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Oz

Amag: Bu calismada Evde Saglik Hizmeti (ESH) alan hastalarin bakim veren yakinlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki calismaya evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim verenleri dahil
edildi. Bakim verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla veri toplama formu
kullanildi.

Bulgular: Calismaya ESH’den faydalanan 8o hastanin primer bakim verenleri dahil edildi. Bakim veren
toplamda 8o kisinin %85,00'i (n:68) kadin, %15,00'i (n:12) erkekti. Yiizde 63,751 35-64 yas araliginda idi.
Yiizde 86,25’ verdigi bakimdan memnun, %70,00’i verdigi bakimda kendini yeterli hissediyor, %56,25'i
bakimla ilgili egitim-danismanlik geregi duyuyordu. Bakim verenlerin %41,251 kendisini tiilkenmis,
%43,751 gligsiizlik-caresizlik hissettigini, %42,50’si hastayla iletisim sikintis1 yasadigini, %78,75'i
yardim gereksinimi duydugunu belirtti. Yiizde 9o,00’mnin bakim 6ncesi saglik durumu ¢ok iyi-iyi iken;
bakim sonrasi saglik durumu ¢ok iyi-iyi olanlarin orani %20,00 idi. En ¢ok zorlanilan konular %46,25 ile
hastay1 banyo yaptirma ve %41,25 ile altim1 degistirme olarak belirlendi. Bakim verenlerin %27,50’si
depresyon, %15,00’i uyku ilac1 kullaniyordu, sadece %21,25'inin uyku kalitesi iyiydi. Bakim verenlerden
Evde Saglik Hizmetlerine 10 tizerinden bir puan vermeleri istendiginde, puan 9,0+1,0 olarak saptandi.
Sonug: Evde saglik hizmetlerinin kapsam ve iglevi bakim alan hastalar i¢cin oldugu kadar bakim
verenler icin de 6nemlidir. Bakim verenlerin bakimla ilgili ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu yonde
destek olunmasi sunulan hizmetin kalitesi ve biitiinliigi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, evde saglik hizmeti, sosyo-demografik

Abstract

Objectives: In this study, it is aimed to determine the socio-demographic characteristics of caregivers
of the patients receiving Home Health Service (HHS).

Materials and Methods: The caregivers of the patients receiving care from HHS have been included in
this cross-sectional study. A data collecting form has been used to evaluate the socio-demographic and
clinical characteristics of the caregivers.

Results: Primary caregivers of the 8o patients who benefits from HHS have been included in the study.
Of the 8o caregivers, 85.00% (n: 68) are female and 15.00% (n: 12) are male. 63.75% of the patients are
between 35-64 years of age. 86.25% are satisfied with the care, 70.00% feels self-sufficient with their
care, 56.25% needs care-related training-consulting. It is stated that 41.25% of caregivers feel exhausted,
43.75% feels weakness-helplessness, 42.50% experience communication problems with the patient,
78.75% needs help. The percentage of pre-maintenance health status very good-good is 90.00%, while
the percentage of those who are in good health after the maintenance is 20.00%. The most challenging
conditions are determined as bathing with 46.25% and diapering with 41.25%. Of the caregivers, 27.50%
use antidepressants, 15.00% use sleeping pill, and only 21.25% have good sleep quality. When caregivers
are asked to give Home Health Services a score out of 10, their score is 9.0+1.0.

Conclusion: The scope and function of home health services is important for caregivers as well as for
patients. Determining the care needs of caregivers and supporting them in this direction is important
for the quality and integrity of the service provided.
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Giris

