ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi / BAUN Sag Bil Derg
Balikesir Health Sciences Journal / BAUN Health Sci J
ISSN: 2146-9601- e ISSN: 2147-2238
Doi: https://doi.org/10.53424/balikesirshd.962952

Kalca veya Diz Protezi Cerrahisi Sonrasi Klinikte Bakim Verenlerin Yiikii ve Stres Diizeyi

Funda CETINKAYA 1

! Aksaray Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Gelis Tarihi / Received: 05.07.2021, Kabul Tarihi / Accepted: 25.08.2021

(07

Amag: Bu ¢alisma kalga veya diz protezi ameliyati olmus hastaya klinikte bakim veren bireylerin bakim yiikii ve stres diizeyini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel 6zellikteki arastirma verileri Ocak- Temmuz 2018
tarihleri arasinda elde edilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini, bir arastirma hastanesinin ortopedi kliniginde kalga veya diz protezi
ameliyat1 olmus hastaya bakim veren ve drneklem olgiitlerini karsilayan 58 bakim veren birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda;
“Hasta ve Bakim Veren Tanitim Formu”, “Bakim Verme Yiikii Olcegi”, “Bakim Veren Stres Olgegi” ve “Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi” kullamldi. Bulgular: Bakim verenlerin bakim verme yiikii 6lgegi puan ortalamasmm 22.25+11.50 oldugu,
bakim veren stres 6lgegi puan ortalamasinin 4.5142.74 oldugu saptanmigtir. Sonu¢: Caligma sonucunda, kalga veya diz protezi
ameliyat1 olmus hastaya hastanede bakim verenlerin bakim yiikii ve bakim veren stres 6lgegi puan ortalamasinin diigiik diizeyde
oldugu, fakat tam bagimli diizeyde olan hastaya bakim veren bireylerin bakim yiikkii ve bakim veren stres Olgegi puan
ortalamalarinin arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hasta Yakini, Bakim Yiikii, Stres.

The Burden and Stress Level of Caregivers in Clinics to Patients After Hip or Knee

Prosthesis Surgery
ABSTRACT
Aim: The purpose of the study was assessment of the caregivers burden and stress level of care in clinics to patients after hip or
knee prosthesis surgery. Materials and Methods: The descriptive and cross-sectional research data were obtained between
January and July 2018. The sample of the study consisted of 58 people who met the sampling criteria of caregiver who underwent
hip or knee prosthesis surgery at a orthopedics clinic of a research hospital. In the collection of data were used to “Patient and
Caregiver Information Form”, “Caregivers Burden Scale”, “Caregiver Stress Scale” and “Daily Living Activities Scale”.
Results: The mean value of the caregiver burden was 22.25+11.50 and the mean score of caregiver stress scale was 4.51+2.74.
Conclusion: In the results of study, it was found that the average care load and care stress scale score of the caregivers of the
patients who had hip or knee prosthesis surgery were low, but he caregiver's care burden and caregiver stress scale mean scores
of the individuals who were fully dependent on the daily life activities scale were increased.
Keywords: Patient, Relatives, Care Burden, Stress.
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GIRIS

Cerrahi girisimler siklikla ameliyat sonrasi agri,
yorgunluk ve cerrahi alan yarasi nedeni ile bireyin kendi
gereksinimlerini  karsilama  yetenegini  olumsuz
etkileyebilmektedir. Total kalca ya da diz protezi
cerrahisi elektif cerrahi prosediirleri igerisinde en yaygin
olanlarmmdan biridir (Bayram ve Bilik, 2015). Protez
cerrahisi sonrasi hastalarin iyilesme siiresinin uzun
olmasmin yanmda pansuman, dren, al¢1 ve traksiyon gibi
uygulamalar hareket kisitliligina yol agmaktadir. Cerrahi
girisim uygulanan hastalarin tedavisi ve bakimindaki
temel amac; komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da en aza
indirilmesi ile hastanin sagliginin en iist diizeyde
stirdiiriilmesini saglamaktir. Protez uygulanan ortopedi
hastalarinin yasli olmasi, bakim gereksinimlerinin ¢ok
olmasi, bircok kronik hastaliklarimin bulunmasi gibi
nedenlerden dolayr ameliyattan etkilenmeleri farkli
diizeyde olabilmektedir (Montin, Suomine, Leino-kilpi,
2002). Protez ameliyatlarmnin  kompleks  yapisi,
iyilesmenin uzun siirmesi, hastalarin belirli bir siire
aktivitesinin kisitlanmasi veya yataga bagimli kalmasi,
komplikasyon riskinin yiiksek olmasi, yashi hasta
grubunun ¢ogunlukta olmasi gibi bir¢ok nedenden dolay1
bakim  gereksinimlerinin  karsilanmasini  Snemli
kilmaktadir (Bayram ve Bilik, 2015; Showalter ve ark.,
2000;). Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin  ¢ogu
kliniklerde hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle hasta
gereksinimlerinin ¢ogunu karsilamada zorluk
yasadiklarini, hastanin yaninda hastaya bakim verecek
refakatciye ihtiyag oldugunu ve refakatgilerin hasta
bakimina katilmalarini1 bekledikleri belirtilmistir (Bayram

