T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YATAGA BAGIMLI HASTALARA BAKIM VEREN
BIREYLERIN YASADIKLARI SORUNLAR VE BAKIM
YUKUNUN BELIRLENMESI

AYSUN BEKDEMIR

YUKSEK LISANS TEZi

HEMSIRELIK

DANISMAN
Yard.Do¢.Dr. NESRIN ILHAN

ISTANBUL - 2014



T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YATAGA BAGIMLI HASTALARA BAKIM VEREN
BIREYLERIN YASADIKLARI SORUNLAR VE BAKIM
YUKUNUN BELIRLENMESI

AYSUN BEKDEMIR

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK

DANISMAN
Yard.Do¢.Dr. NESRIN ILHAN

ISTANBUL - 2014



SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemgirelik Progranu Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysun BEKDEMIR tarafindan
hazirlanan “Yataga Bagiml Hastalara Bakim Veren Bireylerin Yasadiklart Sorunlarin ve
Bakum Yiiklerinin Belirlenmesi” konulu galismast jiirimizce Yiiksek Lisans tezi olarak kabul
edilmigtir.

Tez Savunma Tarihi : 03.09.2014

(Jiiri Uyesinin Unvani, Adi, Soyadi ve Kurumu): Imzast

Jiri Uyesi @ Yrd.Dog.Dr.Nesrin ILHAN
. Hali¢ Universitesi (Danigman)

Jiri Uyesi :Yrd.Dog.Dr. Ayse YILDIZ
- Bilim Universitesi

Jiri Uyesi @ Yrd.Dog.Dr.Makbule BATMAZ
- Halic Universitesi

Bu tez Enstitii Yénetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri {iyeleri tarafindan uygun
g6riilmiis ve Enstitil Yoénetim Kurulunun karariyla kabul edilmistir.

A odol

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Ens. Miidiir V.



I. TESEKKUR

Tez c¢alismam slresince bilgi ve deneyimlerini paylasarak, beni yonlendiren ve
destekleyen hocam Sayin Tez Danismanim Yard.Dog. Dr. Nesrin ILHANa;

Arastirmamin gergeklestirilmesini saglayan T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Uskiidar Devlet Hastanesi’ ne

Arastirmami yaptigim Evde Saglik Hizmetleri’ nde beraber ter doktiigiim is
arkadaslarima,

Anket sorularima cevap veren hasta yakinlarina,

Maddi ve manevi destegini esirgemeyen Ve elimi hi¢ birakmayan esim Cemil
BEKDEMIR’ e, bu yolun basindan beri hayatimda olan canim kizim Zeynep
BEKDEMIR e, her zaman yanimda olan canlarim annem Fehime KOC , babam Hasan
KOC’a, destegini esirgemeyen canimin i¢i Cansu KOC’a sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.



I1. ICINDEKILER

LTESEKKUR.........oooiiiiii it e e e
ILICINDEKILER...........ccovviiiiiii e e
T KISALTMALAR . ....occ e e e e e e e \Y
IV. TABLO VE SEKIL LISTESI.......ouviiii e Vi
LI o] (0T I E] =T PP VI
SeKil Listesi.........ccoooiiiiiiii i e ssineee s snnnees e VH

2. SUMM A R e e e e e e 2
3. GIRIS VE AMAGC ... . .oeeiie i e et a3
4. GENEL BILGILER.........outiiiiiii i e 7
4. Y ashiliK. . —— 7
4.2 Kronik Hastaliklar.............o e e e 10
A3 ENGRITIK. ...t 11
4.4.Yataga Bagimli Hastalarda Sik Goriilen Hastaliklar............ccooeiiiiiiiiiiiiicn, 13
4.4.1.Norolojik HastalIKIar ...........cocviiiiiiiiiiiciiice i 13
A4 11 INME. ..o 13
4.4.1.2. Demans Ve AlZNEIMEr ... . ..ot e e e e 14
4413 ParKiNSON . ... it e e e e e e e e 15
B2, KANSEI ... ettt e e e e e e e e e 16
4.4.3. Kas HastaliKlari. .. ..o e e 18
4.4.4. Solunum Sistemi Hastaliklart...............oooiii i 19
4.4.5. Ortopedik HastaltKlar. .. ..........ooevii i e e 20
4.5. Bvde BaKIm. .. ..o 20
4.5.1. Evde Bakimin Tanimi.......ccooooien i ii i e et e e 20
4.5.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Taringesi..........ouvveiieiiiiin i i, 22
4.5.3. Tirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri...............ocoviiiiiiiiiiiicee 0. 23
4.5.4. Evde Bakim Hizmetleri Kapsami.............cccoiiiiiiiiiiic e cieieee0002 29
4.5.5. Evde Bakim Hizmetleri EKibi...............cooii e 27
4.5.6. Evde Bakim Hizmetlerinin Yararlart..........ccccoooiniiiiicin s e e i 29



4.6. BaKim VEeIrme......coiieiiii it i e et e e e snne e Q0
4.6.1. BaKim VeIMe. ......ouiii it it it it et et see e e e Q0
4.6.2. YUK KaVIami.......oiviiin i et e O L
4.6.3. Bakim verene ait 6zellikler.............c.ooo i 0 32
4.6.4. Bakim verenlerin yasadiklart sorunlar................coooiiiiii 0. 32
4.6.5. Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Faktorler .............ccccoiiiiiiiiii, 34
4.6.6. Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin

ROIUL et b ettt bbb bbb enes 35
5. GEREC VE YONTEM.. .ottt ittt e e e, 37
5.1. Arastirmanin Amact VETIPi.......c.oiuiiiiiiiii i e e 37
5.2. Arastirmanin Yeri V& ZamMaNl.........oeeuuuieeeitiee et eainee e arreniiieeneenreeneannees 37
5.3. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi.............ooieiiiiii e e 37
5.4, Veri TOPIaNMASL.....cc.ceiiiiiiiieiieeie ettt ettt et et se et sre e beesaneas 38
5.4.1. Bakim Veren Bireyi Tanitict Bilgi Formu.....................coien.38
5.4.2. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu.............coooiiii 0039
5.4.3. Bakim Verme YUKl OICEEi.....u.uuivnrrnirniininninninninniiiinisisesinssesssssssessnenennn 39
5.4.4. Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi............occvveuiiiiniirieeieeiieieieieeseseeeenen 39
5.5. Verilerin Degerlendirilmesi...........o.ooviiiiiiiiii e e 40
5.6. Arastirmanin Etik YONU.........ooooiii i 40
6.1. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik ve Saglikla ilgili Ozellikleri............ 41
6.2. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saglikla lgili OzelliKleri............ccovvrevrrrevernnnen 49
6.3.Hastalarin  Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegine Goére Bagimlilik
DUrumIart... ..o e DO
6.4. Bakim Veren Bireylerin ve Hastalarin Cesitli Ozelliklerine Gére Bakim Verme
Yiikii Olgegi Puan Ortalamalart...............oeeuiiureeeiieiineeeieeiineeeeee e, 56
6.5. BVY Olgegi ve GYA Olgekleri Arasindaki Iliski........ccccoeevveivieieieeneeeesinen 73
T TARTISMA . .o e e e e e e e e e 74
8. SONUC ve ONERILER...........cccooiiiiiiie ettt ettt 81
0. KAYNAKLAR . ¢ttt e e e e e e e e e e e 83
10. EKLER. ...ttt b et sttt nn s 97
Ek 1. Bakim Veren Bireyi Tanitici Bilgi Formu................ciiiieeeiieiieeienn 0097



Ek 2: Hasta Tanitic1 Bilgi FOrmu.............oooiiiii e 99
Ek 3: Bakim Verme Yiikii Olgegi............oeevvviirieiiiiiireeiiiiiieeieeeseeeeeeenennn 100
Ek 4. Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi.......ocuveuiiiririiriiriiniiriiiiiininesieieieenenennn 102
EK 5: KUMUM IZ1.0cucviiicccc et 103
Ek 6: Etik KUTUl Onayl.......cccviiiiiiiiiiiicieee e 105
11. OZGECMIS ... ..o e e e et e, 106



II1. KISALTMALAR VE SIMGELER

ALS Amyotrofik Lateral Skleroz

BVY Bakim Verme Yiikii

GYA Glinliik Yasam Aktiviteleri

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
MS Multipl Skleroz

TDK Turk Dil Kurumu

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO Diinya Saglik Orgiitii



IV. TABLO LiSTESI

Tablo Listesi

Tablo 1: Evde Bakim Hizmetleri EKIDI...........c.ccooiiiiiie, 27
Tablo 2: Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimu....42
Tablo 3: Bakim Veren Bireylerin Saglkla Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi............ 46
Tablo 4: Bakim Veren Bireylerin Bakim Vermeyle Ilgili Ozellikleri ve

Y asadiKlart SOTUNIAT..........cccuiiiiiiiic e e e e nrae e e e enees 47
Tablo 5: Hastalarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi............c.c........... 49
Tablo 6: Hastalarin Saglikla ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi.......................... 51
Tablo 7: Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegine Gore

Bagimlilik Durumlarinin Dagilimi........ccccoiiiiiiiiiiiiie e 53
Tablo 8: Hastalarm Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi Puan Ortalamalarinin

DAGIIIMIL .t 55
Tablo 9: BVY Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi...........cccoeeveveveveveeeeeeeenerennnns 56
Tablo 10: Bakim Veren Bireylerin Cinsiyetine, Yasina ve Egitim Durumuna

Gore BVY Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirtlmas..........c.vvereeeeveeececeeveeennnn. 59
Tablo 11. Bakim Veren Bireylerin Medeni Durumuna, Calisma Durumuna ve

Aile Gelir Durumuna Gére BVY Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimast....... 61
Tablo 12: Bakim Veren Bireylerin Dogum Yeri, Sosyal Giivencesi,

Aile Tipi Ve Konut Tipine Gére Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan

Ortalamalarinin Karstlastirtlmas..........cccoeoevuiiiiiiiiiiiicceccee e 62
Tablo 13: Bakim Veren Bireylerin Cocuk Sahibi Olma Durumu,

Cocuk Sayis1 ve Bakmakla Yiikiimlii Olunan Kisilere Gére BVY Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karstlastirtlmast.............cocvieiiiiiiiiiiiie e 64
Tablo 14: Bakim Veren Bireylerin Saglkla Ilgili Ozelliklerine Gére

Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast...........c.coeveveeeee. 65
Tablo 15: Bakim Veren Bireylerin Bakim Vermeyle ilgili Ozelliklerine ve

Yasadiklar1 Sorunlara Gére BVY Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi....... 66

Vi



Tablo 16: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bakim Verme Yiikii
Olgegi Puan Ortalamalarinim Karsilagtirtlmas............oc.eeveveveveeeereeerecceee s 68
Tablo 17: Hastalarin Yataga Bagimlilik Siiresine Gore Bakim Verme Yiikii

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karstlastirtlmast. ...........ccooveveveveeeveeeeeeeeeesesesesnesenns 70
Tablo 18: Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Bagimlilik Durumuna

Gore Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi............coooviiiiiiiiiiieciec e e 71
Tablo 19: Bakim Veren Bireylerin BVY Olgegi Puan Ortalamalar ile

Hastalarin GY A Olgekleri Puan Ortalamalar1 Arasindaki Tliski.............cccooveveveveennee. 73

Vil



Sekil Listesi

Sekil 1. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegine Gore
Bagimlilik Durtmlart.........cocoiiiiiiiii 53

Vil



1. OZET

Arastirma, yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin yasadiklar1 sorunlar
ve bakim yiikiinii belirlemek amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak gergeklestirildi.
Arastirma 03.12.2013-03.03.2014 tarihleri arasinda Istanbul’da Anadolu Yakasinda bir
devlet hastanesinin Evde Saglik Birimine kayitli yataga bagimli hastalara bakim veren
bireyler ile gergeklestirildi. Aragtirmanin verileri; Bakim Veren Bireyi Tanitici Bilgi
Formu, Hasta Tanitict Bilgi Formu, Bakim Verme Yiikii (BVY) Olgegi ve Giinliik
Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayic istatistikler (frekans, ortalama, standart sapma), Anova, t testi ve Pearson
korelasyon analizi kullamldi. Arastirmada BVY Olgegi’nin cronbach alpha degeri 0,90
bulundu. Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin % 65,1’i kadin ve % 32,4'U
46-55 yas grubundadir. Bakim veren bireylerin % 56,7'sinin 2 y1l ve daha uzun siiredir
yataga bagimli hastaya bakim verdikleri, % 76,3'UnUn hastanin biitiin ihtiyaglar
karsilamada, %9,9'unun maddi destek saglamada, % 9,9'unun hijyenik gereksinimlerde,
% 3,8'inin ise diger alanlarda zorlandig: tespit edildi. Arastirmada BVY Olgegi puan
ortalamast 43,56 + 15,05, GYA Olgegi toplam puan ortalamasi ise 7,64 + 2,94 olarak
bulundu. Kadinlarin, 56-65 ve 65 yas lizeri yas grubunda olan, dul olan, ¢alismayan,
gece kondu ve apartman dairesinde yasayan kendi sagligiyla ilgilenemeyen, esine bakim
veren, bakim verme siiresi 2 yil ve {izeri olan, hastanin biitiin ihtiyaglarini karsilayan,
giyinmede, kontinansta ve beslenmede kismen bagimli hastalara bakim verenlerin,
bakim verdigi hastanin egitim diizeyi lise olan, meslegi serbest meslek olan hastalara
bakim veren bireylerin bakim verme yiikiiniin, diger bakim veren bireylere gore ylksek
oldugu belirlendi. Hastalarm BVY Olgegi ile GYA Olgegi toplam puani arasinda pozitif
yonde ve ¢ok zayif diizeyde (rp: 0,148, p<0,01) bir iliski oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimler: Yataga bagimli hasta, bakim verme yiikii, bakim veren,

evde bakim



1. SUMMARY

Problems Of Individuals Who Take Care Of Their Bedridden Patients

The study aims to assess the problems and burden of individuals who look after
their bedridden patients and is structured as a descriptive study. The study is done with
individuals whose bedridden patients are registered to Unit of Home Health Care of a
state hospital in Anatolian Side of Istanbul between 3" of December, 2013 and 3" of
March, 2014. The data was collected via Informational Form of Caregiver,
Informational Form of Patient, Burden Interview Scale and Daily Life Activites Scale.
Statistical analysis was done via descriptive statistics, Anova, Test T and Pearson
Correlation Analysis. Value of cronbach alpha of BIS was found as 0,90. It was
detected that 56,7 % of the caregiver individuals had nursed patients who are confined
to bed for 2 years or more; 76,3 % of them had difficulty to meet all the necessities, 9,9
% of them found it difficult to provide the patients with monetary support, 9,9 % of
them had difficulty providing hygienic neccesities to patient, and 3,8% of them slogged
on other fields. As mean score of Bl scale is 43, 56 + 15,05, mean point of DLA scale is
7,64 = 2,94, 1t has been asserted that caregivin burden of women who are 55 — 65 or
older than 65, widow, caregiver for over 2 years and take care of her husband, live in
slums and apartment, provide the patient with everything and do not work and can not
take care of her own health; those who take care of her partially bedridden patients in
dressing, continence and feeding and whose patients, at least, graduate from high school
and are self employed, is higher than the other caregivers.Patients and the total score of
Bl scale and DLA scale are positively proportional.

Key Words: Bedridden patients, caregiver burden, caregiver, home care



3. GIRIS VE AMAC

Yirminci yiizyillda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme
aliskanliklarinin degismesi, bulasici hastaliklarin kontrolii gibi etkenler beklenen yasam
siiresinin artmasina neden olmustur. Hastaliklarin sag kalim siireleri de tiptaki
gelismelere paralel bi¢imde artmistir. Bu sonuglar istenen bir durum olmakla birlikte,
beraberinde bas edilmesi gereken yeni sorunlar ortaya ¢ikarmistir. Bu gelismelerin yan
sira kiiresellesme, endiistrilesme ve kirsal yasamdan kentsel yasama gecisin daha ¢ok
gundeme geldigi yirmi birinci yiizyilda aile birimleri kii¢lilmis, ailelerde is yasamina
dahil olan birey sayist artmis ve kronik hastalikla miicadele eden aile bireyinin
bakimini istlenebilecek kisi sayis1 azalmistir. (Atagiin ve ark, 2011; Erkog¢ ve

Yardim,2011).

Kronik hastaliklar sanildigi gibi agirlikli olarak gelismis {ilkelerin sorunu
olmaktan ¢ikmistir. Devletleri ve toplumlar fakirlestiren kronik hastaliklar, en giiclii
ekonomilerin bile uzun siire dayanamayacagi bir yiik getirmektedir. Diinya Saglik
Orgliti  kronik hastaliklar; kalict sekeller birakan, geri déniisiimsiiz patolojik
degisimlerin sebep oldugu, hastanin rehabilitasyonu i¢in 06zel hasta egitimine
gereksinim duyulan, uzun siireli takip ve bakim gerektiren siiregen hastaliklar olarak
tanimlanmistir. En sik goriilen kronik hastaliklar arasinda, kalp hastaliklari, kanser,
serebrovaskiiler olay, pulmoner hastaliklar, diyabet, obezite, depresyon ve bilissel
durumu bozan demans ve alzheimer hastaligi yer alir (Turan, 2008; Akalin ve ark.,
2012; Unal ve Ergor, 2013).

Hizla yaslanan Diinya’da kronik hastaliklarin 6neminin artacagini tahmin etmek
glic olmaz. Diinya’ da 2005 yilinda meydana gelen 58 milyon 6liimiin 35 milyonu
(% 60) kronik hastaliklar nedeniyle olmustur. Ayni yil bulasici hastaliklar nedeniyle
olan O6limle kronik hastaliklar nedeniyle olan Olimlerin yarisi kadar olmustur.
Tiirkiye’de yasayan yaslilarin % 90’min bir, % 35’inin iki, % 23’0nln Gg, % 15’inin
dort veya daha fazla sayida hastaliga sahip oldugu goz onilinde bulundurulursa kronik
hastaliklarin yash niifus agisindan 6nemi daha da iyi anlasilabilir. Kronik hastaliklar,
yol actiklar1 sonuglar itibariyle yeti yitimine neden olan hastaliklardir. Kronik

hastaliklar nedeniyle yeti yitimine ugrayan ve yasamsal etkinlikleri ac¢isindan bagimli



hale gelen hastanin bakimi, 6niimiizdeki yillarda saglik sistemlerinin 6nemli bir sorunu

olacaktir (Bilir, 2006; Turan, 2008).

Kronik hastalig1 olan bireylerin gerek duydugu bakim ve saglik hizmeti genelde
uzun siirelidir; gerek duyulan hizmetlerin siirekli olarak yatakli kurum ortaminda
kargilanmaya ¢alisilmas1 hem saglik sistemi icin, hem de bireyler ve aileleri i¢in 6nemli
sorunlar yaratmaktadir. Bu degisiklikler, hasta odakli yaklasim yaninda saglik
politikalar1 ve saglik hizmetleri i¢in farkli bir ¢ok yaklasimi gerektirmektedir. Bu
demografik ve epidemiyolojik degisikliklerden kaynaklanan tek bir ortak payda,
fonksiyonel bagimlilik ve giinliikk yasami idare edebilmek icin bakim ihtiyacinin
artmasidir (Yasar, 2009). Saglik, beslenme, barinma, sosyal iligkiler ve sosyal glivence
gibi sorunlarla basa ¢ikmak zorunda kalan kronik hastali§i olan bireyler baskasinin

destegine ve yardimina muhta¢ durumdadirlar (Karatas, 2011).

Tiirkiye’de sosyokiiltiirel yap1 itibariyle yaglh bireylerin evde bakimi anlayisinin
yaygin oldugu soOylenebilir. Modernlesme ve kentlesme sosyal siireglerinin etkinligi
dikkate alindiginda; yasli bireylere hizmet veren huzurevi gibi kuruluslarin sayisinin
arttig1 goriilse de aile yaninda bakim anlayis1 gerek yashilar gerekse yetiskin ¢ocuklar

tarafindan kabul goren bir durumdur (Oztop ve ark., 2008).

Yaslilarin bakimina karar verme geleneksel degerlere dayanmakta olup, siklikla
tercih edilen kiz ¢ocuklaridir. Esler, yasam boyu ev halkina bagli akraba kadinlar, kiz
cocugu, gelin, erkek cocuk, diger akraba ve akraba olmayan kadinlar bunu izlemektedir.
Yapilan arastirmalarda da bakim verenlerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu
bulunmustur (Yasar, 2009). Ancak, ¢alisma yasamina kadinlarin katilmasiyla birlikte
bakima muhtag bireylerin bakiminda aile bireylerinin yerini, belirli bir iicret karsiliginda

calisan bakicilar ya da kurumsal bakim segenegi almaktadir.

Diinyada bircok Ulkede kronik hastalar ve yaslilarin bakim giderlerinin artmasi
yeni hizmet sunum modelleri arayisin1 glindeme getirmis ve bircok iilke pahali olan
kurum hizmeti yerine evde bakima dogru yonelmistir (Altindis, 2013). Gelismis iilkeler
bakim yiikiiniin, ekonomik ve sosyal nedenlerle altindan kalkamayacak boyutlara
ulagsacagint Ongordiiklerinden ailenin desteklenmesini hedef alan bakim sigortasi

kapsaminda yasal diizenlemelere sosyal politikalar1 i¢inde yer verdikleri goriilmektedir.



Nitekim, Almanya, Avusturya, Hollanda, Israil ve Japonya’da sosyal giivenlik sistemi
icinde “bakim sigortas’” uygulamalar1 yer almaktadir. Bunun yaninda, sosyal hizmet
uygulamalar1 icindeki diizenlemeleri iginde Ingiltere, Norveg, Isveg, Almanya ve
Hollanda’da devletin, bakici aile bireylerini destekleyen uygulamalar1 s6z konusudur

(Karatas, 2011).

Bakim verme siirecinin bakim veren kisiler lizerindeki olumsuz etkilerini ortaya

[3

koymaya ¢alisan arastirmacilar “ yiik” kavraminmi tanimlamistir. Literatiirde “ytk”
bakim verenin istlendigi bakimin ortaya cikardigi psikolojik sikinti, fiziksel saglik
problemleri, ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi ve
kontroliin kendisinde olmadig1 duygusunu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif
sonuglar seklinde tanimlanmaktadir (Ugur, 2006). Bakim verenin yasi, etnik kokeni,
cinsiyeti, hastaya olan yakinligi, bakim vermeye goniilli olup olmamasi, egitim
durumu, ekonomik durumu, hastaliginin olup olmamasi, bas etme becerileri, inanglari,
sosyal destegi, yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri bakim verenin yiik algilamasi ile
iliskili  kisisel faktorler arasindadir. Bakim vermenin getirecegi yik, bakim
gereksinimlerinin nitelikleri ile de yakindan iliskilidir. Fiziksel kisitliligi olan, ayni
zamanda tibbi bakimin da gerekli oldugu omurilik fel¢li hastalarin bakim gereksinimleri
ile kronik seyirli psikiyatrik bozukluklarin, yasaminin ileri dénemindeki demanslh

hastalarin ya da terminal donemindeki kanser hastalarinin bakim gereksinimleri

arasinda farkliliklar bulunmaktadir (Atagiin ve ark, 2011).

