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EVDE BAKIM VERICILERIN BAKIM VERMEDEKIi YETERLILiK DUZEYLERI iLE BAKIM

YUKLERININ KARSILASTIRILMASI
The Comparison Between the in Home Caregivers' Sufficiency Level of Caring and Their Burden of Caregiving
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OZET

Amag:Bu arastirma, Samsun il Merkezinde evde saglik hizmeti
alan ve almayan hastalara bakim vericilerin bakim vermedeki
yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerinin karsilastirilmasi
amaciyla yapimustir.

Yontem:Bu ¢alisma 111 evde saglk hizmeti alan ve 111 evde
saglk hizmeti almayan hastalara bakim vericiler olmak iizere,
toplam 222 evde bakim verici iizerinde gergeklestirilmistir.
Veri toplama araglart olarak; aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis “’Tamtict Ozellikler Bilgi Formu’’ ve “Zarit
Bakim Yiikii Olgegi”’ kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; Yiizde, sayi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis H testi, Pearsen Ki-Kare testi uygulanmigtir.
Kullanilan tiim istatistiksel testler % 95 giiven seviyesinde
smanngtir.

Bulgular:Evde Saglhik Hizmeti alan hastalara bakim vericilerin
bakim vermedeki yeterlilik diizeyi ortalamasit % 42.5 iken Evde
Saghk Hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin puan
ortalamast  %35.8 bulunmustur. Evde bakim vericilerin,
hastalarmmin  Evde Saglhik Hizmeti alip almama durumuna gére
veterlilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi sonucu
anlamli bir fark oldugu gorilmiistir (p=0.000<0.05). Evde
Saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilerin bakim yiikii
ortalamast 23.0 iken, hizmet almayan hastalara bakim
vericilerin bakim yiikii ortalamast 7.6 dwr. Evde Saghk Hizmeti
alp almama durumuna gére bakim vericilerin bakim yiikii
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p=0.002<0.05).

Sonug ve Onerileri:Evde Saghk Hizmeti alan hastalara bakim
vericilerin, Evde Saghk Hizmeti almayan hastalara bakim
vericilere oranla, hastalara bakim vermede kendilerini daha
yeterli hissettigi ve bakim yiiklerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bakim verici; Bakim yiikii; Evde saglk
hizmetleri; Evde bakim

ABSTRACT

Aim:This research was done with the purpose of
comparing caregivers' efficiency level on giving
healthcare and burden of care they give to the
patients both those who receives healthcare at home
and those who don't, in the city center of Samsun
Province.

Method:This research was carried out on 222
caregivers which 111 caregivers of patients receiving
health care at home and 111 caregivers for patients
who do not receive health care at home.Developed by
researchers as data collecting tools; ‘Introductory
Features Data Form' and ‘Zarit Caregiver Burden
Scale’ was used. To Evaluate data ;percentage
,numbers ,Mann-Whitney U Test, Kruskal Wallis H
Test, Pearson Chi-Square Test was applied. All the
statistical tests that used in this research was tested
with 95% confidence level.

Results:It was found out that caregivers ,who give
care at home, scored average point of 42.5% on
efficiency level on care giving ,while caregiver ,who
don't give care at home, scored only 38.8%.It was
found that there was a significant difference on
efficiency level of the caregivers when consider some
patients  received healthcare at home or some
didn't(p=0.000<0.05).Caregivers, who give care to
the those patients who received healthcare at home,
have averagely 23.01 care giving burden while others
have 27.58. It was found that there was significant
statistical ~difference between caregivers when
compared care giving burden of caregivers in the
terms of receiving/not receiving healthcare at home
(p=0.002<0.05).

Conclusion and Suggestions:This research bring us
to the conclusion of care givers, who gives care to the
patients that receive healthcare at home, feel more
efficient when giving care to patients and their care
giving burden is lower when compared to the
caregivers who gives care to the patients that don't
receive healthcare at home.

Keywords: Care giver; Care giving burden;
Healthcare at home; Care at home
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GIiRiS