ve Bilik 2015; Kizici, Soéylemez, Ugur, Sezgin,
Kiigiikgiigli  2013). Hastalarin  ameliyat  sonrasi
yasadiklart  sorunlar ameliyat sonrast  ddnemde

hastanedeki uygun bakim kosullart ile biiyliik oranla
Onlenebilmektedir. Bu nedenle ameliyattan sonra
iyilesmede ve yeniden uyum siirecinde hastaya bakim
veren bireylerin destegi de olduk¢a Onemlidir. Bakim
verenler; bakim gereksinimi olan kisiyle beraber yasayan
ya da zamaninin bir boliimiinii ona ayiran onlarin temel
gereksinimlerinin kargilayan, tibbi bakimi igeren hastane
iglemlerini takip eden akraba ve arkadas olarak
tamimlanmaktadir  (Ozer, 2010). Literatiirde yash
hastalara bakim veren bireylerin, hastanin bakim
gereksinimlerini karsilamada, hastanin hastalik siireci ile
ilgili semptomlarint yonetmede ve bakim verdikleri
hastalarina duygusal yonden destek saglamada bazi
glicliikler yasadiklar1 belirtilmektedir (Atagiin, Balaban,
Atagiin, Elagdz, Ozpolat, 2011). Hastalarm bakim
gereksinimlerini gidermek icin aile bireylerinin bakima
katilmasi, aile i¢i rollerin degismesine ve aile iiyelerinin
bakim yiikiinlin artmasina sebep olmaktadir (Montin ve
ark., 2002). Bakim yiikii, bakim verme sonucunda ¢ikan,
bakim veren birey tarafindan stresor olarak algilanan
0znel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Piirliisoy,
Sunay, Sengezer, Yalcintas, 2011). Bakim yiikii bakim
verenlerin hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halini
olumsuz olarak etkileye bilen bir durumdur (Girgis,
Lambert, Johnson, Walter, Currow, 2013; Tel, Demirkol,
Kara, Aydin, 2012). Bakim veren Kkisinin Kkigisel
ozellikleri, hasta ile bakim verme sirasindaki iligkisinin

niteligi, hastaya bakim verme siiresi, bakim verenin hasta
bakimi disinda sorumluluklarinin olmasi, hastaya g¢ok
boyutlu bakim verme zorunlulugu, dar gelirli olma gibi
durumlar bakim verme gicligiini arttirmaktadir.
Dolayisiyla bakim veren bireylerde istahta degisiklik,
uykusuzluk, kas agrisi, kronik yorgunluk, huzursuzluk,
depresyon gibi sorunlar goriilmektedir (Etters, Goodall,
Harrison, 2008; Zaybak, Giines, Ismailoglu, Ulker, 2012).
Hastaya bakim veren kisinin yasadigi sorunlar hasta
bireyin yasam kalitesinin diismesine ve hastanin
psikolojik, fiziksel, sosyal yoOnden etkilenmesine ve
hastanin kendini bir yiik olarak gdrmesine sebep olur
(Montin ve ark., 2002). Protez operasyonu yapilan
bireyler komplikasyon agisindan risk altinda oldugundan
ve iyilesme siireci uzun siire bildiginden ameliyat sonrast
donemde, hastalarin ve onlara bakim veren bireylerin
yasadiklart  giigliiklerin ~ tespit  edilmesi, bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, hasta ve aile merkezli
bakimin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan dnemlidir
(Showalter, Burger, Salyer, 2000). Ayrica kalga ve diz
protezi operasyonu geciren hastalar fiziksel aktivitelerde
siurlilik, 6zbakim gereksinimlerini yerine getirmede
yardima ihtiya¢ duyma/tamamen bagimli olma, agr1 ve
uzun iyilesme siireci gibi zorluklar yasamaktadirlar. Bu
ihtiyaclar klinikte hemsirelik bakimi ile saglanmaktadir.
Cerrahi kliniklerinde hastaya bakim veren hemsirelerin
hasta ve ailesine biitiinciil yaklagimi hastanin hastane ve
evde bakiminin kalitesini de artiracaktir. Fakat hastalarin
yasli olmasi ve hastanin smirhiliklart hastanin yaninda
refakat edecek bir bakim verene gereksinimi
yaratmaktadir (Montin ve ark., 2002; Showalter ve ark.,
2000). Bakim verme siireci tek bir yardim ¢esidi ile sinirlt
olmayip; duygusal, fiziksel ya da maddi destek vermeyi
icerdigi  gibi  hastanin  karsilayamadigi  giinliik
gereksinimlerin (yikanma, beslenme, tuvalete gitme,
giyinme gibi) karsilanmasini saglayan bir siirectir
(Atagiin ve ark., 2011). Kal¢a ya da diz protezi sonrasi
hastalarin rehabilitasyon siirecinde olmasi hastalarin ve
ailesinin hastaneden ¢ikmadan 6nce desteklenmesi
hastaya  bakim  veren  bireyin  desteklenmesini
saglayacaktir. Bu kapsamda hastanede oldugu siirece
hastaya bakim veren bireylerin bakim yiikii ve stres
diizeylerinin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi
toplum sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
onemlidir.