Uzun siireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum gibi
yasam kalitesinin gostergeleri olan alanlar1 etkileyen bir siiregtir. Bakim verenin
yasadig1 yiik, depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal
izolasyon ve ekonomik gugclikler gibi sonuglar dogurabilir. Yapilan arastirmalarda
bakim verenlerin; fiziksel, ekonomik, psikolojik, aile ici iliskilerde giicliik, bakim
verdikleri hastanin tedavisi ve hijyenik gereksinimleri ile ilgili sorunlar yasadigi
saptanmustir (Akyar, 2006; Atagiin ve ark, 2011; Mollaoglu ve ark. 2011; Ozmen ve
Cetinkaya 2012). Bu baglamda arastirma; yataga bagimli hastalara bakim veren

hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlar1 belirlemek amaciyla gergeklestirildi.



Bu arastirma ile agagidaki sorulara cevap aranmaistir:

1. Yataga bagimli hastalara bakim veren kisilerin yasadiklar1 sorunlar
nelerdir?
2. Yataga bagimli hastaya bakim veren Kkisilerin sosyodemografik

ozellikleri ile bakim verme yiikii arasindaki iliski nedir?

3. Yataga bagimli hastaya bakim veren kisilerin bakim vermeyle ilgili
Ozelliklerine ve yasadiklar1 sorunlar ile bakim verme yiikii arasindaki iliski nedir?

4. Yataga bagimli hastanin sosyodemografik 6zellikleri ile bakim veren
kisilerin bakim yiikii arasindaki iliski nedir?

5. Yataga bagimli hastanin bagimlilik durumu ile bakim veren kisilerin

bakim ytikii arasindaki iliski nedir?



4. GENEL BIiLGILER

Diinyada, 6zellikle gelismis iilkelerde son 40-50 yil i¢inde demografik anlamda
gbzlenen onemli bir degisim yaslh niifusun artmasi olmustur. Bunun yani sira kronik
hastaliklarin olugsunda rolii olan ¢evresel ve sosyal etmenlerin artmasi sonucunda biitiin
toplumlarda kronik hastaliklarda artislar gézlenmistir. Ote yandan bulasic1 hastaliklar ve
asir1 dogurganligin kontrolii konularinda saglanan basarilar sonucunda bu sorunlarin
azalmis olmasi da, kronik hastaliklarin goreli olarak Oneminin artisina yol a¢migtir
(Bilir, 2006). Diinya’ da oldugu gibi iilkemizde de niifusun yaslanmasina paralel
olarak, hastalik yiikii de giderek artmaktadir. Bu hastaliklarin biiyiik boliimiinii kronik
hastaliklar olusturmaktadir (Incirkus ve Nahcivan, 2011).

Yataga bagimh olarak hayatini devam ettiren en 6nemli niifus grubunu yashlar
olusturmaktadir. Bu durumun basta gelen sebepleri olarak yaslilarda yasanan fizyolojik
degisiklikler, kas gii¢siizliikleri ve yasamin son evresinin i¢inde bulunmasinin sagligini
olumsuz yonde etkilemesi olarak diisiiniilebilir. Yash bireyler daha uzun siire hastanede
kalma egilimi gostermekte ve yetilerini geri kazanmalar1 i¢in olduk¢a uzun bir sureye
gereksinim duyabilmektedirler. Kronik hastaliklarin yani sira Oziirliiliikteki dramatik
artislar nedeniyle de uzun dénem bakim hizmetlerine duyulan gereksinim artmaistir.
Yaslilardan sonra yataga bagimli olarak hayatini devam ettirenlerin ise engelliler ve

kronik hastaliga sahip olanlardan olustugunu sdyleyebiliriz (Yagcioglu ve ark., 2010).
4.1. Yashhk

Yaghlik kaginilmaz ve geri doniilmez bir siirectir. Cagimizda yasam siirecinin
bir parcasi olarak goriilen yaslanma, insanlarda zamana bagli degisimleri i¢ine alir
(Bahar ve ark., 2009). Yashligin standart bir tanimi1 olmamakla beraber fizyolojik,
biyolojik, ekonomik veya sosyolojik olmak iizere pek ¢ok alanda tanimi1 bulunmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yashlik dénemi igin kronolojik tanimlamay1 dikkate
almakta ve bu donemi “65 yas ve iizeri” olarak kabul etmektedir. DSO psikogeriatrik
yaslilik donemini 65 yas {istlinli yasgl, 85 yas ve iizerini ¢ok yasli olarak tanimlamistir.
Farkli yas kriterlerinin kullanimi da séz konudur. Ornegin, Birlesmis Milletler bu

alandaki ¢alismalarinda 60 ve iizeri yas grubunu temel almaktadir. Gerontolojistler ise



yaslilig1 65-74 yas grubu “genc yasli”, 74-84 yas grubu “orta yasli”, 85 ve lizeri yas
grubu “ileri yagh” olarak tanimlanmaktadir (Aslan ve Ertem, 2012; Beger ve Yavuzer,
2012).

Yasliligin kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere pek cok
boyutu bulunmaktadir. Ornegin “kronolojik yaslanma” denildiginde “takvim yas1”
anlasilir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanima gdre 65 yas ve iizeri kisiler
yash olarak kabul edilir. Yasliligin sadece kronolojik yaslanma kavrami kapsaminda
degerlendirilmesi eksik bir yaklasim oldugundan dolay1 biyolojik, psikolojik, sosyal
yaslanma gibi diger tanimlarin da dikkate alinmasi son derece onemlidir. Biyolojik
olarak yaslanma, dollenmeyle baslayan ve yasam boyu devam eden bir siiregtir.
Psikolojik boyutuyla yashlik, algi, 6grenme, psikomotor, problem ¢ézme ve kisilik
Ozellikleri acisindan insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas ilerledikce
degisimini ifade etmektedir. Sosyolojik a¢idan yashilik ise bir toplumda belirli yas
grubundan beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (Beger

ve Yavuzer, 2012; Tiftik ve ark., 2012; Caner ve ark, 2013).

Ulkemizde son 20 yilda dogurganlik oramindaki azalma, niifus
kompozisyonunda 6nemli degisikliklere neden olmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu
2011 yil1 verilerine gore gliniimiizde 65 yas ve iizeri kisilerin oran1 % 7.2°yi ge¢mis
iken 2050 yilinda bu oranin % 17.6’ya ulasacag: diistiniilmektedir. 60 yas ve iizeri
kisilerin sayisinin 2015 yilinda 8.442.700; 2025 yilinda ise 12.055.400 olacag: tahmin
edilmektedir. Yasl niifusun artisiyla birlikte yasli bagimlilik oranlar1 da yillar itibariyle
artis gostermistir. Bu oran, 1940 yilinda 6.5 ten 1970’te yiizde 8.2’ye yiikselmis ve
giiniimiizde 10.8 olmustur. Ulkemizde 2010 yil1 itibariyle 5 milyondan fazla yash (65
yas ve iistii) bulunmaktadir. Ulkemizde 2025 yilinda yaklasik 12 milyon yash bireyin
olacagi tahmin edilmektedir. Bu verilere gore, 2025’te nufusun % 10’u 65 yas ve
tizerinde olacak, yasli bagimlilik orani ise % 14.5° e yikselecektir (Aydogan ve ark.,
2011; Aslan ve Ertem, 2012; www.tuik.gov.tr, Erigim tarihi: 15/05/14).

Yasam sliresinin uzamasi, bir anlamda bireyin ve organizmanin yaslanmasi
anlamina gelmektedir. Zaman iginde insan viicudunda goérme, isitme ve hareket

yetenegi gibi fonksiyonlarda fizyolojik degisiklikler meydana gelmekte ve bu



degisikliklerin artmasi yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Caner ve ark,
2013).

Tiirkiye’de yaslanma, toplum yaslanmasi ve yash saghigina ilgi 1980’lerde
baslamis, 2000°li yillarda belirgin sekilde artmistir. Seksenler oncesinde sosyal
hizmetler 6zelinde ele alinmis olan yash sagligi politikalari, kalkinma planlarinda
1960’11 y1llardan beri yer almistir (Tiirkiye’ de Yaslilarin Durumu Ve Yaslanma Ulusal
Eylem Plani, 2007).

Yaslt niifusun ve uzun donem bakim giderlerinin hizla artmasi, yeni hizmet
sunum modelleri arayisin1 giindeme getirmistir. Diinyada birgok {iilke hastanelerin
rollinii akut saglik bakim hizmetleri ile sinirlandirmis, diger tiim aktiviteleri gesitli
kurumlara ve topluma birakmis ve pahali olan kurum hizmeti yerine evde bakima dogru
yonelmistir. Ulkemizde ise bu anlamda gegis siirecinde oldugumuz sdylenebilir. Ara
bakim, bakim evi ve evde bakim sistemleri oldukca yetersiz oldugu icin mevcut
hastaneler, tim bu hizmetleri vermeye ¢alismaktadir (Kilig, 2009). Bundan dolayi aile
kurumu, yasli bakimimda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ekonomik gelir seviyesinin
diisiikliigiine ragmen aileler acgisindan yasli ebeveynlerine bakmak ve bunun
karsiliginda onlarin emekli maaslarindan yararlanmak Tiirkiye i¢in yaygin bir durum
oldugu gozlenmektedir. Buna ragmen kentlerde c¢ekirdek aile yapisinin giderek
artmastyla pek ¢ok yash yalnizliga itilmekte, artik diisiik sosyoekonomik seviyede de
cocuklar1 tarafindan bakilamayan yashlarin sayisi hizla artmaktadir. Bu nedenle
yaglilarin barinma ve bakim sorunlarini ¢ézecek kurumlara her zaman ihtiya¢ olacagi

belirtilmektedir (Yagcioglu, 2012).

Yaslilarin hastane ortaminda uzun siire bakilmasinin iilkelere getirdigi maddi
yiik, gliniimiizde hizla artan niifus, kisi basina diisen hastane yatak sayisinda azalma,
hastada hastaneye yatis ile ilgili birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir. Teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinin ev ortaminda da yapilmasina
olanak verebilmektedir. Bunun yami sira yaslilarin biiyilkk cogunlugu kendi ev
ortamlarinda kalmayi tercih etmektedirler. Tiim bu faktorler yash bireylerin evde

bakimini giindeme getirmektedir (Bahar ve Parlar, 2007).



4.2. Kronik Hastaliklar

Kronik hastalik, "bir ya da daha fazla yil siiren, kisinin stirekli tibbi destek
almasin1 gerektiren ve/veya giinliilk yasamini kisitlayan durum" olarak tanimlanabilir.
Kronik hastaliklara bagli 6liimler tiim diinyada enfeksiyonlarin, agligin, anne ve ¢ocuk
Oliimlerinin Oniine ge¢mistir. Biiylik bir kiiresel sorun olusturan bu hastaliklarla ilgili
ortak nokta, aile hikayesi ve genetik temel gibi baz1 degistirilemez etkenlerin diginda
altta yatan nedenlerin bir gogunun tamamen 6nlenebilir risk faktorleri olmasidir. Bu risk
faktorlerinin 6nde gelenleri sagliksiz beslenme, tiitiin kullanimi, yetersiz hareket ve

obezitedir (Akalin ve ark., 2012)

Diinyada, 6zellikle gelismis Ulkelerde son 40-50 yil i¢inde yaslh niifusun artmasi
ve kronik hastaliklarin olusunda rolii olan g¢evresel ve sosyal etmenlerin artmasi
sonucunda biitiin toplumlarda kronik hastaliklarda artislar gézlenmistir. Ote yandan
bulasic1 hastaliklar ve asirt dogurganligin kontrolii konularinda saglanan basarilar
sonucunda bu sorunlarin azalmis olmasi da, kronik hastaliklarin goéreli olarak 6neminin
artisina yol agmistir. Gilinlimiizde biitlin iilkelerde 6liimlerin baglica nedenleri kalp-
damar hastaliklar1 ve kanserler gibi kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Diinyada 2005
yilinda meydana gelen 58 milyon 6liimiin 35 milyonu (% 60) kronik hastaliklar nedeni
ile olmustur. Ayni yil bulasic1 hastaliklar nedeniyle olan o6liimler, kronik hastaliklar
nedeniyle olan oliimlerin yarist kadar olmustur. Diinya Saglhk Orgiitii Avrupa
Bolgesi’'nde 2005 yilindaki hastalik yikiiniin % 77’sini  kronik hastaliklarin
olusturdugunu bildirmistir. 2008” de Diinyada meydana gelen 57 milyon insan
O6lumundn, 33 milyonu (% 58) kronik hastaliklar nedeniyle olusmustur. Gelir dizeyi
diisiik ve orta olan iilkelerde bulasici olmayan kronik hastaliklarin yiikii artmaktadir

(Alwan, 2010).

Mortalite ve morbidite verileri bulasic1 olmayan hastaliklarin gelismekte olan
tilkelerde artis egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp ve damar hastaliklar1 ve
diyabete bagli oliimlerin % 80’inden fazlasi, kronik obstriiktif akciger hastaliklarina
bagl oliimlerin % 90’dan fazlasi, kanser oliimlerinin tigte ikisinden fazlasi1 gelismekte
olan iilkelerdedir. Bulasict olmayan hastaliklar ayn1 zamanda erken Olimlere yol

acmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bulasict olmayan hastaliklara bagli dliimlerin
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% 29°u 60 yas altinda iken gelismis iilkelerde bu oran % 13 olarak saptanmistir (Unal
ve Ergor, 2013).

Giliniimilizde kronik hastaliklarin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar daha cok
gelismis iilkelerde yogunluk kazanmistir. Gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmetleri
ise kronik hastaliklardan ¢ok, akut enfeksiyon hastaliklariyla miicadele etmek icin
yapilandirilmiglardir. Kronik hastaliklar, kisiye ve topluma ekonomik ve sosyal yiki
fazla olan hastaliklar oldugundan bu hastaliklarin kontroliine yonelik saglik
politikalarina ve etkin girisimlere gereksinim vardir. Kronik hastaliklar ve risk faktorleri
konusunda var olan bilimsel bilgi ve deneyimler iilkelerin olanaklariyla birlestirilerek
uygulamaya doniistiiriiliirse hastaliklarin topluma olan yiikii 6nemli 6l¢iide azaltilabilir.
Etkin girisimlerle kiiresel diizeyde kronik hastaliklara bagli 6liim hizi her yil % 2
azaltilabilirse 2005-2015 arasi 36 milyon oliimiin &nlenebilecegi 6ngOrilmektedir
(WHO, 2011).

Kronik hastaliklar, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, sakatliga yol
acabilen, izleme ve tedavileri yiiksek maliyetli hastaliklardir (Gililer ve Akin, 2012).
Kronik hastaliklarin giderek yayginlagmasi kronik hastalik kontroli ve toplum temelli
hastalik yonetimi programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Kronik hastalik
yonetimi, hastaligin tedavisinden daha ¢ok, diger bir ifadeyle hastanin 6z-yOnetim
becerisi kazanmasi i¢in cesitli egitim oOgretim yontemleriyle hazirlanmasi ve
giiclendirilmesini kapsar. Etkili bir hastalik yonetimiyle belirtilerin, acil birimlere
bagvurularin ve hastaneye yatiglarin azaltilmasi, hastaligin fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin siirlandirilmasi, bagimliligin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi

saglanabilmektedir (Incirkus ve Nahcivan, 2011).
4.3. Engellilik

Kronik hastaliklar, genetik hastaliklar, kazalar, travmalar ve istismar nedeniyle
bir ¢ok ¢ocuk bedensel, zihinsel, duygusal ve algisal yonden oziirlii duruma
gelmektedir. DSO’ ne gére nifusun % 15’ i ve tilkemiz nifusunun % 12” si 6zurlidir.
Bunlarinda biiyiik bir kismini1 ¢ocuklar olusturmaktadir (Karaduman ve Tunca, 2010;
http://www.eyh.gov.tr, Erisim tarihi: 29/01/14; http://www.who.int/features, Erisim
tarihi: 29/01/14). Engellilik ¢ogunlukla bireylerin ve ailelerin kendi kontrolleri diginda
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karsilagtiklar1 bir yasam durumu olup, bir yetersizlik veya 6zrii nedeni ile yasa, cinsi-
yete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi

veya yerine getirilememesi durumudur (Yildirim ve ark., 2012)

5378 sayili ve 1.7.2005 tarihli Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun’un 3/a maddesine gore 6zurld,
“Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi” ifade ederken
ayni Kanunun 3/b maddesine gore oziirliiliik ol¢iitii, “Uluslararas1 temel Olglitler esas

alinarak hazirlanan ve gerek duyuldukga revize edilen 6lgiitleri” ifade etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii engelliligi 3 ayr1 kategoride ele almaktadur.

1) Yetersizlik (Impairment): Saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve

anatomik (fiziksel) yap1 veya fonksiyonlardaki eksiklik ve anormalliktir.

2) Ozurluluk (Disability): Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen

smirlar i¢inde gerceklestirmekteki kisitlilik veya yetersizliktir.

3) Engellilik (Handicap): Bir yetersizlik veya Oziir nedeni ile yasa, cinsiyete,
sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya

yerine getirilememesidir (Aktas, 2010).

Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi olan bireylere
fiziksel engelli ya da ortopedik engelli denir. El, kol, ayak, bacak, parmak ve
omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisitligi, sekil bozuklugu, kas
giicstizliigii, kemik hastalig1 olanlar, paralizililer, serebral palsililer, spastikler ve sipina

bifidas1 olanlar bu gruba girer (Kilig, 2009).

Engellilik yalmizca cocugu degil aile ve akrabalari da fiziksel, duygusal ve
sosyal yonden etkileyip, ¢ok yonlii problemler yasamalarina zemin hazirlar. Cocugun
engeli dogumdan hemen sonra 6grenilebilecegi gibi biiyiidiik¢e de ortaya ¢ikabilir. Yasi

ne olursa olsun, ¢ocuklarinin engelli oldugunu 6grenen aileler sok, sucluluk, inkar, derin
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keder ve kizginlik gibi benzer tepkiler gosterirler. Bununla birlikte gelecege yonelik
korku, kaygi, ¢evrenin tutumu ile yiizlesmekten kaginma, hayal kirikligi, kendine giiven
ve saygl duymada azalma da gozlenir. Cocugun bakim ve tedavi giderleri, ailenin

ekonomik gii¢liik yasamalarina da yol agabilmektedir (Aktas, 2010).
4.4. Yataga Bagimh Hastalarda Sik Goriilen Hastaliklar
4.4.1. Norolojik Hastaliklar
4.4.1.1. inme

Inme, beynin bir kismmi besleyen kanin aniden kesilmesiyle veya kan
damarlarindan birinin ¢atlamasiyla beyin hiicrelerini saran bosluklara kan dolmasiyla
meydana gelir. Beyin hiicreleri kandan besi ve oksijen alamadigi zaman veya beyin
igerisindeki ve c¢evresindeki ani kanamdan dolayr oOlir (http://www.ninds.nih.gov,
Erisim tarihi:06/02/14). Inme; diinyada morbiditenin birinci, mortalitenin ise ikinci
sirada en ¢ok goriilen nedenidir (Tuna ve Olgun, 2010). Ozellikle gelismis toplumlarda
inme, lUclincii sirada 6liim nedeni ve tiim kronik hastaliklar i¢inde birinci sakatlik
sebebidir. Inmelerin yaklasik % 25° i 65 yasim altindaki bireylerde goriilmekte ve inme
gecirmis bireylerin % 5-15 i 1 yil icerisinde tekrar inme gegirmektedir. inme ABD’ de
dordiincii 6liim nedenidir. 800.000° de 1 kisi de inme vardir ve her 4 dakikada bir kisi
inme nedeniyle 6lmektedir (http://www.cdc.gov, Erisim tarihi: 15/02/14). Nufusu
giderek artan iilkemizde inmenin ¢ok 6nemli 6nlenebilir bir saglik sorunu oldugu agiktir

(Altindis, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) inme terimini “ ani gelisen, 24 saat veya daha
uzun siren, 6lime yol acabilen damarsal kokenli, fokal veya global serebral fonksiyon
bozuklugu ile olusan klinik bulgular olarak tanimlamistir’’. Travma, enfeksiyon, tiimor
gibi nedenlere bagli infarkt veya kanama, serebral iskemiye bagli gegici ataklar

tanimlama disinda birakilmistir (Bozkurt, 2008).

Inmenin baslica 2 ana nedeni vardir. Beyine kan tasiyan damarlarimn bir piht1 ile
tikanmasi veya daralmasi sonucu olusan inmeye “Iskemik inme/Tikayici inme” denir.

Iskemik inmede, beynin kan akiminin azalmasi; etkilenen bolgedeki beyin hiicrelerinin
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oksijen eksikliginden 6lmesine neden olur. En sik goriilen (% 80) inme tiridir. Beyin
kan damarlarinda yirtilma sonucu olusan inmeye ise “Hemorajik inme/Kanayict inme”
denir. Hemorajik inme de 2 farkl tiirde goriilebilir. Beynin i¢indeki kan damarlarinin;
beyin, beyincik, beyin sap1 dokusu igine patlamasi (intraserebral kanama), beyin
dokusunu ¢evreleyen zarlar (subaraknoidal, subdural, epidural) arasina patlamasi ile

olusgabilir (Aktas, 2012)

Inme, mortalite ve morbititeye neden olan énemli bir hastaliktir (Lundstrom et
al., 2008). inme sonras1 yasayan hastalarim iigte biri giinliik islerinde bagkalarina muhtag
olarak yasamlarim siirdiirebilmektedir. Inme siddeti ve tipine bagl olarak fiziksel,
psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda yetersizlikler kiside goriilebilmektedir. Inme sonras1
hastalarda afazi, disartri, gorme alani ile ilgili degisiklikler, agnosi, tek tarafli ihmal,
inkontinans, depresyon, yorgunluk, hemipleji, hemiparezi, gorme alan1 ve mekana ait
algisal fonksiyon bozuklugu ve ajitasyon goriilebilmektedir (Yont ve Korhan, 2010).
Boylece inme, toplumda tigiincii en sik 6liim nedeni olmasinin yani sira, eriskinlerde ilk
sirada gelen maluliyet nedenidir (Altindis, 2013). Ulkemizde hasta bireyin bakimi
genellikle aileler tarafindan verilmekte ve bakim verme aile igi sorumluluk olarak
algilanmaktadir. Bu nedenle, belirtilen bu problemlerin sadece hastay1 degil, ona bakim
veren aile liyelerini ve yakinlarini da etkilemekte ve bakimi siirdiiren kisilerin rollerinin

bakim verme yoniinde degismektedir (Mollaoglu ve ark., 2008).
4.4.1.2. Demans ve Alzheimer

Demans (bunama), bilissel ve entellektuel islevlerde azalma sonucu bellek,
konusma, algilama, hesaplama, yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢6zme gibi
biligsel islevlerden en az ikisinde bozulma olmasidir (Cetinkaya ve Karadakovan,
2012). Demans (bunama) yasliligin dogal sonucu degildir. Bu nedenle her yaslanan kisi
bunamaz. Tersinden bakarsak da, demans her zaman patolojik bir durumdur, her zaman
altinda yatan bir hastalik vardir (Altindis, 2013). Demans artan goriilme sikligi ile
ailelerin ylriittiigli profesyonel olmayan bakim yiikii ve ulusal saglik bakimina getirdigi

ekonomik yuki nedeniyle toplumlar icin 6nemli bir sorundur (Akyar, 2006).

