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Evde Bakim Birimince Takip Edilen Hastalarin Bakimlarindan Sorumlu Kisilerde
Depresyon
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Oz Yayin Bilgisi

Evde bakim hastalarinin bakicilarinda en stk gozlenen ruhsal bozukluklardan biri de
depresyondur. Bu calisma, Evde bakim hastalarina bakim verenlerin depresyon sikligini
belirlemek ve sosyodemografik degiskenlerle depresyon sikhigi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmistir. 1 Nisan 2009- 1 Mayis 2013 tarihleri arasinda; Gazi Osman Pasa
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde saglik polikliniginden hizmet alan 230 hastanin
140 bakicisina ulagilmistir. Sosyodemografik ozelliklerin yer aldigt veri formu ile depresif
belirti diizeyini degerlendirebilmek i¢in Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Bakim veren
kisilerin yas ortalamasi 45,43+12,62 idi. Hastalara bakim veren kisileri Beck Depresyon
Olgegi ile incelendiginde; 4-60 arasinda degismekte olup, ortalamasi 28,01 +15,45°dir ve
%72,1’inde depresyon riskinin var oldugu goriilmistir. Kadin bakicilarda depresyon riski
erkeklere gore daha yiiksektir. Bakim verenlerin bakim aktivitelerini yiiriitiirken psikolojik,
ekonomik ve aile i¢i iliskilerde giigliik yasadigi, giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz
etkilendigi ve dolayisiyla depresyon ve benzeri durumlarla yasam kalitelerinin bozuldugu
saptanmistir.
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Abstract

Depression is one of the most frequently observed mentaldisorders in care givers of
homecare patients. This study was conducted to determine the frequency of depressions of
caregivers and to Investigate the relationship between sociodemographic variables and
depression frequency. Between 1 April 2009 and 1 May 2013; there were 140 caregivers of
230 patients who received service from the Health Polyclinic at Gazi Osman Paga Taksim
Training and Research Hospital. Beck Depression Scale was used to evaluate the depressive
symptom level with the data form including sociodemographic features. The mean age of the
caregivers was 45.43 + 12.62 years. When the caregivers of patients were examined with
Beck Depression Scale; It is between 4-60, the average is 28.01 + 15.45 and 72.1% of the
risk of depression was seen. Female caregivers have a higher risk of depression than men. It
was found that the caregivers had difficulty in psychological, economic and family relations
while carrying out their care activities, the activities of daily living were negatively affected
and therefore the quality of life was impaired with depression and similar situations.
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GIRIS

Gelecek 20 yilda, diinya niifusunun saglik
ihtiyaclarinda carpict  degisiklikler olacagi
tahmin edilmektedir. Beklenen degisikliklerin
en Onemlilerinden birisi de kronik hastaliklar,
psikolojik rahatsizliklar ve kazalara bagh
sakatliklarda goriilen artiglardir. Dolayisiyla,
diinyanin her yerinde uzun siireli bakim

ihtiyacinda izl bir artis séz konusudur.’?

Ailede saglik problemleri disinda da stres
yaratan bir¢cok durum vardir. Maddi giicliikler,
sevilen bir insandan ayrilma gibi durumlar
strese neden olabilecek yasam olaylar1d1r.3'
*Kisinin  benlik saygisim ve  bireysel
biitiinliiglinii tehdit eder. Her insanin olas1
stres verici olaylar1 algilamasinda bireysel
farkliliklar vardir. Bu algilamayr etkileyen

faktorler; bireyin yasantilar1 sonucu elde ettigi
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deneyimleri, olaya iliskin biligsel
degerlendirmeleri ve stres kaynagi karsisinda
birey i¢in anlamli sosyal destek sistemlerinin
varlig1 ve yeterliligidir.5