Saglikli yasam ve saglikli yaglanma bireyin en temel haklarindan biridir. Modern
tibbin ilerlemesi ve bu yonde etkin saglik hizmetlerinin kullanimiyla yasam beklentisi
artmakta, niifus giderek yaslanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore, lilkemizde 65 yas tizeri niifusun toplam niifus icindeki orani 2013 yilinda %7,7
iken, 2017 yilinda %8,5’e yiikselmistir. Bu oranin 2023 yilinda %10,2, 2040 yilinda %16,3
ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongorilmektedir. Dogusta beklenen yasam stiresi ise
2014-2016 sonuglarina gore Tirkiye geneli i¢in 78 yil, erkekler icin 75,3 y1l ve kadinlar
icin 80,7 y1l olmustur. Yasin ilerlemesiyle birlikte artan kronik hastaliklar ve cesitli
sebeplerle herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilen fiziksel kisithiliklar bakima muhta¢
kisilerin sayisini arttirmaktadir. Calisma ¢agindaki yiiz kisiye diisen yash sayisini ifade
eden yagh bagimlilik orani, 2013 yilinda %1,3 iken, 2017 yilinda bu oran %i2,6'ya
yiikselmistir. Bu oranin 2023 yilinda %i5,2, 2040 yilinda %z25,3 ve 2080 yilinda %43,6
olacag1 ongoriilmektedir.! Tim bu veriler, gelismekte olan tilkeler arasinda gosterilen
ve giderek daha fazla kadinin g¢aligma hayatina girdigi tilkemizde bakima muhtac
kigilerin profesyonel yaklasimla ve ekip anlayis1 icerisinde tedavi-takip-bakim
yoniinden degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Yataga bagimli veya hastalik sebebiyle bakima muhta¢ kisilerin bakimini
genellikle ‘informal bakim sunucular’ olarak adlandirilan es, cocuk, kardes gibi yakin
aile tyeleri veya komsu/arkadaglar tistlenmektedir. Bunun yani sira ‘formal bakim
sunucular’ olarak adlandirilan farkli meslek gruplarindan olugsan profesyoneller ve
yardimcilarindan olusan ekipler de bulunmaktadir. Bu ekipler evde sosyal destek
hizmeti ve evde saglik hizmeti sunucular1 olarak kabaca ikiye ayrilabilir.>

Ulkemizde Saglk Bakanhgi'na bagl saglik kurum ve kuruluslarinca evde saghk
hizmetlerinin verilmesine yonelik "Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge" o1.02.2010 tarihinde
yurirlige konulmustur. Evde Saglik Hizmetleri (ESH), Saglik Bakanligi'na baglh olarak
faaliyet gosteren Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile genel veya dal hastaneleri ve Agiz
ve Dis Sagligi Merkezleri biinyesinde kurulan evde saglik hizmetleri birimleri ile
toplum saghigi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri vasitasi ile sunulmaktadir.
ESH oziirld, yash, stiregen hastaligl olan veya hastalik sonrasi iyilesme donemindeki
bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabilmelerini
saglamak, bakima gereksinim duyan bireyin aile tiyeleri ve oOzellikle de ailedeki
kadinlar tizerindeki yiikiinii hafifletmek icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal,
fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir bakim modelidir.3
Bir bagka deyisle ESH, gerek teshis ve tedavi sonrasi1 bakim stirecinde, gerek kronik bir
hastaligin takibinde yataga tam veya kismi bagimli olan hastalarin ihtiyaci olan saglik
hizmetlerinin ev ortaminda sunulmasidir.

Bakim veren, bakim isini tstlenen yani hastaya fiziksel, sosyal, duygusal,
ekonomik yonden destek saglayan kisidir. Bakim veren birey, tibbi tedavi ile psiko-
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sosyal iyilegtirme siirecinde bir koprii gibi rol almaktadir.4 Kronik hastaliga sahip olan
kigilerin bakimi ve karmagik tedavileri, bakim verenlerin katilimini gerektirmektedir.
Kronik hastalikli bireylerin yagsaminin uzamasi bakim verenlerin de uzun siire bakima
katilmalar gerektigi sonucunu dogurmaktadir. Ancak bakim veren aile bireylerinin
¢ogu, uzun donem bakimi saglamak icin yeterli bilgi ve donanima sahip degildir. Bu
nedenle kendilerini giivensiz ve hazirliksiz hissedebilmektedirler. Bakim verenlerin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda saglik ekibinden alacaklar1 rehberlikle
bakim verme rollerini gerceklestirmelerinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.> Bunun
yant sira bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi, gli¢liik yasama yoniinden risk
altindaki grubun belirlenmesi, destek gruplarinin bu o6zelliklere gore olusturulmasi,
gotiiriilecek hizmetin planlamasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarinin
verecegi hizmetin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmas: agisindan
onemlidir.