Tirkiye'de insan dmriiniin uzamasina bagli olarak bireylerde kronik hastaliklar olmak iizere bir ¢ok hastalikta
artis goriilmektedir. Bu artiglara paralel olarak bireylerin bakim ihtiyact da artirmaktadir ( Tagdelen & Ates,
2012; Cav, 2019; Istatistiklerle Yashlar, 2019). Bakim vermek, bakim verici agisinda oldukga zor bir siirectir. Bu
nedenle bakim vericiler, bakim verirken; fiziksel ve ruhsal yorgunluk, saglik sorunlari, ekonomik sorunlar, aile
iligkilerinin bozulmasi, fiziksel bakimda gii¢lik yagama gibi sorunlarla karsilasmaktadirlar (Parks & Novelli
2000; Cora ve ark., 2012; Tagdelen & Ates, 2012; Ugur & Catiker, 2019; Rafiq ve Sadiq 2019). Bakim vericiler
ev ortaminda hastalarina bakim vermede; ihtiyaca yonelik bakim verme, bakim verirken dikkat edilecek
hususlar, hastada meydana gelen hangi durumlarin acil oldugu, hastanin beslenmesi gibi konularda sorun
yasadiklar1 ve yetersiz kaldiklart goriillmektedir. Bu durumlar bakim vericide bakim yiikiine neden olmakta ve
profesyonel bir destek ihtiyacini ortaya g¢ikarmaktadir (Yilmaz & Ciftgi, 2010; Tasdelen & Ates, 2012;
Kalinkara & Kalayci, 2017; Ugur & Catiker, 2019).

Bakim yiikii, bakim vermenin sonucunda bakim vericiyi olumsuz olarak etkileyen ve bakim vericide bir
¢ok sorunu doguran kisisel bir deneyimdir (Schebring, 2002). Bagka bir tanimla ise; bakim verenin bakim
verirken yasayacag fiziksel, sosyal, psikolojik ve finansal sorunlar olarak tanimlanir (Atagiin ve Ark., 2011;
Chen ve ark., 2015). Literatiir tarandiginda Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda, bakim vericilerin bakim yiiklerinin
artmasiyla birlikte bir ¢ok saglik sorununun ortaya ¢iktigi goriillmektedir (Sahin ve ark., 2009; Saritas & Isik,
2017; Onal ve ark., 2019). Ayrica 6zellikle evde hastaya bakim vermenin, bakim yiikiinii artirdigr da
goriilmiistiir ( Zaybak ve ark., 2011; Tasdelen ve Ates, 2012). Egilli ve Sunal (2017)" in yaptig1 bir ¢calismada ise
bakim vericilerin bakim yiikiiniin orta derecede oldugu belirlenmistir. Yine bagka bir ¢alismada evde enteral
tiiple beslenen hastalara bakim vericilerin bakim yiikiiniin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (Ozden ve ark.,
2016).

Bu ¢aligmalar dogrultusunda bakim vericilerin yagadigi sorunlar karsisinda profesyonel destek ihtiyaci
olarak, bakima ihtiyact olan bireylerin ev ortaminda ihtiyacini karsilamak, onlara diizenli ve kaliteli bir yasam
destegi sunmak amaciyla Evde Saglik Hizmetleri Birimleri kurulmustur. Evde Saglik Hizmetleri (ESH); Cesitli
hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve
psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar (Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yo6netmelik, 2015).

Evde Saglik Hizmetlerine kayitli hastalara bakim vericilerin kendilerini daha yeterli hissettigi ve daha
iyi bakim verdigi disiiniilmektedir. Ancak bununla ilgili yeterli ¢aliyma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ise
evde bakim vericilerin hastalarinin evde saglik hizmeti alip almama durumuna gore bakim vermedeki yeterlilik
diizeyleri ile bakim yiikleri karsilagtirilacaktir. Literatiir tarandiginda hastalara ev veya hastane ortaminda bakim
veren bireylerin 6zellikleri ve bakim yiiklerinin degerlendirildigi goriilmiis; fakat bireylerin bakim vermedeki
yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerini karsilagtiran bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle bu c¢alismanin
literatiire 6nemli Sl¢iide katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma sonucunda Evde Saglik
Hizmeti alanlarin hizmetten memnun kalip kalmadiklar1 hakkinda bilgi verebilir.

Bu ¢alismanin temel amaci Evde Saglik Hizmeti alan ve almayan hastalara bakim vericilerin bakim vermedeki
yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerinin karsilagtirilmasidir.

1.1. Arastirma Sorusu

Bakim vericilerde tanitici 6zelliklerin, yeterlilik diizeyine ve bakim yiikiine etkisi nedir?

YONTEM

Bu arastirma, "Evde Bakim Vericilerin Bakim Vermedeki Yeterlilik Diizeyleri ile Bakim Yiiklerinin
Karsilastirilmas1 amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma, Samsun 11 Merkezi Evde Saglik Hizmetleri
Biriminde Subat - Nisan 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Samsun il merkezi Evde Saglik Hizmetlerine kayitli toplam 2427 hastaya bakim vericiler ile
Samsun il merkezi Evde Saglik Hizmetleri Birimine basvuru yapan ve hizmet almayan 111 hastaya bakim
vericiler olusturmustur. 111 Evde Saglik Hizmetlerine kayithi hastalara bakim vericiler ile 111 Evde Saghk
Hizmetine bagvuru yapmug fakat hizmet almayan toplam 222 bakim verici olasiliksiz olarak aragtirma kapsamina
almmugtir (g power: 0. 95).