Depresyon tipik olarak 6 olagan etkinliklerden
ve daha oOnce kisiye zevk veren durumlardan
eskisi gibi zevk alamama ve bunlara karsi
ilginin  kaybolmasiyla kendini  g0steren,
¢Okkiinliik, karamsarlik aninda keder ve elem
duygulartyla seyreden depresif bir duygu
durumu (disforik mood), Gerek mental gerekse
fiziksel alanda enerji azligr ile kendini
gosteren psikomotor yavaslama (psikomotor
baskilanma), disiince igerigi kisithlig ile
belirgin biligsel yavaslama (biligsel
baskilanma), kisinin islevselliginde azalma ile
kendini gosteren bir hastaliktir.6-7
Arastirmamizin  amacit bakim  verenlerin
depresyon sikligmi incelemek ve yapilmis

diger farkli ¢galisma sonuglariyla paralel olarak

tartismaktir.
MATERYAL VE METOT
Tanimlayic1  nitelikteki  ¢alismamiz  i¢in

17.04.2013 tarihli ve 22 sayili etik kurul onay1
alinarak 1 Nisan 2009- 1 Mayis 2013 tarihleri
arasinda; Gazi Osman Pasa Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Evde saglik
polikliniginden hizmet alan 230 hastanin 140
bakicisina ulasildi ve 140 hasta yakinina
kisisel veri formu yiliz yilize uygulandi.
Bakimdan sorumlu kisilerden en az alti aydir
bakim veriyor olanlar ve 19 yas iizerindeki

kisiler ¢alismaya dahil edildi.

Arastirmada bilingsiz néroloji hastasina bakim
veren hasta yakinlarinin depresyon durumunu
belirlemek amaciyla, 1961 yilinda Beck
tarafindan gelistirilen ve Hisli tarafindan
uyarlanan Beck Depresyon Envanteri (BDE)
kullanildi. 21 maddeden olusan Olgekte her
madde, depresif belirtilerin derecesine gore
azdan c¢oga dogru siralanmig 0-3 arasi
puanlanan  dort ifadeden  olusmaktadir.
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63 olup,
yiilksek puanlar, depresif belirtilerin fazla
oldugunu gdstermektedir. Depresyon i¢in
Olcek puanlarina gore 0-13 puan ‘Depresyon
Yok’, 14-24 puan ‘Orta Derecede Depresyon’,
25’ten biiylik puanlar ‘Ciddi Depresyon’
olarak  degerlendirildi. Beck Depresyon
Envanteri igin; 0 - 9 puan: Minimal depresif
belirti, 10-16 puan: Hafif derecede depresif
belirti, 17 - 24 puan: Orta derecede depresif
belirti, 25 ve lizeri puan: Ciddi depresif belirti
olarak belirtildi.®

Arastirmada yer alan evde bakim hastalarina
bakim verenlere iliskin bilgileri elde etmek
lizere arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel
bilgi formu kullanilmistir. Bu form; bakim
veren refakatciyi tanitict olacak sekilde; yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum, maddi durum,
etnik yapi, hastaya olan yakinlik derecesi,
bakim verme siiresi-siirekliligi gibi durumlar
hakkinda verileri elde etmeye yonelik
sorulardan ve bakimi yapilan hastalarin yataga
inkontinansi

bagimliliklari, idrar-gaita
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durumlari, konuskanliklar1 ile ilgili bilgileri
elde etmeye yonelik sorulardan olusturuldu.
Kisisel bilgi formunda yas Araligi 19-39 yas
ile 40 yas ve tizeri olarak iki grupta incelendi.
Egitim durumu aralig1 ii¢ grupta incelendi. Ilk
grup okur-yazar olmayan ve okuryazar olan,
ikinci grup ilk ve ortaokul mezunu olan;
liclincii grup ise lise, lniversite ve tizeri
okullardan ~ mezun olan  katilimecilar
icermektedir.

Katilimcilar arasinda yiiksek maddi durumlu
refakatci  olmadigindan, maddi  durum
araliginda yalniz orta ve diisiik maddi duruma
yer verildi. Diigiikk maddi durum olarak asgari
ticret ve aylik 1000 TL altinda kazanma
durumu kistas alindi. Evde bakim hastalarina
bakim veren refakatgiler; iicret alma
durumlarina gore ticretli; hastalarin birinci
derece yakinlari olmalarinin yaninda, hastanin
esi olan ve esi olmayan olmak iizere toplam ii¢
farkli grupta incelendi. Bakim siireleri bir ay
ve daha uzun siiredir bakim verenler ve bir
ayin altinda bakim verenler olmak iizere iki
baslikta, bakim sikligi da aralikli bakim
verenler ve siirekli bakim verenler olmak {izere
farkli iki baslikta incelendi. Bakicilar etnik
yapilarina gore, kirsal ve kentsel; medeni
hallerine goére bekar ve evli olarak iki baslikta
incelenmislerdir.

