Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Biriminde Arastirma
Takipli Hastalara Bakim Veren Kisilerde Psikolojik Sikinti Gorilme Sikhgi ‘%
The Frequency of Psychological Distress in Caregivers of Patients who are Followed in a Resea?ch}

Training and Research Hospital Home Health Services Unit

Nadire Karsavuran', Mehmet Ozen?, Remziye Nur Eke®, Ramazan Vural*, Aysima Bulca Acar®,

Zeynep Asiké, Ismet Kosar”

DOI: 10.17942/sted. 1059211

Oz

Amag: Bu calismada evde saglik hizmetleri
biriminde takipli hastalarin yakinlarinin ruhsal

saglik durumlarinin degerlendirilmesi ve ruhsal
saglik durumuna etki eden faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu
arastirma 01 Temmuz 2021- 31 Ekim 2021 tarihleri
arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglk Hizmetleri Birimi'nde izlenen 97 hastanin
yakini ile yliz yize gorisilerek gerceklestirildi.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formu ve Kessler (K-10)
Psikolojik Sikinti Olgegi (PSO) kullanilarak toplandi.
Veriler; tanimlayici istatistikler, One Way Anova testi,
Spearman korelasyon analizi, Kruskall Wallis ve Ki-
kare testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismada goéristilen 97 katilimcinin

yas ortalamasi 54,94+ 11,95'ti. Hastalara bakim
verenlerin 73'l (% 75,3) kadin, 24"l (%24,7)
erkekti. PSO olceginden aldiklari puanlara gore
bakim verenlerin 44'(inlin (% 45,4) psikolojik
durumu iyi iken, 19'unun (% 19,6) hafif ruhsal
bozuklugu, 12'sinin (% 12,4) orta derecede ruhsal
bozuklugu, 22'sinin (% 22,7) agir ruhsal bozuklugu
vardi. Hastalara bakim verenlerin gelir diizeyi
arttikca psikolojik sikinti gértilme sikliginin azaldigi
belirlendi. Ayrica bakim verenlerin yas ortalamasi
arttikca ruhsal sikinti diizeyinin de arttigi saptandi.
Sonug: Hasta ve yatalak insanlara uzun sireli bakim
vermek, bakim verenin saglgini, sosyoekonomik
durumunu ve psikolojik durumunu oldugu kadar
yasam kalitesini de olumsuz etkileyen bir stirectir.
Bakim verenlere destek saglayan sistemlerin
gelistirilmesi, danismanlik ve egitim hizmetlerinin
yayginlastinlmasi, gereksinim duyduklarinda
hastalarini birakabilecekleri kurumlar acilmasi, bakim
verenlerin psikolojisine yonelik olumlu kazanimlar
saglayabilir.

Anahtar sézciikler: Evde saglik hizmetleri, Bakim
veren, Ruhsal durum
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Abstract

Obijective: In this study, it was aimed to evaluate
the mental health status of the relatives of the
patients who were followed up in the home health
services unit and to examine the factors affecting
the mental health status.

Materials and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted by face-to-face
interviews with 97 relatives of patients who were
followed up in the Antalya Training and Research
Hospital Home Health Services Unit between

July 01, 2021 and October 31, 2021. Data were
collected using the sociodemographic data form
prepared by the researchers and the Kessler (K-10)
Psychological Distress Scale, and were analyzed
using descriptive statistics, One Way Anova test,
Spearman correlation analysis, Kruskall Wallis and
Chi-square test.

Results: The mean age of the 97 participants
interviewed in the study was 54.94+11.95. Of the
caregivers, 73 (75.3%) were female and 24 (24.7%)
were male. According to the scores they got from
the K-10 scale, 44 of the caregivers (45.4%)

had good psychological status, 19 (19.6%) had
mild mental disorder, 12 (12.4%) had moderate
mental disorder and 22 of them (22.7%) had
severe mental disorder. It was determined that

the incidence of psychological distress decreased

as the income level of caregivers increased. In
addition, it was determined that the level of mental
distress increased as the mean age of the caregivers
increased.

Conclusion: Providing long-term care to sick and
bedridden people is a process that negatively affects
the health, socioeconomic status and psychological
status of the caregiver, as well as the quality of

life. Developing systems that provide support to
caregivers, expanding counseling and training
services, opening institutions where they can leave
their patients when they need it, can provide
positive gains for the psychology of caregivers.