Tim bu sebepler dogrultusunda bu ¢alismamizda evde saglik hizmeti alan
bireylerin bakim verenlerinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Kesitsel tipteki calismamiza, Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi ESH
birimine kayith olan ve Haziran-Kasim 2014 tarihleri arasinda muayene randevusu olan
tim hastalarin (127 hasta) oncelikli bakim verenleri dahil edildi. Caligma sirasinda
bulundugu ev ortaminda ulagilamayan veya calismaya katilmayi kabul etmeyen 47
bakim veren calisma dis1 birakildi. Calisma yazili onam veren 8o hastanin oncelikli
bakim vereni ile tamamlandi. Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan ve bakim alan hastalarla bakim verenlerin sosyo-demografik o6zellikleri ile
bakim verenlerin bakim yiikii iizerine etki edebilecek degiskenleri sorgulayan veri
toplama formu yiiz ylize gortisme teknigi ile uygulandu.

Elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile analiz edildi. Bulgular kendi

icinde tamimlayia1 istatistik yontemi ile incelendi. Elde edilen veriler say1 ve ytizde
olarak ifade edildi.

Calisma Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun 28.05.2014
tarih ve 519 sayili onayi ile ve Helsinki Deklarasyonuna uygun bir sekilde ytratilda.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 8o hastanin %63,75’i (n:51) kadin, %36,25'i (n:29) erkek
olup yas ortalamasi 77,0+12,1 (min:30, max:96) yildi. Yiizde 53,75'i tamamen, %40.00"1
kismen yataga bagiml iken, %6,25’i yataga bagimli degildi. Yiizde 67,50’sinin demansi
vardi. Bakim veren toplamda 8o kisinin %85,00'i (n:68) kadin, %i15,00’i (n:12) erkekti.
Ortalama egitim sireleri 5,0+4,7 (min:o, max:16) yildi. Bakim verenlerin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1'de belirtilmistir.

Bakim verenlerin bakimi iistlenmelerinin en 6nemli iki nedeni hastaya bakacak
bagka kimse olmamasi ve ailevi sorumluluk duygusuydu (Tablo 2).

Yaptiginiz isler glivenlik-koruma mi?’ sorusuna bakim verenlerin %77,50’si ‘evet’
: 0, ) ¢ ) . ¢ v . . . .
cevabi verirken %22,50’si ‘hayir’ cevabi verdi. ‘Yaptiginiz isler yemek-temizlik-aligveris
mi?’ sorusuna %91,25'i ‘evet’ cevabi verirken %8,75’i ‘hayir’ cevabi verdi. ‘Yaptiginiz igler
maas ¢ekme-saglik hizmetleriyle ilgilenme mi?’ sorusuna %56,25'i ‘evet’ cevabi verirken
%43,75'1 ‘hayir’ cevabi verdi.
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Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Kadin 68 85,00
Cinsiyet Erkek 12 15,00
Toplam 8o 100,00
19-34 3 10,00
35-64 51 63,75
Yas 65 Ustii 21 26,25
Toplam 8o 100,00
Esi 19 23,75
Kiz1 29 36,25
Gelini 17 21,25
Hastaya Olan Yakinlig: Oglu-Akrabasi 12 15,00
Annesi 2 2,50
Bakicisi 1 1,25
Toplam 8o 100,00
Bekar 5 6,25
Medeni Durum Evli 29 7375
Dul-Bosanmis 16 20,00
Toplam 8o 100,00
Emekli 23 28,75
Ev Hanimi 54 67,50
Meslek Serbest 3 3,75
Ogrenci 0 0,00
Toplam 8o 100,00
Cahgmuyor 79 98,75
Calisma Durumu Caligiyor 1 1,25
Toplam 8o 100,00
Yok 3 3,75
Sosyal Giivence Var 77 96,25
Toplam 8o 100,00
Gelir Giderden Az 48 60,00
. Gelir Gidere Esit 28 35,00
Gelir Durumu Gelir Giderden Fazla 4 5,00
Toplam 8o 100,00
Esi 13 16,25
Beraber Yasadig: Kisiler ﬁlal:; fle Tek Basina 661 776”5205
Toplam 8o 100,00
Yok 11 13,75
1 4 5,00
Cocuk sayisi 2 26 32,50
3 ve ustu 39 48,75
Toplam 8o 100,00
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1-4 Yil 35 43,75
.. 5-9 Yil 17 21,25
Bakim siiresi o Vil Ve Ustil - 33,75
1Yildan Az 1 1,25
Toplam 8o 100,00
Hayir 29 36,25
Bakimi iistlenen tek kisi mi? Evet 51 63,75
Toplam 8o 100,00

Bakim verenlerin %86,25’i verdigi bakimdan memnundu ve %70,00’i verdigi
bakimda kendini yeterli hissediyordu. Buna ragmen %s56,25'i bakimla ilgili egitim-
danigmanlik geregi duyuyordu.