Alzheimer hastalig1 ilk kez 1906 yilinda Alman ndrolog Dr. Alois Alzheimer

tarafindan tanimlanmistir. Bu hastalik yasla iliskili, geriye doniissiiz bellek, diisiinme ve
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yargilama bozukluguna yol acan ilerleyici ve dejeneratif bir beyin hastaligidir
(Yigitoglu ve Oz, 2009). Alzheimer hastalifi 65 yas ve iizeri olanlarda en yaygin
goriilenidir (NIH, 2013). En sik demans nedeni olarak Alzheimer, tim demanslarn
%50-70’1ni olusturmaktadir (Emik ve Cangdz, 2012).

Tiirkiye’ de yaklagik 400 bin, Diinya’ da 20-25 milyon civarinda Alzheimer
hastast oldugu tahmin edilmektedir (Altindis, 2013). 65 yas ve iizeri 5 milyon
Amerikalinin Alzheimer hastalig1 vardir ve bu sayinin her 5 yilda bir iki katina ¢ikacagi

beklenmektedir (NIH, 2013).

Hastaligin ilerlemesi 5 ile 20 yil siirebilir, ancak ¢ogu hasta 8-10 yil i¢inde
hayatin1 yitirmektedir. Hastaligin seyri erken, orta ve ileri evre olmak lizere ii¢ evrede
gozlenmektedir. Hastaligin ileri seviyesinde alzheimer hastasinin 24 saat bakima
ihtiyac1 olabilir. Beslenme, temizlik, tuvalet ihtiyact ancak bir bakici tarafindan
saglanabilir. Hastanin iizerindeki etkisi bu derece biiyiilk olan hastaligin hastanin
yakinlar1 ve bakicilarina da etkisi ¢ok biiyliktir (Akpinar, 2009; Altindis, 2013).
Alzheimer hastalifinin aileyi bir biitiin olarak etkiledigi de g6z Oniinde
bulunduruldugunda gerek hasta bireyin maximum fonksiyon gormesini saglayarak
ailesiyle olan uyumunu arttirmak, gerekse aile {iyelerinin psikososyal iyi oluslugunu
korumak ve birbirleriyle uyumlu, rahat yasamasini saglama yoluyla hastanin ve ailenin
yasam kalitesinin artirmak i¢in de aileye profesyonel destek saglanmasinin Gnemi

vurgulanmaktadir (Akpinar, 2009).
4.4.1.3. Parkinson

Hareketlerde yavaglama, kaslarda sertlesme, durus ve denge bozuklugu, daha az
siklikla da titreme gibi Parkinson hastaligiin tipik belirtilerinin goriildiigii, ancak farkl
nedenlere bagli olarak gelisen ¢ok sayida hastalik “Parkinsonizm” bashigi altinda
toplanir (Altindis, 2013). Parkinsonizm istirahat tremoru, rijidite, bradikinezi ve
postiiral instabilite ile ortaya ¢ikan bir sendromdur. Parkinsonizm tanisin1 koymak igin,
bradikineziye ek olarak tremor, rijidite ve postural refleks kaybi bulgularindan da en az
bir tanesinin olmasi gerekmektedir. Parkinsonizm gibi hastaliklarda motor bulgularin

yani sira, davranigsal ve psikolojik bulgular da goriilmektedir (Cicek, 2012).
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Hastalik 20 yasindan 6nce baslarsa “primer juvenil parkinsonizm,” 20-40 yaslar1
arasinda baglarsa gen¢ baslangighi parkinsonizm olarak adlandirilir (Ertan, 2005).
Parkinson hastalig1 erkeklerde kadinlara oranla biraz daha sik goriiliir. Diinya’ nin her
yaninda ve her tiirlii sosyoekonomik kosulda rastlanilan hastaligin goriilme sikligi
cesitli iilkelerde farklidir. Toplumda 65 yas iizerinde her 100 kisiden birinin Parkinson
hastas1 oldugu kabul edilmektedir (Altindis, 2013).

Parkinson hastaliginin baslangi¢ belirtileri motor belirtiler olsa da, hastaligin
ilerleyen donemlerinde noropsikiyatrik belirtiler ortaya g¢ikmakta ve Onemli yeti
yitimine neden olabilmektedir (Karakus ve ark., 2012). Hem hastaligin 6ziirliiliik
derecesinin artmas1 hem de tedavide kullanilan ilaglara bagli olusan bazi yan etkiler
nedeni ile hastanin 6zellikle hareket yetenegi onemli 6l¢iide azalmakta ve giinliik yagam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenlerle hastalarin biiylik bir kismi
hastaliklarinin belli donemlerinden sonra bagkalarinin yardim ve bakimina ihtiya¢ duyar

duruma gelebilirler (Ylksel ve ark., 2007).

4.4.2. Kanser

Kanser hastaliginin adimin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik surecinde
yasanabileceklerin yarattig1 stres ve tedaviye bagli istenmeyen etkiler, hasta ve hasta
yakinlarmin yasam kalitesini dnemli derecede etkilemektedir. Tiim olumsuzluklara ve
tedavi nedeniyle olan yan etkilere ragmen tedavi suresince ve tedavi sonrasinda
hastalarin yasam Kkalitelerinin iyilestirilmesi ve devaminin saglanmasi 6nemlidir

(Glingormiis ve Erdem, 2014)

Kanser diinyada hemen her (lkede morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan
onde gelen saghik problemidir. Yiizyill basinda O6liime neden olan hastaliklar
siralamasinda 7-8. siralarda iken bugiin bir¢ok iilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci sirada gelmektedir (Yangoz, 2013). Dlnyada kanserden 2012 yilinda 8.2
milyon 6lim olmustur. Kanserin baslica tlrleri sunlardir: Akciger kanseri (1.59 milyon
6lum), karaciger kanseri (745.000 6lim), mide kanseri (723.000 6lum), kolorektal
kanserleri (694.000 6lim) meme kanseri (521.000 6lim), 6zofagus kanseri (400.000
6lum) (http://www.who.int, Erisim Tarihi: 11/04/14)
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Kanser siklig1 diinya genelindeki hemen her iilkede yillik % 1-2 oraninda bir
artis gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin
verilerine goére 2008 yilinda diinya genelinde 12 milyon kisiye kanser teshisi
konulurken, bu rakamin 2030 yilinda 26 milyonu asacagi tahmin edilmektedir

(http://www.saglik.gov.tr/, Erisim tarihi 11.04.2014.).

Gliniimlizde yasam standartlarinin yiikselmesi, saglik hizmetlerinin uzak
bolgelere kadar gidebiliyor olmasi, toplumun bilgi diizeyinin artmasi ile daha c¢ok
kanserli bireye tan1 konulabilmektedir. Son 10 yilda hastaneye yatan kanserli bireylerin
sayisinin iki kat artti@i bildirilmektedir. Kanser tanisi konulan bireylerin sayisinin
artmasi, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere paralel olarak hastalarin sag kalim
siirelerinin uzamasi kanserli hastalarin aile iiyelerinin bakim siirecine daha aktif
katilmalarina ve / veya hastalarin bakim sorumlulugunu daha fazla iistlenmelerine

neden olmustur (Yakar ve Pinar, 2013).

Kanser gibi yagsami tehdit eden bir hastali§a yakalanmis olmak, bireylerde ciddi
bir psikolojik zorlanma yaratmaktadir. Ciinkii kanser giiniimiizde halen umutsuzluk,
dayanilmaz agrilar, korku ve Oliimle es tutulmaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan
arastirmalar da kanser hastalarinin 6nemli bir bdliimiinde normal reaksiyonlarin
Otesinde psikiyatrik bozukluk olarak nitelendirilebilecek bulgular oldugunu ortaya
koymaktadir (Babaoglu ve Oz, 2003). Kanser hastalarina bakim verenlerin hastalarin
yasadiklar1 semptomlarin yonetiminde ve giinliik yagam aktivitelerinin karsilanmasinda
glicliik yasamaktadirlar. Bakim verenlerin semptom yonetimi ile iligkili yasadiklar
gucliklerin, onlarda stres, anksiyete, depresyon, yorgunluk, uykusuzluk, asir1 uyuma,
istahsizlik, Onceden hoslandiklar1 aktivitelere ilgilerinin azalmasi, sugluluk,
konsantrasyon ve karar vermede giicliik gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu

belirtilmektedir (Karabulutlu ve ark., 2013).

Ailenin sosyal destek olarak onemi kanitlanmis olmakla birlikte, kanserli
hastaya bakim veren ailelerin de destege ve giiclendirilmeye ihtiyaglar1 vardir. Aileyi
etkileyen bu hastaligin uzun siirmesi, yasami tehdit eder 6zellikte olmasi, olagan giinliik
yasam diizeninin kaybedilmis olmasi, isine ve sosyal yasamina donememe gibi

nedenlerle kendine iiziilme, kendi kayiplarinin yasini tutma, hastas1 i¢in kaygi
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caresizlik, umutsuzluk duygular1 yasama hasta yakininda depresif duygulanima yol
acabilmekte, aile bireylerinde bu kayiplara baglh olarak yas tepkileri de
go6zlenebilmektedir (Terakye, 2011).

4.4.3. Kas Hastahklari

Multipl Sklerozun (MS) nedeni tam olarak bilinmese de bir¢ok arastirmaci
miyelin  hasarinin ~ viicudun  bagisiklik  sisteminin  anormal  caligmasindan
kaynaklandigina inanmaktadir. Kadinlarda daha sik goriilen MS bulasic1 degildir ve
anneden g¢ocuga gegmemektedir. Diinyada 3 milyon, ililkemizde ise 35-40 bin MS
hastast oldugu tahmin edilmektedir. Gengler arasinda en sik goriilen norolojik
hastaliklardan biridir. MS hastalarinin biiylik bir boliimii ilk ataklarin1 20-40 yaslari
arasinda gecgirmekle birlikte nadiren ¢ocukluk veya ileri yas gruplarinda da ortaya
cikabilmektedir. Genel olarak toplumda MS gelisme riski yaklasik 1/1000 olarak tahmin
edilmektedir (http://www.istanbulhalksagligi.gov.tr, Erisim tarihi: 14/04/14).

Geng insanlarda, en verimli olduklari donemde goriilmesi, 6nemli 6ziirliiliiklere
ve iggiicli kaybina yol agmasi, yasam kalitesini etkilemesi ve tedavi giderlerinin yiiksek
olmasi bu hastaligin bireysel oldugu kadar toplumsal boyutta da tartisilmasina neden

olmakta, az bilinen bir hastalik olmasi1 da gizemini artirmaktadir (Mirza, 2002).

Sagliklt  bireylerin  yasamlarim1  siirdiirebilmeleri  i¢in  gerceklestirdikleri
aktiviteler olarak tanimlanan Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA), c¢evre giivenliginin
saglanmasi, iletisim, yeme, icme, bosaltim, kisisel temizligin saglanmasi, hareket etme
gibi aktivitelerdir. MS'in mobilite ve fonksiyonel aktivitelerde degisik diizeylerde
yetersizlige yol agmasi nedeniyle, MS i hastalar bagkalarinin yardimina ihtiyag
duymaktadirlar. Bu durum bireyleri bagimsizliktan, az ya da ¢ok bagimli duruma

getirmektedir (Er ve Mollaoglu, 2011).

Motor noron hastalifinin en yaygin ve en iyi bilinen formu olan Amyotrofik
lateral skleroz (ALS), esas olarak serebral korteks, beyin sap1 ve spinal kordaki motor
noronlar etkileyen progresif seyirli ndrodejeneratif bir hastaliktir (Ulug ve ark., 2008;
Dag ve ark., 2014). Hastaligin % 90-95’1 tesadiifi (sporadik), % 3-10’u ailesel
(familyal) olarak ortaya ¢ikar. Klinik bulgular genellikle 50- 60 yaslarinda baslar.
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Ailesel olgularda hastalik baslangi¢ yasi daha erkendir. Erkek kadin orani 1.2, 1.3°ddr.
Insidans 100 binde 1-2, prevalans ise 100 binde 3-8 civarmdadir

(http://www.noroloji.org.tr, Erisim tarihi: 14/04/14).

ALS tanis1 olan bireylerde fiziksel, sosyal ve ruhsal gereksinimlerin
karsilanmasi son derece énemlidir. Ozellikle, giinliik yasam aktivitelerinin bozulmas ve
fiziksel aktivitenin smirlanmasi bu hastalarda en fazla rahatsizliga neden olan
durumdur. Her kronik hastalig1 olan kisi veya aile, kendilerine olan giiven ve sayginin,
aile i¢i statliniin ve bagimsizligin yitirilmesi, kabul edilmeme ve umutsuzluk gibi
duygularla biiyiik kisisel ve duygusal kayiplara ugramaktadir. ALS tanis1 olan bireyler
glinliik yasam aktivitelerinde degisik oranlarda bagimlilik yasadiklar1 i¢in uzun siireli
izlem, kontrol ve bakim gerektiren olgulardir. Bu izlem ve bakimin siirekli hastane
ortaminda gerceklestirilmesi miimkiin olmadigindan, evde siirdiiriilmesi gerekmektedir

(http://www .kasder.org.tr, Erigim tarihi: 14/04/14).
4.4.4. Solunum Sistemi Hastaliklar

Solunum sisteminin kronik hastaliklar1 bireylerde ciddi sekilde simirlilik ve
yetersizliklerle birlikte 6liim oraninda artisa da neden olmaktadir. En yaygin goriilen
kronik solunum sistemi hastalig1 kronik obstriiktif akciger hastaligidir (Aydin ve ark.,
2012). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) akcigerlerdeki hava akisinin
devamli tikanmasiyla karakterize bir akciger hastaligidir. Hayati tehdit eden, normal

solunuma zarar veren ve geri dontlistimstiz bir hastaliktir (WHO, 2014).

Diinyada 600 milyondan fazla KOAH’li hasta bulunmakta ve her yil g
milyonun Uzerinde KOAH’I1 birey dlmektedir. Ulkemizde 2-3 milyon KOAH hastasi
oldugu, her yil 26 binden fazla kigsinin KOAH nedeniyle 6ldiigli tahmin edilmektedir
(Tel ve ark., 2012). KOAH en o6nemli 6liim nedenleri arasinda, diinyada 4. ve
Tiirkiye’de ise 3. siradadir. Diger onde gelen 6liim nedenlerinde ciddi bir diisiis
olmasina ragmen KOAH mortalitesinde % 163’liik bir artis goriilmektedir (Tiirk Toraks
Dernegi, 2010).

KOAH hastalarmin egitimi olduk¢a kapsamli olup; bu egitimin igerigi

akcigerlerin anatomi ve fizyolojisi, KOAH'm patofizyolosi, ila¢ tedavisi, oksijen
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tedavisi, beslenme, solunum egzersizleri, semptomlar1 hafifletme, sigarayr birakma,
seksualite, kronik hastaliklarla bas etme, saglik bakim ekibiyle iletisim ve gelecegi
planlama gibi bolumlerden olusmaktadir (Kara ve Asti, 2002). KOAH’l1 bireyler
hastalik siirecinin giinliik yasam aktivitelerine getirdigi kisitliliklar, emosyonel, biligsel,
fizik aktivitelerdeki degisiklikler, ekonomik ve sosyal sinirliliklar nedeniyle zor ve
karmagik problemlerle karsi karsiyadirlar. KOAH’l1 bireylerin hastalik siirecinin
getirdigi problemlerle bas edebilmeleri, ev ortaminda hastalik semptomlarini ve
komplikasyonlarini etkin sekilde kontrol etmeyi basarabilmeleri i¢in bazi 6zel bilgi ve
becerileri kazanmalar1 gerekmektedir. Buna ulagmanin en etkili yolu, planli ve siirekli

bir hasta ve aile 6gretimi olarak goriilmektedir (Yasar, 2008).
4.4.5. Ortopedik Hastahklar

Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte artan yasl niifusta, hastaliga bagl
olarak yasanan bu agr1 ve fiziksel fonksiyon bozukluk durumu giderek daha énemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Agiksdz ve Uzun, 2011). ileri yastaki hastalarda
sistemik hastaliklar daha sik goriilmektedir ve kemik yogunlugu azalmaktadir (Malkog
ve ark, 2013). Yaslanmayla birlikte kas-iskelet sisteminde; osteoporoz, osteoartrit,
dejeneratif eklem hastaliklari, romatoid artrit, pelvik fraktiir ve diisme fraktiirleri gibi
hastaliklar goriiliir. Yapilan ¢alismalarda en sik osteoporoz, lomber, diz ve servikal
bolgede olmak iizere dejeneratif hastaliklarin goriildiigii tespit edilmistir (Tiftik ve ark.,
2012). Yash hasta grubunda kaza ve yaralanmalar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, solunum yollar1 hastaliklar1 ve kanserden sonra besinci
siklikta goriilen 6lum nedenidir (Copuroglu ve ark, 2011). Yaslh bireylerin kas iskelet
sorunlarina yonelik bakiminda temel amag¢ olan “bagimlilifi en aza indirmek ve
bagimsizlig1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in bakimin bireysel olmasi ve interdisipliner bir

ekip tarafindan verilmesi 6nemlidir (Erdil ve Bayraktar, 2010).
4.5. Evde Bakim
4.5.1. Evde Bakimin Tanim

Evde bakim hizmetleri, gelismis bat1 iilkeleri basta olmak {izere diinyanin bir

cok iilkesinde genel saglik ve sosyal hizmetler icerisinde yer alan bir hizmettir. Bu
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hizmet, gereksinim duyan kisiye aile, arkadas ve komsu gibi geleneksel bakicilar ile asil
meslegi evde bakim olan kisiler ve goniilliiler tarafindan sunulan bakim etkinlikleridir.

(Giiler ve Akin, 2012)

Evde bakim; saglik bakimi ve destekleyici bakimi saglamak {izere saglik
profesyonelleri ve yardimcilari tarafindan sunulan bir hizmettir. Evde bakim bireylere
tim yasam evrelerinde, kendi yerlesim alanlarinda saglik hizmeti saglayan, saglik
bakim sisteminin genis ve biitlinciil bir parcasidir (Fadiloglu, 2013). Evde bakim
hizmetleri; yash, 6ziirlii, kronik hastalig1 olan veya iyilesme siirecindeki bireyler kendi
ortaminda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini saglamak, yasamlarini
mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirerek toplumsal entegrasyonlarini gerceklestirmek,
bakima gereksinim duyan bireyin aile iiyeleri lizerindeki yiikiinii hafifletmek i¢in birey
ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri
icermektedir (Tasdelen ve Ates, 2012). Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas
gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve {izerindeki kronik uzun siireli bakimi gerektiren yaslh
hastalarin yani sira kronik hastali1 olan her yas grubu, bebek ve cocuklardir (Ozer ve

Santas, 2012).

2005’ de yiirtrliige giren Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik’ te Evde
Bakim Hizmeti, hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari
ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil
tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi
seklinde tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete. 10.3.2005, Sayi: 25751). Saglik Bakanlig1’
nin 2010 yilinda Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul Ve Esaslart Hakkinda Yonerge’ sinde Evde saglik hizmeti, cesitli hastaliklara
bagli olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danigsmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri olarak

tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete. 24.02.2011 Say1: 8751).

Evde bakim hizmetinin amaci; saghigin olabildigince tekrar kazanilmasi,
gelistirilmesi, siirdiiriilmesi, olast komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve sonugta her

bireyin i¢in bir son olan rahat bir 6liimii saglamaktir (Fadiloglu, 2013). Evde bakim ¢ok

21



genis bir hizmet aginmi kapsamaktadir. Bu hizmetler: Ev isleri (camasir, aligveris,
temizlik gibi isler),kisisel bakim (giyinme, banyo ve kisisel hijyene yardim etme), evde
yemek hazirlama, kisisel acil miidahale (24saat acil yardim hizmeti), bireylerin tek
basina gergeklestiremeyecegi agir isler, ulasim, finansal danigmanlik, egitim ve evde
bakim ekibini olusturan meslek elemanlarinin 6zel uzmanlik alanlar1 gergevesindeki

sorunlarin ¢ézlimiine yonelik hizmetleri icermektedir (D0lek, 2012).

Kiiltiirimiizde huzurevleri ve benzeri yapilanmalarla ilgili olumsuz diisiinceler
bulunmaktadir. Kronik hastalikli bireylerin evde bakim gereksinimine yonelik yapilan
bir ¢alismada, bakim hizmeti almak zorunda kalan bireylerin evde bakimi daha ¢ok

tercih ettigi saptanmistir (Turan, 2008).
4.5.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihcesi

Evde bakim hizmetleri 1700’lerin sonlarina dogru dini emirlerle yoksul hastalara
yapilan ziyaretlerin temelidir. 1796  da Amerika’ daki Boston Dispanseri evde bakimi
veren bir ilkti. (Rice, 2006). 1859’ un baslarinda William Rathbone (Liverpool,
Ingiltere) karis1 6lmeden 6nce, evde karisina bakim veren hemsireden sonra ziyaret
hemsireleri i¢in bir sistem kurdu. Florance Nigthtingale ‘in yardimlariyla Rathbone
Liverpool Reviri’ nde ziyaret yetistirmek icin bir okul baglatti. Mezunlar yoksul
hastalara evlerinde yardim etmek ic¢in hazirlanirlardi. Mary Robinson, Liverpool’da
evde hasta bakimi veren ilk ziyaretgi hemsiredir (Karabag, 2007; Maurer and
Smith,2009).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1877°de ilk kez Newyork sehri kadinlar
komisyonu evde bakim i¢in bir mezun hemsireyi ise almistir (Tasdelen ve Ates, 2012).
New York’ da evde hemsirelik bakim1 vermek igin 1885’ te goniillii ajanslar kuruldu.
1886’ da Boston ve Filedelfiya’ da hastalara benzer evde saglik bakimi hizmeti veren
diger goniillii ajanslar ortaya c¢ikti. Bu merkezlere daha sonra Visiting Nurse
Associations (VNAs) denildi (Maurer and Smith, 2009). Bin dokuz yiiz kirkl1 yillarda,
hastanelerin yataklarin1 isgal eden kronik hastalikli bireylerin sayisinin artmasi ile
hastaneler taburculuk siiresini kisaltmay1 amaglamaya baslamislardir. Amerika Birlesik
Devletlerindeki Montefiore Hastanesi Evde Bakim Programi, 1947°de tibbi hemsirelik

hizmetleri ile sosyal hizmetlerin birlikte sunuldugu ilk hastane destekli evde bakim
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programi olmustur. ABD de evde bakim hizmetleri 1965’te Medicare ve Medicaid
sigorta sistemlerinin hayata ge¢mesi ile hizla yayginlasmistir. Bin dokuz yiiz altmis bes
yilinda Medicare lisanslhi evde bakim sirketlerinin sayisi 1753 iken, bu rakam 1993
Subat ayinda 6497’ye ulagmistir. Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi kayitlarina
gore, 1995’te yaklasik 15.000 evde bakim sirketi ve bu sirketlerde ¢alisan 700.000
saglik calisan1 bulunmaktadir (Turan, 2008).