Key words: Home health service, Caregiver, Mental
status
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Giris

Yasl niifusun glin gectikge artisi toplumda
kronik hastaliklarin gértilme sikhigini ve buna
bagl olarak artan bakim gereksinimini ortaya
ctkarmaktadir (1, 2). Artan bakim gereksinimi,
saglik hizmetlerine olan talebin artmasina neden
olmakta ve bu durumlar evde saglik hizmetlerine
(ESH) olan ihtiyaci dogurmaktadir (3, 4).

Evde saglik hizmetleri birimleri stiregen hastalig
olan veya hastalik sonrasi iyilesme dénemindeki
bireyleri bulunduklari ortamda destekleyerek,
sosyal yasama ayak uydurabilmelerini hedefler
ve genellikle ileri yastaki bireylere hizmeti sunar.
Ayrica ESH; psikososyal, fizyolojik ve tibbi
destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir
bakim modelidir. Bir baska deyisle ESH, gerek
tani ve tedavi sonrasi bakim sirecinde, gerek
kronik bir hastaligin izleminde yataga tam veya
kismen bagimli olan hastalarin ihtiyaci olan saglik
hizmetlerinin ev ortaminda sunulmasidir (5).

Evde saglik hizmetleri birimlerinden hizmet alan
hastalarin cogunlugunun hareket, beslenme

ve bosaltim aktivitelerini bagimsiz olarak
yapamadiklari; egzersiz, enfeksiyon ve hijyen
acisindan olumsuz kosullar icerisinde olduklar
ve bu hasta grubunun psikolojik, cevresel ve
sosyal iletisim alanlarinda sorunlar yasadigi
belirtiimektedir (4, 6-8). Yasanan bu sorunlar
bakim gereksinimlerini arttirarak aile tiyelerine
ek sorumluluklar ve glcliikler getirmistir. ESH
birimlerinden destek almak bu siirecle basa
ctkmada yardimci olabilmekte ancak yine de
hasta yakinlarinin bircok sorun yasayabilecekleri
dustinilmektedir (8, 9).

Bakim verme, bireyler acisindan oldukga stresli
bir istir ve bakim verenler icin zahmetli ve yorucu
olan bu stireg, kisilerde gerginlige yol agarak
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir. Bu durumlar bakim
verenlerin ruhsal sagliginda bozulmaya neden
olmanin yaninda fiziksel hastaliklara da neden
olabilmektedir (10-13).

Literatiirde bakim veren hasta yakinlarinin bakim
ylkane iliskin calismalar yer almaktadir. Ancak
bakim verenlerin ruhsal saghk durumlariyla
bakim ylkind birlikte inceleyen calismalar

sinirh sayidadir. Hasta yakinlarinin ruhsal saghk
durumlari ile bakim yiiki arasindaki iligkinin
belirlenmesinin evde saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve yuritilmesine katki saglayacagi

ted

dustiniilmektedir. Bu ¢alismada ESH alan

hasta yakinlarinin ruhsal saghk durumlarini
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel ve gbzlemsel ¢alismanin evrenini 01
Temmuz- 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi ESH Birimi'nde
izlenen hastalara bakim veren kisiler olusturdu.
Orneklem biyiikliigii 100 olarak hesaplandi.
Belirlenen tarihlerde 18 yas ve lzeri calismaya
katilmayi kabul eden 97 hasta yakinina ulasildi ve
yliz yuze gorlisme ile anket uygulanarak yanitlar
kaydedildi.

Arastirma kapsaminda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri toplama formu
ve Kessler ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
(14), Altun ve arkadaglar tarafindan Tirkce
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilan K-10
Psikolojik Sikinti Olcegi (PSO) kullanildi (15).
Olcegin Tiirkce formunun kullanim izni alindi.
Calisma &ncesinde Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan 24.06.2021 tarih ve 9/8 karar no
ile onay alindi. Arastirma, iyi klinik uygulamalar
ilkelerine ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
ylratilda. Anket uygulamasinin basinda
katihmcilar calisma hakkinda bilgilendirilerek sézl
ve yazili onam alindi.