Veri Toplama Araclari

Veriler Tanitic1 Ozellikler ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile toplanmustir.

Tanitic1 dzellikler; Literatiir aragtirmasi yapilarak bakim vericilerin demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, sosyal giivence, egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi ) igeren sorulardan anket formu
olusturulmustur(Zaybak ve ark., 2011; Cayir ve ark., 2013;Cubuk¢u & Yazicioglu, 2016; Kalinkara & Kalayci,
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2017).Evde bakim vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri arastirmasinda 1'den 10' a kadar (1 en diisiik
10 en yiiksek ) puanlanan bir gorsel skala ile degerlendirilmis, veriler toplandiktan sonra skalanin cronback o' s1
0. 90 olarak bulunmustur.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Back-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Bakim Verme Yiikii Olgegi (Burden
Interview)’nin, Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Inci ve Erdem (2008) tarafindan yapilmistir. Olgek, bakim
gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullamlmaktadir. Olgek 22
ifadeden olusan; asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman seklinde 0'dan 4'e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintilarin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayisinin 0.95 oldugu belirlenmistir (Inci & Erdem, 2008). Bu
calismada ise, i¢ tutarlilik kat sayis1 0.87 olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii ve Verilerin Toplanmasi
Arastirmaya baglamadan once, arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvuru yapilmis ve etik kurul onayr alinmistir (Karar no:
2018/366).Arastirmada kullamlan Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginin uygulanmasi icin; dlgegin gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasim yapan Yrd. Dog. Dr. Fadime Hatice INCl'den mail yoluyla izin alinmgstir. Ayrica
calismanmin Samsun Evde Saglik Hizmetleri Biriminde yapilabilmesi i¢in Samsun Il Saghk Miidiirliigiinden
gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirma oncesinde her bireye ¢aligmanin amaci ve kapsami anlatilmig olup,
aragtirmaya katilmaya goniillii bireylere yazili onam formu okutulmus ve izinleri alinmistir.

Arastirma bakim vericilere tek tek ev ziyaretinde bulunarak, yiiz yiize yapilmistir. Anket uygulamasi
her birey i¢in ortalama 10-20 dk siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi agamasinda ilk olarak evde bakim vericilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
frekans analizi yapilmigtir. Sonraki asamada ilgili sosyo-demografik sorular ile zarit bakim verme yiikleri ve
bakim verme yeterliliklerine iligskin karsilastirma testleri yapilmigtir. Normal dagilim gosteren ve iki kategorili
degiskenler i¢in bagimsiz iki drneklem t testi yapilmig ve normal dagilim gostermeyen iki kategorili degiskenler
icin ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategori sayisi ikiden fazla oldugu durumlarda normal dagilan
degiskenler i¢in Anova testi yapilirken normal dagilim gostermeyen veriler igin Kruskal Wallis H testi
kullanilmustir. Nitel degiskenler arasindaki iliskileri ortaya koymak i¢in Ki-Kare testi uygulanmustir.

Arastirmanin Sinirhiliklar
Calismada veriler sadece Samsun il merkezi Evde Saglik Hizmetlerine bagvuru yapan bireylerle yapildigindan
sonuglar arastirma grubuna genellenebilir.

BULGULAR

Evde bakim vericilerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi incelendiginde; evde saglik hizmeti alan
hastalara bakim verici bireylerin; yas ortalamasinin 53.65+13.11 oldugu saptanmustir. Bakim vericilerin % 82.9
‘u kadin, %85.6’s1 evli, %85.6’smin sosyal giivencesi oldugu, %27.9° unun egitim diizeyinin lise oldugu ve
hastaya yakinlik derecesine bakildiginda ise %32.4 iiniin hastanin kiz1 oldugu goriilmiistiir. Bakim vericilerin
%76. 6’smin tam bagimli hastaya bakim verdigi, % 50.5’inin hastasina 1-5 yil arasinda bakim verdigi,
%34.2’sinin norolojik hastalik tanist almis bireylere bakim verdigi, % 64’iinlin hastanin hastaligi hakkinda bilgi
sahibi oldugu, % 66.7’sinin hastanin kontrollerini diizenli yaptirdigi, ESH hakkinda bilgi edinme kaynag: olarak
%34.2 oraninda diger (hastane, komsu vs), bakim vericilerin % 47.7’sinin ESH hakkinda bilgi sahibi oldugu,
hastaya bakim verirken zorlanilan konularda en g¢ok % 42.8 oraninda hastaya pozisyon vermek oldugu, bakim
vericilerin %88.3 {iniin hastasinin hastaligin1 kabullendigi, % 84.7’sinin hastaya iyi bir bakim verdigini
diistindiigii,% 53.2’sinin hastaya bakim verirken egitim almadig1, % 63.1 nin taburculuk egitimi almadig1 ve %
49.5’inin hastanin tedavisi hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu saptanmustir.