Cerrahi kliniklerinde hastanede bulundugu siirece hastaya
bakim veren bireylerin bakim yiikii degerlendiren kisitlt
caligmalar varken (Bayram ve Bilik, 2015; Showalter ve
ark., 2000) klinikte hastaya bakim veren bireylerin stres
diizeylerinin degerlendiren bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle bu ¢alisma kalca veya diz protezi cerrahisi
sonrast bakim verenlerin bakim yiikii ve stres diizeyini
belirlemek amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu calisma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Arastrmanin  verileri, Ocak-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda ortopedi kliniginde toplanmuistir.



Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, bir aragtirma hastanesinin ortopedi
kliniginde kalca veya diz protezi ameliyat: olmus hastaya
bakim veren 124 birey olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise 6rneklem oOlgiitlerini karsilayan 58 bakim
veren olusturmustur. Oreklem o6zellikleri; arastirmaya
katilmak i¢in goniillii olmasi, 18 yas ve iizerinde olmast,
hastanin yakimi olmasi, en az 48 saat hastanede hasta
yaninda refakat etmesi, konugma ve igitme probleminin
olmamasi, arastirmaya katilmaya goniillii olmasi, Tiirkce
konusabilmesi ve anlayabilmesi olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada STROBE kontrol listesi takip edildi.

Veri toplama araglari

Veri toplama aract olarak, demografik verilerin
bulundugu “Hasta ve Bakim Veren Tanitim Formu”,
“Bakim Verme Yiikii Olgegi”, Bakim Veren Stres Olgegi
ve hastalarin bagimlilik diizeylerini belirlemek igin
“Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi” kullanilmusgtir.

Hasta ve bakim veren tammim formu: Bu form iki
boliimden olusmaktadir. {lk bélim hastaya ait
sosyodemografik 6zellikleri iceren 9 soru, ikinci boliimde
ise bakim vericiye ait Ozellikleri igeren 10 soru yer
almaktadir.

Bakim verme yiikii olcegi (BVYO): Olgek, Zarit ve
arkadaglar1 (1980) tarafindan bakim veren bireylerin
bakim verme yikiinii belirmek igin gelistirilmistir (Zarit,
Reever, Bach-Peterson, 1980). Olgcekte, 22 soru
bulunmaktadir. Olgek puan 0-88 arasinda olup, dlgekten
alman puanin yiikksek olmasi bakim veren yiikiiniin
yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismasi inci ve Erdem tarafindan yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.87 ile 0.94 arasindadir
(inci ve Erdem, 2008). Bu calismada 6lgegin Cronbach a
katsayis1 0.80 olarak belirlendi.

Bakim veren stres indeksi (BSI): Bakim Veren Stres
Indeksi (BSI), Robinson tarafindan (1983) gelistirilmistir
(Robinson, 1983). Tiirk¢e uyarlamasi Ugur ve Fadiloglu
(2006) tarafindan yapilmustir. Olgegin  giivenirlilik
katsayis1 0.77 olarak bulunmustur. Olgek toplam 13
icermektedir.  Olgegin  puanlamasi1  0-1  arasmn
yapilmaktadir. Puanlamada 7’nin {istii subjektif olarak
bakim verenin stresli oldugunu gostermektedir (Ugur &
Fadiloglu, 2006). Bu c¢alismada oOlgegin Cronbach a
katsayisi 0.68 olarak belirlendi.