Bakicilar bakim verdikleri hastalar agisindan;
yataga bagimlilik durumlarina goére; tam-kismi
bagimli ve yataktan bagimsiz olmak iizere ii¢

grupta konugkanlik durumlarma goére hig

konusamayan ya da anlamsiz sesler ¢ikaran ve
iletisim kuramayan / yok denecek kadar az
olan grup; anlamsiz da olsa kurdugu ciimleler/
kelimeler ile iletisim kurabilen, iletisimi sinirlt
grup- ve anlamh ciimleler kurup konusabilen
iletisimi normal veya normale yakin grup-
olmak iizere ii¢ grupta; idrar ve /veya gaita
inkontinans1 olmalar1 durumlarma gore de iki
farkli grupta kategorize edildi.

Katilimeilara calisma hakkinda gerekli bilgi
verilip, bilgilendirilmis gonilli olur formu
okutuldu.

Verilerin Toplanmas

Arastirma  verileri GOP  Taksim EAH
bashekimliginden yazili izin alindiktan sonra
uygulanmistir. Evde bakim poliklinigince
takip edilen hastalarin bakim vericilerinden
sO0zIlii izin alindiktan ve arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra bakim veren 140 hasta
yakinina ev ziyaretleri esnasinda veya telefon
ile ulagildi her katilimci ile yaklasik 25-30
dakika gorisiildii. Okuma yazma bilmeyen
katilimcilara her madde okundu ve kendilerine
en uygun gelen cevabi sozlii olarak ifade
edilen cevap forma kaydedildi.

Istatiksel Analiz

Arastirmada istatistiksel analizler i¢in NCSS (
Number  Cruncher  Statistical  System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample

Size) 2008 Statistical Software ( Utah, USA)

programi  kullanmildi.  Calisma  verileri
degerlendirilirken  tanimlayic1  istatistiksel
degerlerinin  (Ortalama, Standart sapma,
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medyan, siklikk, oran) yam sira Beck
puanlarinin {i¢ gruba gore karsilastirmalarinda
One way Anova test ve farkliliga neden ¢ikan
grubun tespitinde Tukey HDS test kullanildi.
Beck  puanlarmin  smiflanarak  yapilan
degerlendirmelerinde ise SPSS 20 programi
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik
giliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arasgtirmaya yalnizca Taksim hastanesi evde
saglik poliklinigince 1 Nisan 2009 ve 1 Mayis
2013 tarihleri arasinda takip edilen hastalarin
19 yas ve lizerindeki en az alt1 aydir bakim
verenler ile bu siiregte hastanin yaninda

bulunan birinci derece yakinlar dahil edildi.

BULGULAR
Calisma

01.04.2013-01.05.2013 tarihleri
arasinda GOP Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde yapildi.
Evde Saglik kapsaminda Takip edilen
hastalara bakim veren kisilerin demografik
bulgular tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalara bakim veren kisilerin yas dagilimi
incelendiginde; 22 ile 71 arasinda degigsmekte
olup, ortalamasi1 45,43+12,62 yildi.

Egitim durumlarma bakildiginda; %18,6’s1
(n=26) okuryazar degil veya okuryazar,
%67,1°1 (n=94) ortadgretim, %14,3’i (n=20)
lise, liniversite ve yiiksek okul mezunudur.
Hastalara bakim veren kisilerin %31,4’i
(n=44) hastanin esi, %60’1 (n= 84) akrabasi,

%8,6’s1 (n=12) Ttcretli bakicidir ve %77,9’u

(n=109) baska bir iste ¢alismazken %22,1°1
(n=31) ise ¢caligmaktadir.

Calismaya aldigimiz olgularin %29,3°1i (n=41)
bekar, %70,7°’si (n=99) evlidir. Olgularin
kisisel
incelendiginde; %43,6’smin  (n=61) diislik

gelirleri ve etnik yapilari
gelire sahip oldugu ve kentsel kokenli oldugu,
%56,4’liniin (n=79) orta diizeyde gelire sahip
oldugu ve kirsal kokenlidir.

