar1 calismada hastanin cinsiyetinin hissedilen
yik diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Arastirmadan farkli olarak Lin ve
arkadaslarinin (2019) hipertansiyon hastalar1 ile ve Kuo ve arkadaglarinin (2018)
kanser hastalartyla hissettikleri yiik algismmi 6lgmek igin yaptiklari ¢aligmada;
hastalarin cinsiyet degiskeninin kendini yiik olarak algilama 6l¢egi puan ortalamasini
etkiledigi bulunmustur. Tamil ve Ushapriya (2018)’ in diyabetik ayak hastalariyla,
Geng ve arkadaslarmin (2017) ALS hastalariyla ve Tang ve arkadaslarmin (2017)
kanser hastalariyla yaptiklar1 calismada cinsiyetin hastalarin algiladiklar1 ytik
diizeyini etkiledigi, kadinlarin erkeklere gore daha fazla yiik hissettikleri
bulunmustur. Arastirmada cinsiyetin hastalarin algiladigi yiikii  etkilemedigi
bulunmustur bunun sebebinin; kadin ve erkek hasta sayismin birbirine oldukca yakin

olmasi, gruplarm homojen olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hastalarin algiladig1 yiik medeni duruma gore karsilastirildiginda
ise evli olanlarm algiladig yiikiin daha fazla oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmustir. Arastirmaya benzer olarak Lin ve
arkadaslarinm (2019) hipertansiyon hastalaridaki yiik algisimi 6l¢mek i¢in yaptiklar1
calismada; hastalarmm medeni durumunun kendini yiik olarak algilama 6lgegi puan
ortalamasmi etkiledigi bulunmustur. Benzer sekilde Ren ve arkadaslarinin (2016)
inme hastalartyla ve Wilson ve arkadaslarinin (2005) terminal donem kanser
hastalariyla yaptiklar1 calismada hastanin medeni durumunun hissedilen yiik
diizeyini etkiledigi, evli hastalarin bekar olanlara gore daha fazla yiik hissettigi
bulunmustur. Arastirmadan farkli olarak Geng ve arkadaslarinin (2017) ALS
hastalariyla yaptiklari calismada ve Dempsey ve arkadaslarmin (2012) hareket
bozuklugu olan hastalarla yaptiklari c¢aliymada medeni durumun hastalarin
algiladiklar1 yiik diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Arastirmada evli olan bireylerin
daha fazla yiik hissetmesi; hasta bakimi nedeniyle kendi sorumluluklarini yerine

getirememeleri ve bunun sonucunda daha fazla yiik hissetmeleri nedeniyle olabilir.

Arastirmada hastalarin algiladig: yiik egitim durumuna gore karsilastirildiginda

ise kendini en fazla yiik olarak algilayan grubun okuryazar olmayanlarin oldugu buna
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karsin kendini en az yiik algilayan grubun ise {iniversite mezunu hastalar oldugu
saptanmistir. Arastirmaya benzer olarak Tamil ve Ushapriya (2018)’ in diyabetik
ayak hastalarinda yaptiklar1 c¢aligmada okuryazar olmayanlarin daha fazla yiik
hissettikleri bulunmustur. Geng ve arkadaslarmin (2017) ALS hastalartyla yaptiklar1
calismada egitim diizeyi yiliksek olan hastalarin egitim diizeyi diisiik olan hastalara
gore daha fazla yiik hissettikleri bulunmustur. Benzer sekilde Simmons (2007)’ un
kanser hastalariyla yaptig1 calismada egitim seviyesi arttikca kendini yiik olarak
algilama Glgegi puan ortalamasinin azaldigi bulunmustur. Arastirmadan farkli olarak
Lin ve arkadaslarinin (2019) hipertansiyon hastalarindaki yiik algisin1 6lgmek igin
yaptiklar1 caligmada; hastalarin egitim durumunun kendini yiik olarak algilama
Olcegi puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Benzer sekilde Suri ve
arkadaslarinm (2011) hemodiyaliz hastalariyla, Wilson ve arkadaslarinin (2005)
terminal donem kanser hastalariyla ve Dempsey ve arkadaslarmin (2012) hareket
bozuklugu olan hastalarla yaptiklar1 calismada hastanin egitim diizeyinin kendini ytik
olarak algilama Ol¢egi puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Arastirmada
okuryazar olmayan bireylerin daha fazla yiik hissetmesinin nedeni; kendi ekonomik
Ozgiirligliniin olmamas1 ve aile i¢indeki gorev ve sorumluluklarini da yerine
getirememesi olabilir. Ancak gruplarin normal dagilim gostermemesi ve tiniversite
mezunu olan hastalarin sayisinin az olmasinin aradaki farklilig1 yaratmis olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Arastirmada hastalarm algiladigi yilk meslegine gore karsilastirildiginda ise
kendini en fazla yiik olarak algilayan grubun ¢aligmayanlar oldugu buna karsin en az
yik olarak algilayanlarin ise memurlar oldugu saptanmistir. Bu durumu sosyal
giivence durumu ile birlestirdigimizde sosyal giivencesi olmayan grubun sayisinin az
olmasina, grubun homojen dagilim gostermemesine ragmen kendilerini daha fazla
yik algiladiklar1 saptanmistir. Arastirmadan farkli olarak Ren ve arkadaslarinin
(2016) inme hastalariyla yaptiklar1 ¢caligmada hastanin sosyal giivence durumunun
hissedilen yiik diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Arastirmada sosyal giivencesi
olmayan hastalarin sosyal giivencesi olanlara gore daha fazla yiik hissetme sebebinin

sosyal giivenceleri olmadiklar1 i¢in tedavi ve bakim masraflarinin fazla olmasi
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sebebiyle ekonomik agidan bakim verenlerine karsi kendilerini ekstra yiik olarak

hissettikleri diistiniilmiistiir.