Giinliik yagam aktiviteleri élgcegi (GYA): (")lg:ek Katz ve
arkadaglar1 (1963) tarafindan gelistirilmistir (Katz, Ford,
Moskowitz, Jackson, Jaffe, 1963). GYA 6lcegi bireylerin
banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme
aktiviteleriyle ilgili bilgileri i¢eren toplam alt1 sorudan
olusmaktadir. Olgegin puanlamasinda; 0-6 puan bagiml,
7-12 puan “yar1 bagimli”, 13-18 puan “bagimsiz” olarak
degerlendirilir (Katz ve ark., 1963). Tel, Giiler ve Tel
(2011) calismasinda GYA indeksi gecerlilik katsayisi
olan Cronbach alfasi 0.75 olarak saptanmistir (Tel, Giiler,
Tel, 2011). Bu arastirmada GYA indeksi gegerlilik
katsayis1 0.91 bulunmustur.

Veri toplama

Veriler ortopedi kliniginde kalga veya diz protezi
cerrahisi sonrasi hastaya bakim verenlerden yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak giindiiz saatlerinde klinikte
hasta midahale odasinda ortalama 20-25 dakika

stiresinde toplanmustir. Aragtirmaci tarafindan
aragtirmanin amaci, hasta ve bakim veren bireylere
aciklandiktan sonra aragtirmaya katilmayi kabul eden
bireylere anket formlar1 uygulanmustir.

Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statistical
Package fort he Social Science) paket programi,
analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira, Mann
Whitney U, Kruskall Wallis varyans analizleri ve Pearson
Korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak  gerceklestirildi.  Calisma  oncesi  Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan (protokol no: 2017/105)
ve calismanin yapildigi hastanenin kurum
miidiirliginden yazili izin alindi. Caligmada kullanilan
Olgeklerin izni almmistir. Tim katilimcilar ¢alismanin
amact ve tasarimi hakkinda bilgilendirildi. Calismaya
katilmda goniilliilik esas alinmig olup ¢alismaya
katilmak isteyenlerin s6zlii onamlart alinmistir.

BULGULAR

Bu calismada toplam 58 bakim veren birey yer aldi.
Bakim veren bireylerin ozellikleri ile 6zeliklerine gore
BVYO ve BSI puan ortalamalar1 Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Arastirmaya katilan bakim verenlerin yas ortalamasinin
46.81+12.43 oldugu, %62.1’inin 18-49 yas araliginda,
%62.1’inin kadn, %75.9’unun evli, %69 unun ilkdgretim
mezunu, %70.7’sinin ¢alismadigl, %29.3’{inlin kronik
hastaliga sahip oldugu, %46.6 bakim verenin hastanin
¢ocugu oldugu Dbelirlenmistir. Bakim  verenlerin
%63.8’inin bakim verirken hemsireden destek aldig1
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2’de hasta bireyin 6zelliklerine gére bakim verenin
BVYQO ve BSI puanlar1 goriilmektedir. Bakim verilen
hasta bireyin cinsiyetine (MW-U=178.5, p=0.033),
medeni durumuna (MW-U=141.00, p=0.02) ve hastanin
bagimhlik diizeyine (KW=6.422, p=0.04) gére BVYO
Olcegi puan ortalamasinin istatistiksel diizeyde anlamli
bir farka sahip oldugu saptanmistir. Bakim verilen bireyin
gelir durumu (MW-U=242.00, p=0.013), hasta bireyin
oldugu ameliyatin tiric (MW-U=160.50, p=0.026) ve
hastanin bagimlilik diizeyine (KW=10.602, p=0.005)
gdre BSI puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir.

Bakim verenlerin BVYO ve BSI arasindaki iliski
incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.474, p=0.000)
(Tablo 3).



Tablo 1. Bakim vericilerin tanitic1 6zelliklerine gore bakim yiikii ve stres indeksi puanlari (n=58).