Tablo 2. Bakim Verenlerin Hastaya Bakim Verme Nedenleri

Bakim Verme Nedenleri n %
Hayr 39 48,75
Ailevi Sorumluluk Evet 41 51,25
Toplam 8o 100,00
Hayir 51 63,75
Sevdigi icin Evet 29 36,25
Toplam 8o 100,00
Bakacak kimse olmadig: i¢in Hayir 34 42,50
Evet 46 57,50
Toplam 8o 100,00
Ekonomik nedenler Hayr 78 97,50
Evet 2 2,50
Toplam 8o 100,00

Bakim verenlerin bakim esnasinda en ¢ok zorlandigi konular banyo yaptirmak
ve hastanin altin1 degistirmekti (Tablo 3). Bakim verenlerin %41,25i kendisini tiikenmis
hissettigini, %43,75'i gii¢siizliik-caresizlik hissettigini, %78,75’i ise yardim gereksinimi
duydugunu belirtti. Bakim verenlerin kendi bedensel ve ruhsal sagliklar ile ilgili
diistinceleri Tablo 4’de belirtilmistir.

Bakim verenlerin %96,25’1 hastaya en iyi evde bakilacagini, %3,75’i ise en iyi
bakimevinde bakilacagin1 disiindiiginii belirtti. Bakim verenlerden Evde Saglik
Hizmetlerinden memnuniyet durumlarina gore o ile 10 arasinda bir puan vermeleri
istendiginde ise verdikleri puan ortalamasi 9,0+1,0 olarak saptand.

Tartisma

Calismamizda bakim verenlerin ¢cogunlugunu egitim diizeyi ve gelir seviyesi
disiik, orta yash kadinlarin olusturdugu, bakimi istlenmedeki en 6nemli nedenin
ailevi sorumluluk duygusu oldugu tespit edildi. Bakim verenlerin ESH uygulamasindan
memnuniyet diizeylerinin oldukea ytiksek oldugu gorildi.
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Tablo 3. Bakim Verenlerin Bakim Esnasinda Zorlandigi Konular

n %
Hayir 43 53,75
Banyo Yaptirmak Evet 37 46,25
Toplam 80 100,00
Hayir 47 58,75
Altini1 Degistirmek Evet 33 41,25
Toplam 8o 100,00
Hayir 48 60,00
Yalniz Birakamamak Evet 32 40,00
Toplam 80 100,00
Hayir 49 61,25
Hastay1 Kaldirmak Evet 31 38,75
Toplam 80 100,00
Hayir 65 81,25
Kendisinin Yasli Olmasi Evet 15 18,75
Toplam 8o 100,00
Hayir 66 82,50
Hastanin Cok Konusmasi Evet 14 17,50
Toplam 8o 100,00
Hayir 78 97,50
Ev Dis1 Isler Evet 2 2,50
Toplam 80 100,00
Hayir 8o 100,00
Ev Islerini Yapmak Evet 0 0
Toplam 8o 100,00
Hayir 28 35,00
Hastayla iletisim Sikintis1 Evet 34 42,50
Bazen 18 22,50
Toplam 80 100,00

Diinyada oldugu gibi tlilkemizde de niifusun yaslanmasi ve beklenen yasam
siiresinin uzamasina paralel olarak, hastalik yiikii giderek artmaktadir.” Yaghiligin ve
kronik hastaliklarin artmasiyla yataga bagimlilik durumunda da artis olmaktadir. Bu
gibi hastalarin bakimi ¢ogunlukla birinci dereceden akrabalar1 tarafindan
kargilanmakta olup bakim verme siireci hem bakim alan yataga bagimli hasta hem de
hastasinin ihtiyaglarini karsilayan bireyler i¢in zor bir siiregtir.8