Arastirmada hastanmn gelir durumu ile kendini yiik olarak algilama durumu
incelendiginde ise kendini en fazla yiik olarak algilayan grubun geliri diisiik olanlarin
oldugu bulunmustur. Arastirmaya benzer olarak Ren ve arkadaglarmin (2016) inme
hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada hastanin gelir durumunun hissedilen ytlik diizeyini
etkiledigi, gelir durumu iyi olanlarin daha az yiik hissettigi bulunmustur. Benzer
sekilde Tang ve arkadaslarinin (2017) kanser hastalariyla yaptiklar1 caligmada gelir
diizeyi az olan bireylerin daha fazla yiik hissettikleri bulunmustur. Tamil ve
Ushapriya (2018)’ in diyabetik ayak hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada gelir durumu
koti olanlarm daha fazla yiik hissettikleri bulunmustur. Lin ve arkadaslarmin (2019)
Hipertansiyon hastalarindaki yiik algisini 6l¢mek i¢in yaptiklari calismada ve Kuo ve
arkadaslarinin  (2018) kanser hastalariyla yaptiklar1 calismada hastalarin gelir
diizeyinin kendini yiikk olarak algilama 0lgegi puan ortalamasini etkiledigi
bulunmustur. Arastrmadan farkli olarak Geng ve arkadaglarinin (2017) ALS
hastalariyla yapmis olduklar1 ¢calismada gelir diizeyinin hastalarin algiladiklar yiikii
etkilemedigi bulunmustur. Arastirmada kendini en fazla yiik olarak algilayan grubun
geliri disik olanlar oldugu ve bunun sebebinin hastanin gelirinin yeme-i¢gme,
barmmma gibi temel ihtiyag¢larinin yaninda tedavi ve bakim masraflarimi
karsilayabilecek dilizeyde olmamasi ve bunun sonucunda kendilerini bakim

verenlerine kars1 daha fazla yiik olarak gordiikleri diisiiniilmiistiir.

Arastirmada Hastanin yas1 ile kendini yiik olarak algilama puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r=.745,
p=.000). Hastanin yas1 arttik¢a algiladigi yiik diizeyinin arttigi bulunmustur.
Aragtirmaya paralel olarak Lin ve arkadaglarinin (2019) hipertansiyon hastalarindaki
yik algismi 6lgmek icin yaptiklar1 ¢aligmada; hastalarin yasmin kendini yiik olarak
algilama Olcegi puan ortalamasm etkiledigi, hastanin yasi arttikca algiladigi yiik
diizeyinin de arttig1 bulunmustur. Benzer sekilde Tamil ve Ushapriya (2018)’ in
diyabetik ayak hastalarinda yaptiklar1 c¢alismada yas arttikca yikiin arttig1
bulunmustur. Arastirmadan farkli olarak Kowal ve arkadaslarmin (2012) kronik

agrisi olan hastalarla, Dill ve arkadaslarinin (2017) terapotik plazma degisimi alan
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hastalarla yaptiklar1 caligmada hastanin yas1 arttikga algiladigi yiik diizeyinin azaldig1
bulunmustur. Tang ve arkadaslarinin (2017) kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢calismada
geng hasta bireylerin digerlerine gore daha fazla yiik hissettikleri bulunmustur. Buna
karsin Ren ve arkadaglarinin (2014) inme hastalariyla, Dempsey ve arkadaslarinin
(2012) hareket bozuklugu olan hastalarla, Geng ve arkadaslarmm (2017) ALS
hastalariyla, Suri ve arkadaslarmin (2011) hemodiyaliz hastalariyla ve Wilson ve
arkadaglarmm (2005) terminal donem kanser hastalariyla yaptiklari ¢alismada
hastanin yasmim hissedilen yiik diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Arastirmada
hastanin yas1 arttikca algiladigi yiik diizeyinin arttig1 bulunmustur bunun sebebinin
hastanin yasi1 arttikca daha kirilgan olabilecegi ve geng yastaki hastalara gore kendi
0z bakimin1 yapamadiklar1 icin bakim verenlerine karsi kendilerini bagimli
hissedebilecekleri bunun sonucunda da kendilerini daha fazla yiik olarak
algilayabilecekleri diistinilmiistiir. Arastirmada hastalarm kronik hastalik stiresi ile
kendini yilik olarak algilama puan ortalamasi arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=.650, p=.000). Bunun nedeninin bakim
verenin bakim verme stresi arttikca yiikiinlin artabilecegi, ekonomik, fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkilenebilecegi ve bu durumun bakim alana
olumsuz yansimasi olarak diisiiniilebilir. Bakim alanin bakim verenin yasadigi
olumsuz siireci yakindan gézlemlemesinin kendini yiik olarak hissetmesine neden

olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.3. Bakim Veren Bireylerin ZBYO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi

Arastrmamizda kullandigimiz Zarit Bakim Verme Yiikii Olgek puanlamasina
bakildiginda; 0-20 puan araligi: bakim ytikii yok, 21-40 puan: hafif bakim yiikii, 41-
60 puan: orta diizey bakim yiikkii ve 61-88 puan agir bakim yiikii olarak
degerlendirilmektedir ve arastirmada bakim verenlerin zarit bakim verme yiikii
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasinin 23,91+17,24 oldugu, bakim veren bireylerin
hafif diizeyde bakim yiikii hissettikleri bulunmustur. Arastirmaya paralel olarak
yapilan ¢aligmalarda bakim verenlerin ¢ogunun bakim yiikiiniin hafif diizeyde oldugu
saptanmistir (Alahan, 2014; Argin, 2018; Aksu, 2014; ; Alahan ve ark., 2015;
Bahrami ve Farzi, 2014; Ceylan Giir, 2018; Cunkus, 2016; Citlik ve ark., 2014;
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Dagdeviren, 2017; Egilli, 2016; Erkan, 2017; Erdem, 2016; Esmeray, 2013; Giil
Celer, 2017; Giiner 2017; Imanova, 2019; Karaaslan 2015; Karatas, 2018;
Kahriman, 2014; Kaya, 2017; ; Orak ve Sezgin 2015; Odemis, 2018; Okcii, 2017;
Oksiiz ve ark., 2013; Ozmen, 2015; Ozden ve ark., 2016; Saglam ve ark.,2016;
Sarpdagi, 2018; Sikilmaz, 2018; Siitlii, 2018; Tel ve ark., 2012; Turgut, 2019; Tosun
ve ark., 2015; Vahidi ve ark., 2016; Yilmaz, 2016; Yildirim, 2014; Zaybak ve ark.,
2012). Buna karsin yapilan bazi caligmalarda bakim verenlerin ¢ogunun bakim
verme siirecinde orta derecede bakim yiikii (Acar, 2018; Ates, 2019; Asiret, 2011;
Ayyildiz, 2017; Bayram, 2014; Bekdemir, 2014; Budak, 2019; Celer ve ark., 2018;
Dalgic, 2015; Ersoy Ozcan, 2019; Giirol ve Capik, 2014; Tiire ve ark., 2018;
Karahan ve Islam, 2013; Kaya, 2014; Kog ve ark., 2016; Loureiro Lde ve ark., 2013;
Selen ve Kav, 2014; Turan, 2018; Uludag, 2014; Uyan, 2019; Yildirim 2017) ve agir
diizeyde bakim verme yiikii hissettikleri bulunmustur (Akpmar ve ark., 2011; Atagiin
ve ark., 2011; Bekdemir, 2014; Bigki, 2018; Dogru, 2019; Dénmez, 2018; Ezzat ve
ark., 2017; Goday Ramiez, 2014; Ozdemir, 2018; Toker Tekin, 2018; Tiire ve ark.,
2018; Villar Taibo ve ark., 2017; Watabane ve ark., 2015;).

Arastirmada bakim verme ylikii puan ortalamasinin hafif derecede olmasinin
sebebinin; arastirmanin kiigiik bir ilde yapilmis olmasindan, 6rneklemdeki hastalarin
tek bir kronik hastalik ¢esidi degil, farkli kronik hastalik gruplarina sahip
olmasindan, bireylerin bakim verdikleri ebeveynlerine bakma zorunlulugunun
oldugunu diistinmesinden, bunu bir rol olarak kabul etmesinden aksi takdirde toplum
tarafindan dislanacagini diisiinmesinden, hastalarinin iginde bulundugu durumdan

dolay1 merhamet gostermesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin ZBYO ile

Tartisilmasi

Aragtirmada bakim veren bireyler cinsiyet degiskenine gore incelendiginde;
bakim veren kadin ve erkek bireylerin sayisinin birbirine yakin oldugu, bakim verme
yukii Olgegi puan ortalamalarinin birbirine yakm oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.6). Yapilan ¢aligmalara

bakildiginda arastrmaya paralel olarak cinsiyet degiskeninin bakim yiikiini
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etkilemedigi pek ¢ok ¢alisma bulunmustur (Acar, 2018; Ak ve ark., 2012; Akyar ve
ark., 2017; Ay ve ark., 2017; Baym, 2013; Burke ve ark., 2017; Cabuk, 2014,
Duggleby ve ark., 2016; Dicle, 2008; Egilli ve Sunal, 2017; Foldemo ve ark., 2005;
Galvin ve ark., 2016; Gbiri ve ark., 2015; Giordano ve ark., 2016; Gratao ve ark.,
2012; ikde Oner, 2012; Karaaslan, 2013; Karakurt ve ark., 2018; Kaya, 2013;
Loureiro ve ark., 2013; Malak ve Sahin ve ark., 2009; Martinez Martin ve ark., 2007,
Mazanec ve ark., 2011; Mollaoglu ve ark., 2011; Mougias ve ark., 2015; Orak ve
Sezgin 2015; Olai ve ark., 2015; Ozdilek ve ark., 2008; Ozden ve ark., 2016;
Piirliisoy ve ark., 2011; Paradise ve ark., 2015; Saritas ve Isik, 2017; Souza ve ark.,
2017; Selguk ve Avci, 2016; Signh, 2015; Sikilmaz, 2018; Toker Tekin, 2018; Tiire
ve ark., 2018; Sreeja ve ark., 2008; Tasdelen ve Ates, 2012; Tugrul, 2015; Uludag,
2014; Undey, 2017; Villar Taibo ve ark., 2017;Y1ldirim, 2017; Yildiz, 2016). Buna
karsin arastrmadan farkl olarak yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyetin bakim yiikiinii
etkiledigi bulunmustur (Bayramova, 2008; Chiou ve ark., 2009; Cetinkaya, 2008;
Cetinkaya ve Karadakovan, 2012; Diehl Schmid ve ark., 2013; Elsa, 2015; Etters ve
ark., 2008; Isik, 2013; Kang ve ark., 2014; Kim ve ark., 2012; Kog ve ark., 2016;
Papastavrou ve ark., 2012; Sarpdagi, 2018; Salama ve El-Soud, 2012; Selen ve Kav,
2014; Yilmaz, 2016; Yesil ve ark., 2016; Yurtsever ve ark., 2013; Yilmaz ve Ata,
2017). Arastirmada bakim verme yiikii Olgegi puan ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore farklilik gdstermemesinin sebebinin bakim veren kadin ve erkek