Degerlendirme araclari:

Sosyodemografik veri formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu form; yas, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi, cocuk

sahibi olma, bakilan hastanin yataga bagimhlik
durumu, inkontinans ve hasta alt bezi kullanma
durumu gibi verileri toplamaya yonelik sorulardan
olusmaktaydi.

Psikolojik Sikinti Ol¢egi (PSO): K-10 PSO,
6zgll olmayan psikolojik sikinti hakkinda 10
sorudan olugmaktadir ve kisinin son bir ay icinde
yasadig depresif belirtilerin dlizeyini 6lgmeyi
amaclamaktadir. Yanit secenekleri, 1'den (higbir
zaman) 5'e (her zaman) kadar degisen begli
Likert tipi 6lcek tizerine kurulmustur. Olcekten
en dislk 10, en ylksek 50 puan alinmaktadir.
Yiksek puanlar daha fazla ruhsal sikintiya isaret
etmektedir (15).

PSO'ye verilen yanitlara gére psikolojik sikinti
diizeyi asagidaki gibi yorumlanir:
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Toplam PSO puani

Psikolojik sikinti diizeyi

10-19 Muhtemel iyi

20-24 Muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik
25-29 Muhtemel orta ruhsal rahatsizlik
30-50 Muhtemel agir ruhsal rahatsizlik

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas
ortalamasi 76,75+16,36 idi ve 62'si (%63,9)
kadin, 35'i (% 36,1) erkekti. Bakim verenlerin
biri (% 1) okur-yazar degil, 36's1 (% 37,1) ilkokul
mezunu, 10'u (% 10,3) ortaokul, 26's1 (% 26,8)
lise, 24'0 (% 24,7) ise lniversite mezunuydu.
Medeni durumlarina bakildiginda 61'i (%62,9)
evli, 36's1 (% 37,1) bekar idi. Bakim verenlerin
22'sinin (%22,7) gelir diizeyi diistik, 65'inin
(%67) orta ve 10'unun (% 10,3) yiksekti (Tablo
1.

Hastalarin 18'inde (% 18,6) Alzheimer vb.
noérolojik hastalik, 18'inde hipertansiyon, besinde
(%5,2) kanser, 16'sinda (% 16,5) diyabetes
mellitus, 23'tnde (%23,7) yaslilik, 15'inde

(% 15,5) kalca kingi ve ortopedik hastalik,
37'sinde (% 38,1) serebrovaskuiler hastalik,
31'inde (% 32,0) diger hastaliklar mevcuttu.

Hastalarin 27'si (% 27,8) ilk kez basvuranlardan,
70'i (% 72,2) daha 6nceden izlenmekte olan
hastalardan olusuyordu. Hastalarin 43'l (% 44,3)
yataga yan bagimli, 49'u (%50,5) tam bagimli
ve besi (%5,2) bagimsizdi. Hastalarin 73'linde
(%75,3) idrarini ya da digkisini tutamama
(inkontinans) durumu mevcuttu. Hastalarin
yataga bagimlilik, inkontinans ve alt bezi
kullanma durumlarina gére bakim verenlerin
ruhsal durumunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (Tablo 2).

Hastaya bakim verenlerin yas ortalamasi
54,94+11,95'ti; 73'0 (% 75,3) kadin, 24"l
(%24,7) erkekti. Bakim verenlerin 22'si (%22,7)
hastanin esi, 41'i (%42,3) hastanin kizi, 12’si

(% 12,4) hastanin oglu, ikisi (% 2,1) hastanin
annesi, dordii (%4,1) bakici, 12'si (% 12,4) diger
(komsusu, vb) idi. Bakim verenlerin 50'sinin
(%51,5) bakim icin baska birinden destek aldigi

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklere gére bakim verenlerin ruhsal sikinti durumlari