Bakim verici ozellikleri

n(%) BVYO BSi
Yas (Ort=SS)(46.81+12.43) X=*SS X=xSS
18-49 36(62.1) 23.36+13.0 4.7242.63
50 ve iizeri 22(37.9) 20.45+8.50 4.18+2.95
Test ve p degeri MW-U=345.0 MW-U=365.5
p=0.413 p=0.524
Cinsiyet
Kadmn 36(62.1) 23.19+£12.76 4.0+242
Erkek 22(37.9) 20.7749.16 5.36+3.07
Test ve p degeri MW-U=371.50 MW-U=284.00
p=0.694 p=0.071
Medeni durum
Evli 44(75.9) 21.88+12.62 4.40+2.92
Bekar 14(24.1) 23.42+£7.21 4.85+2.14
Test ve p degeri MW-U=242.00 MW-U=269.00
p=0.230 p=0.476
Egitim durumu
ikogretim 40(69.0) 22.22411.01 4.10+£2.64
Lise 13(22.4) 21.07+£13.22 5.61+3.09
Universite 5(8.6) 25.60+12.70 5.042.12
Test ve p degeri KW=0.506 KW=3.805
p=0.776 p=0.149
Calisma durumu
Calisiyor 17(29.3) 21.88+10.93 5.76+2.58
Calismiyor 41(70.7) 22.41+11.86 4.0+£2.67
Test ve p degeri MW-U=346.50 MW-U=218.00
p=0.973 p=0.025
Bakim verici gelir durumu
Gelir giderden az 8(13.8) 32.37+18.14 5.87+2.29
Gelir gidere denk 44(75.9) 20.0249.28 4.13£2.66
Gelir giderden fazla 6(10.3) 25.1649.45 5.50+3.50
Test ve p degeri KW=6.001 KW=3.160
p=0.05 p=0.206
Bakim veren kronik hastalik varhg:
Evet 17(29.3) 20.88+10.51 4.23£2.72
Hayir 41(70.7) 22.82+11.96 4.63£2.78
Test ve p degeri MW-U=332.50 MW-U=321.50
p=0.784 p=0.642
Hasta ile yakinhk derecesi
Kardesi 11(18.9) 24.27+10.78 5.00+2.40
Cocugu 27(46.6) 23.2949.67 4.70+£2.64
Akraba 6(10.3) 27.33£22.41 4.16+3.48
Esi 14(24.1) 16.50+7.59 3.92+3.04
Test ve p degeri KW=6.573 KW=1.322
p=0.087 p=0.724
Bakim veren destek alma durumu
Evet 37(63.8) 20.014£9.22 4.14+£2.78
Hay1r 21(36.2) 26.00£14.19 4.7242.74
Test ve p degeri MW-U=291.00 MW-U=344.00
p=0.114 p=0.469

MW-U=Mann-Whitney U testi, KW=Kruskal-Wallis testi, X=Ortalama, SS=Standart sapma.




Tablo 2. Bakim verilen bireylerin 6zelliklerine gére bakim verenin bakim yiikii ve stres indeksi puanlari

(n=58).
Bakim verilen bireyin dzellikleri n(%) BVYO BSi
Yag X£SS = 65.94+11.10 X=*SS X=*SS
65 yas ve lizeri 30(51.7) 24.25+12.85 4.45+2 88
65 yas alt1 28(48.3) 19.21+8.48 4.60+2.58
Test ve p degeri MW-U=316.5 MW-U=381.5
p=0.171 p=0.737
Cinsiyet
Kadin 45(77.6) 20.91+11.93 4.26+2.87
Erkek 13(22.4) 26.92+8.76 5.38+2.10
Test ve p degeri MW-U=178.5 MW-U=214.00
p=0.033 p=0.141
Medeni durum
Evli 47(81.0) 21.04+11.85 4.31+2.93
Bekar 11(18.9) 27.45+8.50 5.36+1.56
Test ve p degeri MW-U=141.00 MW-U=193.00
p=0.020 p=0.191
Egitim durumu
Okur yazar degil 33(56.9) 23.75+12.85 4.69+2 .81
Ikogretim 20(34.5) 18.95+6.88 4.1542.83
Lise 3(5.2) 17.00£15.09 4.00+2.64
Universite 2(3.4) 38.542.12 6.0+1.41
Test ve p degeri KW=6.169 KW=1.255
p=0.104 p=0.740
Bakim verilen bireyin gelir durumu
Geliri var 36(62.1) 21.69 +10.41 5.13+2.52
Geliri yok 22(37.9) 23.18 £ 13.31 3.5+£2.85
Test ve p degeri MW-U = 386.50 MW-U=242.00
p=0.879 p=0.013
Bakim verilen bireyin  kronik
hastalik varlig1
Evet 34(63.8) 20.414£9.27 4.67+2.88
Hay1r 24(41.4) 24.87+13.88 4.29+2.57
Test ve p degeri MW-U=354.00 MW-U=368.50
p=0.393 p=0.530
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 37(63.8) 20.45+9.18 4.37+2.88
Hay1r 21(36.2) 25.42 £14.45 4.76+2.54
Test ve p degeri MW-U=317.00 MW-U=354.00
p=0.247 p=0.574
Hastanin ameliyat tiirii
Kalga protezi 12(20.7) 28.41+16.38 6.00+2.29
Diz protezi 46(79.3) 20.65 +9.45 4.13+2.74
Test ve p degeri MW-U=178.00 MW-U=160.50
p=0.060 p=0.026
Hastann ~ GYO’ye  bagimhlik
diizeyi
Bagimsiz 18(31.0) 17.05+5.63 3.83+£2.72
Yar1 bagimli 31(53.4) 22.80+10.14 4.09+2.46
Tam bagiml 9(15.5) 30.77+11.50 7.33+£2.12
Test ve p degeri KW=6.422 KW=10.602
p=0.04 p=0.005