Ulkemizde daha 6énce yapilan pek cok calismada ortaya kondugu gibi bizim
¢alismamizda da bakim verenlerin biiyiik cogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi. Bu
calismalarda bakim verenlerin %s57,5 ile %77,0 arasinda degisen oranlarda kadinlar
oldugu goriilmektedir.®9 Toplumumuzda kadinlarin ailede geleneksel olarak bakim
verici roli tistlenmelerinin nedenleri arasinda ¢alisma hayatina erkeklere nazaran daha
az girmis olmalari, ev/aile ile ilgili konularin kadinlarin dogal isi olarak gortilmesi,
kadinlarin kisilik 6zellikleri nedeni ile daha sefkatli, duyarli olmalari, yakin ve giiclii
iliski kurabilme becerilerine sahip olmalar1 ve erkeklere kiyasla bakim sunmanin
gucliikleri ile daha iyi miicadele edebilecekleri goriisii belirtilmektedir.'o™
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Tablo 4. Bakim Verenlerin Kendi Bedensel ve Ruhsal Sagliklari Ile Ilgili Diisiinceleri

n %
Hayir 14 17,50
Tiikenmislik Durumu Evet 33 4525
Bazen 33 41,25
Toplam 8o 100,00
Hayir 16 20,00
Gigsiizliik-Caresizlik Hissetme |Evet 35 43,75
Durumu Bazen 29 36,25
Toplam 80 100,00
Hayir 15 18,75
Yardim Gereksinimi Evet 63 7875
Bazen 2 2,50
Toplam 8o 100,00
Yok 28 35,00
Hastalik Durumu Var 52 65,00
Toplam 8o 100,00
Cok lyi 14 17,50
lyi 58 72,50
Bakim Oncesi Saglik Durumu | Orta 7 8,75
Kotu 1 1,25
Toplam 8o 100,00
Cok lyi 4 5,00
Iyi 12 15,00
Bakim Sonrasi Saglik Durumu | Orta 46 57,50
Kotu 18 22,50
Toplam 80 100,00
Kullanmiyor 54 67,50
Kullaniyor 22 27,50
Depresyon Ilac1 Kullanimi Onceden
4 5,00
Kullanmigtim
Toplam 8o 100,00
Almiyor 67 83,75
. Aliyor 12 15,00
Uyku Ilac1 Kullanimi (")nie den Almistim ) i 25
Toplam 80 100,00
lyi 17 21,25
Uyku Kalitesi Orta 40 50,00
Kotl 23 28,75
Toplam 8o 100,00
Bakimin Saglik Kontrollerine Yok 3 43,75
Etkisi Var 45 56,25
Toplam 8o 100,00
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Caligmamizda bakim verenlerin %63,75'1 35-64 yas araliginda idi. Cogunlugu
hastanin kiz1 (%36,25), esi (%23,75) ve geliniydi (%21,25). Benzer calismalarda bakim
verenlerin cogunlugunun bu yas grubunda oldugu gosterilmistir.’>"

Aile Bakim Verenleri Birliginin (2008) verilerine gore, bakim verenler ortalama
46 yasinda olup ¢ogunlukla evli kadinlardir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda evde
bakim veren kadinlarin bakim alan ile yakinlik derecesi incelendiginde bu sorumlulugu
esin ya da kiz ¢ocugunun distlendigi goriilmektedir.”? Finlandiya’da yapilan bir
calismada ise hastalarin %17,0’sinin kizi tarafindan bakim aldigi belirtilmigtir.3

Kiltirimiizde yataga bagimli hastanin bakiminda ¢ocuklar 6nemli bir yere
sahiptir. Bunun nedenleri arasinda "aile dayanigmasi" ve "evlat olma sorumlulugu” gibi
toplumsal degerler ile duygusal yakinlik, baglilik, o kisiden ge¢miste alinan destek ve
yardimin geri 6denmesi veya minnettarlik duygusu gosterilmektedir.+

Calismamizda bakim verenlerin egitim stirelerinin ortalamasi 5,0+4,7 yild1 ve
¢ogunun geliri giderinden azdi. Bakim verenlerin ¢cogunun gelir diizeyinin dusiik
olmas: ailelerin ¢ocuklar: tarafindan bakiliyor olmalarinin nedenlerinden biri olabilir.
Kahriman ¢alismasinda bakim verenlerin %47,5'inin gelirinin giderine esit, %4s5,0’inin
ise gelirinin giderinden az oldugunu tespit etmistir.’> Bakim verenlerin ¢ogu sunduklar:
bakim dolayisiyla ya calisamazlar ya da calisma saatlerini azaltmak zorunda kalirlar.
Bakim verenlerin ¢ogu bakim masraflarinin belli bir kismin1 veya tamamini kendi
kargilar. National Alliance for Caregiving (NAC) 2007 verilerine gore bakim verenler
yillik gelirinin yaklasik ytizde 10,0’'unu bakim masraflarina ayirmislardir.*¢7