4.5.3. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Tiirkiye’de evde bakimin tarihi heniiz ¢ok yeni olup, bu alandaki ilk ¢aligmalar
0zel sektor ile baslamistir. Bugiin lilkemizde evde bakim hizmetleri, yerel yonetimler,
0zel hastaneler, 6zel evde bakim sirketleri ve kamu hastanelerinin evde saglik birimleri
tarafindan yiritilmektedir (Pmar, 2010; Tas, 2013). Saglik Bakanligimiz tarafindan
2002 yilinda gelistirilen “Ulusal Yaslt Saglig1 Programi stratejilerinden biri “yaslilarin
iilke kosullarima uygun evde bakimina yonelik uygulamalarin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasidir (Aslan ve Ertem, 2012). Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri
uygulamalarinda {i¢ asama dikkat ¢ekmektedir. Bunlar; Umumi Hifzissthha Kanunu
(UHK) gercevesince yiiriitiilen evde saglik hizmeti uygulamalari, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (SHSHK) c¢ercevesinde yiiriitiilen evde saglik
hizmeti uygulamalar1 ve 1980 yili sonrasi yiirlitilen evde saghik hizmeti

uygulamalaridir.

Tiirkiye’de evde bakimla ilgili ilk proje 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii’nce Ankara, Adana, izmir ve Istanbul illerinde
uygulanmis; ancak pilot uygulamalardan etkili sonu¢ almamadigi igin
stirdiirilememistir. 1994 yilinda Ankara Biiyiliksehir Belediyesi bilinyesinde kurulan
Yaslilara Hizmet Merkezi ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagl bir kurulus olan
Istanbul Saglik A.S.’nin yash hastalar i¢in evde saglik destek hizmetleri ile birkac 6zel
kurumda iicretli olarak siirdiiriilen tibbi bakim ve refakat hizmetlerinin disinda evde
bakim sunulmamaktadir (Bahar ve Parlar, 2007). Yasal ¢er¢eve agisindan durum
degerlendirildiginde ise 2005 yilina kadar evde bakim hizmetlerini saglayacak
tesekkiiller olusturulmamistir. Evde saglik bakim hizmetlerinin kanuni ¢ergevesi

10.03.2005 tarihinde ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim

23



Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetmelik” ile yiiriirliige girmistir (Ozer ve Santas,
2012).Yonetmeligi takiben Saglik Bakanligi’ na bagl saglik kurum ve kuruluslarinca
evde saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” 01.02.2010
tarihinde yiirtirliige konulmustur. Bu yonerge ile Saglik Bakanligi’na bagh saglik kurum
ve kuruluslart biinyesinde olusturulacak evde saglik hizmet birimlerinin tanimi, bu
hizmetleri alacak hastalara iliskin tibbi ve sosyal ol¢iitlerin tespiti, evde saglik hizmeti
verecek saglik ekibinin ve gerekli ekipmanin standartlarinin belirlenmesi, ilgili
personelin gorev yetki ve sorumluluklari, randevu, kayit ve takip sistemlerinin
kurulmasi, calisma sistemine iligkin usul ve esaslar ile denetim esaslarina iliskin
mevzuat ve altyapi diizenlemeleri yapilarak evde saglik hizmetlerinin kamu kuruluslari
vasitasiyla sosyal devlet anlayisi icerisinde verilmesi ve tiim {ilke genelinde etkin ve

ulasilabilir bir sekilde uygulamaya konulmas1 hedeflenmistir.

Ulkemizde evde takibi zorunlu 6ziirlii, yasl, yatalak ve benzeri durumda olan
hastalar ile evde saglik hizmeti almas1 gerektigi yonerge’ de belirtilen usul ve esaslara
gore tespit edilen kisilere yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetleri, 25/05/2010 tarih ve 27591 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” ve aile hekimligi
uygulamalari ile ilgili diger mevzuat geregi toplum sagligi merkezi, aile saglhigi merkezi
ve aile hekimleri vasitasiyla verilir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
verilecek evde saglik hizmetlerine iligkin ¢alisma plani aile hekimince hazirlanir, Saglik
Grup Bagkanlig1 tarafindan onaylanarak koordinasyon merkezine gonderilir. Aile
hekimi evde saglik hizmetini kendisi verecekse hasta veya yakininin da onayiyla
bagvuru formu doldurularak koordinasyon merkezine ileterek hastay: takibine alir. Aile
hekimi hizmetin saglik kurumu biinyesindeki birim vasitasi ile verilmesi gerektirdigi
kanaatinde ise basvuru formunu nedenlerini aciklayarak doldurup koordinasyon
merkezine gonderir. Bagvuru, komisyon tarafindan ekli bilgi ve belgeler dogrultusunda
degerlendirilerek hizmetin kim tarafindan verilecegine karar verilir. ikinci ve iiglincii
basamak hizmet seviyesinde hizmet veren hastane evde saglik birimlerinin c¢alisma
diizeni birim sorumlu tabibi tarafindan hazirlanan ve ilgili kurum amirince onaylanan is
planina gore ylriitiliir. Evde saglik hizmetlerinde, hizmet verilen kisinin durumu,

yapilan tiim tibbi miidahaleler ve ziyaretin seyri raporlanir. Evde saglik hizmetleri
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biriminin gorevi, konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi c¢ergevesinde, kisinin
bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesi, tibbi cihaz ve malzeme kullannmina iliskin raporlarin
cikarilmasia yardimci olunmasi, hastanin ve ailesinin hastalik ve bakim siiregleri ile
ilgili bilgilendirilmesi, hastalig1 ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve
ekipmanlarin  kullanilmas1 konusunda egitim ve damigmanhik gibi hizmetlerin
verilmesini kapsar. Lizumu halinde ilgili dal uzmanlarinin da goriisii alinarak evde
gerekli konsiiltasyon saglanir. Hizmetin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
devam edebilecegi kanaati olustugunda ise hastane birimi araciligiyla tiim bilgi ve
belgeler ile birlikte koordinasyon merkezine iletilir. Koordinasyon merkezi gerekli
incelemeyi yaparak kayit altina aldig1 hasta i¢in kayith oldugu aile saglig1 merkezi veya
aile hekimine evde saglik hizmetinin baslatilmasi i¢in gerekli bildirimi yapar (T.C.
Resmi Gazete. 24.02.2011, Say1: 8751,
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=150:
evde-bakm-hizmetlerinden-kimler-faydalanabilir&catid=59:evde-bakm
hizmeti&Itemid=201, Erisim tarihi: 24/01/14).

4.5.4. Evde Bakim Hizmetleri Kapsami

Evde Saglik Bakimi1 Hizmetleri, ameliyat sonrasi bakim gereksinimi olanlardan
uzun siireli bakima ihtiyaci olan hasta ve yaslilara, yeni dogum yapan annelerden
tedavisi evde de siirdiiriilebilecek hastalara, kisa siireli hemsirelik hizmetlerine
gereksinim duyanlardan, asilama ve laboratuvar tetkikleri gibi hizmetleri evinde veya
igyerinde almak isteyenlere kadar cok genis bir yelpazede ihtiyag sahiplerine hitap
etmektedir. Evde Saglik Bakimi Hizmetleri alanlar arasinda en biiylik ¢ogunlugu

olusturan gruplar asagida siralanmastir.

o Ameliyat sonras1 bakim ihtiyaci olanlar
J Ortopedi ve Travmatoloji hastalar1
o Kalp, Damar ve Hipertansiyon hastalari

o Hemipleji (Felgli) hastalari
o Onkoloji (Kanser) hastalari

o Akciger ve Solunum hastalari
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° Diabet hastalari

o Noroloji hastalar1

J Oksijen tedavisine ihtiyaci olan diger hastalar

o Yeni dogum yapan anne ve bebekleri

o Bakim ihtiyaci olan yaslilar ve 6ziirliiler

o Yara bakimi, enjeksiyon, inflizyon ve diger kisa stireli

hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlar

. Laboratuar tetkik ve test hizmetlerine ihtiyaci olanlar

o Evinde her tiirlii medikal ekipman ihtiyaci1 olanlar (T.C.
Resmi Gazete. 10.3.2005, Say1: 25751; T.C. Resmi Gazete. 24.02.2011,
Say1: 8751).
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4.5.5. Evde Bakim Hizmetleri Ekibi

Tablo 1. Evde Bakim Hizmetleri Ekibi

Evde Bakim Hizmetinin Yiiriitiilmesi i¢in Multidisipliner Hizmet Ag1

Ekip Kurumlar Kuruluglar
Hekim Egitim Kurumlari Meslek Kuruluslari
Hemgire Ilgili Bakanliklar Gontilli Kuruluslar
Diyetisyen Hastaneler Sigorta Sirketleri
Fizyoterapist Belediyeler Firmalar
Sosyal Hizmet Uzmani Ozel Bakim Kuruluslar
Psikolog Hemsirelik Kuruluslari
Ev Ekonomisti
Saglik Yoneticisi

(Fadiloglu, 2013)

Hekim: evde bakimda hekimin gorevi; hastay1 evinde ziyaret ederek hastanin
kapsamli degerlendirmesinin yapilmasi, evde bakim i¢in gerekli malzemelerin temin
edilmesi, evdeki tedavi planmin belirlenmesi, ailenin hasta bakimi konusunda
egitilmesi, gerekliyse profesyonel bakim imkanlarinin arastirilmasi ve bakim siiresince
denetlenmesinden olusturmaktadir. Hekimin, hastanin mevcut hastaliklar1 ya da ortaya
cikan yeni klinik durumu ile ilgili olarak ilgili brans hekimleri ile konsiiltasyon
yapilmasi1 konularinda gorevleri vardir. Ayrica hekim, kendisine bagli personelin goérev
dagilimini, birbirleriyle olan iletisimlerini ve is akisini, hizmetin biitiin olarak
koordinasyon ve organizasyonunu bu Ydénerge hiikiimlerine gére planlar (Can ve Unal,
2008; T.C. Resmi Gazete. 24.02.2011, Say1: 8751).

Hemsire: Hemsire evde bakimda en etkin ekip iiyesidir. Hemsire evde hastayi
ziyaret ederek hastayi, hastanin bulundugu ortami, ailesini kapsamli bir sekilde

degerlendirir. Hastanin ailesinin egitiminde biiyiik rolii olan hemsire hastanin planlanan
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tedavisini uygular, yasamsal bulgularin1 alir, kaydeder ve takip eder. Gerekli
malzemelerin temini, temizligi ve dezenfeksiyonu hemsirenin gorevidir (T.C. Resmi

Gazete. 24.02.2011, Say1: 8751; Fadiloglu, 2013)

Sosyal hizmet uzmani: Meslek elemanlar1 arasindaki koordinasyon ve
esglidiimiin saglanmasi, sosyal inceleme ve degerlendirme raporunun hazirlanmast,
vaka yoneticiligi ,ev ziyaretlerinin gerceklestirilmesi, psiko-sosyal destek ve
danmismanlik hizmeti,bireyin problem ¢ozme kapasitesinin gelistirilmesine katkida
bulunma, hizmet siirecinde gereksinim duyulan toplum kaynaklarinin organize edilme

stirecinde aktif olarak rol almaktadir (Elevli, 2012).

Diyetisyen: Hizmetten yararlananlarin saglik ve yas durumlarinin géz oniinde
bulundurularak diizenli, dengeli ve saglikli beslenebilmeleri i¢in uygun yemek listesinin
hazirlanmasi, doktor tarafindan Onerilen diyetlerin uygulanmasinin saglanmasi, hazir
yemek servisi hizmeti ile ev ortamina goétiiriilen moniilerin standardinin kontrol
edilmesi, saglikli ve ekonomik beslenme yontemleri konusunda egitimin planlama ve

uygulamanin saglanmasi siirecinde aktif olarak rol almaktadir (Elevli, 2012).

Fizyoterapist: Hastanin kendi rehabilitasyon programina katilarak aktivitelerini
stirdiirmesi saglanir, her yone eklem hareketi egzersizlerini (ROM) dizenli olarak
yapmast ve gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesi ve hastanin fiziksel

performansini arttirmasini saglar (Fadiloglu, 2013).

Psikolog: Hizmetten yararlananlarin motivasyonunun yiikseltilmesi, duygusal
bosalimlarinin saglanmasi, endise ve kaygilarinin en aza indirilmesi, ihtiya¢ duyduklar
konularda danigsmanlik verilmesi, ayni sorunu paylasan kisilerle tedavi, serbest zaman
degerlendirme vb. gruplar olusturulmasi siirecinde aktif olarak rol almaktadir (Elevli,

2012).

Evde bakim ekibi gereksinimlerin karmasik olmasi nedeniyle farkli ekip

tiyelerine ihtiya¢c duymaktadir.
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4.5.6. Evde Bakim Hizmetlerinin Yararlar

Evde Bakimin hasta /birey ve ailesi agisindan bir ¢cok yarar1 bulunmaktadir. Bu

yararlardan kisaca bahsedilecek olursa;

* Evde bakim hizmetleri tiim saglik harcamalar1 ve saglik hizmetleri lizerine
olan, maliyet-etkililik ve maliyet-yararlilik avantajlarinin yani sira hospitalizasyon
sonrast veya iyilesme siirecinde olan bireylerin, yasadiklar1 ger¢ek ortamlari olan

evlerinde bakim almalarini saglamaktadir.

* Aile bireyleri disinda bir saglik bakim profesyoneli (hemsire, yash birey
bakim elemani1 vb.) tarafindan verilen bakim ile bakim sorumlulugunun tiim aile
tiyelerine yiiklenmesi sonucu olusan is ve sosyal yasantilarin kisitlanmasi
zorunlulugunun ortadan kalkmasini saglamaktadir.

e Bakimin evde verilmesi ile tibbi bakim gereksinimi olan bireyin giinliik
yasam aktivitelerinin profesyonel bir bakis acistyla organize edilmesi, saglik diizeyinin
korunmasi, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde bagimli durumdan minimum seviyede
etkilenmesi saglanmaktadir.

* Bakim ve tedavinin evde siirdiirilmesi ile bireyde hastanede uzun siire yatis
sonucu goriilen bir ¢ok fiziksel (hastane enfeksiyonlari riski), psikolojik (aile, es, dost
ve sosyal cevreden izole olma duygusu), sosyal ve mali (ilag, doktor ve yatis

hizmetlerinin maliyeti) sorunlarin olugmasi énlenmektedir.
Bunlara ilave olarak;

e Hastanin saglik durumu ve yagam kalitesinin artmasi saglanir.

e Terminal donemdeki hastalarin evlerinde kendi isteklerine gore
Olmelerine izin verme hakki tanir.

e Infant ve cocuklarm optimal gelisimine imkan verir.

e Aletlere baglh hayatlarini idame ettiren hastalarin  fonksiyonel

potansiyellerini artirir (Elevli, 2012).
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4.6. Bakim Verme
4.6.1. Bakim Verme

Bakim; Tiirk Dil Kurumu’ nda bakim isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmas i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve
saglama isidir (TDK, 2014). ingilizce dilindeki literatiirde "care" kavrami hem isim hem
de fiil olarak kullanilmaktadir. Isim olarak kullamldiginda koruma, sakinma, dikkat ve
kaygi anlamlar tasirken, fiil olarak kullanildiginda endise duymak, ilgili hissetmek,
merak etmek, fiziksel ihtiyaglar1 karsilamak, rahatlatmak, yardim etmek anlamlarina
tekabil etmektedir (Altiok ve ark., 2011). Bakim, ahlaki bir zorunluluk, bir insan
ozelligi, duygulanim, kisilerarasi etkilesim ve terapotik bir miidahale olarak da ifade
edilirken bagka bir yazinda bakim kavraminin iliski, degiskenlik, kabul, tutum ve eylem

olmak iizere bes 6zelliginden bahsedilmektedir (Aktas, 2013).

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme; biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmast, kisisel gelisim,
yakin iliskilerin gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygi duyma gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek c¢ok giicliigiin de yasan-
masina yol agabilmektedir. Bakim verme giigliigli; yash, kronik hastali§1 olan,
yetersizligi olan aile {iyesi ya da bir baskasina bakim veren kisinin zorlanmasi,
gerilmesi, bask1 altinda hissetmesi ya da yiik altina girmesi ile ortaya ¢ikar (Inci ve
Erdem,2007). Bakim verme tek bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip, emosyonel destek,
fiziksel ya da maddi destek vermeyi kapsamakta ve bakim veren bireyler acisindan ¢ok
boyutlu olarak algilanmaktadir. Bakim verme formal ve informal olmak tiizere iki
kategori altinda incelenmektedir. Formal bakim verme; evde veya bir kurumda saglik
bakimi ve kisisel bakim hizmetlerini sunan meslek gruplari tarafindan verilen bakimdir.
Evde formal bakim genellikle hemsire, terapist, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani,
diyetisyen ve evde bakim yardimcilari tarafindan verilir. [nformal bakim verme ise
uzmanlik gerektirmeyen, bakim verenin bir yakimina verdigi yardimdir. informal
bakimda banyo yapma, beslenme gibi bakim vermenin yaninda akut ve kronik

fonksiyonel yetersizlikler nedeniyle intravendz (damardan) ilag uygulamasi gibi ileri
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diizeyde beceri gerektiren islemler de bakim verenler tarafindan karsilanmaktadir

(Aktas, 2013)
4.6.2. Yiik Kavram

Tiirk Dil Kurumu'na gore yiik, birinin {izerine almak zorunda kaldig1 agir gérev
anlamina gelmektedir (TDK, 2014). Bakim yiikii, bakim veren kisinin {istlendigi bakim
isinin, bakim verende ortaya cikardigi psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri,
ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iliskilerinin bozulmasi, kontroliin
kendisinde olmadigi duygusu yasama gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuclardir

(Akpinar, 2009).

Bakim verme yiikiiniin nesnel ve Oznel yiik olarak iki boyutunun oldugu

belirtilmistir.

Nesnel ylk; ev halkinin ve bakim verenin yasaminin ¢esitli yonlerindeki
degisiklikleri veya aksakliklar1 igine almaktadir. Nesnel yiik ailenin yasantisinda
hastanin hastaliginin, aktivite kisithliklarinin, yardim ve gorev tiplerinde harcanan
zamanin ve sarf edilen finansal kaynaklarin sebep oldugu aksakliklarla ilgilidir. Bakim
verme isinin bakim vericinin yasamina etkisi ¢ok yaygin ve zarar verici boyutta
olmaktadir. Bakim verme iginin olusturdugu gereksinimler, kisinin diger rolleri ile
bakim rolleri arasinda bir ¢atisma olusturmaktadir. Bunlar, aile iliskileri, aile rutinleri,
eglence, calisma, sosyal aktiviteler, sosyal iligkilerde degisimler kadar hastaligin
ekonomik etkilerini de i¢cermektedir. Rollerdeki bu degisimler hastaligin nesnel yiku
olarak goriilmektedir (Oner, 2012).

Oznel yik; bakim verenin bakim sunma yasantisina yonelik davranisini veya
duygusal tepkileri igerir. Oznel yiik duygusal durum, fiziksel durum, finansal ve calisma
ortamlar1 gibi alanlarda aile bireyinin yasadig1 hissedilen gerginligin miktariyla ilgilidir.
Ozellikle 6znel yiikiin basaril1 bir rehabilitasyon ve bakimin siirdiiriilmesinde énemli bir
olgiit oldugu diisiiniilmektedir. Oznel yiik siralanan nesnel yiikle ugrasirken yasadig
sikintilar olarak tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar 6znel yiikii, bakim vericinin
icinde bulundugu durum nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu duruma

kars1 tutumlar ve duygusal tepkileri olarak tanimlamislardir. Genellikle hissedilen bu
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duygular keder, sikinti, utanma, sugluk duygusu gibi duygusal yamitlardir. Oznel yiikiin
gostergeleri olan kaygi, stres, sucluluk duygusu gibi tepkiler bakim verme isinin sonucu
olan depresyonun da gostergeleridir ve bu da yiik skorlarina katkida bulunmaktadir

(Oner, 2012).

Bakim verme yiikii, bakim sunarken yasanilabilen fiziksel, psikolojik, sosyal,
veya finansal tepkileri ifade etmede kullanilir. Bakim verme yiikii; yash, kronik
hastalig1 veya yetersizligi olan aile liyesi ya da bir bagkasina bakim veren kisinin
zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi ya da yiik altina girmesi olarak da
tanmimlanabilir. Yiik kavrami bakim verenler ve aragtirmacilar tarafindan farkl
algilanabilir. Ozellikle hasta yakinlariyla goriismede bu ifade bakim verilen kisinin
reddi olarak algilanabilir. Bakim veren kisiler bakimin kendileri iizerine olan etkilerini
yonetmekte basarisiz olabilmekte ve garesizlik, sucluluk, 6fke, korku ve sosyal yalitim

gibi duygular yasayabilmektedirler (Atagiin ve ark., 2011; Tiiliice, 2012).
4.6.3. Bakim verene ait ozellikler

Literatiirde bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin, ilkokul mezunu, evli, cocuk
sahibi ve ev hanimi oldugu ifade edilmistir. (Inci ve Erdem, 2007). Literatiirde erkek
bakim veren oraninin % 20-30 arasinda oldugu belirtilmektedir. Ancak Russel (2008)
caligmasinda erkek bakim verenlerin bakim verme alaninda her gecen giin arttigini
belirtmistir. Ingiltere’de 2004 verilerine gore erkeklerin evlerinde yakinlarma bakim
vermeleri, kadinlarin yakinlarmma bakim verme diizeylerine olduk¢a yaklastigi
belirtilmektedir. Buna ragmen bakim vericilerle ilgili calismalarda erkek bakim verenler
ithmal edilen ve literatiir icinde bir kenarda birakilmis konulardan biridir. Erkek bakim
veren oran1 giderek arttigi halde bu konuda yeterli sayida arastirma sonucu

bulunmamaktadir (Akpinar, 2009).
4.6.4. Bakim verenlerin yasadiklar: sorunlar

Yataga bagimli hastalarin hastane ve ev ortamindaki bakimlarinin aile iiyeleri
tarafindan karsilanmasi1 dogal bir bakim sekli olarak kabul edilmistir. Bakim verme
stireci hem bakim alan yataga bagimli hasta hem de hastasinin ihtiyaglarini karsilayan

bakim veren bireyler i¢in zor bir siirectir (Zaybak ve ark., 2012). Gegis tipi bir toplum
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olarak Tiirkiye'de ailelerin giderek c¢ekirdeklestigi ve daha cok kadmin c¢alistigi goz
Online alindiginda, tcretli bir iste ¢alisan ve ayni zamanda evde es ve anne olan
kadinlarin pek ¢ok rol ve sorumlulugu ayni anda yerine getirdigi goriilmektedir. Bu
kadinlar "bakim yiikii" ve "bakim stresi" yasamakta, kisisel ihtiya¢ ve istekleriyle

digerlerinin sorumlulugunu dengelemek zorunda kalmaktadir (Cingil, 2013).