MW-U=Mann-Whitney U testi, KW=Kruskal-Wallis testi, X=Ortalama, SS=Standart sapma.




Tablo 3. Bakim verenin BVYO ve BSI puanlari arasindaki iliski

BVYO BSI
BVYO r 1 0.474
p* 0.000
BSi r 0.474 1
p* 0.000
*p <0.05.
TARTISMA Bakim verenin tanimlayict ozelliklerine gore bakim

Bu caligmada bakim verenlerin gogunlugunun kadin
(%62.1) ve yas ortalamasinin 46.81 + 12.43 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Literatiirde bakim verenler ile
yapilan diger ¢alismalar incelendiginde Oupra,
Griffiths, Pryor, ve Mott (2010) inmeli hastaya bakim
veren bireylerle yaptig1 deneysel ¢calismada bakim veren
bireylerin yas ortalamasiin kontrol grubunda 44.3 ve
deney grubunda 44.2 oldugunu belirtmistir (Oupra ve
ark., 2010). Sirzai, Unsal Delialioglu, Sar1 ve Ozel
(2015) calismasinda bakim verenlerin %84.7’sinin
kadm, yas ortalamasinin 47.01 £ 12.91 oldugu, Tel,
Demirkol, Kara ve Aydin (2012) calismasinda bakim
verenlerin %93.6’sin1in kadin, yas ortalamasinin 36.22 +
8.33 oldugu belirlenmistir (Sirzai ve ark., 2015; Tel ve
ark., 2012). Tablo 1’de bakim veren bireylerin
ozelliklerine gore BVYO ve BSI  puanlar
goriilmektedir. Bakim  verenlerin  bakim  yiikii
puanlarmin ortalama degerinin 22.25 + 11.50 oldugu,
BSI ortalamasinin 4.51 + 2.74 oldugu saptanmistir. Bu
sonuclardan bakim verenlerin bakim yiikii ve BSI
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bakim
verenlerin hastanede bakim veriyor olmasit ve hasta
bireye bakim verirken hemsireden destek almasindan
(%63.8) dolay1 bakim yiikii ve stres diizeylerinin diisiik
¢iktig1 sonucuna varilabilir. Ayrica literaiirde gonillii
olarak bakim vermenin algilanan yiikiin derecesini
azalttig1 belirtilmektedir (Sales, 2013). Bu ¢alismada da
bakim yiikii ve BSI diizeylerinin diisiik olmas1 hastalara
bakim veren bireylerin ¢ogunlukla hastalarin kardesi,
g¢ocugu ve esi olmast nedeniyle, yasadiklari yiiksek
maneviyat duygusundan dolay: bakim vermeyi daha az
yiik olarak algilamalarina bagh olabilir. Bayram ve
Bilik caligmasinda hastanede hastaya bakim veren
bireylerin bakim yiikii ortalamasinin 43.98+16.58 ile
orta diizeyde bakim yiikiine sahip oldugunu belirtmistir
(Bayram ve ark., 2015). Tuna Malak ve Dicle beyin
timorii hastaya klinikte bakim verenlerin yiikiini
degerlendirdigi calismada kotli huylu tiimori olan
hastaya bakim veren bireylerin aile yikii puan
ortalamasi 4.47 + 2.2 ile yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmigtir (Tuna Malak ve ark., 2008). Hartke ve King
inmeli hastaya bakim veren bireylerle yaptigi deneysel
calismada bakim destegi saglanan bireylerin zamanla
bakim yiikii ve stres diizeyinin azaldigini belirtmistir
(Hartke ve ark., 2003). Piirliisoy ve arkadaglarinin
diyaliz hastalarmin bakim verenlerinde bakim yiiklerini
degerlendirdikleri c¢alismasinda; bakim verenlerin
¢ogunun hafif ve orta diizeyde bakim yiikiine sahip
oldugu belirlenmistir (Piirliisoy ve ark., 2011).