Bakim verenin ruhsal durumu
Degiskenler n |y Hafif bozuk |Orta bozuk | Agir bozuk|p
(n:44), % (n:19), % (n:12), % |(n:22), %
Hastanin Kadin 62 30 48,4 |14 22,6 5 181 13 1209 0.269
cinsiyeti Erkek 35 |14 |50,0 |5 (20,0 7 1100 9 (200
Egitim Lisealtt 147 (21 |44,7 |6 [12,8 6 128 14 (29,7
durumu Liseve |50 |23 56,0 {13 120,0 6 (4,0 8 20,0 0517
uzeri
Medeni Evli 61 26 (426 12 [19,7 9 147 14 23,0 0.794
< durumu Bekar 136 |18 (50,0 |7 (19,4 3 183 8 (223 |
g Bakmakla | Yok 67 28 (485 |16 182 |7 61 |16 273
g yokimla  |Var 30 16 (588 3 176 5 11,8 |6 11,8
= y 0,330
< oldugu
cocugu
Gelir diizeyi |Disik 22 |6 27,3 18,2 2 91 10 45,4
Orta 65 32 1493 |13 20,0 9 13,8 11 16,9 0,155
Yiksek (10 |6 60,0 20,0 7 100 |1 10,0
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Tablo 2. Hasta ile ilgili 6zelliklere gére bakim verenlerin ruhsal sikinti durumlari

Bakim verenin ruhsal durumu

n yi Hafif Orta Agir bozuk
Bakilan hastanin (n:44), % bozuk bozuk (n:22), % P
(n:19), % | (n:12), %
Basvuru durumu ilk bagvuru| 27 |12 445 | 6 | 222 | 3 | 111 | 6 22,2 0.979
Takipli 70 |32 456 | 13| 18,6 | 9 12,9 | 16 22,9 '
Yataga Bagimsiz 5 34 | 60,0 1 20,0 1 200 | O 0,0
bagimhhk Yari 43 | 24 | 55,8 9,3 7 | 163 | 8 18,6
bagiml 0,105
Tam 49 | 17| 346 | 14| 28,6 | 4 8,2 14 28,6
bagimli
Inkontinans Yok 24 | 13| 542 | 4 | 16,7 | 2 8,3 5 20,8 0 764
Var 73 | 31| 425 | 15| 20,5 | 10| 13,7 | 17 23,3 '
Alt bezi Hayir 24 | 13| 54,2 | 4 16,7 | 2 8,3 5 20,8
kullanma Evet 73 | 31| 425 | 15| 20,5 | 10| 13,7 | 17 23,3 | 0,764
durumu

belirlendi. Hastaya yakinlik durumu ile ruhsal

sikintt durumu arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark vardi (p=0,034). Bakim verenlerin 27’si
(%27,8) bir yil ve alti, 27'si (%27,8) 1-4 yil, 20'si

(%20,8) 5-9 yil, 22'si (%23,6) 10 yil ve Ustl

hasta bakimi yapiyorlardi. Hastalara verilen bakim
stresi ile ruhsal sikintt durumu arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark vardi (p=0,022), (Tablo 3).

Hastalara bakim verenlerin 44'Gnln (% 45,4)

psikolojik durumu PSO'ye gére iyi iken, 19'unun

(% 19,6) hafif ruhsal bozuklugu, 12'sinin (% 12,4)

ruhsal bozuklugu vardi (Tablo 4).

orta ruhsal bozuklugu 22'sinin (%22,6) agir

Tablo 3. Bazi 6zelliklerine gbre bakim verenlerin ruhsal sikinti durumlarn

n Bakim verenin ruhsal durumu
Bakim verenin tyi Hafif bozuk | Orta bozuk | Agir bozuk p
ozellikleri (n:44), % (n:19), % (n:12), % (n:22), %
Cinsiyeti Kadin 73 | 33 | 579 | 13 15,8 11 10,5 16 15,8 0.515
Erkek 24 | 11 33,3 6 25,0 1 0,0 6 41,7 '
Yas1 (yil) (Ort. , min. - 97 | 53 | 23-57| 54 | 36-57 | 60,5 | 43-64| 63 | 53-86
maks.) Q=i
Hastaya Esi 22 6 27,3 1 4,5 5 22,7 10 45,5
yakinlig Kizi 41 | 19 | 46,3 | 10 24,4 4 9,8 8 19,5
Oglu 12 6 50,0 4 33,3 0 0,0 2 16,7
Annesi 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 (0,034
Torunu 4 3 750 | O 0,0 1 25,0 0 0,0
Kardesi 4 3 75,0 | 1 25,0 0 0,0 0 0,0
Bakicisi 12 7 | 583 | 3 25,0 2 16,7 0 0,0
Bakim stiresi | <1 yil 27 | 13 | 48,1 8 29,6 3 11,1 3 11,1
1-4 yil 27 | 14 | 51,9 4 14,8 3 11,1 6 22,2 0.022
5-9 yil 20 9 45,0 3 15,0 3 15,0 5 25,0 !
=10 yil 23 8 364 | 4 18,2 3 9,0 8 36,4
Bakim icin Hayir 47 | 17 | 36,2 7 14,9 8 17,0 15 31,9
destek alma | Evet 50 | 27 | 54,0 | 12| 24,0 4 8,0 7 14,0 0,052
Ayni konutta |Hayir 18 | 11 61,1 4 22,2 1 05,6 2 11,1 0.331
yasama Evet 79 | 33 | 41,8 | 15 19,0 11 13,9 20 25,3 '
Bakim aylig1 |Evet 17| 9 | 529 | 1 5,9 2 11,8 5 29,4
alma Hayr | 80 | 35 | 43,8 | 18 | 22,5 | 10 | 125 47 | 21,3 0448
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Tablo 4. Bakim verenlerin PSO puanina gére ruhsal saglik durumlari