Yataga bagimli hastaya primer bakim verenler fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlar yasayabilir. Bedensel sorunlar; bas agrisi, kas agrilari, istahsizlik,
diizensiz yemek yeme, kronik yorgunluk, uyku diizensizligi vb. sayilabilir. Bakim
vermeyenlere gore bakim verenlerin daha fazla saglik yakinmalar1 yasadiklar
belirtilmektedir (Alpteker, 2008). Bakim verenden ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar
halsizlik, gerginlik, huzursuzluk, kizginlik hissi, uykusuzluk, stres, depresyon vb.
seklinde goriilmektedir. Buna bagli olarak bakim verenlerde ila¢ kullaniminda artis
gozlemlenmektedir. Yataga bagimli hastaya siirekli bakma, bakim veren kisinin sosyal
yasamini etkilemekte, aile, arkadas ve is iligkilerini bozmaktadir. Bundan dolay1 bakim
veren kisi kendini yalniz hissetmekte, sosyal yasamaktadir. Yasanilan ekonomik
sorunlar yataga bagimli hastanin veya bakim verenin kendilerine ait bir gelirinin veya

saglik giivencelerinin olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Bakim verme, bakim verenler tarafindan ¢ok boyutlu olarak algilanmaktadir.
Ciinkii bakim verme aslinda hem olumsuz hem de olumlu yonii olan bir olgudur. Bakim
verme stresli olsa bile, bakim veren tarafindan 6diil olarak da algilanabilir. Odiil; biiyiik
oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma,
kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal
destek alma olabilir. Ayrica bakim verme gorevini iistlendigi i¢in digerleri tarafindan
taninma, samimiyet ve sevginin artmasi kendine saygi duyma, daha 6nce bakim alandan
aldig1 bakimi ve destegi geri 6dedigi ve sevgisini kanitladig1 icin kisisel doyum
saglama, ¢Oziilmemis sorun ve duygularin ¢éziilmesi, yararl olma, akrabalik iligkilerini
giiclendirme, digerlerinin gereksinimlerini daha iyi anlama, digerlerinin problemlerine
hosgoriilii yaklasmak gibi ailenin biitiinliigiinii saglayan yararlari da vardir (Oner,

2012).
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4.6.5. Bakim Veren Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim vericilerin tamaminin bakim verme gii¢liigii yasamadiklar1 gibi gii¢liik
yasayanlarin ise, giliclik yasama diizeyleri birbirinden farklidir. Bakim verme

giicliigiinii etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler;

o Bakim verenin kisisel 6zellikleri (cinsiyeti, yasi, ¢alisma durumu,
egitim diizeyleri, kendi sagligina iliskin algisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim

vermeye bakisi, kiiltiirel diizeyi, sosyoekonomik durumu vb),

o Hasta ile olan Onceki ve bakim verme sirasindaki iliskisinin
niteligi,

o Hasta ile ayn1 evi paylagsma durumu, bakim verme siiresi,

o Ambivalan duygular yaganmasi,

° Hastanin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinmamasi,

o Bakim verenin sagliginin bozuk ya da yasinin ilerlemis olmasi,

o Bakim verenin hasta bakimi disinda da sorumluluklarinin olmasi,

o Hastaya sadece bir alanda degil, ¢cok boyutlu bakim vermek

zorunda olmas1 (fiziksel, ekonomik, duygusal, ulasim, saglik hizmetlerinden

yararlanamama, bakim konusunda yardim eden kimsenin olmamasi vb.),

o Hasta bireyin, bakim verenin yasantisina miidahale etmeye
caligmasi,

o Bagimlilig1 olan hasta bireye bakim verme,

o Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kigik konutlarda

oturmasi ve hastaya ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi,

o Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kokenli hastalarla aile
ici uyumsuzluklar,

o Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geregi kadinlarin
caligmasi, bu nedenle hastaya bakacak ya da eslik edecek bir kisinin evde
bulunmamasi, bakim verme giigliigiinii etkileyen faktorler arasindadir (Malak ve

Dicle, 2008; Yasar, 2008; Yasar, 2009).
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4.6.6. Bakim Veren Aile Bireylerinin Bakim Yiikiinu Azaltmada

Hemgsirenin Rolii

Giliniimlizde yash niifusunun, buna bagli olarak kronik hastaliklarin artmasi
aileye diigen sorumluluklar1 arttirmakta ve bu sorumluluklar ailelerin ve bakim
verenlerin saglik profesyonelleri tarafindan 6zel olarak ele alinmasini gerektirmektedir.
Yataga bagimli hasta bakimi tiim boyutlari ile incelendiginde bakim vermenin, sadece
sevgi ve 1yi niyet ile yiirlitemeyecek kadar ¢ok boyutlu oldugu goriilmektedir. Formal
ve informal olarak hastaya bakimi verenler arasinda mutlaka isbirligi yapilmalidir.
Bakim verenin, profesyonel saglik ekibi ile isbirligi yapmasi, yasadigi deneyimleri ve
degerlerini paylasmasi onemlidir. Hemsirenin evlerde hastasina bakan ailelere karsi
duyarl olmasi, bakim verenlerin farkina varmasi, saygi duymasi, desteklemesi, bakim
verme rollerini tanimlamasi, degisen duruma uyum saglama becerilerini belirlemesi
verilen bakimin etkisini, kalitesini artirarak; ailedeki tiim bireylerin sagligini1 ve yasam
kalitesini yiikseltecektir. Saglik profesyoneli ve informal bakim veren arasindaki
karmasik, dinamik ve ¢ok yonii olan bu isbirliginin nasil kurulacagina iliskin bilgiler ise

¢ok sinirhidir (Erdem, 2005; Akyar ve Akdemir, 2009).

Hastanelerde c¢alisan saglik profesyonellerinin  bakim verenlere destek
saglayabilmesi, uygun girisimleri planlayabilmesi ve girisimlerin sonuglarini
degerlendirebilmesi icin Oncelikle bakim yiikiinii belirleyebilmeleri gerekmektedir

(Zaybak ve ark. 2012).

Saglik Bakanlig tarafindan 19 Nisan 2011 tarih ve 27910 sayili resmi gazetede
“Hemysirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayinlanmaistir.
Bu yonetmeligin “Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin Gérev,
Yetki ve Sorumluluklar’” bolimiinde Halk Saghigi Hemsireliginin alt goérev
tanimlarinda “Evde Bakim Hemsiresi” tanimlanmistir. Bu tanimlamaya goére bakim
hemsiresi; yataga bagimli veya kendi ihtiyaglarimi bir baskasinin destegi olmaksizin
karsilayamayacak durumda evde bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik
hizmetlerinin sunumundan sorumludur (T.C. Resmi Gazete. 19 Nisan 2011, Sayu:
27910).
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Hemgireler; kismi olarak aile bakim vericileriyle pek ¢ok ortak noktaya sahip
olduklarindan dolay1 sosyal ¢alismada diger meslektaslariyla birlikte bakim vericilerin
gereksinimlerini degerlendirmede anahtar roldedir. Aile bakim vericilerin yashyla ilgili
uzun deneyimleri ve bilgi diizeyleriyle karsilastirildigi zaman hemsireler 6nemli klinik

becerilere sahiptirler ve yaslimin bakimim yiikseltebilir ve ilag/diger hatalar
onleyebilirler (Cingil, 2013).

Temel rolii bakim verme olan ve saglik calisanlar1 arasinda kilit konuma sahip
hemsireler danigmanlik, arastirici, egitici, tedavi edici ve savunucu rollerinin geregi
olarak hastayi ele alirken, bakim verenlere yonelik durum saptama caligmalar1 yapmali
ve bu saptamalar dogrultusunda siirekli ve kaliteli bakima yonelik yapict miidahaleler

gelistirmelidir (Akyar ve Akdemir, 2009).

36



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin Yyasadiklar
sorunlar1 ve bakim yikiinii belirlemek amaciyla tanimlayict bir arastirma olarak

gergeklestirildi.
5.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma  03.12.2013-03.03.2014 tarihleri arasinda Istanbul’da Anadolu
Yakasinda bir devlet hastanesinin Evde Saglik Birimine kayitli yataga bagimli hastalara
bakim veren bireyler ile gergeklestirildi. Soru formlari, evde ziyarete gidilen hastalara
bakim verenlere evlerinde, ziyarete gidilmeyen diger bakim verenlere de Evde Saglik

Hizmetleri birimine geldiklerinde yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurtuldu.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da Anadolu Yakasinda bir devlet hastanesinin
Evde Saglik Birimine kayitli yataga bagimli hastalara bakim veren bireyler
olusturmaktadir (N=4500). Arastirmada Orneklemin belirlenmesi i¢in evrendeki eleman
sayis1 biliniyorsa 6rneklem hesab1 formiilii kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda

orneklemin minimum 251 hasta olmasi gerektigi belirlendi (Stimbiiloglu, 2002).

NtZpq
n=
d(N-D)+t2pq
Formullerde

N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme almacak birey sayisi
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 )

g= Incelenecek olayin gériilmeyis siklig1 (1-p)
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t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d= Olaym goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak
simgelenmistir.

N=4500 ( Evde saglik birimine kayitli hasta sayis1)

p= 0,12 (Tiirkiye’deki Oziirliiliik orani)

g=0,88

d=0,05

t=2.58( 0=0.01 segilince oo serbestlik derecesindeki t degeri)

Ntpq 4500 x (2.58)2 x 0.12 x 0.88 2992
n= — 5 U = &
d2N-1)+t2pgq  (0.05)2x (4500-1) + (2.58)2x 0.12x 0.88 2.5

Arastirma Istanbul’da Anadolu Yakasinda bir devlet hastanesinin Evde Saglik
Birimine kayitli” yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerden ulasilabilen ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 312 kisi ile gergeklestirildi.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri; aragtirmaci tarafindan gelistirilen Bakim Veren Bireyi
Tamtict Bilgi Formu, Hasta Tanitici Bilgi Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilarak topland.

5.4.1. Bakim Veren Bireyi Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan 21 sorudan olusan bir soru formu olusturuldu. Bu formda,
bakim veren bireylerin tanitict 6zellikleri(cinsiyet, yas, dogum yeri, egitim durumu,
sosyal giivence, meslek, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,
bakmakla yiikiimlii oldugu kisi, aile tipi, konut tipi, ¢aligma durumu, aile geliri), saglik
durumlari, hasta ile olan iligkileri ve bakim verirken zorlandiklari alanlar ile ilgili

sorular yer almaktadir (Ek 1).
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5.4.2. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan 7 sorudan olusan bir soru formu olusturuldu. Bu formda,
bakim verilen hastanin tanitict 6zellikleri (Cinsiyet, yas egitim durumu, sosyal giivence,

meslek) ve hastaliklartyla ilgili sorular yer almaktadir (Ek 2).

5.4.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi; Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin
yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Bakim verenlerin
kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin
bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen 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. Yapilan ¢alismalarda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 ile
0.94 arasinda, test-tekrar test guvenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur (Zarit ve Zarit
1990). Olgekten en az 0, en fazla 88 puan almabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, 6lgek puaninin yiiksek olmasi,
yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Zarit ve Zarit 1990). Bu
arastirmada Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin (BVY) cronbach alpha degeri 0,90
bulundu (Ek 3).

5.4.4. Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi; Katz ve ark. tarafindan temel giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirmek amaciyla 1963 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek yikanma,
giyinme, tuvalet ihtiyaci, transfer, kontinans ve beslenme olmak iizere 6 bagliktan
olusmaktadir. GYA her bir basglik altinda ‘bagimli, kismen bagimli, bagimsiz’ olarak
cevap siklar1 bulunmaktadir. Birey gilinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapiyorsa 3 puan, kismen yardim aliyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirme yapilmaktadir. GYA indeksinde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan kismen
bagiml, 13-18 puan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (Demir,2008). Olgegin,
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Tiirkgeye uyarlanmis gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi bulunmamakla birlikte yaglh
saghiginin degerlendirildigi arastirmalarda yaygin olarak kullanildig1r belirlenmistir

(Karakus ve ark., 2003; Demir, 2008; Camc1 vek., 2010) (Ek 4).

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
17.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans,
aritmetik ortalama, standart sapma, ylizde gibi tanimlayic istatistiklerden faydalanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test
edildi ve anlamlilik degerleri 0,05’den biiyiik oldugu i¢in ileri diizey ¢6ziimlemelerde
parametrik testler kullanildi. Parametrik testlerden iki bagimsiz degisken igin t testi,
ikiden fazla bagimsiz degisken i¢in Varyans Analizi, iligski analizleri icin ise Pearson

korelasyon analizi kullanildi.

5.6. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan &nce Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul onayir alindi (Ek 6). T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’ nden izin alind1 (Ek 5). Arastirma Evde Saglik Hizmetleri birimine
kayith yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerden arastirmaya katilmayi kabul

edenler ile gergeklestirildi. Hastalarin ve yakinlarinin ad-soyad bilgileri alinmadi.
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6. BULGULAR

Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 ve bakim

yukund belirlemek amaciyla yapilan c¢alismaya ait veriler asagidaki bdoliimler

dogrultusunda incelendi.

6.1.
6.2.
6.3.

Durumlari

6.4.

Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik ve Saglikla Ilgili Ozellikleri
Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saglikla ilgili Ozellikleri
Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegine Gére Bagimlilik

Bakim Veren Bireylerin ve Hastalarin Cesitli Ozelliklerine Gére Bakim

Verme Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalar

6.5.

6.1.
Ozellikleri

BVY Olgegi ve GY A Olgekleri Arasindaki iliski

Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik ve Saghkla Tlgili

Bu bolimde yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin sosyo-

demografik ve saglik durumuna iligkin 6zelliklerin dagilimi incelendi
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Tablo 2. Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim
(N=312)

Demografik Ozellik n %
Cinsivet Kadin 203 65,1
y Erkek 109 34,9
20-25 yas 2 0,6
26-35 yas 51 16,3
36-45 yas 78 25
Yas
46-55 yas 101 32,4
56-65 yas 46 14,7
65 yas lizeri 34 10,9
Il 138 44,2
. ) flce 111 35,6
Dogum yeri ”
Koy 61 19,6
Yurtdist 2 0,6
Okur-yazar degil 4 1,3
Okur-yazar 16 51
. [k6gretim mezunu 103 33
Egitim durumu -
Lise mezunu 98 31,4
Universite mezunu 86 27,6
Lisansustu 5 1,6
Emekli Sandig1 66 21,2
SSK 196 62,8
. Bag-Kur 30 9,6
Sosyal glivence -
Yesil Kart 6 19
Ozel saglik sigortasi 8 2,6
Saglik giivencesi yok 6 19
Ev hanimi 144 46,2
Emekli 55 17,6
Isci 32 10,3
Meslek
Serbest meslek 30 9,6
Memur 6 19
Diger 45 14,3
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Tablo.2’nin Devam

Demografik Ozellik n %
Evli 227 72,8
) Bekar 53 17
Medeni durum
Bosanmis 18 5,8
Dul 14 4,5
o Evet 230 73,7
Cocuk sahibi olma durumu
Hay1r 81 26
1 58 18,6
2 113 36,2
Cocuk sayist 3 48 15,4
4 9 2,9
5 2 0,6
Bakmakla yukumli Kendisi 83 26,6
olunan kisiler Esi ve ¢ocuklari 176 56,4
Esi 46 14,7
Kardesleri 7 2,2
Cekirdek aile 191 61,2
o Genis aile 89 28,5
Aile tipi
Parcalanmuis aile 25 8
Diger 7 2,2
Gece kondu 23 7,4
Konut tipi Apartman dairesi 250 80,1
Mustakil ev 39 12,5
Evet 95 30,4
Calisma durumu
Hayir 217 69,6
Kot 56 17,9
Aile gelir durumu Orta 200 64,1
Iyi 56 17,9
Toplam 312 100
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Bakim veren bireylerin % 65,1’1 kadin, % 34,9’u erkektir. Bakim veren
bireylerin % 0,6's1 20-25 yas grubunda, % 16,3'0 26-35 yas grubunda, % 25'i 36-45 yas
grubunda, % 32,4'U 46-55 yas grubunda, % 14,7'si 56-65 yas grubunda, % 10,9'u ise 65
yas lizeri yas grubunda yer almaktadir. Bakim veren bireylerin % 44,2'si il, % 35,6's1
ilce, % 19,6's1 kdy, % 0,6's1 ise yurt digt dogumludur.

Bakim veren bireylerin egitim durumuna gore dagilimlari incelendiginde
% 1,3'Unun okur-yazar olmadigi, % 5,1'inin okur-yazar oldugu, % 33'{iniin ilkdgretim,
% 31,4'Undn lise, % 27,6'simin tniversite, % 1,6'sinin ise lisansiistii egitime sahip
oldugu tespit edildi.

Bakim veren bireylerin sahip olduklar1 sosyal giivenceleri incelendiginde
% 21,2'sinin emekli sandig1, % 62,8'inin SSK, % 9,6'sinin Bag-Kur, % 1,9'unun Yesil
kart, % 2,6'sinin 6zel saglik sigortasi saglik giivencesine sahip oldugu, buna karsin
% 1,9'unun ise saglik giivencesi olmadigi belirlendi.

Bakim veren bireylerin mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde
% 46,2'sinin ev hanimi, % 17,6'sinin emekli, % 10,3"liniin is¢i, % 9,6'sinin serbest
meslek sahibi, % 1,9'unun memur, % 14.3’Unun mesleklerinin diger meslek grubunda
(bakici, 6gretmen, Ogretim iiyesi, mithendis, mimar, hemsire, satis uzmani, sekreter)
oldugu tespit edildi.

Bakim veren bireylerin medeni durumlart incelendiginde % 72,8 ile buyik
cogunlugunun evli, %17'sinin bekar, % 5,8'inin bosanmis, % 4,5'inin ise dul oldugu
belirlendi.

Bakim veren bireylerin % 73,7'sinin ¢ocuk sahibi oldugu tespit edildi. Buna gore
bakim veren bireylerin % 18,6's1 1, % 36,2'si 2, % 15,4' 1 3, % 2,9'u 4, % 0,6' s1 ise 5
cocuk sahibidir.

Bakim veren bireylerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler incelendiginde
% 26,6'smin kendisine, % 56,4'liniin esi ve ¢ocuklarina, % 14,7' sinin esine, % 2,2' sinin
ise kardeslerine bakmakla yiikiimlii olduklari tespit edildi.

Bakim veren bireylerin aile tipine gore dagilimlari incelendiginde % 61,2" sinin
cekirdek aile, % 28,5 inin genis aile, % 8' inin pargalanmis aile, % 2,2' sinin bu aile

tipleri disinda bir aile tipine sahip olduklar1 belirlendi.
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Bakim veren bireylerin oturduklari konut tipi incelendiginde % 80,1 ile buyik
cogunlugunun apartman dairesinde, % 12,5'inin mistakil evde, % 7,4'Unun ise
gecekonduda yasadigi tespit edildi.

Bakim veren bireylerin sadece % 30,4'lniin su an bir is yerinde ¢alismakta
oldugu, % 69,6 ile biiyiik cogunlugunun ise bir is yerinde ¢alismadig: belirlendi.

Bakim veren bireylerin aile gelir algisi incelendiginde % 17,9'unun aile gelir
algisim koti, % 64,1'inin orta, % 17,9'unun ise iyi olarak tanimladigi belirlendi
(Tablo 2).
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Tablo 3. Bakim Veren Bireylerin Saghkla ilgili Ozelliklerine Gére Dagihm

(N=312)
Saghkla Ilgili Ozellik n %
Var 133 42,6
Saglik problemi varligi
Yok 179 57,4
Saglik problemi var ise ilag¢ kullanma Kullanan 117 37,5
durumu Kullanmayan 6 1,9
Giden 115 36,9
Dizenli saglik kontrolii Gitmeyen 176 56,4
Arada bir 21 6,7
llgilenen 134 42,9
Kendi sagligi ile ilgilenebilme durumu  |[ilgilenmeyen 150 48,1
Arada bir 28 9
Toplam 312 100

Bakim veren bireylerin % 42,6 ile yarisinda bir saglik problemi oldugu, saglik

problemi olan bakim veren bireylerden 117 kisinin ilag kullandigi, buna gore

arastirmaya katilan bakim veren bireylerin % 37,5'inin ila¢ kullandig1 tespit edildi.

Bakim veren bireylerin diizenli saglik kontroliine gitme durumlarina gore

dagilimlari incelendiginde % 36,9'unun diizenli saglik kontroliine gittigi, % 6,7'sinin ara

sira gittigi, % 56,4'liniin ise gitmedigi belirlendi.