Aragtirmamizda bakim verme stirelerine baktigimizda, bakim verenlerin
yaklasik yaris1 hastasina 1-4 yildir bakarken %21,25'i 5-9 y1l, %33,75'1i 10 y1l ve daha uzun
siredir bakim verdigini belirtti. Bakim verenlerin biiylik ¢cogunlugu verdigi bakimdan
memnun oldugunu ve verdigi bakimda kendini yeterli hissettigini belirtmekle birlikte
%56,25'i bakimla ilgili egitim-danismanlik gereksinimi duydugunu dile getirdi. Benzer
¢alismalarda, bakim verenlerin ¢ogunlugunun bakim vermeye iliskin deneyimlerinin
olmadigi, hasta bakimi ile ilgili egitim almadigi buna karsin kendilerini yeterli
gordiikleri tespit edilmigtir.’® Dramali ve ark.min yaptigi bir ¢alismada bakim
verenlerin %84,0’tinlin evde hasta bakimu ile ilgili hi¢bir egitim veya bilgi almadig:
saptanmigtir.® Family Caregiver Alliance (FCA) verilerine gore, bakim verenlerin
%81,0'i bakim konusunda yetersiz bilgi-beceri sahibi oldugunu diistiniiyordu.® NAC
verilerine gore ise bakim verenlerin %77,0’si destek hizmetleri hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtiyordu ve bakimla ilgili bilgi kaynag: olarak %29,0'u
internete, %28,0’i doktorlarina bagvuruyordu.'”

Bakim verenin hastalik stireci hakkinda anlayis ve bilgi eksikliginin bulunmasi
bakimla ilgili kaygi ve endiselerini dolayisiyla da stresini arttirabilir. Bu nedenle bakim
verenler hastalik hakkinda ve siire¢ konusunda bilgilendirilmeli, geregi halinde yazili
egitim materyalleri ile desteklenmelidirler.>

Ozellikle aile hekimleri bakim verenlerin sagligi ve esenligi {izerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilirler. Bakim verenin yiik seviyesini depresyon sorunu da dahil olmak
tizere degerlendirerek fiziksel ve duygusal sorunlar acgisindan yiiksek riskli bakim
verenleri belirleyebilir, bakim verenleri davranis yonetim teknikleri ve bas etme
stratejileri konusunda egitebilirler. Bakim verenler icin bakima biitiinciil yaklasim
getirerek, onlar1 bu zorlu roliin bir¢ok agsamasina hazirlamaya yardimar olabilirler.>
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Bakim verenlerin saglik durumu sorgulandiginda c¢ogunun tami almis bir
hastaliginin oldugu saptandi. Bakim oncesi saglik durumunu c¢ok iyi-iyi olarak
degerlendirenlerle bakim sonrasi saglik durumunu ¢ok iyi-iyi olarak degerlendirenler
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriildii. Bunun yaninda bakim verenlerin yaridan
fazlas1 verdigi bakimin kendi saglik kontrollerine etkisi oldugunu diisiiniiyordu. Bu
durum sunulan bakimin bakim verenin kendi sagligi tizerinde ciddi etkilerinin
oldugunu gostermektedir. Ortaya ¢ikan bu sonu¢ta hem bakim yiikiintin dogrudan
etkisinin hem de kisinin kendi sagligi ile yeterince ilgilenememesinin rol oynadig:
distinilmektedir.

lla¢ kullanim durumu sorgulandiginda ise bakim verenlerin azimsanmayacak
bir kisminin depresyon ve uyku ilaci kullandig1 belirlendi. Bu durum bakim verenlerin
ila¢ kullanim durumlarinin sorgulanmasi ve bilingsiz uyku-depresyon ilaci kullanimi
konusunda bilgilendirilmeleri gerekliligini gostermektedir. Bakim verenlerin
kendilerine ve saglik kontrollerine yeterince zaman ayiramamasi, dinlenememesi,
bakim vermeye bagli stres yasamasi, saglik sorunlarinin artmasina ve buna bagl olarak
da hissedilen yiikiin artmasina sebep olabilmektedir.z