PSO puani Ruhsal durum n %

e lyi 44 45,4
20 - 24 Hafif ruhsal bozukluk 19 19,6
25 99 Orta ruhsal bozukluk 12 12,4
30 - 50 Agir ruhsal bozukluk 22 22,6

Regresyon katsayisina gore bakicilarin PSO
puanlari ile hastaya baktigi stire arasindaki
iliski dnemli bulundu (Sekil 1). Hastaya bakim
siiresindeki 1 birimlik artis, PSO puanini 0,311
birim arttinyordu.

Bakim verenin yasi ile PSO puanlan arasinda
pozitif yonde yiiksek derecede 6nemli bir
korelasyon bulundu (r=0,301, p<0,01). Bakim
verenin yas ortalamas arttikca PSO puanlari da
artmaktaydi. Bakim verenlerin gelir diizeyi ile PSO
puanlari arasinda negatif yonde zayif 6nemli bir

iliski bulundu (r=-0,247, p<0,05). Gelir diizeyi
arttikca hastaya bakanlarin PSO anketinden aldig
puanlar diismekteydi.

Yataga tam bagimli, yan bagimli ve bagimsiz olan
hastalara bakim verenlerin ruhsal sikinti durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu,
fakat Kruskal- Wallis analizine gére PSO'den
aldigi puanlar birbirinden farkliydi. Buna gore
yataga tam bagimli hastalara bakim verenlerin
aldigi puanlarin ortalamasi bagimsiz ve yari
bagimli hastalara bakim verenlerinkinden daha
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Sekil 1. PSO puanlarinin bakim verme siiresine gére dagilim grafigi
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ylksekti. Ayrica Kruskal-Wallis analizine gére
hastaya bakim igin destek almayan bireylerin
destek alanlara gére PSO puan ortalamasi daha
yliksek bulundu.

Tartisma

Bakim veren kisilerin ruhsal durumunu
degerlendirdigimiz bu calismada bakim verenin
yas ortalamasi arttikca PSO puanlarinin arttig,
gelir diizeyi arttikca PSO puanlarinin diistiigi
belirlenmistir. Ayrica bakim verilen kisinin yataga
tam bagiml olmasi durumunda psikolojik sikinti
6lceginden alinan puanlar anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur.

Ulkemizde daha &énce yapilan calismalarda

bakim verenlerin cogunlugunun kadin oldugu
belirtiimektedir (11,16). Ayrica hastalarin
bakiminin cogunlukla birinci dereceden akrabalari
tarafindan karsilandigi belirtilmektedir (11).
Benzer sekilde bu calismada da bakim verenlerin
cogunlugu hastanin kizi (%42,2) ve esi (%22,7)
olarak belirlenmistir. Bu durum toplumumuzda
kadinlarin ailede geleneksel olarak bakim verici
roli Ustlenmesi, calisma hayatinda erkeklere
nazaran daha az yer almasi, ev/aile ile ilgili
konularin kadinlarin dogal isi olarak gériilmesi,
kadinlarin erkeklere kiyasla daha sefkatli olmasi ile
iliskilendirilmektedir (17,18).