Bakim veren bireylerin % 42,9'unun kendi saglig: ile ilgilenebildigi, % 9'unun

ara sira ilgilenebildigi, % 48,1'inin ise ilgilenemedigi tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 4: Bakim Veren Bireylerin Bakim Vermeyle Ilgili Ozellikleri ve Yasadiklari

Sorunlar (N=312)

Saghkla Ilgili Ozellik n %
Anne-Baba 25 8
Es 37 11,9
Cocuk 214 68,6
Bakim verilen hastaya yakinlik diizeyi
Kardes 10 3,2
Ucretli bakici 12 3,8
Diger 14 4,5
1-6 ay 29 9,3
7-12 ay 44 141
Bakim verme siiresi
1-2 yil 62 19,9
2 yil ve tizeri 177 56,7
Maddi destek saglama 8 2,6
Psikolojik destek
36 11,5
Hastaya verilen bakim alanlari saglama
Biitiin ihtiyaglari
268 85,9
karsilama
Maddi destek saglama 31 9,9
Hastaya bakim verirken zorlanilan Hijyenik gereksinimler 3l 9.9
alanlar Biitiin ihtiyaglari
238 76,3
karsilama
Diger 12 3,8
Toplam 312 100

Bakim veren bireylerin bakim verdikleri hastaya olan yakinlik diizeylerine gore

dagilimlart incelendiginde, bakim verilen kisi bakim veren bireylerin % 8'inde anne-

baba, % 11,9'unda es, % 68,6'sinda gocuk, % 3,2'sinde kardes, % 3,8'inde ticretli bakici,

% 4,5'inde ise diger bir kisi olarak belirlendi.
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Bakim veren bireylerin bakim verme siireleri incelendiginde % 9,3'n0n 1-6 ay,
% 14,1'inin 7-12 ay, % 19,9'unun 1-2 yil, % 56,7'inin ise 2 yil ve iizeri siiredir bakim
verdigi tespit edildi.

Bakim veren bireylerin hastaya verdikleri bakim alanlar1 incelendiginde
% 85,9'unun hastanin biitiin ihtiyaglarin1 karsiladigi, % 11,5'inin psikolojik destek
sagladig1, % 2,6'sin ise maddi destek sagladigi belirlendi.

Bakim veren bireylerin hastaya bakim verirken zorlandiklar1 alanlar
incelendiginde ise % 76,31 ile biiyilkk ¢ogunlugunun hastanin biitliin ihtiyaclar
karsilamada, % 9,9'unun maddi destek saglamada, % 9,9'unun hijyenik gereksinimlerde,

% 3,8'inin ise diger alanlarda zorland1g tespit edildi (Tablo 4).
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6.2. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Saghkla Tlgili Ozellikleri
Bu boliimde hastalarin sosyo-demografik 0Ozelliklerine ve saglik durumuna

iliskin 6zelliklerinin dagilimi1 incelendi.

Tablo 5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilini (N=312)

Demografik Ozellik Kategori n %
Cinsiyet Kadin 177 56,7
Erkek 135 43,3
20-25 yas 5 1,6
26-35 yas 6 1,9
Yas 36-45 yas 3 1
46-55 yas 7 2,2
56-65 yas 34 10,9
65 yas tlizeri 257 82,4
Okur-yazar degil 97 31,1
Okur-yazar 74 23,7
Egitim durumu ko gretim mezunu 77 24,7
Lise mezunu 36 11,5
Universite mezunu 28 9
Emekli Sandig1 94 30,1
SSK 151 48,4
Sosyal givence Bag-kur 42 13,5
Yesil Kart 12 3,8
Saglik giivencesi yok 13 4.2
Ev hanim 177 56,7
Emekli 118 37,8
Meslek Isci 7 2,2
Serbest meslek 7 2,2
Ogrenci 3 1
Hastanin kendine ait geliri olma | Var 210 67,3
durumu Yok 101 32,4
Emekli Maagi 121 38,8
Hastanin kendine ait gelir tiirii Evde Bakim Paras1 13 4,2
Esinden Maag 49 15,7
65 Yas Maagi 15 4.8
Babasindan Maas 12 3,8
Toplam 312 100
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Bakim veren bireylerin baktiklart hastalarin % 56,7'si kadin, % 43,3'U ise
erkektir. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlart incelendiginde % 1,6's1 20-25 yas
grubunda, % 1,9'u 26-35 yas grubunda, %1'i 36-45 yas grubunda, % 2,2'si 46-55 yas
grubunda, % 10,9'u 56-65 yas grubunda, % 82,4 ile biiyiik cogunlugu ise 65 yas lizeri
yas grubunda yer almaktadir.

Bakim verilen hastalarin egitim durumuna gore dagilimlari incelendiginde
% 31,1'inin okur-yazar olmadigi, % 23,7'sinin okur-yazar oldugu, % 24,7'sinin
ilkogretim, % 11,5'inin lise, % 9'unun ise iniversite, egitimine sahip oldugu tespit
edildi.

Hastalarin sahip olduklar1 sosyal gilivenceleri incelendiginde %30,1'inin emekli
sandig1, %48,4'tinun SSK, % 13,5'inin Bag-kur, %3,8"inin Yesil kart saglik giivencesine
sahip oldugu, buna karsin % 4,2 ise saglik giivencesi olmadigi belirlendi.

Bakim verilen hastalarin meslekleri incelendiginde % 56,7'sinin ev hanimu,
% 37,8'inin emekli, % 2,2'sinin is¢i, % 2,2'sinin serbest meslek sahibi, % 1'inin ise
Ogrenci oldugu tespit edildi.

Hastalarin kendilerine ait bir gelire sahip olma durumlar incelendiginde sadece
% 67,3 iiniin kendine ait bir geliri oldugu saptandi. Buna gore hastalarin % 38,8'inin
emekli maasi, % 4,2'sinin evde bakim parasi, % 15,7'sinin esinden maas, % 4,8'inin 65

yas maas1 ve % 3,8'inin babasindan maas gibi gelirleri oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Saghkla ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilim (N=312)

Saghkla Ilgili Ozellik Kategori n %
Hastanin yataga Iiirsigﬁ\liaskuler 93 29,8
bagimlilik nedeni Kalp Yetmezligi 9 2,9
Parkinson 9 2,9
Hidrosefali 2 0,6
Siroz 2 0,6
Alzhemir 46 14,7
Mutipl Skleroz 14 4,5
Koah 11 3,5
Demans 14 4,5
Amyotrofik Lateral 4 13
Skleroz
Senilite 47 15,1
Ortopedik Hastaliklar 39 12,5
Kanser 22 7,1
Hipertansiyon 51 16,3
Hipertansiyon ve 4 13
Bobrek Yetmezligi '
Parkinson 5 1,6
Astim 5 1,6
Epilepsi 1 0,3
Diyabet 14 4,5
Hipertansiyon ve
Digbetes I\%ellitus 36 115
Hastanin kronik hastaliklar1 Kronik Obstruktif
. - 9 2,9
Akciger Hastaligi
Kalp Yetmezligi 14 45
Hipertansiyon ve 28 9
Kalp Yetmezligi
Hipertansiyon,
Diabetes Mellitus ve 22 7,1
Kalp Yetmezligi
Bobrek Yetmezligi 7 2,2
Yok 116 37,2
1-6 Ay 51 16,3
Hastanin yataga bagimlilik 7-12 Ay 36 11,5
suresi 1-2 Yil 74 23,7
2 Y1l Ve Uzeri 151 48,4
Toplam 312 100
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Bakim veren bireylerin baktiklar1 hastalarin yataga bagimlilik nedenleri
incelendiginde, hastalarin % 29,8'inin serebrovaskdiler hastalik, % 2,9'unun kalp
yetmezligi, % 2,9'unun parkinson, % 0,6'sinin hidrosefali, % 0,6'sinin siroz,
% 14,7'sinin alzheimer, % 4,5'inin MS, % 3,5'inin kronik obstriiktif akciger hastaligi,
% 4,5'i demans, % 1,3'0nltn ALS, % 15,1'inin senilite, %12,5'Inin ortopedik hastalik,
% 7,1'inin ise kanser hastas1 oldugu belirlendi.

Hastalarin kronik hastaliklar1 incelendiginde; % 16,3'Unln hipertansiyon,
% 1,3'Unln hipertansiyon ve bobrek yetmezligi, % 1,6'sinin parkinson, % 1,6'sinin
astim, % 0,3'Undn epilepsi, % 4,5'inin diyabet, % 11,5'inin hipertansiyon ve diyabet,
% 2,9'unun kronik obstriiktif akciger hastaligi, % 4,5'inin kalp yetmezligi, % 9'unun
hipertansiyon ve kalp yetmezligi, % 7,1'inin hipertansiyon, diyabet ve kalp yetmezligi,
% 2,2'sinin bobrek yetmezligi hastasi oldugu, % 37,2'sinin ise herhangi bir kronik
hastalig1 olmadig: tespit edildi.

Hastalarin yataga bagimlilik stireleri incelendiginde % 16,3'Unlin 1-6 ay,
% 11,5'inin 7-12 ay, % 23,7'sinin 1-2 yil, % 48,4'lnun ise 2 y1l ve lizeri siiredir yataga
bagimli oldugu belirlendi (Tablo 6).
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6.3. Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegine Gore

Bagimhihik Durumlari

Tablo 7. Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olcegine Gére Bagimhlik
Durumlarimin Dagilimi (N=312)

Giinliik Yasam Bagimh Kismen Bagimh Bagimsiz

Aktiviteleri n % n % n %
Yikanma 277 88,8 21 6,7 14 4,5
Giyinme 247 79,2 48 15,4 17 54
Tuvalet ihtiyaci 265 84,9 27 8,7 20 6,4
Transfer 269 86,2 23 7,4 20 6,4
Kontinans 245 78,5 45 14,4 22 7,1
Beslenme 190 60,9 83 26,6 39 12,5

300

250 -+

200 -
150 - H Bagiml
H Kismen Bagimli
100 - Bagimsiz
50 -
0 .

Yikanma Giyinme Tuvalet Transfer Kontinans Beslenme
ihtiyaci

Hasta Sayisi

Sekil 1. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olcegine Goére Bagimhihk

Durumlari

Hastalarin  Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) oOlcegine gore bagimlilik
durumlarimin dagilimi Tablo 7' de gosterildi. Buna gore hastalarin % 88,8'inin yikanma
ihtiyacini hasta yakinina bagiml olarak, % 6,7'sinin kismen bagiml olarak, % 4,5'inin

ise bagimsiz olarak gerceklestirebildigi belirlendi.
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Hastalarin % 79,2'sinin giyinme ihtiyacin1 hasta yakinina bagimli olarak,
% 15,4'Unin kismen bagimli olarak, % 5,4'lniin ise bagimsiz olarak giderebildigi
gorulda.

Arastirmaya katilan hastalarin % 84,9'unun tuvalet ihtiyacini hasta yakinina
bagimli olarak, % 8,7'sinin kismen bagimli olarak, % 6,4'Unlin ise bagimsiz olarak
giderebildigi tespit edildi.

Hastalarin % 86,2'sinin transfer ihtiyacin1 hasta yakinina bagimli olarak,
% 7.4'Unlin kismen bagimli olarak, % 6,4'UnUn ise bagimsiz olarak giderebildigi
gordlda.

Arastirmaya katilan hastalarin % 84,9'unun kontinans ihtiyacini hasta yakinina
bagimli olarak, % 8,7'sinin kismen bagimli olarak, % 6,4'lnilin ise bagimsiz olarak

giderebildigi tespit edildi (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin Giinliik Yasam AKtiviteleri (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (N=312)

Giinliik Yasam AKktiviteleri Min Maks x SS
Yikanma 1 3 1,16 0,47
Giyinme 1 3 1,26 0,55
Tuvalet ihtiyaci 1 3 1,21 0,54
Transfer 1 3 1,2 0,53
Kontinans 1 3 1,29 0,58
Beslenme 1 3 1,52 0,7
GYA Toplam Puan 6 18 7,64 2,94

Arastirmaya katilan bakim veren bireylerin bakim verdikleri hastalarin GYA

Olgegi maddelerinin puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 8' de gosterildi. Buna gore

madde puan ortalamas: 1,16 + 0,47 ile 1,52 £ 0,70 arasindaki degismekte olup, en

diisik puan ortalamasina sahip madde “Yikanma Bagimliligi”, en yiksek puan

ortalamasina sahip madde ise “Beslenme Bagimlilig1” olarak tespit edildi. Bu kapsamda

hastalarin en ¢ok yikanma konusunda, en az ise beslenme konusunda yakinlarindan

destek aldig1 tespit edildi. GY A toplam puan ortalamasi ise 7,64 + 2,94 olarak bulundu.
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6.4. BVY Olcegi Puan Ortalamalar1 ve Bakim Veren Bireylerin ve
Hastalarin Cesitli Ozelliklerine Gore BVY Olgegi Puan Ortalamalari

Bu béliimde BVY 6l¢egi puan ortalamalar1 bakim veren bireylerin ve hastalarin
sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zelliklerine ve hastalarin GYA Olge§ine gore

bagimlilik durumlarina gore karsilastirilarak tablo seklinde verildi.

Tablo 9. BVY Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=312)

Madde x +55 Min Maks

1. Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha

fazla yardim istedigini diistiniiyor musunuz? 2,65 1,109 0 4

2. Yakininiza harcadigimiz zamandan dolayz,
kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi 2,2 1,041 0 4
diisiiniiyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is
sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda 2,27 1,042 0 4
zorlandiginiz1 diisiiniiyormusunuz?

4. Yakininizin davraniglart nedeniyle

rahatsizlik duyuyor musunuz? 14 1,152 0 4

5: Yak_lmnlzm yanindayken kendinizi kizgin 1,05 0,972 0 4
hissediyor musunuz?

6. Yakiniizin diger aile iiyeleri ya da
arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde 1,35 1,287 0 4
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza

getirecebileceklerinden korkuyor musunuz? 231 1,243 0 4
SZ'Y'ak"mmlzm size bagimli oldugunu 3.2 1,038 0 4
diisliniiyor musunuz?
9: Yak_lmmzm yanindayken kendinizi gergin 114 0,994 0 4
hissediyor musunuz?
10. Yakimimzla ilgilenmenin sagligimizi 1,62 1175 0 4

bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
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Tablo 9’un Devamu.

Madde x +ss Min Maks
11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi
istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor 1,95 1,219 0 4
musunuz?
12..Ya1.<ir.nr.nz.z-1 lzalfmamn sosyal yasaminizi 211 1,164 0 4
etkiledigini diigliniiyor musunuz?
13. Yakininizin bakimini {istlendiginiz i¢in
rahatga/kolay arkadas edinemediginizi 1,59 1,384 0 4
diisiiniiyor musunuz?
14. Yakimimzin sizi tek dayanagi olarak
goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor 3,11 1,119 0 4
musunuz?
15. Kendi harcamalarimizdan kalan paranin
yakininizin bakimu igin yeterli olmadigin 2,23 1,348 0 4
diisiiniiyor musunuz?
1 6 Yaklmnlza ?gkmayl daha fazla 1.27 1.275 0 4
siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
17. Yakimniniz hastalandig1 zaman
yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi 1,73 1,334 0 4
diisiiniiyor musunuz?
}8. Yaklnl_nl_z_m bakl_mlr_n _b1r baskasinin 1.32 1,247 0 4
ustlenmesini ister miydiniz?
19. Yakiminmiz i¢in yapilmasi gerekenler 1,63 1,157 0 4
konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
20. Yaklmmzvlc;m dahzi fﬁlZlﬂ&Slnl yapmak 2,34 1,27 0 4
zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
21. Yakiinizin bakiminda yapabileceginiz
isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor 2,75 1,074 0 4
musunuz?
22 Y'aklmnlza bakarken genellikle ne kadar 2.35 0,07 0 4
giicliik yasiyorsunuz?
BVY Toplam Puan 43,56 15,058 0 82
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Bakim veren bireylerin BVY 6lgegi maddelerinin puan dagilimlari Tablo 9'da
belirtilmistir. Buna goére madde puan ortalamasi 1,05 + 0,97 ile 3,20 + 1,038 arasindaki
degismekte olup, en diisiik puan ortalamasina sahip madde “Yakinimizin yanindayken
kendinizi kizgin hissediyor musunuz?”, en yliksek puan ortalamasina sahip madde ise
“Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” olarak tespit edildi. Bakim

Verme Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi 43,56 + 15,05 olarak bulundu.
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Tablo 10. Bakim Veren Bireylerin Cinsiyetine, Yasina ve Egitim Durumuna Gére

BVY (")lg:egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi: (N=312)

BVY Olcegi Istatiksel
Sosyo-Demografik Ozellikler n Degerlendirme
x 1SS F/t p
Kadin 203 4524 + 12,86
Cinsiyet t=2,709 0,007
Erkek 109 40,44 + 18,11
20-25 yas 2 63,00 £ 0,00
26-35 yas 51 37,73+ 11,77
36-45 yas 78 38,94 + 14,17
Yas F=7,990 | 0001
46-55 yas 101 44 31 + 15,61
56-65 yas 46 51,80 + 12,36
65 yas lizeri 34 48,41 + 16,25
Okur-yazar 4 | 40,00+11,54
degil
Okur-yazar 16 44,56 £ 9,74
lkdgretim 103 | 4558 + 16,73
Egitim durumu mezunu F=0,968 | 0,438
Lise mezunu 98 4290 + 14,98
Universite 86 | 42.43+1388
mezunu
Lisansisti 5 34,00 £ 14,74

F: Anova t: t testi
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Bakim veren bireylerin cinsiyetine gére BVY 0lgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda; kadin bakim veren bireylerin BVY 6l¢egi puan ortalamasi, erkek
bakim veren bireylere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,01).

Bakim veren bireylerin yaslarina gére BVY 0Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). 56-65 ve 65 yas
lizeri yas grubunda olan bakim veren bireylerin BVY puan ortalamalari, 26-35 ve 36-45
yas grubunda olan bakim veren bireylerin puan ortalamasina gore istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).

Bakim veren bireylerin egitim durumuna gére BVY 06l¢egi puan ortalamalar

karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Bakim Veren Bireylerin Medeni Durumuna, Calisma Durumuna ve Aile

Gelir Durumuna Gore BVY Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas

(N=312)
R BVY Olgegi Istatiksel
Sosyo-Demografik Ozellikler n Degerlendirme
% 55 Flt 0
Evli 227 43,79 + 14,66
Medeni durum ook 3 [ M52 1098 | L5007 | 0002
Bosanmis 18 36,56 + 11,49 ’
Dul 14 56,43 + 9,86
Su an ggllsmakta Evet 95 36,64 + 14,86 {= 5629 0.000
oldugu isyeri Hayir 217 | 46,59 + 14,14
Kot 56 47,02 = 15,50
Aile gelir durumu | Orta 200 42,51+1487 | F=1992 | 0,138
Iyi 56 43,88 + 14,99

F: Anova t: t testi

Bakim veren bireylerin medeni durumuna gére BVY o6lgegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda; dul olan bakim veren bireylerin puan ortalamalarinin, evli, bekar ve

bosanmig bakim veren bireylerin puan ortalamalarina gore istatiksel olarak anlaml

derecede bulundu (p<0,01).

Bakim veren bireylerin bir is yerinde ¢alisma durumuna gore BVY 6lgegi puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; calismayan bakim veren bireylerin BVY 0lgegi puan

ortalamalari, ¢aligan Bakim veren bireylerin puan ortalamalarina gore istatiksel acidan

anlamli derecede yiiksek bulundu. (p<0,001).

Bakim veren bireylerin aile gelir durumuna gére BVY 6lgegi puan ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).

61



Tablo 12. Bakim Veren Bireylerin Dogum Yeri, Sosyal Giivencesi, Aile Tipi Ve

Konut Tipine Goére Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi (N=312)

BVY Olgegi Istatiksel
Sosyo-Demografik Ozellikler n Degerlendirme
¥ 1SS F/t p
Il 138 | 44,98 £ 16,19
) , flge 111 | 4332+11,87
Dogum yeri — F=1,335 0,263
Koy 61 | 40,59 + 17,39
Yurtdist 2 50,00 + 0,00
Emekli Sandig1 [ 66 | 45,08 + 14,65
SSK 196 | 43,93 £ 15,58
Sosyal glivence Bag-Kur 30 | 42,10+1457 1,16 0,329
Yesil Kart 6 42,00+ 4,73
Ozel sigorta 8 33,50 +9,92
Yok 6 37,17 £13,49
Cekirdek aile 191 | 42,88 +16,11
Genis aile 89 44,96 + 12,96
Aile tipi gﬁregalanmls o5 45,56 + 14,8 F=0,936 | 0,423
Diger 7 37,29 £ 9,25
Gece kondu 23 | 47,57 £16,83
Konut tipi dAaﬁfggi"a” 250 | 4455+14.96 | F=8207 | 0001
Mistakil ev 39 34,87 +£11,43
F: Anova  t:ttesti

Bakim veren bireylerin dogum yerlerine, sosyal guivencesine ve aile tipine gore
BVY olcegi puan ortalamalarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Bakim veren bireylerin yasadiklar1 konut tipine gore BVY 0&lcegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gece kondu ve apartman dairesinde yasayan bakim
veren bireylerin puan ortalamalari, miistakil evde yasayan bakim veren bireylerin puan
ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001)
(Tablo 12).
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Tablo 13. Bakim Veren Bireylerin Cocuk Sahibi Olma Durumu, Cocuk Sayis1 ve

Bakmakla Yiikiimli Olunan Kisilere Gore BVY (")lg:egi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=312)

BVY Olgegi Istatiksel
Sosyo-Demografik Ozellikler n Degerlendirme
% 1SS F/t p
dQOCUK sahibi olma |Evet 230 44,01 +£ 14,35 t=0043 0.347
urumu Hayir 81 42,17 + 16,97
1 58 42,03 + 15,34
2 113 43,36 + 14,54
Cocuk sayisi 3 48 4754+1165 | F=1,379 | 0,242
4 9 47,78 + 17,86
5 2 36,00 + 0,00
Bakmakla yukumlu | Kendisi 83 43,10 + 16,13
olunan kisiler Esi ve 176 | 43,25+ 14,19
gocuklari F=0299 | 0,826
Esi 46 45,20 + 16,69
Kardesleri 7 46,14 + 13,96

F: Anova t: t testi

Bakim veren bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina, g¢ocuk sayisina,

bakmakla yiikiimlii olduklari

kisilere

gore

BVY olgegi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).

puan ortalamalari
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Tablo 14. Bakim Veren Bireylerin Saghkla Ilgili Ozelliklerine Gore Bakim Verme
Yiikii Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=312)

. Istatiksel
. BVY Olcegi g )
Saghkla Ilgili Ozellikler n Degerlendirme
¥ 1SS F/t p
5 i Evet 133 49,76 + 15,04
Saghvk problemi t = 6,694 0,001
varhigi Hayir 179 38,96 + 13,34
5 i Evet 117 48,80 * 14,86
Saghk_ problemi t=-1343 | 0182
varsa ilag kullanma | Hayir 6 57,00 + 3,89
o Evet 115 | 44,50 + 14,76
Duzenli saghlke R o 176 | 4317+14,77 | F=0,587 | 0,557
kontroli .
Arada bir 21 41,19 + 19,02
Kendi saghg ile Evet 134 40,23 + 14,69
ilgilenebilme Hayir 150 47,45+14,57 | F=10,326 | 0,001
durumu Avrada bir 28 | 38,68+14,56

F: Anova t: t testi

Bakim veren bireylerin saglik problemi olma durumuna gére BVY 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; saglik problemi olan bakim veren bireylerin puan
ortalamalari, saglik problemi olmayan bakim veren bireylerin puan ortalamalaria gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. (p<0,001).