Evde saglik hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin tanitict Ozellikleri yas ortalamasi
48.23£12.59’dur. Bakim vericilerin %58.6’sinin kadin bakim verici, %89.2’si  evli, % 93.7’sinin sosyal
gilivencesi oldugu, %38.7’sinin egitim diizeyinin lise oldugu ve hastaya yakinlik derecesinin ise %31.5
oraninda hastanin oglu oldugu goriilmiistiir. Bakim vericilerin % 70.3’{inlin tam bagiml1 hastaya bakim verdigi,
% 53.2’sinin hastasina 1-5 yil arasinda bakim verdigi, % 30.2’sinin norolojik hastalik tanis1 almis bireylere
bakim verdigi, % 61.3’liniin hastanin hastalig1 hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu, % 71.2’sinin hastanin
kontrollerini diizenli yaptirdigi, ESH hakkinda bilgi edinme kaynag: olarak % 48.6 oraninda diger ( hastane,
komsu vs), bakim vericilerin % 11.7’sinin ESH hakkinda bilgi sahibi oldugu, hastaya bakim verirken zorlanilan
konularda en ¢ok % 47.1oraninda hastaya 6z (kendi) bakim vermenin oldugu, bakim vericilerin % 72.5’ inin
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hastasindaki hastalig1 kabullendigi, % 50.5° inin hastaya iyi bir bakim verdigini diisiindiigli, % 67.6 ’sinin
hastaya bakim verirken egitim almadigi, % 61.3’tiniin taburculuk egitimi almadig1 ve % 60.4’tiniin hastanin
tedavisi hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu saptanmistir.

Tablo 1.Evde saghk hizmeti alan ve almayan hastalara bakim vericilerin Evde Saghk Hizmetlerinden
beklentilerinin dagilim

ESH Alan ESH Almayan

n* % n* %
Hastamin Ev Ortaminda Muayene Edilmesi 69 22.2 53 26.2
Hastamin ila¢ ve Bez Raporunun Regete Edilmesi 55 17.7 36 17.8
Hastamin Tedavisinin Evde Yapilmasi 77 24.8 38 18.8
Yataga Bagimli Olan Hastamin Dis Muayenesinin Evde 7 2.3 6 3.0
Yapilmasi
Hastamin Yatak Yarasinin Pansuman Edilmesi 26 8.4 14 6.9
Hastamin Kisisel Bakiminin Yapilmasi 3 1.0 6 3.0
Hastamin ihtiyag Duydugu Tibbi Cihazlarin Saglanmasi 9 2.9 3 15
Hastama Psikolojik Destek Saglanmast 12 3.9 4 2.0
Maas Yardimi Almak 12 3.9 10 5.0
Eve Saglik Personelinin Gelmesi Kendimi Iyi Hissettiriyor 17 55 8 4.0
Hastanin Hastaneye Aracla Tagimmast 14 45 21 10.4
Hastama Diyetisyen Desteginin Verilmesi 2 0.6 - -
Ev Ortaminda Fizik Tedavi Destegi Almak 8 2.6 3 1.5

*birden fazla segenek isaretlenmistir.

Evde saglik hizmeti alan ve almayan hastalara bakim veren kisilerin evde saglik hizmetinden
beklentileri arastirilmistir ve elde edilen sonuglar yukaridaki tabloda gosterilmistir. Bu sonuglara gore evde
saglik hizmeti alanlarin % 22.2’si hastasinin ev ortaminda muayene edilmesini istemektedir. Benzer sekilde evde
saglik hizmeti almayanlarin ise % 26.2’si hastasini ev ortaminda muayene edilmesini istedigi belirlenmistir.