Calismamizda hastaya yakinlik durumu ile ruhsal
sikinti durumu arasindaki iligki incelendiginde en
diisiik PSO puanlari, aileden olmayan kisilerde
ve hastaya Ucretli olarak tutulan bakicilarda
saptanmistir. Hasta bakimi karsiliginda tlicret
alinmasi bakim veren icin motivasyon kaynagi
olabilir. Ayrica calismamizda bakim verenlerin
aile tiyesi olan &zellikle annesi olanlarin psikolojik
durumu belirgin olarak daha kéttiydd. Bu durum
da annenin evladinin bagimhlik durumunu
kabullenememesi ve psikolojik olarak daha fazla
etkilenmesi olarak yorumlanabilir.

Yapilan calismalarda tizerinde durulan bir

diger konu bakim verenin yasidir. Selcuk ve
arkadagslarinin kronik hastaligi olan hastalara
bakim verenlerle yaptig arastirmada, hastanin
yas! ve bakilan stirenin artmasi ile bakim verme
ylkinde artisin oldugu fakat bakim verenin
yasinin bakim verme ylkinu etkilemedigi
saptanmistir (19). Bizim calismamizda bakim
verenlerin yas ortalamasi 54,94 idi ve bakim
verenin yasl ile bakim verme suresi arttikca

ted
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psikolojik sikinti dlizeyinin arttigi bulundu. Bu
durum yas ilerledik¢ce bakim verenlerin kendi
saglik sorunlarinin artmasi ve hastalarin bakimi
ile basa ¢ikma yeteneklerinin azalmasiyla iligkili
olabilir.

Hasta bireylere bakim verenlerde bakim ytikinin
ciddi bir ekonomik ve sosyal yik getirdigi, bu
nedenle bakim veren aile tyelerinde ciddi bir
zorlanma ve bakim verme tiikenmisligi yasandig;
belirtilmektedir (20). Ayrica calismalarda bakim
verme slrecinde hastane ve bakim masraflarinin
olmasi, bakim verme sonucu is giicti ve gelir
kaybi nedeniyle birikimlerin harcandigi ve

bakim verenlerin finansal yiik icerisinde oldugu
belirtiimektedir (21-23). Bizim ¢alismamizda da
finansal sorun yasayan bakim verenlerin daha
fazla ruhsal sikinti yasadig tespit edilmistir. Bu
durum finansal sorunlarin ruh saghgini olumsuz
etkileyebildigi, bakim ylki olusturabildigi ve
bakim verme siresinin uzunluguna bagh olarak
finansal sorunlarin daha fazla artabilecegi
dustincesini desteklemektedir. Ayrica hastaya
bakim verenlerin gelir diizeyinin yuiksekligi bakici
destegi alma ve sosyal agidan kendine zaman
ayirma firsati bulabilmeleri ile iliskili olabilir.

Calismamizda hasta bakimiicin destek almayan
bireylerin destek alanlara gére PSO puanlari
daha ylksekti. Bu durum destek aliminin bakim
verenin bakim yukiind azalttigr ve psikolojik
olarak rahatlamasini sagladig sonucunu ortaya
cikarmaktadir.

Sonug

Hasta ve yatalak insanlara uzun sireli bakim
vermek, bakim verenin saglhgini, sosyoekonomik
durumunu ve psikolojik durumunu oldugu

kadar yasam kalitesini de olumsuz etkileyen

bir stirectir. Bu calismada da ESH Birimi'nden
hizmet alan hastalarin yakinlarinin bakim yik
yasadiklari, ruh saghgi agisindan riskli bir grubu
olusturduklari saptanmistir. Hasta yakinlarinda
bakim yukiini azaltacak énlemlerin alinmasinin
ruh sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde
etkili olacag diistintilmektedir. Sonuclar
dogrultusunda psikiyatrik bakimin evde bakima
entegre edilmesi, hastalara aileyle birlikte holistik
bakimin verilmesi, bakim verenlerin psikososyal
acgidan desteklenmesine yonelik bireysel ve
kurumsal girisimlerin gelistirilmesi 6nerilebilir.
Bakim verenlere destek saglayan sistemlerin
gelistirilmesi, danismanlik ve egitim hizmetlerinin
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yayginlastirlmasi, gereksinim duyduklarinda
hastalarini birakabilecekleri kurumlar acilmasi,
bakim verenlerin psikolojisine yénelik olumlu

kazanimlar saglayabilir.

iletisim: Dr. Nadire Karsavuran
E-Posta: n.karsavuran07@hotmail.com
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