bireylerin sayisinin birbirine yakin olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenler medeni durumuna gore degerlendirildiginde; evli
olan bakim verenlerin yiikiinlin bekar bakim verenlere oranla daha yiiksek oldugu,
evli bakim verenlerin puan araligma gore hafif diizeyde yiik hissettikleri ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6). Yapilan
caligmalara bakildiginda arastirmya paralel olarak medeni durumun bakim yiikiinii
etkiledigi pek ¢ok ¢alisma bulunmustur (Akyar ve ark., 2017; Cabuk, 2014;
Cetinkaya, 2008; Cetinkaya ve Karadakovan, 2012; Giiner, 2017; Karci, 2016;
Kaya, 2017; Selen ve Kav, 2014; Selguk ve Avci, 2016; Shakya ve ark., 2017;
Yilmaz, 2016; Yurtsever ve ark., 2013). Buna karsin arastirmadan farkli olarak

yapilan bazi ¢aligmalarda medeni durumun bakim yiikiinii etkilemedigi bulunmustur
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(Acar, 2018; Alpman, 2010; Aydn ve ark., 2009; Ayyildiz, 2017; Ay ve ark., 2017;
Bayir, 2013; Dogru, 2019; Isik, 2013; Karakurt ve ark., 2018; Karaaslan, 2013;
Kaya, 2013; Kog¢ ve ark., 2016; Loureiro ve ark., 2013; Malak ve Dicle, 2008;
Maldonado, 2006; Orak ve Piirliisoy ve ark., 2011; Saritas ve Isik, 2017; Sezgin,
2015; Souza ve ark., 2017; Tel ve ark., 2012; Tugrul, 2015; Urizar ve ark., 2018;
Yildiz, 2016). Arastrmada evli olan bakim verenlerin bekar oranlara gore bakim
verme yiikiiniin fazla olmasmin sebebinin; evli olan bireylerin ¢ocuklar, es ve ev
sorumluklarinin da olmasi ve bu sorumluluklar1 bakim verirken birlikte yiiriitmek
zorunda olmanin bakim verme yiikiiniin artmasina sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenler egitim durumuna gore degerlendirildiginde;
bakim verme yiikii en yiiksek olan grubun okuryazar olmayan bakim verenler
oldugu, buna karsin en az yiik hisseden grubun {iniversite mezunlar1 oldugu ve
aradaki farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6).
Arastirmaya benzer olarak yapilan bazi galismalarda egitim durumunun bakim
yiikiinii istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi ve egitim durumu arttik¢a
bakim yiikiiniin azaldigir bulunmustur (Alahan, 2014; Alahan ve ark., 2015; Celik,
2014; Cithk ve ark., 2014; Dogru, 2019; Greenwood ve ark., 2008; Giiner, 2017,
Papastavrou ve ark., 2012; Sarpdagi, 2018; Siitli, 2018). Buna karsm arastirmadan
farkli olarak yapilan bazi calismalarda egitim durumunun bakim verme yiikiini
etkilemedigi saptanmustir (Acar, 2018; Toker Tekin, 2018; Undey, 2017; Yurtsever
ve ark., 2013; Yildiz, 2015;). Ayrica Selen ve Kav (2014) ile Ozdemir ve arkadaslar:
(2009)’nin yaptiklar1 calismalarda egitim durumu arttikga bakim yiikiinlin arttig1

bulunmustur.

Aragtirmada bakim verme yiikii en yiiksek olan grubun okuryazar olmayan en
diisiik grubun iiniversite ve iizeri bakim verenler olmasinin sebebinin; ¢aligmanin
kiiciik bir ilde yapilmigs olmasmin sonucu olarak popiilasyonun agirhikli olarak
kdyden gelen insanlardan olusuyor olmasi ayrica egitim diizeyi diisiik olan bireylerin
hastalikla ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip olmamalarmin bakim yiikiinii arttirdigi

buna karsin egitim diizeyi yliksek olan bireylerin yeterli diizeyde donanima sahip
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olmas1 ve hastalikla basa ¢ikmada etkin rol oynamasi bakim ylikiiniin diistik

olmasina neden olarak gosterilebilir.

Aragtrmada bakim veren bireylerin meslegine gore yiik algilar
degerlendirildiginde en fazla yiikii hisseden grubun emekli oldugu, buna karsmn en az
yiikkii hisseden grubun ise memurlar oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6).