Tablo 2. Evde saghk hizmeti alan ve almayan hastalara bakim vericilerin bakim yiikii ve yeterlilik puan
ortalamalarimin karsilastirilmasina yonelik bulgularin dagilim

ESH Alan ESH Almayan

Hastalara Bakim Hastalara

Vericiler Bakim Vericiler

X + SD X +SD Istatistik p
Bakim yiikii 23.01 £11.99 27.58 £9.26 1:3.175 0.002*
Bakim vermedeki 42,49+ 6.34 35.82 +6.00 1:8.037 0.000*
yeterlilikleri

*p<0.05

Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilerinbakim yiikii ortalamasi 23.01+ 11.99 iken, evde saghk
hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin bakim yiikii ortalamasi 27.58 + 9.26 bulunmustur. Evde saglik
hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin bakim yiikii anlamli 6l¢iide yiiksektir (p<0.05). Evde saglik hizmeti
alan hastalara bakim vericilerin bakim yeterliligi 42.49 £+ 6.34 olup evde saglik hizmeti almayanlarda bu
ortalama 35.82 £ 6.00 bulunmustur. Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilerinbakim yeterlilikleri
anlamli 6l¢iide yiiksektir (p<0.05).

Bakim vericilerin tanitic1 6zelliklerinin (medeni durum p=0.724, sosyal giivence p=0.892, egitim diizeyi
p=0.115, hastaya yakinlik derecesi) bakim yiikii puan ortalamasina etki etmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 3. Bakim vericilerin tamitici 6zelliklerinin yeterlilik diizeyi puan ortalamasina etkisini gosteren
bulgularin dagilim

Ozellikler Yeterlilik Diizeyi
n X +SD Istatistik p
Cinsiyet
Kadin 157 39.95+£6.60 :2.664 0.008
Erkek 65 3723 £7.62
Medeni durum
Evli 194 38.87+£7.04 t:1.612 0.108
Bekar 28 41.14+ 6.53
Sosyal giivence
Var 199 38.93 +7.04 t:1.368 0.173
Yok 23 41.04 £ 6.58
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 21 38.62+8.13 F:2.980 0.013
Okuma yazma biliyor 26 39.00+7.14
flkokul 58 37.21£7.36
Ortaokul 22 39.23+£7.90
Lise 74 39.53 £ 6.04
Unversite ve iizeri 21 43.86+ 5.02
Yakinhk derecesi
Kizi 70 40.16 + 6.24 F:2.713 0.021
Oglu 47 36.45+ 8.06
Gelini 33 41.18 +£6.13
Esi 32 39.97£7.79
Diger 26 37.54+ 5.84
Torunu 14 39.57+ 6.83

Tablo 3’e gore bakim vericilerin tanitici 6zelliklerinin bakim vermedeki yeterlilik diizeyine etkisi
incelenmis; cinsiyet, egitim diizeyi ve hastaya yakinlik derecesinin anlamli 6lgiide etki ettigi saptanmistir
(p<0.05).

Tablo 4. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarima goére bakim yiiklerinin
karsilasgtirilmasi

ESH Alan Hastalara Bakim Vericiler ESHAImayan Hastalara Bakim
Vericiler

Ozellikler X+ SD Istatistik p X+ SD Istatistik p
Hastaya bakim verirken egitim alma durumu
Alan 19.33£11.83 U:1102.5 0.011 24.17+£10.51 t:2.767 0.007
Almayan 26.25+11.27 29.2148.17
Taburculuk egitimi alma durumu
Alan 19.51£12.17 U:1040 0.016 26.07£11.40 t:0.174 0.215
Almayan 25.06 £11.49 28.53+£7.54
Hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirme durumu
Evet 20.72 £10.77 25.13+10.41
Kismen 2424 +12.90 x%:0.128 4111 28.69+8.17 ¥:3.996  0.136
Hayir 30.83 £9.41 33.50+10.59

Evde bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarina gore bakim yiikleri
karsilagtirilmis ve sonuglar. Tablo 4’te Ozetlenmistir. Buna gore evde saglik hizmeti alan hastalara bakim
vericilerin, bakim verme yiiklerine hastaya bakim verirken egitim alma ve taburculuk egitimi almanin anlamh
Olcilide etki ettigi saptanmistir. Hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim yiikii ortalamasi 19.33 + 11.83
iken egitim almayanlarin bakim yiikii ortalamas1 26.25 + 11.27 olarak elde edilmistir. Hastaya bakim verirken
egitim alanlarin almayanlara gore bakim yiikii ortalamas1 anlamh 6l¢iide diisiiktiir (p<0.05). Diger taraftan evde
saglik hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin, hastaya bakim veritken egitim alanlarin bakim yiiki
ortalamasi 24.17 + 10.51 iken egitim almayanlarin bakim yiikii ortalamas1 29.21 + 8.17 olarak elde edilmistir.
Evde saglik hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin, hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim yiiki
ortalamasi egitim almayanlara kiyasla anlamli dl¢iide disiiktiir (p<0.05). Taburculuk egitimi alanlarin bakim
yiikli ortalamalart 19.51 + 12.17 ve taburculuk egitimi almayanlarin bakim yiikii ortalamalar1 25.06 + 11.49
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olarak elde edilmistir. Taburculuk egitimi alanlarin almayanlara gére bakim yiikii ortalamalar1 anlamli dl¢tide
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5. Bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarmma goére yeterliliklerinin
karsilastirilmasi