Evde saglik kapsaminda takip edilen hastalarin
bilgilerinin dagilimi tablo 2' de gosterildi.
Evde saglik kapsaminda takip edilen hastalarin
bilgilerinin dagilimi tablo 2' de gdsterilmistir.
Evde saglik kapsaminda takip edilen hastalarin
durumlar1 incelendiginde; %59,3’i (n=83)
idrar ve/veya gaita kacirtyordu.

Kismen yataga bagimli %31,4 (n=44), yataga
bagimhi  %57,9 (n=81) olgu saptanirken
%10,7’s1 (n=15) ise yataga bagimli degildir.
Hi¢ konusamiyor ya da anlamsiz sesler
cikariyor ve iletisim yok yada yok denecek
kadar az %19,3 (n=27) olgu goriiliirken,
%26,4’1i (n=37) anlamsiz da olsa kurdugu
climleler/ kelimeler ile iletisim kurabiliyor ve
iletisim sinirl, %54,3’01 (n=76) ise anlamlh
konusabiliyor, iletisim normal ya da normale
yakin olarak saptanmustir.

Evde saglik kapsaminda takip edilen hastalarin
Klinik  bulgularinin  dagilimi  tablo  2°de
gosterilmistir

Hastalara bakim veren kisileri Beck
Depresyon 0Olgegi ile incelendiginde;4-60
arasinda

degismekte  olup, ortalamasi
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28,01+£15,45°dir ve %72,1’inde (n=101)
depresyon riskinin var oldugu goriilmiistiir.
Beck depresyon 6lgegi puanlart dagilimi tablo
3'de gosterildi.

Yas gruplarina gore Beck depresyon varligi 39
yas iizerinde %73,3 olguda goriiliirken, %70,4
oraninda ise 39 yas alti olgu da goriildii.
Ogrenim diizeyi, ekonomik durum, c¢alisma
durumu ve etnik yapiya gore Beck Depresyon
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt  farklilik saptanmamisti  (p>0,05).
Medeni duruma goére de depresyon oranlari
arasinda fark saptanmamis ancak evli
olgularda depresyon oraninin yiiksekligi dikkat
cekici diizeydedir. Bakim veren kisilerin
demografik 6zelliklerine depresyon durumlari
dagilimi tablo 4'de gosterildi.

Cinsiyetlere gore depresyon goriilme oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi(p<0,05).Kadin olgularda depresyon
anlamli diizeyde yiliksek oranda saptandi.
Cinsiyetlere gore Beck depresyon dagilimi
sekil 1'de gosterildi.

Bakim veren kisilerde hastanin yataga
bagimlilik durumuna goére Beck Depresyon
goriilme puanlart incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,01). Yataga bagimli ve kismen bagimli
olgularin bakim vereninde bagimsiz hareket
eden olgularin  bakim verenlerine gore
depresyon puanlar1 anlamh diizeyde yiiksektir
(p<0,01). Kismen bagimli olanlarla tamamen

bagimli olan hastalarin bakim verenlerinin

depresyon puanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Yataga bagimli olgularin
depresyon puami  29,33+14,54; kismen
bagimlilarin 29,75+16,57 ve bagimsizlarin ise
15,73£11,71’1di.

Hastanin iletisim kurma durumuna gore bakim
verende  depresyon  puanlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). Hi¢ konusamayan ya da anlamsiz
sesler ¢ikaran iletisim kurulamayan hastalara
bakim verenlerin Beck puani ortalamasi
24,19+13,94 iken, kismen iletisim Kkuran
hastalara bakim verenlerin puam 29,24+15,57
ve normal iletisim  kuranlarin  bakim
verenlerinin puani1 ise 28,76+15,88 olarak
saptandi.

Bakim veren kisilerin yakinlik durumuna gore
Beck Depresyon puanlart incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farkhilik saptand: (p<0,01). Ucretli
bakicilarin depresyon puanlar1 es ve akraba
olanlardan ileri diizeyde anlamli diislik olarak
saptand1 (p<0,01). Es bakicilarin puanlar1 da
akraba bakicilardan anlamli diizeyde diisiik 1d1
(p<0,05).

Hastaya bakim verme sikligina gore depresyon
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Stirekli
bakim veren olgularda depresyon anlamli
diizeyde yiiksek oranda saptandi.

Hastaya bakim verme siiresine gore depresyon
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamlh farklilik saptandi (p<0,01). Hastasina
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30 gilin tizerinde bakim veren olgularda
depresyon anlamli diizeyde yiiksek oranda
saptandi.