Giiner (2017)’ in g¢alismasinda; ¢alisma durumuna goére, beyin ameliyati
geciren hastalara hastanede bakim veren calisan aile iiyelerinin bakim yiikiiniin
caligmayanlara oranla daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda ise c¢alisan bakim verenlerin
calismayan bakim verenlere oranla daha az bakim verme yiikii hissettikleri
bulunmustur (Chiou ve ark., 2009; Kaya, 2017; Malak ve Dicle, 2008; Sarpdagi,
2018; Sahin, 2014). Bayramova (2008), Ayyildiz (2017) ve Yildirim (2017)’1n
caligmalarinda bakim verme yiikiiniin meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir farklilik yaratmadigi bulunmustur. Yusuf ve arkadaglarinin (2009)’nin
calismasinda, c¢alisan bakim verenlerin bakim yiikiiniin c¢alismayan bakim
verenlerden daha fazla oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur. Isik (2013)’m ¢alismasinda ise, bakim yiikii puan ortalamasinin
calismayan bakim verenlerin c¢alisanlara gore daha fazla oldugu ve gruplar arasi1 bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur. Casado-Mej'ia ve Ruiz-
Arias (2016)’in calismasinda ¢aligmayan bakim verenlerin bakim verirken

algiladiklar1 bakim yiikiiniin ¢alisan gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada emekli bakim verenlerin bakim yiikii puan ortalamalarinin
yiiksek memurlarin ise en diisiik yiik hisseden grup olma sebebinin, emekli bireylerin
bos vakitlerinin fazla olmasi sebebiyle hasta bakimi i¢in daha fazla vakit ayirmalar1
ve bunun sonucunda daha fazla bakim yiikii yasadiklar1 diistiniilebilir. Buna karsin
memur bireylerin genellikle isten arta kalan zaman dilimlerinin kisitli olmas1 ve
bakim vermeye daha az zaman ayirabilmeleri sonucu bakim yiikiiniin diisiik oldugu
diisiiniilebilir. Ayrica emekli bakim verenlerin yas ortalamasinin ¢alisgan memurlara

gore daha fazla olmasmin bakim veren yiikiinii etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.
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Aragtirmada  bakim  verenler sosyal giivence durumuna  goére
degerlendirildiginde; sosyal glivencesi olan bireylerin sayisinin olduke¢a fazla oldugu,
sosyal gilivencesi olmayan bakim verenlerin bakim yiikiiniin fazla oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.6).
Arastirmaya paralel olarak yapilan pek ¢ok c¢alismada sosyal giivencenin bakim
yikiinii istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (Acar, 2018; Ayyildiz, 2017,
Ay ve ark., 2017; Bayir, 2013; Cetinkaya, 2008; Cinar, 2011; Dogru, 2019; Siitli,
2018; Undey, 2017; Yesil, 2016). Buna karsin Selcuk ve Avci (2016) ile Uyan
(2019)’1n ¢aligmalarinda sosyal giivencesi olmayan bakim verenlerin bakim verme
yikiiniin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cunkus (2016) ‘un c¢aligmasinda ise
sosyal giivencesi olan bireylerin bakim yiikiiniin olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu fakat iki grupta da istatiksel agidan anlamh farklilik olmadigi bulunmustur.
Uyan (2019)’imn KOAH hastalar1 ve bakim verenleriyle yapmis oldugu ¢alismada
sosyal giivencesi olmayanlarin daha fazla bakim yiikii hissettigi bulunmus bunun
sebebinin bu siiregte tedavi masraflarinin getirdigi ekonomik yiikiin karsilamasinin
olduk¢a zor oldugu ve bakim verme yiikiiniin fazla oldugu diistiniilmiistiir. Yesil
(2016)’in kronik hastaligi olan hastalar ve bakim verenleriyle yapmis oldugu
calismada sosyal giivencenin bakim verme yliikiinii etkilemedigi bulunmus bakim
veren aile bireylerinin ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin olmas1
ve sosyal giivencenin saglik masraflarim1 azaltarak, ekonomik olarak aileyi

rahatlatmasinm bakim yiikiinii etkilemedigi diistintilmistiir.

Arastirmada sosyal giivencesi olmayan bakim verenlerin bakim yiikiiniin
fazla oldugu fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigmnin bulunma
sebebinin; sosyal giivencenin saglik masraflarin1 azaltarak, ekonomik olarak aileyi
rahatlatmasi ve buna bagli olarak bakim verenlerin yiikiiniin sosyal giivencesi
olmayanlara gore daha diisiik olmas1 olabilecegi, sosyal giivencesi olan ve olmayan
bakim veren bireylerin sayisinin homojen olmamasi sebebiyle aradaki farkin

istatistiki agidan 6nemli olmadig: diistiniilmektedir.

Arastirmada bakim verenler gelir durumuna gore degerlendirildiginde geliri
giderden az olan grubun daha fazla yiik hissettikleri bulunmustur. Arastirmaya