ESH Alan Hastalara Bakim Vericiler ESH Almayan Hastalara Bakim
Vericiler
Ozellikler X+ SD Istatistik p X+ SD Istatistik p

Hastaya bakim verirken egitim alma durumu

Alan 44.08+4.80 U:1148.5 0.022 38.17+£6.20 1:2.949 0.004
Almayan 41.08 +7.19 34.69 + 5.60

Taburculuk egitimi alma durumu

Alan 4378 £4.68  U:1210 0.167 36.77+£6.77 U:1103 0.029
Almayan 41.73 £7.06 35.22+543

Hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirme durumu

Evet ? 44.84+4.66 38.33+6.40

Kismen” 40.93+6.87 x%:13.68 0.001 3430+5.17  4*15.106 0.001
Hayir ° 37.1746.85 36.25 + 8.09

Tablo 5’e gore evde bakim vericilerin bakim verme ile ilgili egitim alma durumlarina gére bakim verme
yeterlilikleri karsilastirilmistir. Buna gore evde saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilerin, bakim verme
yeterliliklerine hastaya bakim verirken egitim alma ve hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilme durumunun etki
ettigi belirlenmistir.

Hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi 44.08 + 4.80 iken egitim
almayanlarin bakim verme yeterliliklerinin ortalamast 41.08 + 7.19 olarak elde edilmistir. Hastaya bakim
verirken egitim alanlarin almayanlara gére bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi anlamli dl¢lide yiiksektir
(p<0.05).Benzer sekilde hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilenlerin bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi
44 .84 + 4.66, kismen bilgilendirilenlerin ortalamas1 40.93 + 6.87 ve bilgilendirilmeyenlerin ortalamasi 37.17 +
6.85 olarak elde edilmistir. Evde saglik hizmeti alanlardan hastasinin tedavisi hakkinda bilgilendirilenlerin
bakim verme yeterlilikleri kismen bilgilendirilenler ve hi¢ bilgilendirilmeyenlere kiyasla anlamli 6l¢iide
yiiksektir (p<0.05).Diger taraftan evde saglik hizmeti almayan hastalara bakim veren bireylerin, bakim verme
yeterliliklerine hastaya bakim verirken egitim alma durumu, taburculuk egitimi alma durumu ve hastanin
tedavisi hakkinda bilgilendirilme durumunun etki ettigi belirlenmistir. Hastaya bakim verirken egitim alanlarin
bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi 38.17 £ 6.20 iken egitim almayanlarin bakim verme yeterliliklerinin
ortalamasi 34.69 + 5.60 olarak elde edilmistir. Hastaya bakim verirken egitim alanlarin almayanlara goére bakim
verme yeterliliklerinin ortalamasi anlamli 6lgiide yiiksektir (p<0.05). Benzer sekilde hastanin tedavisi hakkinda
bilgilendirilenlerin bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi 38.33 + 6.40 kismen bilgilendirilenlerin ortalamasi
34.30 + 5.17 ve bilgilendirilmeyenlerin ortalamast 36.25 + 8.09 olarak elde edilmistir. Evde saglik hizmeti
alanlardan hastasinin tedavisi hakkinda bilgilendirilenlerin bakim verme yeterlilikleri kismen bilgilendirilenlere
kiyasla anlamli 6lgiide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)

TARTISMA

Ev ortaminda hastanin saglik bakim ihtiyaclarini karsilamak bakim verici igin bazi zorluklara neden olmaktadir.
Bakim vericilerin bu zorluklarla miicadele etmede yetersiz kaldig1 diisiiniilmektedir. Bu noktada hasta ve bakim
vericiler i¢in Evde Saglik Hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmada, Evde Saglik Hizmeti alan ve
almayan hastalara bakim vericilerin, bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerinin kargilagtirilmasi
sonucunda elde ediler bulgular tartigilacaktir.