Bakim veren kisilerin yakinlik durumuna gore
Beck Depresyon puanlar1t incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farkhilik saptand: (p<0,01). Ucretli
bakicilarin depresyon puanlar1 es ve akraba
olanlardan ileri diizeyde anlaml1 diisiik olarak
saptand1 (p<0,01). Es bakicilarin puanlart da
akraba bakicilardan anlamli diizeyde diistik idi
(p<0,05).

Hastanin idrar veya gaita kagirma durumuna
gore bakim verende depresyon goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,01). Idrar veya Gaita
kaciran  olgularin  bakim  verenlerinde
depresyon anlamli diizeyde yiiksek oranda
saptanmuigtir.

TARTISMA VE SONUC
Hastasina 30 giin {izerinde bakim veren

olgularda depresyon anlamli diizeyde yiiksek
oranda saptandi (p<0,01).Birinci derecede
bakim veren kisi, hastanin giinliik yasantisinin
merkezinde oldugundan ¢ogunlukla hastalikla
ilgili olarak hastanin sosyal agiyla temas
halindedir. Bakim sunma sorumluluklari
arttitkca bakim sunma-bakim alma iligkisi
bakim verenin yasamini sikintiya sokan, tek
yonlli, bagimli, yogun ve uzun donemli bir
zorunluluga doniisebilmektedir.  Genellikle
ailede bakim sunmanin kronik ve yogun yapisi
bakim verenlerin yasamlarindaki (is, aile

hayati, sosyal yasam gibi) diger taleplerden

kaynaklanan anlagsmazliklarla birlesince bakim
veren yiikiine yol agabilmektedir.

3

Literatiirde “yiik” bakim verenin {istlendigi
bakimin ortaya ¢ikardigi ruhsal sikinti,
bedensel saglik sorunlari, ekonomik sorunlar,
sosyal sorunlar, aile iliskilerinin bozulmasi ve
kontroliin kendisinde olmadigr duygusunu
yasama gibi olumsuz objektif ve siibjektif
sonuclar seklinde tanimlanmaktadir.®

Hasta bakimi sirasinda ortaya cikan ruhsal
giicliikler; huzursuzluk, uykusuzluk, benlik
saygisinda azalma, depresyon, sosyal yalitim
ve ila¢  kullanominda artis  seklinde
goriilmektedir. Bakim veren hasta bakimina
iligkin duygularini baskilarsa stres, depresyon
gibi durumlarin daha fazla ortaya ¢ikacagi, bu
nedenle bakim sorunlarin tartisilmasi, bu
sorunlarin ¢oziilmeye calisilmasinin  bakim
vermeye iliskin baski, kaygi ve isteksizligi
azaltmada 6nemli oldugu belirtilmektedir.'
Aragtirmanin amaci dogrultusunda yapilan
analiz sonucu, evde saglik hastalarina bakim
veren kisilerin BECK Skoru dagilim
incelendiginde; 4-60 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 28,01+15,45°dir  ve
%72,1’inde (n=101) depresyon var oldugu
goriildii.

Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en
biridir. ABD'de
Catchment Area (ECA)

calismalarina gére major depresyon sikligi

stk goriilenlerden

Epidemiologic

%3-5,8iken hayat boyu risk; erkekler igin %3-
12 kadinlar i¢in %10-26 olarak verilmektedir.
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Genel toplumda yasam boyu prevalans %15
kadardir. Tiirkiye Ruh Saghigi  Profili
caligmasinda ise 12 aylik depresif ndbet
yaygmligi kadinlarda %5,4 erkeklerde % 2,3
tiim niifusta %4 olarak verilmektedir.”

Robert Wood Johnson Vakfi’nin 2001 yilinda
yaptig1 calismada, emosyonel rahatsizliklarinin
yiiksek oranda bulundugu bakim vericilerin
risk grubunda olduklari saptanmis ve
depresyon oranlarinin %22 civarinda oldugu
bulunmustur.** Mutschler; bakim vericilerin
yaklasik %46-59’unun klinik diizeyde deprese
oldugunu belirtmektedir.*?