paralel olarak yapilan ¢ogu caligmada gelir diizeyinin bakim yiikiinii etkiledigi, geliri
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giderden az olan bakim verenlerin bakim yiiklerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Alahan, 2014; Asiret ve Kapucu, 2012; Dogru, 2019; Isik, 2013; Kaya, 2013;
Kekeg, 2011; Mashayekhi ve ark., 2015; Sarpdagi, 2018; Selen ve Kav, 2014; Siitli,
2018; Shakya ve ark., 2017; Tel ve ark., 2012;Tiire ve ark., 2018; Tugrul, 2015;
Yildiz, 2016; Yesil ve ark., 2016). Buna karsin yapilan bazi g¢alismalarda
aragtirmadan farkli olarak gelir diizeyi degiskeninin bakim verenlerin bakim yiikiinii
anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur (Acar, 2018; Akyar ve ark., 2017; Ay ve
ark., 2017; Ayyildiz, 2017; Egilli ve Sunal, 2017; Kog ve ark., 2016; Salama ve El-
Soud, 2012; Yurtsever ve ark., 2013; Yildirim, 2017; ). Gl Ceker (2017)’in kanser
hastalar1 ve bakim verenleriyle yapmis oldugu calismada gelir diizeyi arttikca bakim
verenlerin yiikiiniin azaldig1 bulunmus bunun sebebinin kanserin tedavi ve bakim
stirecinin hem hasta hem de bakim veren i¢in ekonomik yiik getirebilmekte ve kanser
hem hasta hem de bakim verenlerin is kaybina neden olabilmektedir. Hastaligi
nedeniyle calisamama, isten ayrilma veya bazi gilinler ise gidememe sebebiyle
ekonomik olarak zorluk ¢ekmenin bakim yiikiinii arttirdig1 diistiniilmiistiir. Yesil
(2016)’in kronik hastalifi olan hastalar ve bakim verenleriyle yapmis oldugu
caligmada geliri giderden az olanlarin bakim verme yiikiiniin diger gruplardan
yiiksek oldugu bulunmus bunun sebebinin geliri az olan bakim verenlerin hastanin ve
kendisinin ihtiyaclarmi yeterli sekilde karsilayamamasmin bakim yiikiini artrmis

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirmada geliri giderden az olan bakim verenlerin daha fazla yiik hissetme
sebebinin; Tirkiye’de insanlarm biiyik bir kisminin asgari tcret ile aile
gecindirmeye calistig1 diisiiniilerek hastanin hem tedavi hem de temel ihtiyaclarmni
karsilamada, saglik hizmetlerine ulagsmada olduk¢a zorluk cektikleri ayrica bazi
ilaclarin devlet tarafindan karsilanmiyor olmasi, kronik hastaligin giderek
kotiilesmesi, sosyal destek sistemlerinden faydalanamama gibi sebeplerden dolay:

bakim verme yiikiiniin fazla oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada bakim verenin hasta ile yakinlik durumuna bakildiginda en fazla
yiikii yetigkin ¢ocuklarinin algiladig1 en az yiikii ise diger akraba ve arkadaslarinin
algiladig1 bulunmustur. Arastirmaya benzer olarak Gorgiilii ve arkadaglarmin (2016)

caligmasinda bakim veren ¢ocuklarin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu, Kekec (2011)
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‘in ¢aligmasinda da en fazla yiiki yetiskin ¢cocugunun hissettigi ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. Siitlii (2018), Toker Tekin (2018)
ve Isik (2013)’ 1n ¢alismalarinda ise gelin ve kiz ¢ocuklarinda bakim yiikiiniin diger
aile tiyelerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmadan farkli olarak yapilan bazi ¢alismalarda bakim veren eslerin
diger aile iiyelerine gore bakim yiiklerinin istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu
bulunmustur (Bayramova, 2008; Bekdemir, 2014; Dogru, 2019; Jaracz ve ark.,
2014; Kalav, 2011; Karaaslan, 2013; Kim ve ark., 2012; Loureiro ve ark., 2013; Or,
2013; Saritas ve Isik, 2017; Shakya ve ark., 2017; Tel ve Pimnar, 2013; Tugrul, 2015;
Yurtsever ve ark., 2013;). Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda; bakim veren bireylerin
hasta ile yakimlik derecesinin bakim yiikii diizeylerini etkilemedigi bulunmustur
(Babayigit, 2009; Bayir, 2013; Dagdeviren, 2017; Diehl Schmid ve ark., 2013;
Esmeray, 2013; Kizilirmak, 2014; Villar Taibo ve ark., 2017).

Arastirmada en fazla yiikii yetiskin ¢ocuklarinin algilama sebebinin; bu uzun
ve zorlu siiregte yetiskin geng bireylerin hem is hem de kendi aile hayatindan arta
kalan zamanlarda hasta anne-babasina bakim vermek zorunda kalmasi bu yilizden
kendilerine yeterince vakit ayiramamasi algiladiklart bakim yiikiiniin daha fazla

olmasina sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada bakim verenin hasta ile birlikte yasama durumuna bakildiginda
hasta ile ayni evde birlikte yasayan grubun daha fazla yiik algiladig:1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Arastirmaya paralel olarak Odemis
(2018) “in yaptig1 calismada inme hastalariyla ayni evi paylasan bakim verenlerin
bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Vahidi ve
arkadaglarmm (2016) meme kanseri olan hastalara bakim veren bireylerin bakim
yiikiinii inceledikleri ¢aligmada hasta ile birlikte yasayan bakim verenlerin yiikiiniin
daha fazla oldugu bulunmustur. Uyan (2019)’1n yaptig1 calismada KOAH hastas1
birey ile birlikte yasayan bakim verenlerin bakim yiiklerinin, ayr1 yagsayanlardan daha
fazla oldugu bulunmustur. Buna karsin arastrmadan farkli olarak Yurtsever ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 bir ¢aligmada Alzheimer hastalarina bakim veren aile
tiyelerinin ¢cogunun hasta ile birlikte yagamasina ragmen daha az yiikk hissettigi

bulunmustur. Benzer sekilde Giil Celer (2017)’in yaptig1 calismada meme kanseri
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olan hastalara bakim veren bireylerin hasta ile birlikte yasamasinin bakim verme

yiikiinii etkilemedigi bulunmustur.