Bu caligmada, ESH alan ve almayan hastalara bakim vericilerin evde saglik hizmeti hakkinda bilgi
edinme kaynag: olarak ilk sirada diger (hastane akraba, komsu vb.) secenegi, ikinci sirada arkadas, tiglincii sirada
aile hekimligi, dordiincii sirada televizyon (TV) ve son sirada da brosiir secenegi secilmistir. Yapilan calismalar
incelendiginde; bir ¢aligmada ilk sirada % 53 oraninda TV, radyo, internet iken son sirada % 7.6 ile saglik
personeli vardir (Asiret & Cetinkaya, 2016). Baska bir ¢alismada ise; ilk sirada % 52.4 engelli dernegi, ikinci
sirada % 41.7 aile hekimi, liglincii sirada % 3.6 TV, ve son sirada % 1.2 sosyal yardimlagma ve brosiir yer
almaktadir (Limnili & Ozgakar, 2013). Yapilan calismalarda farkli sonuglarin ¢ikmasi, ¢alismanin yapildigi
ildeki toplumun farkindaligina, kitle iletisim araclarini kullanma durumu, hastaneye basvurma durumlar1 ya da
saglik personelinin bilgilendirme ve yonlendirme yapma durumuna gore degistigi diisiiniilebilir. Bu ¢aligmalarda
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brosiiriin son sirada yer almasi, bakim vericilerin brosiire ulasana kadar ESH hakkinda farkli bir yerden bilgi
almig olmasi ya da brosiirlin halka ulastirma yollarinda bir yetersizlik olmas1 gibi nedenlerden kaynakli oldugu
diigiiniilebilir.

Bu calismada Evde saglik hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin bakim yiikii anlamli dl¢tide
yiksektir (p<0.05). Evde saglik hizmeti alan hastalara bakim vericilerin bakim yeterlilikleri anlamli 6lgiide
yiiksektir (p<0.05). Literatiirde yapilan ¢calismalara bakildiginda ise; Evde Saglik Hizmeti alan bakim vericilerin
bakim yiikii ortalamasi hafif ve orta diizeyde oldugu goriilmistiir(Giirol & Capik, 2014;0rak & Sezgin, 2015;
Erkan, 2017; Caglar & Diindar, 2017). Bu baglamda, ESH hizmeti alan hastalara bakim vericilerin bu hizmetten
etkin bir sekilde yararlandigi ve bakim vericilerin yiikiinii azalttig1 diisiiniilmektedir. Bu sonuglar Tiirkiye’de
Evde Saglik Hizmetlerinin etkililigini ve yararlarini ortaya koydugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada bakim vericilerin tanitict Ozelliklerinin bakim yiikii puan ortalamasia etkisi
incelendiginde; medeni durum, sosyal giivence, egitim diizeyi, hastaya yakinlik derecesi gibi faktdrlerin bakim
ylikiine anlamli 6l¢iide etki etmedigi goriilmiistiir (p>0.05). Literatiir tarandiginda benzer ve farkli sonuglara
rastlanmaktadir. (Sahin ve ark., 2009; Erkan, 2017; Egilli ve Sunal 2017; Evmez, 2018; Erkan & Altuntas,
2019). Yapilan bir ¢aligmada bakim vericilerin egitim diizeyinin bakim yiikiine anlamli dlgiide etki ettigi
goriilmiistiir (Oztiirk, Sentiirk & Macit, 2017). Baska bir ¢aligmada ise medeni durum, hastaya yakinlik
derecesinin bakim yiikiine anlaml 6l¢iide etki ettigi goriilmiistiir (Selcuk& Avci, 2016). Diger bir calismada ise
bu ¢aligmaya benzer olarak medeni durum, egitim diizeyi, hastaya yakinlik derecesinin bakim yiikiine anlaml
Olgiide etki etmedigi goriilmiistiir (Sarag, 2020). Bu sonuglar; calismanin yapildigr il, ¢alisma gruplarinin
demografik &zelliklerinin farkliligi, bireylerin ekonomik durumu, yasadigi sosyal ¢evre, bireylerin kiiltiirel
ozelliklerinin farkliligindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Bu ¢aligmada ve benzer ¢aligsmalarda kadin bakim
vericilerin bakim yiikiiniin yiliksek olmasi, kadina atfedilen bakim verici goérevi gibi bir ¢ok sorumlulugun kadina
yiikklenmesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Bu calismada bakim vericilerin tanitici 6zelliklerinin bakim vermedeki yeterlilik diizeyine etkisi
incelendiginde; kadin bakim vericilerin, lisansiistii ve iizeri egitime sahip olan bakim vericilerin ve hastanin
gelini olan bakim vericilerin hastaya bakim vermede daha yeterli olduklari gériilmiistiir. Bunun nedeni kadin
bakim vericilerin anag yapilar1 geregi bir bireye daha iyi bakim verebilme yetenegine sahip oldugu, lisansiistii ve
iizeri egitime sahip olan kisilerin ise bilgiye ve profesyonel destege daha kolay ulasabildigi, hastaya yakinlik
derecesi olarak ise hastanin gelinin olmasi; hem kadin hem de esinin birinci derece yakini olmasi nedeniyle
hastanin durumunu daha iyi sahiplenmesi gibi nedenlerden dolay1r bakim vermede daha yeterli olduklari
diistiniilebilir.