yiikii puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 1). Tuna Malak ve Dicle beyin tiimori
hastalarina klinikte bakim verenlerin, Ak, Yavuz,
Lapsekili ve Tirkgapar psikiyatrik bozuklugu olan
hastalara, Akgilin Sahin, Polat, Ergiiney kemoterapi alan
hastalara bakim verenlerin bakim yiiki ile ilgili
yaptiklart ¢aligmada bakim yiikiiniin yas, cinsiyet,
medeni duruma gore degismedigi saptanmistir (AK ve
ark. 2012; Akgilin Sahin ve ark. 2009; Tuna Malak ve
ark., 2008). Tasdelen ve Ates evde bakima gereksinimi
olan hastaya bakim veren bireylerde bakim yiikiini
degerlendirdigi c¢aligmasinda bakim verenlerin yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir, hasta ile yakinlk
derecesine gére BVYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigim
belirtmistir (Tasdelen ve ark., 2012). Bakim verenlerin
tamimlayic1  6zelliklerine gore BSI puan ortalamasi
kargilagtirildiginda sadece bakim verenin ¢aligma
durumu ve BSI puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) diger
tammlayic1  ozelliklere gore BSI puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0.05) belirlenmistir. Bu sonuglara gére bakim veren
bireylerin BSI degerinin degistigi sdylenebilir. Calisan
bireylerin ¢aligma sorumluluklarina ilave bakim
yiikiimliligiiniin eklenmesi bireylerin stres diizeyini
artirmig  olabilir. Calismada bakim verilen hasta
bireylerin yas ortalamasinin 65.94+11.10,
cogunlugunun diz protezi ameliyatt ve yar1 bagimli
oldugu saptanmigtir (Tablo 2). Ortopedi kliniklerinde
bulunan hastalarin biiyiik bir cogunlugunu 60 yas tizeri
bireyler olusturmaktadir (Saver ve Bilik 2014). Bayram
ve Bilik caligmasinda hastalarin yas ortalamasinin
59.12+18.71 oldugunu ve cogunlugunun diz protezi
ameliyati oldugunu belirtmistir (Bayram ve ark., 2015).
Kog, Biiker, Savkin ve Kiter (2012) calismasinda
ortopedik cerrahi girisimi sonrasinda hastalarin ileri
derecede bagimli oldugunu yas ortalamasinin ise
49.78421.11 oldugunu belirtmistir (Kog ve ark., 2012).

Calisma sonuglari incelendiginde bakim verilen bireyin
erkek, bekar ve GYA oOlgegine gore tam bagiml
olmasinin  bakim yiikii ortalamalarmi artirdigim
gostermektedir. Bu sonuca gore caligmada hastalarin
bagimlilik diizeyi artttkga bakim verenlerin bakim
yiikiiniin de arttign goriilmektedir. Tel ve arkadaslar
(2012) calismasinda bakim verilen bireyin cinsiyete
gore bakim yiikli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken hastanin bagimlik durumuna
gore bakim yiikli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak



anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tel ve ark. 2012).
Tuna Malak ve Dicle ¢aligmasinda klinikte bakim veren
bireylerin bakim yiikii puaninin bakim verilen bireylerin
sosyodemografik ozelliklerine gore degismedigi fakat
hastalarin bagimlilik diizeyine gore bakim yiikii puanin
arttigt belirlenmistir (Tuna Malak ve ark., 2008).
Bayram ve Bilik c¢aligmasinda hastalarin bagimlilik
diizeyi arttikca bakim verenlerinde bakim yiikiiniin de
arttig1 belirtilmistir (Bayram ve ark., 2015). Mollaoglu,
Ozkan, Tuncay, Kars ve Fertelli yaptiklari ¢aligmada
hastanin bagimlilik diizeyi arttikca bakim veren bireyin
yikiiniin arttig1 belirtilmistir (Mollaoglu ve ark., 2011).
Evde hastaya bakim verenlerin bakim yiikii ve stres
diizeyini inceledikleri ¢alisama da hastanin bagimlilik
diizeyi arttik¢a bakim yiikiiniin arttig1 belirtilmistir (Gok
Ugur & Catiker, 2019).