Bakim veren bireylerin kendi saghig ile ilgilenebilme durumuna gore BVY
Olcegi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kendi saghgi ile ilgilenemeyen bakim
veren bireylerin puan ortalamalarinin, kendi sagligi ile ilgilenen veya ara sira ilgilenen
bakim veren bireylerin puan ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).

Bakim veren bireylerin ilag kullanma durumuna, diizenli saglik kontroliine gitme
durumuna gore BVY 06l¢egi puan ortalamalart karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Bakim Veren Bireylerin Bakim Vermeyle Tlgili Ozelliklerine ve
Yasadiklar1 Sorunlara Gore BVY (")lg:egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(N=312)

BVY (")lgegi istatiksel
Sosyo-Demografik Ozellikler n Degerlendirme
% 1SS F/t p
Anne-Baba 25 39,28 £9,43
Es 37 50,46 £14,50
Bakim verilen Cocuk 214 43,52 £15,26
hastaya yakinlik Kardes 10 34,80 +16,91 | F=2,804 | 0,017
dizeyi - .
Ucretli 12 | 41,757,864
bakici
Diger 14 41,43 £19,27
1-6 ay 29 | 39,79 +12,81
. |7-12ay 44 43,75 + 15,70
Bakim verme siiresi F=2,698 0,046
1-2 yil 62 39,97 £ 14,41
2 yil veiizeri | 177 45,39 + 15,23
Maddi
destek 8 32,25 +£10,74
Hastaya verilen Psikolojik 36 | 3928+ 1527 _
bakim alanlar1 des. I F=4,295 1 0014
Butiin 268 | 44,47 + 14,94
ihtiyaclar
Maddi
destek 31 34,52 £15,41
Hastaya bakim Hijyenik g. 31 | 38,84+12,38
verirken zorlanilan BN F=17,252 0,001
alanlar o 238 45,64 + 15,04
ihtiyaclar
Diger 12 37,83 £6,54

F: Anova t: t testi

Bakim veren bireylerin bakim verilen hastaya yakinlik diizeyine gére BVY
Olcegi puan ortalamalar karsilastirildiginda; esine bakan bakim veren bireylerin puan
ortalamalarinin, anne-baba veya kardesine bakan bakim veren bireylerin puan
ortalamalarina gore yiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Bakim veren bireylerin bakim verme siiresine gbére BVY olgegi puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; bakim verme siiresi 2 yil ve iizeri olan bakim veren
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bireylerin puan ortalamalari, diger bakim veren bireylerin puan ortalamalarina gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Bakim veren bireylerin hastaya verilen bakim alanlarina gére BVY 06l¢egi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; hastanin biitiin ihtiyaglarini karsilayan bakim veren
bireylerin puan ortalamalarinin, yalnizca maddi veya psikolojik destek veren bakim
veren bireylerin puan ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0,05).

Bakim veren bireylerin bakim verilirken zorlanilan alana gore BVY 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; hastanin butln ihtiyaglarini karsilamada zorluk yasayan
bakim veren bireylerin puan ortalamalarinin, maddi destek konusunda zorluk yasayan
bakim veren bireylerin puan ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli derecede daha

yuksek oldugu saptandi (p<0,001). (Tablo 15).

67



Tablo 16. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Verme Yiikii

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=312)

BVY Olcesi Istatiksel
Sosyo-Demografik Ozellikler n Degerlendirme
x 1SS F/t p
. Kadin 177 | 44,33+ 15,45
Cinsiyet t=1,030 | 0,304
Erkek 135 | 42,56 + 14,51
20-25 yas 5 43,20 £ 12,29
26-35 yas 6 45,67 £ 22,73
36-45 yas 3 | 44,67+2,88
Yas F=0,299 | 0,913
46-55 yas 7 47,57 £ 7,54
56-65 yas 34 | 41,18 £14,46
65 yas lizeri 257 | 43,71+ 15,27
Okur-yazar degil 97 41,99 + 15,38
Okur-yazar 74 | 43,30+ 15,42
Egitim durumu | Ilkégretim mezunu 77 14296 +13,73 | F=3,111 | 0,016
Lise mezunu 36 | 51,56 + 14,30
Universite mezunu 28 | 41,07 +15,11
Emekli Sandig1 94 | 41,23 +£15,25
SSK 151 | 44,60 + 14,43
Sosyal guvence | Bag-Kur 42 | 4360+17,71 | F=2,045 | 0,088
Yesil Kart 12 39,33+5,21
Yok 13 | 52,08 + 14,86
Ev hanimi 177 | 44,28 + 15,95
Emekli 118 | 42,65+ 13,36
Meslek Isci 7 | 31,00+3,36 | F=2,967 | 0,02
Serbest meslek 7 |56,43+17,77
Ogrenci 3 |36,00+10,39
Hastanin Var 210 | 43,40 £ 14,85
kendine ait gelir F=0,271 | 0,786
durume. | Yok 101 | 43,89 +15,60
Hastanin Emekli maas1 121 | 43,31+ 14,14
gelir tirt Evde bakim parasi 13 43,00 + 7,46
Esinden maas 49 |42,04+1664 | F=0691 | 0,599
65 yas maast 15 49,27 +9,19
Babasindan maasg 12 | 42,83+ 24,03

F: Anova t: t testi




Bakim veren bireylerin bakim verdikleri hastanin cinsiyetine, yasina, sosyal
guvencesine, kendine ait geliri olup olmamasina ve hastanin gelir tiiriine gére BVY
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Bakim veren bireylerin bakim verdikleri hastanin egitim durumuna gére BVY
Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda; bakim verdigi hastanin egitim diizeyi lise
olan bakim veren bireylerin puan ortalamalarinin, bakim verdikleri hastanin egitim
duzeyi okur-yazar olmayan, ilkogretim veya tiniversite olan bakim veren bireylerin
puan ortalamalarmna gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05).

Bakim veren bireylerin bakim verdikleri hastanin meslegine gore BVY 0lgegi
puan ortalamalar karsilastirildiginda; bakim verdigi hasta serbest meslek sahibi olan
bakim veren bireylerin puan ortalamalari, bakim verdigi hasta is¢i olan bakim veren

bireylerin puan ortalamalarina gore daha yiksek bulundu (p<0,05). (Tablo 16).
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Tablo 17. Hastalarin Yataga Bagimlihik Siiresine Gore Bakim Verme Yiikii Olcegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=312)

Istatiksel
o BVY Olgegi Degerlendi

Saghkla flgili Ozellikler N cgeriendirme

x 1SS F/t p
Hastanin yataga |[1-6 ay 51 41,08 + 12,80
bagimlilik siiresi | 7-12 ay 36 39,36 + 14,33

F=2152 | 0,094

1-2 yil 74 43,61 + 16,10
2 yil ve lizeri 151 45,38 + 15,22

F: Anova t: t testi

Bakim veren bireylerin bakim verdikleri hastanin yataga bagimlilik siresine

gore BVY o6lgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Bagimlhiik Durumuna Gore
Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=312)

BVY Olgegi Istatiksel
Giinliik Yasam AKktiviteleri n Degerlendirme
X *SS F p
Bagiml 277 [42.87 £14.94
Yikanma Kismen 21 |50.43+1597 |F=2841 0,06
bagimh
Bagimsiz 14 46.86 + 13.90
Bagiml 247 [42.01£14.90
Giyinme Kismen 48  [50.69+14.32 |F=7,168 0,001
bagimh
Bagimsiz 17 45.94 + 13.92
Bagimh 265 [42.80 +15.17
Tuvaletihtiyacs | srmen 27 |4959+1413 |F=2712 | 0,068
bagimh
Bagimsiz 20 45.55 +13.20
Bagimh 269 [43.13 +15.43
Transfer Kismen 23 |4691+1168 |F=0856 | 0426
bagimh
Bagimsiz 20 |45.55+13.19
Bagiml 245 [42.22 +15.07
Kontinans Kismen 45 491141546 |F=4760 | 0,000
bagiml
Bagimsiz 22 47.14 +10.75
Bagimh 190 |[41.05+14.64
Beslenme Kismen 83 [48.10+1523 |F=7272 | 0,001
bagiml
Bagimsiz 39 46.15 + 14.34

F: Anova

Hastalarin giinliik yagsam aktivitelerindeki bagimlilik durumuna goére BVY
Ol¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bakim verdigi hastanin yikanma, tuvalet
ihtiyaci ve transfer yoninden bagimlilik durumuna gore bakim veren bireylerin BVY

6l¢egi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Giyinmede kismen bagimli hastalara bakim veren bireylerin BVY 06lgegi puan
ortalamalari, giyinmede tamamen bagimli hastalara bakim veren bireylerin puan
ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,01).

Kontinansta kismen bagimli hastalara bakim veren bireylerin BVY 6l¢egi puan
ortalamalari, kontinans konusunda tamamen bagimli hastalara bakim veren bireylerin
puan ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,01).

Beslenme konusunda kismen bagimli hastalara bakim veren bireylerin BVY
Olcegi puan ortalamalarinin, beslenme konusunda tamamen bagimli hastalara bakim
veren bireylerin puan ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,01) (Tablo 18).
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6.5. BVY Olcegi ve GYA Olcekleri Arasindaki Iliski

Tablo 19. Bakim Veren Bireylerin BVY Olg¢egi Puan Ortalamalari ile Hastalarin
GYA Olcekleri Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski (N=312)

Giinliik Yasam Aktiviteleri o BVY Olgegpi
Yikanma 0,107 0,059
Giyinme 0,164** 0,004
Tuvalet ihtiyaci 0,095 0,094
Transfer 0,062 0,274
Kontinans 0,148** 0,009
Beslenme 0,175** 0,002
GYA Toplam Puan 0,148** 0,009

rp: Pearson korelasyon katsayis1 ~ ** p<0,01

BVY Olgegi ile GYA Olgegi maddeleri ve toplam puam arasindaki iliskiler
Tablo 19'de adriilmektedir. Buna gore bakim veren bireylerin BVY Olgegi puan
ortalamalar1 ile; hastalarin GYA Olgegi yikanma bagimliligi, tuvalet bagimliligi ve
transfer bagimliligi puanlar arasinda istatiksel agidan anlamli bir ilisgki bulunmadi
(p>0,05). BVY Olgegi puan ortalamalar ile; giyinme bagimlilig1 arasinda pozitif yonde
ve ¢ok zayif diizeyde (rp: 0,164, p<0,01); kontinans bagimlili§1 arasinda pozitif yonde
ve ¢ok zayif diizeyde (rp: 0,148, p<0,01); beslenme bagimlilig1 arasinda pozitif yonde ve
ok zayif diizeyde (rp: 0,175, p<0,01) bir iliski oldugu gériildii. Hastalarm BVY Olgegi
puan ortalamalari ile GYA Olgegi toplam puani arasinda ise pozitif yonde ve ¢ok zayif

diizeyde (r,: 0,148, p<0,01) bir iliski oldugu tespit edildi (Tablo 19).
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7. TARTISMA

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de niifusun yaslanmasi ve beklenen yasam
siiresinin uzamasina paralel olarak, hastalik yiikii giderek artmaktadir (Incirkus ve
Nahcivan, 2011). Yashiligin ve kronik hastaliklarin artmasiyla yataga bagimlilik
durumunda da artis gozlemlenmistir. Yataga bagimli hastalarin hastane ve ev
ortamindaki bakimlarinin karsilanmasi1 dogal bir bakim sekli olarak kabul edilmistir.
Bakim verme siireci hem bakim alan yataga bagimli hasta hem de hastasinin
ihtiyaglarini karsilayan bakim veren bireyler igin zor bir siirectir (Zaybak ve ark. 2011).
Bu baglamda; arastirma Istanbulda bir devlet hastanesinin Evde Saglik Hizmetleri
birimine kayitli yataga bagimli hastalara bakim veren 312 birey ile gergeklestirildi.

Arastirmaya katilan bakim veren bireylerin % 32,4'U 46-55 yas grubunda,
% 44,2'si il dogumlu, % 33" ilkogretim mezunu, % 62,8'inin sosyal givencesi SSK,
% 72,81 evli, % 46,2'si ev hanimi ve % 73,7'sinin ¢ocugu vardir. Bakim veren
bireylerin sadece % 30,4'liniin su an bir is yerinde ¢alisgmakta oldugu ve % 64,1'inin
aile gelir durumunun orta oldugu belirlendi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin % 65,1°1 kadin, % 34,9’u erkektir (Tablo 2).
Giirol ve Capik (2014) yaptiklar1 yasliya evde bakim verenlerin bakim yiiklerinin
belirlendigi aragtirmada bakim veren hasta yakinlarinin % 64,7’ sinin, Zaybak ve ark.
(2012) caligmalarinda yataga bagimli hastaya bakim veren bireylerin % 77'sinin kadin
oldugu saptanmustir. Oner (2012) yaptigi calismada ise yine bakim verenlerin
¢ogunlugunun cinsiyetinin kadin oldugu (% 57,5) gorilmiistiir. Yapilan diger
arastirmalarda da bu arastirmaya paralel olarak yataga bagimli hastaya bakim verenlerin
cogunlugunun kadin oldugu dikkat ¢gekmektedir (Morimoto ve Schreiner, 2003; Inci ve
Erdem, 2007; Alpteker 2008; Yasar, 2008; Akyar ve Akdemir, 2009; Tiiliice, 2012;
Tang ve ark, 2013). Toplumumuzda kadinlarin ailede geleneksel olarak bakim verici
rolii Ustlenmesinin, bakim verenlerin ¢ogunlugunun kadin olmasinda etkili oldugu
distiniilmektedir.

Bakim veren bireylerin % 42,6 ile yarisinda bir saglik problemi oldugu, saglik
problemi olanlarin % 37,5'inin ila¢ kullandig1 tespit edildi. Ayrica bireylerin %
56,4'Unun diizenli saglik kontroliine gitmedigini, % 48,1 "1 ise kendi saghgi ile

ilgilenemedigini belirtmistir (Tablo 3). Morimoto ve Schreiner (2003) calismalarinda
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bakim verenlerin % 53,2’sinin kronik bir hastaliginin oldugu saptanmigtir. Akyar ve
Akdemir (2009) yaptiklar1 bir aragtirmada bakim verenlerin % 66’sinin tan1 konulmus
bir hastalig1 oldugu tespit edilmistir. Alpteker (2008) calismasinda bakim verenlerin %
69,4’lintin herhangi bir hastaligimin oldugu goriilmistiir. Tuna ve Olgun (2010)
yaptiklar1 c¢aligmalarinda, inmeli hastaya bakim verenlerin % 51.8’si sagliklarinin
olumsuz etkilendigini ve %57’si fiziksel veya psikolojik saglik sorunlar1 yasadigini
ifade etmistir. Yataga bagimli hastaya bakim verenlerde saglik problemlerinin olmasi ve
ila¢ kullanmalari, bakim verenlerin bakim vermeye bagli olarak bazi saglik sorunlarinin
var oldugunu gostermektedir. Ayrica hastalarina bakim vermeye basladiktan sonra,
yataga bagimli hasta bir kisiyle uzun zaman geg¢irmek, onun tiim ihtiyaclarini
karsilamak zorunda kalmak zamanla bakim verenlerin saghigini olumsuz yonde
etkilemektedir. Zaman sorunu nedeniyle kendi sagliklariyla yeterince ilgilenememeleri,
saglik kontrollerini diizenli yaptirmamalar1 da var olan saglik sorunlarinin daha da
kotiilesmesine neden olmaktadir.

Aragtirmada yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin, % 8'inde
anne-baba, % 11,9'unda es, % 68,6'sinda ¢ocuk, % 3,2'sinde kardes, % 3,8'inde Ucretli
bakici, % 4,5'inde ise diger bir kisi oldugu belirlendi (Tablo 4). Yapilan ¢alismalarda
aragtirmada oldugu gibi yataga bagimli hastaya bakim verenlerin kadin/es ve hastanin
kiz1 oldugu goriilmektedir (Morimoto ve Schreiner, 2003; Yasar, 2008; Mollaoglu ve
ark., 2011; Karahan ve Islam, 2013; Costa-Reqgeuena, Val, Cristofol, 2014). Berger et
al. (2005) c¢alismalarinda bakim verenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun esleri oldugu
saptanmigtir. Tuna ve Olgun (2010) c¢alismalarinda bakim verenlerin yakinlik
derecelerinin iilkelere gore farklilik gosterdigini, Pang ve arkadaslari’ nmn
arastirmasinda Tayvan'da hastalara daha c¢ok eslerinin, A.B.D ve Cin'de ise daha ¢ok
cocuklarinin baktiklarini ifade etmislerdir. Ceylan (2007) yaptig1 ¢alismada sizofreni
hastalarina evde bakim veren aile iiyelerinin % 75’inin hastanin ¢ocuklari, kronik
bobrek yetmezligi hastalarina evde bakim veren aile tiyelerinin % 51,8’inin hastalarin
esleri oldugu saptanmistir. Kiiltiirlimiizde yataga bagimli hastanin bakiminda ¢ocuklar
onemli bir yere sahiptir. Yataga bagimli hastaya ¢ocuklarimin bakim verme nedenleri;
duygusal yakinlik, baghlik, yash bireyden ge¢miste aldigi destek ve yardimin geri

O0denmesi ya da minnettarlik duygusu, bakim alanin hasta roliinde olmasi nedeniyle
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gereksinimlerini karsilayamamasi, "aile dayanismasi” ve "evlat olma sorumlulugu" gibi
toplumsal degerlerdir (Karahan ve Islam, 2013).

Bakim veren bireylerin % 9,3'Unlin 1-6 ay, % 14,1'inin 7-12 ay, % 19,9'unun
1-2 y1l, % 56,7'inin ise 2 y1l ve lizeri siiredir bakim verdigi tespit edildi (Tablo 4). Akyar
(2006) alzheimer hastalarin bakim verenlerinin yiiklerini arastirdigi ¢aligmasinda hasta
yakinlarinmn biiyiik ¢ogunlugunun 6-10 yil bakim verdigini saptamstir. Inci ve Erdem
(2008) calismalarinda ayni evi paylagsma Ozelliklerini incelediginde bakim verenlerin
% 34,5'inin dogdugundan beri yasl ile birlikte yasadig1 belirlenmistir. Liu et al. (2012)
ise caligmalarinda bakim verenlerin % 33,3’Unln 25-60 ay demansh hastaya bakim
verdiklerini saptamistir.

Bakim veren bireylerin hastaya verdikleri bakim alanlar1 incelendiginde
% 85,9'unun hastanin biitiin ihtiyaglarin1 karsiladigi, % 11,5'inin psikolojik destek
sagladigl, % 2,6'stnin ise maddi destek sagladigi belirlendi. Bakim veren bireylerin
% 76,3'i ile biiyikk cogunlugunun hastanin biitiin ihtiyaglar1 karsilamada, % 9,9'unun
maddi destek saglamada, % 9,9'unun hijyenik gereksinimlerde, %3,8'inin ise diger
alanlarda zorlandig tespit edildi (Tablo 4). Mollaoglu ve ark. (2011) inmeli hasta bakim
vericilerinde bakim yiikii ve etkileyen faktorlerle ilgili calismalarinda bakim verenlerin
cogunun (% 73,1) hastalarin biitiin ihtiya¢larin1 karsiladigini belirtmislerdir. Yine ayni
calismada bakim verenlerin % 42,3’linlin  biitiin  ihtiyaglarim1  karsilamakta
zorlandiklarini belirtmiglerdir. Akyar ve Akdemir (2009) yaptiklar1 ¢alismada bakim
verenlerin % 78,6’sinin bakim vermede giicliik yasadig: tespit edilmistir. Oner (2012)
onkoloji hastalarina bakim verenlerin yiiklerini belirledigi calismasinda bakim
verenlerin % 67,5’1 bakimda giigliik yasadigini belirtmistir.

Arastirmada yataga bagimli hastalarin bagimlilik durumlarinin belirlenmesi igin
GYA Olgegi kullanildi. Hastalarin yikanmada % 88,8'inin, giyinmede % 79,2'sinin,
tuvalet ihtiyacin1 karsilamada % 84,9'unun, transfer ihtiyacini karsilamada
% 86,2'sinin, kontinans ihtiyacin1 kargilamada % 84,9'unun bakim veren bireylere
bagiml oldugu tespit edildi (Tablo 7). GYA Olgegi toplam puan ortalamasi ise 7,64 +
2,948 olarak bulundu (Tablo 8). Bu sonuca gore arastirmaya katilan bakim veren
bireylerin baktiklar1 hastalarin kismen bagimli oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirmada yataga bagimli hastaya bakim veren bireylerin bakim yiiklerini

belirlemek i¢in BVY &lcegi kullanildi. BVY Olgegi' nden alman puan ne kadar yiiksek
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ise bakim veren bireylerin yiikii de o kadar artmaktadir. Arastirmada yataga bagiml
hastalara bakim verenlerin BVY Olgegi puan ortalamasi 43,56 + 15,05 (min=0,
max=82) olarak bulundu (Tablo 9). Bu bulgu, bakim verenlerin bakim yiiklerinin orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. Zaybak ve ark. (2012) arastirmalarinda BVY 6lgegi
puan ortalamasi 24,91 + 7,05, Tang ve ark. (2013) demansl hastaya bakim verenler
tizerine yaptig1 ¢alismasinda BVY 6l¢egi puan ortalamasi 26.6, Morimoto ve Schreiner
(2003) calismalarinda BVY 6l¢egi puan ortalamasi 28.33 + 13.07, Oner (2012) onkoloji
hastalarinda yaptig1 arastirmasinda BVY 06l¢egi puan ortalamasimi 32,11 + 12,44,
Mollaoglu ve ark. (2011) ¢aligmalarinda inmeli hastalara bakim verenlerin BVY 6lgegi
puan ortalamasi 33,02 + 15.92 bulunmustur. Aragtirma sonucunun, diger arastirma
sonuglarmma goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonugta arastirmanin
cogunlugu vyash olan yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerle
gerceklestirilmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada kadin bakim verenlerin BVY 0Olgegi puan ortalamalarinin,
erkeklerden yiiksek oldugu saptandi (Tablo 10). Yapilan diger ¢alismalarda da kadin
bakim verenlerin erkek bakim verenlere gore bakim yiiklerinin daha fazla oldugu
saptanmustir (Akpinar, 2009; Oner, 2012; Tiliice, 2012; Akgiil 2013). Bu sonuglara
gore kadinlarin toplumdaki yerine bagli olarak hem calisma hayatinda olmalar1 hem ev
isi, ¢ocuk bakimini {stlenmeleri hem de hastalarina bakim vermelerinden dolay1
erkeklere gore bakim verme yiikli daha fazla oldugu soylenebilir.