Yapilan calismalarda, bakim vermenin ortaya ¢ikardigi gereksinimlerin bakim
veren icin stres kaynagi oldugu ve bu durumun kisinin saghgini etkiledigi, bakim
verme nedeniyle diizensiz yemek yeme, istahta degisim, bas agris1 gibi somatik
sikayetlerin artabildigi, bunlara bagl olarak bireylerin doktora daha sik basvurduklar:
ve ortaya cikan problemler nedeniyle daha fazla ilag kullandiklar belirtilmektedir. Yine
yapilan bazi ¢aligmalarda bakim verenlerde wuykusuzluk ve depresyon gibi
rahatsizliklarin daha yiiksek oranda goriildiigii, bakim verenlerin ciddi hastalik riski
altinda olduklar1 ve koruyucu saglik hizmetlerine daha az katilabilecek durumda
olduklar1 belirtilmis, bakim verenlerin yarisinin en azindan bir kronik hastalik
durumunun oldugu ifade edilmistir.>»23-2°

Aldrich’in calismasinda bakim verenlerin %:20,0’si kendi sagligim1 kot olarak
nitelendirmis; %17,0’si, 0zellikle de 5 y1l ve sti bakim verenler ile hafif diizeyli bir
bakimdan daha agir bir bakima gecis yapanlar bakim nedeniyle sagliklarinin koétiiye
gittigini ifade etmis; %s50,0’si ise kendi sagligindaki disiisiin sundugu bakimin
kalitesini azalttigini belirtmistir.'®

Eslerine bakim veren ve bakim yiikii yliksek diizeyde olan bakim verenlerin
Framingham Inme Risk skorlarinin bakim vermeyen eslere kiyasla %23,0 daha yiiksek
oldugu ve mortalite oranlarinin artmis oldugu belirlenmistir.

Sunulan bakim nedeniyle bakim verenin sagliginin olumsuz yonde etkilendigi
goz oniinde bulunduruldugunda, bakim verenin bakim yiikiinii daha yogun yasamasi
kaginilmaz bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle bakim verenlerin
saglik sorunlarinin azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi hem bakim veren icin
hem de bakim verilen hasta i¢in olduk¢a 6nemlidir.?

Calismamizda wuyku kalitelerinin  bakim verenlerce degerlendirilmesi
istendiginde ¢ok az1 uyku kalitesinin iyi oldugunu belirtti. Hastalarin azimsanmayacak
bir kismi demansli oldugu i¢in gece uyanma, amagsiz gezinme gibi durumlarin bakim
verenin uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi diistintildii.
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Caligmamizda bakim verenlerin ¢ogunun hasta bakimini tek basina istlendigi
saptandi. Bu durumun bakim verenin yiikiiniin daha da artmasina ve kendi
ihtiyaclarina yeterince zaman ayiramamasina sebep olabilecegi diistintildii. Benzer
sekilde cesitli ¢alismalarda da bakim verenlerin ¢ogunun yardim almadig:
belirtilmistir.’> Cetinkaya ise g¢alismasinda bakim verenlerin %67,2’sinin bakimi
paylastigini bildirmis, bakimin paylasiliyor olmasinin bakim yiikiintin azaltilmasinda
olumlu yonde etki gosterebilecegini belirtmistir.?® Calismamizda bakim verenlerin
¢ogunun bu yiiki tek basina yiiklendigi i¢in bedensel ve ruhsal ¢okiinti hissi yagtyor
olabilecegi disiiniildii. Nitekim bakim verenlerin 6nemli bir kismi kendisini tiikenmisg
(%41,25), gligsiiz ve caresiz (%43,75) hissettigini, yine biyik bir kismi (%78,75)
yardima gereksinim duydugunu belirtti. Bu konuda yardima ihtiya¢ duyuyor
olduklarin1 ifade etmeleri sosyal destegin onlarin yiikiini hafifletebilecegini
disundirmektedir.