Bakim verilen bireyin gelir durumu ameliyat tiirii ve
hastanin ~ bagimliik  diizeyine goére BSI puan
ortalamasinin istatistiksel diizeyde anlamli farka sahip
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu sonuglarindan bakim
verilen Dbireyin gelirinin olmamasi, kalca protezi
ameliyati olmasi ve tam bagimli olmast &zeliklerinin
bakim verenin BSI puan ortalamalarini artirdig
goriilmektedir. Hastanin gelirinin olmamasi bakim
verici kisiyi zorlayarak stres yaratan bir durum olarak
degerlendirilebilir. Kalga ve diz protezi ameliyatlarin
kompleks yapisi, iyilesmenin uzun siirmesi, hastalarin
belirli bir siire aktivitesinin kisitlanmasi veya yataga
bagimli kalmasi, komplikasyon riskinin yiiksek olmasi
ve yasli hasta grubunun ¢ogunlukta olmasi gibi birgok
nedenden dolayr bakim gereksinimleri artmaktadir
(Showalter ve ark., 2000). Kal¢a protezi ameliyat
olmus hastalarin bakim vericilerinde stres diizeyinin
yiiksek olmasmin sebebi ameliyat sonrast hastanin
hareket yeteneginin kisitli olmasi ve gereksinimlerinin
¢ogunun bakim vericiler tarafindan karsilanmasi oldugu
disiiniilebilir. Calismada bakim verilen bireyin tam
bagimli olmasi ve tliim gereksinimlerin bakim veren
tarafindan kargilanmasinin bakim verenin stres diizeyini
artirdigim gostermektedir. Bakim verenlerin BVYO ve
BSI puanlari arasindaki iliski incelendiginde bakim
yiki ile stres diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu, bakim yiikii ile stres diizeyi (r=0.474; p=0.000)
puanlart arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu ¢alisma sonuglarina
g0r bakim verenin bakim yiikii arttik¢a stres diizeyi de
artmaktadir. Daha once yapilan ¢aligmalarda da bakim
veren bireylerde bakim yiikii artik¢a bakim verenin stres
diizeyinin arttig1 (Gok Ugur ve Catiker, 2019) yasam
kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir (Kalinkara ve
Kalayci, 2017).

SONUC

Sonug olarak, kalga veya diz protezi ameliyati olmus
hastaya hastanede bakim verenlerin bakim yiikii ve BSI
puan ortalamasmin diisiik oldugu, fakat GYA &lgegine
gore tam bagimli olan bireylere bakim verenlerin
BVYO ve BSI puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. ~ Hastalara ~ bakim  gereksinimleri
konusunda yardimci olan yakilarinimn diigiik diizeyde de

olsa bakim yiikii yasamalari, hemsirelerin bakim
verenlerle iletisim halinde olmasini énemli kilmaktadir.
Hastanede major cerrahi girisim sonrasinda hastaya
bakim veren bireylerin bakim verme giiclikleri
hemsireler tarafindan belirlenerek, gerekli profesyonel
destegi saglamak bakim vericilerin bakim verme
rollerini yerine getirmede ve psikolojik olarak
desteklenmesi onemlidir. Bu nedenle cerrahi hastalaria
bakim verenlere iliskin ¢aligmalarin gelistirilmesi; hasta
ve bakim verenlerin yasam kalitesinin arttirilmasina,
stres diizeyinin ve bakim verenlerin yasadiklart yiikii
azaltmasina temel olusturacagi i¢in dnemlidir.

Arastirmanin Sinirhiliklan ve Giiglii Yonleri

Bu aragtirmanin sinirliklar1 tek merkezde, ortopedi
kliniginde kalca veya diz protezi ameliyatt olmus
hastaya bakim veren smirli kisi ile ¢aligilmis olmasidir.
Arastirmanin giicli yonii ise kalca ve diz protezine
bakim veren hastalarin bakim yiikii ve stres diizeyinin
degerlendirildigi calisma olmamasidir.

Cikar Catismasi

Yazar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigsmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari

Plan, tasarim: FC; Gere¢, yontem ve veri toplama:
FC; Analiz ve yorum: FC; Yazim ve elestirel
degerlendirme: FC.
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