Arastirmada hasta ile ayni1 evde birlikte yasayan bireylerin daha fazla yiik
algilama sebebinin; gelenek goreneklere bagl kiiglik bir sehirde hastalarn biiyiik
cogunlugunun bakim verenleriyle birlikte yasamasi sonucu bakim veren aile
tiyelerinin kendine yeterince vakit ayiramamasi ve sosyal hayatinm kisitlanmasindan

kaynaklandig diistintilebilir.

Arastirmada bakim verenin kronik hastaliga sahip olma durumu ile algiladig:
yiik karsilastirildiginda kronik hastaligi olan grubun daha fazla yiik algiladigi ve
aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Arastirmaya paralel
olarak yapilan bazi ¢aligmalarda bakim veren bireyin herhangi bir kronik hastaliginin
olmasmin bakim verme yiikiinii arttirdigi bulunmustur (Asiret, 2011; Bilgili, 2000;
Candir, 2016; Giindede, 2018; Karakurt ve ark., 2018; Or, 2013; Souza ve ark.,
2017). Buna karsin yapilan bazi ¢alismalarda bakim verenin herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmasinin bakim verme yiikiinii etkilemedigi bulunmustur (Ak ve ark,
2012; Ates, 2019; Ayhan, 2013; Inceleme, 2018; Kaya, 2014; Kizilirmak, 2014;
Turgut, 2019).

Arastirmada kronik hastalig1 olan grubun daha fazla yiik algilama sebebinin;
bakim veren bireyin kendi tedavi ve bakimina ayirdig1 zaman diliminin bakim verme
sebebiyle sekteye ugramasi, hem hastanin hem de kendi hastaliginin getirdigi
anksiyete ve strese bagli olarak bakim verme yiikiiniin kronik hastaligi olmayan

bakim verenlere gore daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada bakim verenin yas1 ile bakim verenin yiik algis1 arasinda pozitif
yonde giiglii diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Arastrmaya paralel
olarak yapilan bir ¢ok calismada bakim verenin yasi arttikca bakim yiikiiniin de
arttigl bulunmustur (Babayigit, 2009; Candwr, 2016; Cunkus, 2016; Dogru, 2019;
Egilli ve Sunal, 2017; imanova, 2019; Ozmen, 2015; Papatavrou ve ark., 2012;
Souza ve ark.,2017; Tel ve ark., 2012). Buna karsin yapilan bazi ¢aligmalarda bakim

verenin yasinin bakim verme yiikiinii etkilemedigi bulunmustur (Aksu, 2014; Akyar
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ve ark., 2017; Argin, 2018; Bayram, 2014; Cithk ve ark., 2014; Ersoy Ozcan, 2019;
Karaaslan, 2015; Kaya, 2014; Ozlii, 2009; Ozden ve ark., 2016; Saritas ve Isik, 2017;
Sahin ve ark., 2009; Turgut, 2019; Uludag, 2014; Villar Taibo ve ark., 2017; Yesil,
2016).

Arastirmada bakim verenin yasi arttikga bakim verme yiikiiniin artma
sebebinin; bakim verenlerin yas ortalamasmnin 59,20+17,38 olmasi1 ve bakim
verenlerin yaslarinin ilerlemesiyle kendi saglik problemlerinde artma, hastanin
tedavisini karsilarken hem maddi hem manevi olarak zorlanma, hastanin ve kendi
gelecegiyle ilgili kaygilarin olusmasina bagli olarak bakim verme yiikiinlin arttigi

diistiniilebilir.

Arastirmada hastanin kronik hastalik siiresi ile bakim verenin yiik algisi
arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmus, kronik
hastalik siiresi arttikga bakim verme yiikiiniin arttigi bulunmustur. Arastirmaya
benzer olarak pek cok c¢alismada kronik hastalik siiresinin bakim verme yiikiini
istatistiksel olarak etkiledigi bulunmustur (Atagiin ve ark., 2011; Cetinkaya ve
Karadakovan 2012; Diehl Schmid ve ark., 2013). Buna karsin arastirmadan farkli
olarak yapilan bazi1 ¢alismalarda hasta bireyin hastalik siiresinin bakim yiikiinii
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur (Babayigit, 2009;
Cabuk, 2014; Dogru, 2019; Gérmez, 2017; Kaya, 2013; Yazic1 ve ark., 2016; Yildiz,
2016).

Arastirmada bakim verme siiresi ile bakim verenin yiik algis1 arasinda da
pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmus, bakim verme siiresi
arttikga bakim verme yiikiiniin arttigi bulunmustur. Arastrmaya paralel olarak
yapilan bir¢cok ¢aligmada bakim verme siiresi arttikca bakim verme ylikiiniin de
arttig1 bulunmustur (Cora ve ark., 2012; Cunkus, 2016; Demirlek, 2015; Egilli ve
Sunal, 2017; Mosher ve ark., 2013; Orak ve Sezgin, 2015; Ozyesil ve ark., 2014;
Pawl ve ark., 2013; Salama ve EI-Soud, 2012; Selguk ve Avci, 2016; Uyan, 2019;
Yazici ve ark., 2016; Yiiksel ve ark., 2007). Buna karsin yapilan bazi ¢aligmalarda
bakim verme siiresinin bakim verme yiikiinii etkilemedigi bulunmustur (Atagiin ve

ark., 2011; Babayigit, 2009; Caro ve ark., 2018; Cabuk, 2014; Donmez, 2018; Ersoy
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Ozcan, 2019; imanova, 2019; ikde Oner, 2012; Kaya, 2013; Tiire ve ark., 2018;
Tiiliice, 2012; Verez Cotelo ve ark., 2015; Yesil, 2016; Yurtsever ve ark., 2013;
Zaybak ve ark., 2012).