Aldrich calismasinda bakim verenlerin ¢ogunun aile ve arkadaslarina yeterince
vakit ayiramadiklarini, artmis duygusal stres yasadiklarini, saglikli uyku, beslenme ve
egzersiz gibi kisisel bakim ve ihtiyaclarint ihmal ettiklerini ifade ettiklerini
belirtmistir.*

NAC verilerine gore bakim verenler karsilanmamis en biytlik ihtiyaglarinin
hastalarin1 giivenle evde tutmak, duygusal ve fiziksel stresleri yonetmek, hastalariyla
beraber yapabilecekleri kolay aktiviteleri edinmek ve kendilerine yeterince zaman
ayirmak oldugunu belirtmislerdir."”

Yurt disinda ABD gibi baz tilkelerde hizmet veren ‘adult day services’, bakim
verenlerin yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklari, sosyal hizmet uzmani, hemsire,
aktivite sorumlusu ve goniillilerden olusan bir ekiple bakim ihtiyaci olan yetiskin
kimseler i¢in glinliik cesitli aktiviteler ve bakim hizmetlerini sunan kurumlardir.?° Bu
gibi kurumlarin tilkemizde de hizmet vermesinin hem bakim alan bireyler hem de
bakim verenler icin oldukeca faydali olacag: diistintilmektedir.

Yapilan c¢alismalarda bakim alan kisinin uzun vadeli bir bakim tesisine
yerlestirilmesinin bakim veren tizerinde olumlu etkilerinin olmadigi, aksine bakim
verenin kaygi diizeyinde artisa neden olabilecegi belirtilmistir.3°

Calismamizda bakim verenlere hasta bakiminda en ¢ok zorlandigi durumlar
soruldugunda, sirasiyla banyo yaptirmak (%46,25), altin1 degistirmek (%41,25), hastay:
yalniz birakamamak (%40,00) ve hastay1 kaldirmak (%38,75) gibi genellikle fiziksel gii¢
gerektiren ve kigisel bakimla ilgili konular oldugu goriildii. Bakim verenlerin ¢ogunun
kadin olmasi ve yardim almamasinin 6zellikle fiziksel gii¢ gerektiren durumlarin sorun
olarak kargimiza g¢ikmasina sebep olabilecegi diistintilmektedir. Bu zorluklarin
¢ogunun yardimla ortadan kaldirilabilecek sorunlar oldugu goriilmektedir.

Calismamizda bakim verenlerin yartya yakimi hastayla iletisim sikintis
yasadigint belirtti. Yapilan cesitli ¢alismalarda da benzer sekilde bakim verenlerin
onemli bir kisminin hastayla iletisim sikintisi yasadigi ve bu konuda destek-
danigmanlik hizmeti almak istedigi belirlenmistir. Yasar calismasinda bakim veren
bireylerin %25,7'sinin yasl ile iletisimde sorun yasadigini, %20,0’sinin yaslinin bakima
katilmada uyumsuz davrandig i¢in zorlandigini, %i4,3’tintin bakimda bilgi ve beceri
eksikligi yasadigini, %12,7’sinin zaman ve enerji konusunda yetersizlik duydugunu,
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%15,0'inin meslek ve is kayb1 ile ilgili yetersizlikler yasadigini, %12,3’tintin ise cesitli
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari yasadigini belirtmistir.®

Bakim verenlerin evde saglik hizmetlerinden memnuniyet durumlarn
sorgulandiginda evde saglik hizmetlerine verdikleri puan 10 tizerinden 9 idi. Neredeyse
tamami hastaya evde daha iyi bakilacagin1 diisiinmekteydi. Her ne kadar bu veriler
c¢alismanin bir kisitliligi olarak tek bir merkeze bagli ESH biriminin hizmet verdigi
hastalarin bakim verenleri iizerinde elde edilmis olsa da; bu veriler evde saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyeti, evde saglik hizmetlerinin Onemini ve
kapsaminin daha da genisletilmesinin gerekliligini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, saglik hizmetlerinde biiyiik bir ihtiyac1 karsilayan evde saglik
hizmetlerinin kapsam ve islevinin bakim alan hastalar icin oldugu kadar bakim
verenler icin de oOnemli oldugu kanaatindeyiz. Bakim verenlerin bakimla ilgili
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu dogrultuda destek hizmetlerinde bulunulmasi
sunulan hizmetin kalitesi ve butiinliigii acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Daha
genis captaki aragtirmalarin bu konuya 1s1k tutacag: asikardir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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