56-65 ve 65 yas iizeri yas grubunda olan bakim veren bireylerin BVY 06lcegi
puan ortalamalari, 26-35 ve 36-45 yas grubundaki bireylere gore yiksek bulundu
(Tablo 10). Buna gore bakim veren bireylerin yasi arttik¢a hastalarina bakim vermede
zorlandiklar1 ve bakim yiiklerinin arttigi anlasilmaktadir. Bu durum bakim veren
bireylerin yas1 arttikga saglik problemlerinin artmasi veya yasa bagh viicut
yorgunlugunun artmasi ile iliskili olabilir. Evangelista et al. (2002) yapmis oldugu
calismada yas artikga bakim ylikiiniin arttig1 ayrica kadinlarin bakim yiiklerinin
erkeklere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica 20-25 yas grubundaki bakim
veren bireylerin BVY 06lgegi puan ortalamasi, diger yas gruplarina gore daha yiiksektir.
Bu sonug bize gen¢ bakim veren bireylerin geng yasta yataga bagimli hastanin bakim

sorumlulugunu iistlenmek durumunda olmasindan, bilgi ve deneyim eksikliginden, hem
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calisma hayatinda olmasindan hem de 0Ozel hayatlarina yeterince zaman
ayrramamasindan dolay1 bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Dul olan bireylerin BVY 06l¢egi puan ortalamalarinin, evli, bekar ve bosanmis
bakim vericilerin puan ortalamalarina goére yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 11). Buna
gore dul bakim vericilerin kendi sorunlarina ek olarak bir de yataga bagimli bir hastaya
bakim vermeleri bakim yiiklerini daha da arttirmaktadir.

Bir is yerinde ¢alismayan bakim vericilerin puan ortalamalari, calisanlara gore
yuksek bulundu (Tablo 11). Buna gore calisan bakim vericilerin bakim verirken bazi
konularda bagka kisilerden yardim aldiklarini, ekonomik agidan daha rahat bir durumda
olmalar1 ve bakim verme siirelerinin, calismayan bakim vericilere gore daha kisa
olmasindan dolay1 bakim ytiklerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Gece kondu ve apartman dairesinde yasayan bakim vericilerin BVY 6lgegi puan
ortalamalari, miistakil evde yasayan bakim vericilerin puan ortalamalarina gore yliksek
bulundu (Tablo 12). Bu sonug; fiziki ortam kosullarinin yetersizliginin ve evlerde hasta
icin ayrt bir odanin olamamasinin, bakim verelerin bakim yiikiinii arttirdigini
gOstermektedir.

Calismada kendi saghig ile ilgilenemeyen bakim vericilerin BVY 0&lgegi puan
ortalamalari, kendi saglig1 ile ilgilenen veya ara sira ilgilenenlere gore yiiksek bulundu.
Bu sonuglar bakim vericilerin hastasina bakim verirken kendi sagligiyla
ilgilenemedigini gostermektedir. Ayrica bakim verenlerin bakim verme isinden dolay1
sagliklarinin bozulacag: bilinmektedir. Duygusal ve fiziksel yiik bakim verenlerin daha
fazla anksiyete ve depresyon yasamalarina, sagliklarinin bozulmasina, daha fazla
doktora gitmelerine ve daha fazla psikotrop ila¢ kullanlarina neden olmaktadir (Atagiin
ve ark., 2011).

Calismada egine bakim veren bireylerin BVY 06l¢egi puan ortalamalarinin, anne-
babasina veya kardesine bakim verenlere gore yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 13).
Esin hastaligi ve bagimliligi bireyin kendi yasamini, gelecegini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle esine bakim veren bireylerin bakim yiikleri daha fazla
oldugu diistiniilmektedir.

Calismada bakim verme siiresi 2 yil ve {izeri olan bireylerin BVY 6l¢egi puan
ortalamalarinin, diger bakim veren bireylerin puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu

saptand1 (Tablo 15). Cetinkaya ve Karadakovan (2012) demansh hastaya bakim
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verenlerin bakim yiiklerinin incelendigi aragtirmalarinda bakim verme siiresi arttikca
hasta yakinlarinin bakim yiiklerinin arttig1 belirlenmistir. Mollaoglu ve ark. (2011)
arastirmalarinda bakim verme siiresi arttikca bakim yiikiinlin artti§i saptanmustir.
Aragtirma sonuglarina gore, bakim verme siiresi arttikca yataga bagimli hastaya bakim
verenlerin bakim yiiklerinin arttigin1 sdyleyebiliriz. Bakim veren bireylerin bakim
verdikleri siire arttik¢a, sagliklarinin bozuldugu, tiikkenmislik yasadiklar1 ve bunlarin
sonucu olarak ta bakim yiiklerinin arttig1 diisiiniilebilir.

Calismada hastanin biitiin ihtiyaclarin1 karsilayan bakim vericilerin BVY 06lcegi
puan ortalamalari, yalnizca maddi veya psikolojik destek verenlerin puan ortalamalarina
gore yiiksek bulundu. Ayrica, hastanin biitiin ihtiyaglarin1 karsilarken zorluk yasayan
bakim vericilerin puan ortalamalari, maddi destek konusunda zorluk yasayan bakim
vericilerin puan ortalamalarina gére yiiksek bulundu (Tablo 15). Mollaoglu ve ark.
(2011) arastirmalarinda hastanin biitlin ihtiyaclarini karsilayan bakim vericilerin bakim
yiiklerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Buna gore hastalara sadece maddi ya da
sadece psikolojik destek veren bakim vericilerin hastayla siirekli vakit gecirmediklerini
veya hastaya bakim verenlerin ailenin diger iiyeleri ya da bakicinin oldugu bundan
dolay1 bakim yiiklerinin hastanin biitiin ihtiyaglarini karsilayanlara gore daha az oldugu
sOylenebilir.

Bakim verdikleri hastanin egitim durumu lise olan bakim vericilerin BVY 6lgegi
puan ortalamasi, diger bakim vericilerin puan ortalamalarima gore yiiksek bulundu
(Tablo 16). Hastanin egitim durumunun yiiksek olmasinin, bakim vericiden
beklentilerinin yiiksek olmasina, bunun sonucunda da bakim verenlerin yiikiiniin
artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim verdigi hasta serbest meslek sahibi olan bakim vericilerin BVY 06lcegi
puan ortalamalari, bakim verdigi hasta is¢ci olan bakim veren bireylerin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek bulundu (Tablo 16). Bu sonugta eskiden kendi isini
yapan hastalarin, davranis ve iletisiminin bakim veren bireyi yordugu ve ayni1 zamanda
daha fazla beklentilerinin olmasi1 bakim verenlerin bakim yiikiinii arttirabilmektedir.

Giyinmede, kontinansta ve beslenmede kismen bagimli hastalara bakim veren
bireylerin BVY 06l¢egi puan ortalamalari, bagimli hastalara bakim veren bireylerin puan
ortalamalarina gore Yyiksek bulundu (Tablo 18). Hastalarin bazi giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirebilmeleri bakim veren bireylerde bakimda kolaylik olarak
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goriilebilir fakat bu durum aslinda diisiiniildiigii gibi degildir. Yataga kismen bagimh
hastaya bakim veren bireyler hastalarinin giinliikk yasam akitivitelerini tam olarak yerine
getirememelerini  kabullenememektedirler. Bu sebeplerden dolayr kismen bagimli
hastalara bakim veren bireylerin BVY 6l¢egi puan ortalamalari, bagimli hastalara bakim
veren bireylerin puan ortalamalarina goére daha yiiksek olabilmektedir.

Bakim veren bireylerin BVY Olgegi puan ortalamalar ile; hastalarin GYA
Olgegi yikanma bagimliligi, tuvalet bagimlilig1 ve transfer bagimlilig1 puanlari arasinda
iliski bulunmadi. BVY Olgegi puan ortalamalan ile; giyinme bagimliligi, kontinans
bagimliligi, beslenme bagimliligt ve GYA 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde
ve ¢ok zayif diizeyde bir iliski saptandi (Tablo 19). Giirol ve Capik (2014)
caligmalarinda BVY ve GYA olgekleri arasindaki iligki pozitif yonde anlamli iligki
saptanmustir. Yapilan diger calismalarda BVY ve GY A 6l¢ekleri arasindaki iliski pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (Yiiksel ve ark., 2007; Mollaoglu ve ark., 2011). Buna
gore; GY A puani arttikga BVY artmaktadir.

Arastirmada bakim veren bireylerin egitim durumlarinin, aile gelir durumlarinin,
dogum yerlerinin, sosyal giivencelerinin, aile tiplerinin, c¢ocuk sahibi olma
durumlarinin, ¢ocuk sayisinin ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerin bakim yiikiinii
etkilemedigi saptandi.

Bakim verilen hastanin cinsiyetinin, yasinin, sosyal giivencesinin, kendine ait
geliri olup olmamasinin, hastanin gelir tiiriiniin, bakim verdigi hastanin yikanma, tuvalet
ihtiyaci ve transfer yoniinden bagimlilik durumunun ve yataga bagimlilik siiresinin

bakim yiikiinii etkilemedigi saptanda.

80



8. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan bakim veren bireylerin % 65,1°1 kadin, % 32,4'i 46-55 yas
grubunda, % 33'linilin ilkdgretim mezunu, % 46,2'sinin ev hanimi, % 72,8 evli,
% 73,7'sinin cocuk sahibi % 61,2'sinin aile tipi c¢ekirdek aile, %80,1’nin apartman
dairesinde oturdugu, % 69,6’sinin bir is yerinde ¢alismadigi, %64,1'inin ile gelirinin
orta oldugu, % 42,6 bir saglik problemi oldugu, % 37,5'inin ila¢ kullandig1, % 56,4'iiniin
diizenli saglik kontroliine gitmedigi , % 48,1'inin ise kendi saglig: ile ilgilenemedigi
belirlendi.

Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin, % 8'inin anne-baba,
% 11,9unun es, % 68,6'sinin ¢ocuk, % 3,2'sinin kardes, % 3,8'inin iicretli bakici,
% 4,5'inin ise diger bir kisi oldugu belirlendi. Bakim veren bireylerin %9,3'nln 1-6 ay,
% 14,1'inin 7-12 ay, % 19,9'unun 1-2 yil, % 56,7'inin ise 2 yil ve {izeri siiredir bakim
verdigi tespit edildi. Bakim veren bireylerin hastaya verdikleri bakim alanlari
incelendiginde %85,9'unun hastanin biitiin ihtiyaglarim1  karsiladigi, %11,5'inin
psikolojik destek sagladigi, % 2,6'sinin ise maddi destek sagladigi belirlendi. Bakim
veren bireylerin % 76,34 ile biiylk c¢ogunlugunun hastanin biitiin ihtiyaglar
karsilamada, % 9,9'unun maddi destek saglamada, % 9,9'unun hijyenik gereksinimlerde,
% 3,8'inin ise diger alanlarda zorlandig: tespit edildi.

Bakim verilen hastalarin % 56,7'si kadin, % 82,4’ 1i 65 yas lizeri yas grubunda,
% 31,1'inin okur-yazar olmadigi, % 48,4"iniin SSK’ 11, % 56,7'sinin ev hanimi,
% 67,3'Uniin kendine ait bir geliri oldugu, % 29,8'inin serebrovaskiiler hastaligi oldugu,
% 37,2'sinin herhangi bir kronik hastaligi olmadigi, % 48,4'lniin ise 2 yil ve iizeri
stiredir yataga bagimli oldugu saptandi.

GYA olcegine gore hastalarin % 88,8'inin yikanma, % 79,2'sinin giyinme,
% 84,9'unun tuvalet, % 86,2'sinin transfer, % 84,9'unun kontinans ihtiyacini
karsilamada bagimli oldugu saptandi. GYA Olgegi puan ortalamas1 7,64 + 2,948 olarak
bulunarak hastalarin kismen bagimli oldugu belirlendi.

BVY Olgegi toplam puan ortalamasi 43,56 + 15,05 bulundu. BVY Olgegi puan
ortalamalari ile cinsiyet, yas, medeni durum, bir is yerinde ¢alisma durumu, konut tipi,
saglik problemi olma durumu, kendi saghg ile ilgilenebilme durumu, bakim verilen

hastaya yakinlik diizeyi, bakim verme siiresi, hastaya verilen bakim alanlari, bakim
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verilirken zorlanilan alanlar, bakim veren bireylerin bakim verdikleri hastanin meslegi
ve egitim durumu, hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki giyinme, kontinans ve
beslenme bagimlilig1 arasinda anlamli iliski bulundu. Kadinlarin, 56-65 ve 65 yas iizeri
yas grubunda olan, dul olan, ¢aligmayan, gece kondu ve apartman dairesinde yasayan
kendi sagligiyla ilgilenemeyen, esine bakim veren, bakim verme siiresi 2 yil ve iizeri
olan, hastanin biitiin ihtiyaglarin1 karsilayan, giyinmede, kontinansta ve beslenmede
kismen bagimli hastalara bakim verenlerin, bakim verdigi hastanin egitim diizeyi lise
olan, meslegi serbest meslek olan hastalara bakim veren bireylerin bakim verme
yiikiiniin, diger bakim veren bireylere gore yliksek oldugu belirlendi.

BVY Olgegi puan ortalamalari ile; hastalarin giyinme bagimliligi, kontinans
bagimliligl, beslenme bagimliligi ve GYA Olgegi toplam puani arasinda ise pozitif
yonde ve ¢ok zayif diizeyde bir iligki oldugu tespit edildi.

Arastirma sonuglarina gore;

. Yataga bagimli hastalara bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin saglik
personeli tarafindan araliklarla degerlendirilmesi ve bakim yiikiinlin
azaltilmasina yonelik girisimlerin yapilmasi,

o Hemsirelerin sadece bakim verdikleri hastanin gereksinimlerini degil bakim
veren bireylerin de gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve hastalarina
verecekleri bakimi planlarken bakim veren bireylerin ihtiyaclarini da hemsirelik
stirecine dahil etmeleri,

. Yataga bagimli hastaya bakim veren aile bireylerinin bakim yiikiinii azaltmada
evde bakim ve toplum destek hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,

o Evde bakim sistemleri iginde kisilerin bakim gereksinimleri iyi belirlenmeli,
standardize bakim sistemlerinin tespit edilmesi ve buna paralel evde bakim sis-
temlerinin olusturulmast,

o Ulkemizde bakim verme yiikiinii belirlemeye yonelik yapilmis calismalarin
siirli olmast nedeni ile yeni ¢aligmalar yapilarak konu ile ilgili literatiiriin

zenginlestirilmesi onerilebilir.
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10. EKLER

Ek1.

BAKIM VEREN BIREYI TANITICI BILGI FORMU

Bu aragtirma “Yataga Bagimli Hastalara Bakim Veren Hasta

Yakinlarinin Yasadiklart Sorunlar1” belirlemek amaciyla planlanmig bir yiiksek lisans
tez caligmasidir. Asagida bu konuda hazirlanmis bir soru formu bulunmaktadir. Bu
formdaki bilgiler sadece aragtirma ig¢in kullanilacaktir ve verilen tiim cevaplar gizli
tutulacaktir. Sorularin degerlendirilebilmesi i¢in eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir.

Desteginiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Aysun BEKDEMIR
Halic Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz 1. Kadin ( ) 2. Erkek ( )

2. Yasmz:

1.20-25yas () 2.26-35yas () 3.36-45yas() 4.46-55yas () 5.56-65yas( )
6. 65 yas tlizeri ()

3.Dogum yeriniz :

1.11( ) 2.1lge () 3.Kdy ( )4. Yurt dist (belirtiniz)............

4. Egitim durumunuz:

1. Okumaz yazma bilmiyor () 2. Okur yazar () 3. Ilk 8gretim mezunu ( )
4. Lise mezun ( ) 5. Universite mezun () 6. Diger:..............

5. Sosyal guvenceniz:

1. Emekli Sandigi ( ) 2.SSK () 3. Bag-kur ()

4. Yesil kart () 5. Ozel saglik sigortas1 ( ) 6. Saglik giivencesi yok ( )
6. Mesleginiz:.........cccevenneenn.

7. Medeni Durumunuz: 1.Evli () 2.Bekar () 3.Bosanmis ( ) 4.Dul ()
8. Cocugunuz var m? 1. Evet () 2. Hayir ()
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9. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz Kisiler:

1. Kendim () 2. Esim ve Cocuklarrm () 3. Esim( ) 4. Kardeslerim ( )
10. Aile tipiniz:

1. Cekirdek aile () 2. Genis aile( ) 3. Gegis ailesi( ) 4. Parcalanmis aile ( ) 5.

11. Konut tipiniz:
1. Gece kondu () 2. Apartman dairesi () 3. Miistakil ev () 4. Diger..............

12. Suan cahistiginiz bir is var m? 1. Evet () 2.Hayir () 3.

13. Ailenizin geliri size gore nasildir?

1. Koti () 2.0rta () 3. Iyi () 4. Cok iyi ()

14.Herhangi bir saghk probleminiz var mi? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()

15. Saghk probleminiz var ise ila¢ kullaniyor musunuz?...... 1. Evet () 2.
Hayir ()

16. Diizenli saghk kontrollerinizi yaptirtyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir () 3. Diger.........

17. Kendi saghginizla ilgilenebiliyor musunuz? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()
3. Diger.........

18. Bakim verdiginiz hastaya yakinlhk diizeyiniz:

1. Anne-babas1 ( ) 2.Esi( ) 3.Cocugu ( ) 4.Kardesi () 5. Ucretli bakici ( )
19. Bakim verme siiresi:

1.1-6ay () 2.7-12ay() 312yl () 4.2yilveiizeri ()

20. Hastaya verilen bakim alanlar: nelerdir?

1. Maddi destek saglama ( ) 2. Psikolojik destek saglama ( ) 3. Biitiin ihtiyaglari
karsilama ( )

21. Hastaya bakim verirken zorlanilan alanlar nelerdir?

1. Maddi destek saglama ( ) 2. Hijyenik gereksinimler ( )

3. Biitiin ihtiyaglarini karsilama () 4.Diger () belirtiniz:......................
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HASTA TANITICI BILGi FORMU

1.

Hastanin cinsiyeti

1.Kadin () 2.Erkek ()

2.
1.

Hastanin yasi

20-25yas () 2.26-35yas( ) 3.36-45yas( ) 4.46-55yas ()

5.56-65yas () 6.65 yaslizeri ()

3.

i I =2 TV B U | B O S N

Egitim durumu:

. Okumaz yazma bilmiyor ( ) 2. Okur yazar () 3. 1lk 6gretim mezunu ( )

. Lise mezun ( ) 5. Universite mezun () 6. Diger:..............

. Sosyal glivencesi:

. Emekli Sandig1 ( ) 2.SSK () 3. Bag-kur (')

. Yesil kart () 5. Ozel saglik sigortast () 6. Saglik giivencesi yok ( )

. Hastamin yataga bagimhlik siiresi
.1-6ay () 2.7-12ay () 3.12yil () 4.2yl veiizeri ()
. Hastanin kendine ait herhangi bir geliri var m?

Var () belirtiniz...........o..oo 2. Yok ()
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Ek 3.

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman olmak tizere hangi siklikla yasadiginizi

gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakinimzin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
2. Yakinnmiza harcadigimz zamandan dolayl, Kkendinize yeterince zaman
ayiramadigimizi diisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
3. Yakimimiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarimizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
4. Yakinimzin davranislar: nedeniyle rahatsizhik duyuyor musunuz?

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

0 Hi¢gbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
6. Yakimmzin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarmmzla iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

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

0 Higbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
8. Yakininizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

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

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
10. Yakinimizla ilgilenmenin saghgimzi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
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11. Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
12. Yakinimiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
13. Yakinimzin bakimini iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisindyor musunuz?

0 Hi¢gbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
14. Yakinimzin sizi tek dayanag: olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Hicbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
15. Kendi harcamalarimizdan kalan paranin yakinimizin  bakim i¢in yeterli
olmadigim diisiinityor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
16. Yakinimza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hi¢gbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
17. Yakinimz hastalandi@i zaman yasamumizin Kkontroliinii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
18. Yakinimizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman
19. Yakinimiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizhik yasiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
20. Yakinimiz icin daha fazlasim yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
21. Yakimmzin bakiminda yapabilece@iniz isin en iyisini yaptigimz1 diisiiniiyor
musunuz?

0 Hicbirzaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
22. Yakimimiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asir
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Ek 4:
KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI OLCEGI

Temizlik

Evimi temizlerken v.b temizlik isleri yapamiyorum Bagimh

Evimi temizlerken v.b temizlik isleri yardim alarak yapiyorum Kismen bagimh
Evimi temizlerken v.b temizlik isleri yardimsiz yapabiliyorum Bagimsiz

Alis Veris

Magazaya gitme, esyalar1 tasima, merdivenleri ¢ikma v.b. yapamiyorum Bagimh

Magazaya gitme, esyalar1 tasima, merdivenleri ¢ikma v.b.

Kismen bagimh

yaparken yardim aliyorum

Magazaya gitme, esyalari tasima, merdivenleri ¢itkma v.b. yapabiliyorum Bagimsiz
Ulasim
Toplu tagitlara ait duraklara gidemiyorum, otobiis, tren, dolmus v.b. binemiyorum |Bagiml

Toplu tagitlara ait duraklara giderken yardim aliyorum, otobiis,

Kismen bagimh

tren, dolmus v.b. binerken yardim aliyorum

Toplu tagitlara ait duraklara gidebiliyorum, otobiis, tren, dolmus v.b. binebiliyorum | Bagimsiz
Yemek hazirlama

Mutfaga gidip kendi yemegimi hazirlayamryorum Bagimh
Mutfaga gidip kendi yemegimi hazirlarken yardim aliyorum Kismen bagimh
Mutfaga gidip kendi yemegimi hazirlayabiliyorum Bagimsiz
Yikanma

Kendi basima yikanamiyorum Bagimh
Yikanirken yardim aliyorum Kismen bagimh
Kendi bagima yikanabiliyorum Bagimsiz
Giyinme

Kendi bagima giyinemiyorum Bagimh
Giyinirken yardim aliyorum Kismen bagimh
Kendi bagima giyinebiliyorum Bagimsiz
Tuvalet ihtiyaci

Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum Bagimh

Tuvalet ihtiyacim1 karsilarken yardim aliyorum Kismen bagimh
Tuvalet ihtiyacimi kargilayabiliyorum Bagimsiz
Transfer

Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum Bagimh

Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yaparken

Kismen bagimh

yardim aliyorum

Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabiliyorum Bagimsiz
Kontinas
Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edemiyorum Bagimh

Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebilmek i¢in arag v.b

Kismen bagimh

yardim aliyorum

Mesane ve barsak bosalttmimi kontrol edebiliyorum Bagimsiz
Beslenme

Yemegimi kendi bagima yiyemiyorum Bagimh
Yemegimi yerken yardim aliyorum Kismen bagimh
Yemegimi kendi bagima yiyebiliyorum Bagimsiz
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