Arastirmada bakim verme siiresi arttikca bakim verme yiikiiniin artma
sebebinin; bakim verme siiresi arttikca fiziksel, duygusal, psikolojik, ekonomik ve
sosyal olarak yipranmanin artabilecegi ve buna bagli olarak bakim verenin
tikenmislik, stres, korku gibi duygular yasayabilecegi ve yillar gectikce bakim
verenin de yaslanmasina bagh olarak saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasinin bakim

verenin yiikiiniin artmasina neden olabilecegi diistiniilmdistiir.

5.5. Bakim Veren ve Hasta Arasindaki Yiik Algisinin Tartisiimasi

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde bakim alan ve bakim veren
arasindaki yiik algisini inceleyen caligmalara ulagilamamustir. Bu nedenle arasindaki

iligki boyutuyla tartigilamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastaligi olan hastalar ve bakim verenleri arasindaki yiik algisini

belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen temel sonuglar;

e Kronik hastaligi olan hastalara bakim verenlerin bakim verme yiiki 6lgegi
puan araligina gore %46,3’tiniin bakim yiikiiniin olmadig1, %33,5’inin hafif
bakim ytikii oldugu, %18’inin orta diizey bakim yiikii oldugu ve %2,3’{iniin
agir bakim yiikii oldugu,

e Bakim verenlerin zarit bakim verme yiikii Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamasmin 23,91+17,24 oldugu,

e Bakim verenlerin cinsiyet ve sosyal glivence degiskeninin bakim verme ytikii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi,

e Evli olan bakim verenlerin yiikiiniin bekar bakim verenlere oranla daha
yilksek oldugu, okuryazar olmayan bakim verenlerin daha fazla yiik
hissettigi, en fazla yiikii hisseden grubun emekli oldugu, geliri giderden az
olan grubun daha fazla yiik hissettikleri, bakim verenin hasta ile yakinlik
durumuna bakildiginda en fazla yiikii yetiskin ¢cocuklarmnin algiladigi, bakim
verenin hasta ile birlikte yasama durumuna bakildiginda hasta ile ayni evde
birlikte yasayan grubun daha fazla yiik algiladigi,

e Hastalarin kendini yiik olarak algilama 6l¢eginden aldiklar1 puan en az 10, en
fazla 50 ve puan ortalamasmin 23,06+10,29 oldugu,

e Hastalarin kendilerini yiik olarak algilama durumunun cinsiyetleri arasinda
anlamli bir farklilik yaratmadigi, evli olanlarin algiladig: yiikiin daha fazla
oldugu, kendini en fazla yilik olarak algilayan grubun okuryazar olmayan
hasta grubu oldugu buna karsin kendini en az yiik algilayan grubun ise
tiniversite mezunu oldugu, kendini en fazla yiik olarak algilayan grubun
calisgmayanlar oldugu buna karsin en az ylik olarak algilayanlarin ise
memurlar oldugu, sosyal giivencesi olmayanlarin ve geliri az olanlarin daha
fazla yiik algiladiklari,

e Hastalarin bakim verenlerine karsi kendilerini yiik olarak hissetmesinin

bakim verenlerin algiladig: yiki arttirdigi, hastanin yasi arttik¢a kendini yiik
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olarak algilama ve bakim verme yiikiiniin arttigi, hastalarin kronik hastalik
stiresi arttik¢a kendini yiik olarak algilama ve bakim verme yiikiiniin artt1g1,

e Bakim verenlerin yas1 arttikga hastalarn kendini yiik olarak algilama
diizeyinin ve bakim verme yiikiiniin arttigi, bakim verenlerin bakim verme
stiresi arttikga kendini yiik olarak algilama diizeyinin ve bakim verme

yiikiiniin arttig1 bulunmustur.

Bu sonuglara gore;

e Topluma kronik hastaliklar ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirme
yapilarak oncelikle bu sonucglarin engellenmesi veya azaltilmasi
saglanmasi,

e Tiirkiye’de sadece bakim verenlerin degil bakim alan bireylerin de
hissettikleri yiik algismin 6l¢iilmesi,

e Bakim alan ve bakim veren bireylerin tedavi siirecinde bilgi diizeyini
arttirabilecek, bakim alan bireyin 6z bakimini gelistirebilecek egitimlerin
planlanmasi,

e Bakmm silirecinde diger aile bireylerinin bakima katilmasini saglama,
bakim verenlerin sosyal aktivite veya sanatsal faaliyetlere katilimini
saglama gibi bakim yiikiinii azaltacak 6nlemlerin alinmasi,

e Bakmm verenlere devlet tarafindan saglanabilecek ekonomik ve bakim
destegi konularinda yol gosterilmesi,

e Saglik personelinin degerlendirmeleri sonucu bakim verenlerin ve bakim
alanlarin psikolojik danismanlik hizmetlerine yonlendirilmesi,

e Hastalarin kendilerini yiik olarak hissetme algisin1 azaltmak icin etkili
basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi,

e Saglk calisanlarinin hastalara 6z bakimlarini yonetmelerine yardimci
olmasi, hem bakim alan hem de bakim veren agisindan siireci
kolaylagtirmasi,

e Kiiciik bir ilde ve tek bir hastanede gergeklestirilen arastirmanin daha
biiylik O6rneklem ile yeniden calisilmasi, farkli kiiltiir ve orneklem

gruplarinda ¢aligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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