Bu ¢alismada ESH alan hastalara bakim vericilerde, hastaya bakim verirken egitim alan ve taburculuk

egitimi alan bakim vericilerin bakim yiikiiniin daha diisiik oldugu, ESH almayan hastalara bakim vericilerin ise
sadece hastaya bakim verirken egitim alanlarin bakim yiikiiniin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bir ¢alismada
diizenli olarak yapilan planli egitimin bakim verenlerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin, anlamli (p<0.05) yonde
azalmasina neden oldugu goriilmiistiir (Ugur & Fadiloglu, 2012). Bunun nedeni hasta bakimi konusunda bilgiye
sahip olmalari, hastaya yaklasirken daha profesyonel, daha dikkatli bakim vermesi bunun neticesinde de
Ozgiivenin daha yiiksek olmasi veya bir sorunla karsilagtiginda sorunlari daha iyi ¢6zme yetenegine sahip
olabileceginden dolay1 bakim yiikiiniin azaldig: diigiiniilmektedir.
Bakim vericilerin egitim alma durumlarinin bakim vermedeki yeterlilik diizeyine etkisi incelendiginde; ESH alan
hastalara bakim vericilerin hastaya bakim verirken egitim alanlar ile hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilen
bakim vericilerin bakim vermede kendilerini daha yeterli hissettigi, ESH almayan hastalara bakim vericilerin ise
hastaya bakim verirken egitim alanlarin, taburculuk egitimi alanlarin, hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilen
bakim vericilerin bakim vermede kendilerini yeterli hissettikleri goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada ise bakim
vericilerde bireysel egitiminin bakim yeterliligini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir (Cingil ve ark., 2015).
Hastaya bakim verirken egitim alanlar, daha bilingli ve dikkatli bakim verdikleri ve bakim vermede daha ¢ok
ozgiivene sahip olduklari i¢in bakim yeterliliklerin bu nedenle daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Evde bakim vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyleri ile bakim yiiklerinin karsilastirilmas: amaciyla

yapilan bu ¢alisma sonucunda ;

e ESH alan hastalara bakim vericilerin ESH almayan hastalara bakim vericilere gore bakim yiikiiniin daha
diisiik oldugu ve bakim vermedeki yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

e Hastaya bakim verirken egitim alanlarin almayanlara gore bakim verme yeterliliklerinin ortalamasi anlamli
Olciide yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

e Hastaya bakim verirken egitim alanlarin almayanlara gére bakim yiikii ortalamasi anlamli 6l¢iide diisiik
bulunmustur (p<0.05).

e Bakim yiikiine; bakim vericinin bakim verme ile ilgili bilgi sahibi olma durumu, hastanin kontrollerini
diizenli yaptirma, bakim verme ile ilgili egitim alma durumu gibi faktorler anlamli 6lgtide (p<0.05) etki
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ederken, sosyal giivence, egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi, bakim verme siiresi, hastalarin tanist ve
hastalarin bagimlilik durumlarinin bakim yiikiine anlamli 6l¢iide etki etmedigi saptanmistir (p>0.05).

e Bakim vericilerin bakim vermedeki yeterlilik diizeyine; hastanin tanisi, bakim vericilerin bakim verme ile
ilgili bilgi sahibi olma durumu, hastanin kontrollerini diizenli yaptirma, bakim verme ile ilgili egitim alma
durumu anlamli dl¢iide etki ettigi saptanmustir (p<<0.05). Bagimlilik durumu ve bakim verme siiresinin
bakim yeterliligine istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir.

e Evde Saglik Hizmeti almayan hastalara bakim vericilerin, bakim yiikii puan ortalamasi hizmet alanlara
oranla daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde Saglik politikalarimin gelistirilerek Evde Saglik
Hizmetlerinin bir ¢ok hastaya ulagmasi, hizmetin etkililiginin artirilmasi, saglik personeli sayisinin
artirtlmasiyla bunun 6niine gegilebilir.

e Bakim vericilere, hastas1 hastanede yattig1 siirece, bulundugu servisteki hemsireler tarafindan etkin egitim
plan1 yapilarak egitim verilebilir.

e Evde Saglik Hizmeti almayan hastalara bakim vericiler basta olmak {izere, bakim vericilerin bakim
yiikiinii degerlendiren calismalar yapilmasi, ve bakim vericilere saglik personelleri tarafindan egitim
programlar1 diizenlemesi Onerilebilir.

e  ESH ve aile hekimligi is birligi ile bakim vericilere ulasip, bakim verici kurslar1 yapilabilir.
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