Literatiirlerde sunulan bir¢ok c¢alismada,
Alzheimer hastalarina bakim verenler arasinda
depresyon, anksiyete, yliksek tansiyon, mide
iilseri ve oteki strese bagli bozukluklar toplum
genelinde oldugundan daha yiiksek
bulunmustur.”®  Yine pek c¢ok calismada
demans  hastalarna  bakim  verenlerde
depresyon ve anksiyete diizeylerinin de
arttigmi  bildirilmektedir.  Sales™®  bakim
verenlerde %76 oraninda anksiyete ve %42
gibi yiiksek bir oranda depresyon gelistigini
bildirmistir. Cogu g¢alismada bakim verenler
depresyon Olcekleri ile tarandiginda, kesme
noktasi  iizerinde puan  almaktadirlar.’®
Arastirmada, bakim verenlerin %25’1 (n=35)
erkek, %75°1 (n=105) kadindir. Kadin ve erkek
grubunun depresyonlu olma diizeyleri arasinda
anlamhi  bir  fark

Kadin

istatistiksel  agidan

bulunmustur.(p<0,05) olgularda

depresyon anlamli diizeyde yiiksek oranda
saptandi.

Kadinlarda depresyon goriilmesi, erkeklerde
depresyon goriilmesinden yiiksek idi. Bu
sonug, literatiir  sonuglariyla  paralellik
gostermekteydi. Kadin olmanin depresyonda
onemli bir risk etkeni oldugu goriisii oldukga
yaygindir. Biyolojik yapisi, ruhsal ozellikleri,
kisilik yapisi, sorunlarla basa c¢ikma tarzi,
toplumsal ve kiiltiirel konumu ile cinsel kimlik
roli  kadin

kilmaktadir.*®

depresyona  daha  yatkin
Calismamizda hastalarin bakim vericilerin

erkeklerden daha ¢ok kadinlar oldugu
bulgulanmistir. Siirekli bakim vererek sosyal
izolasyonu yasayan kadinlarin depresyon
diizeylerinin olumsuz etkilendigi
gorilmektedir. Akdemir ve arkadaslar1 bakim
verenlerin giicliiklerine iliskin ¢alismalarinda,
toplumumuzda ev hanimi olmanin dogal
bakiciligr beraberinde getirdigi ve bu nedenle
kiz cocuklarin ruhsal, sosyal ve ekonomik
giicliikleri daha fazla

bildirmektedir.  Aym

yasadiklarini
zamanda  calisan
kadinlarin, igin yani sira bakim sorumlulugunu
da tstlenmesiyle sosyal ve ruhsal zorluklari
daha fazla yasadiklari, emekli bakim veren
grubun yashi ve kronik hastaliklar1 olmalari

nedeniyle  bakimda

bildirilmektedir.!’

giiclik  yasadiklar
Toplumumuzda kadina verilen bakim verici
rolii bizim c¢alismamizda da goriilmektedir.
Aslinda

bakim denildiginde, iilkemizde
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toplumsal rol olarak bakim isi ve sorumlulugu
kadma atfedilmesi nedeniyle cocuk, hasta ve
yasli bakiminda bakimi saglayacak kisi olarak
akla ilk kadin gelmektedir. Kadinin es, anne,
bakim verme vb. toplumsal rolleri gbz Oniine
alindiginda, bakim yiikii ve bakim stresi
yasamast ve bu rolleri yerine getirirken
zorlanmasi ka¢inilmazdir. Pek ¢ok rolii olan
kadin, kendi gereksinimlerinden feragat
ederken karsi tarafa ilgi gosterme gorevlerini
de dstlenir. Siklikla kizginlik, aci ¢ekme,
caresizlik, pismanhk  gibi duygulari
deneyimler ve bunlar1 genellikle baskilar.
Hastalara bakim veren kisilerin yas dagilimi
incelendiginde; 22 ile 71 arasinda degismekte
olup, ortalamas1 45,43+12,62 yildir. Olgularin
% 61,4’ (n=86) 39 yas lizeri, %38,6’s1 (n=54)
39 yas ve altinda saptanmuistir. Yas gruplarina
gore Beck depresyon varligi 39 yas lizerinde
%73,3 olguda goriiliirken, %70,4 oraninda ise
39 yas alt1 olgu da goriilmiistiir.

Evde saglik hastalarina bakim verenlerin
demografik 6zellikleri ile ilgili alinan bilgiler
icinde yasa gore depresyonlu olma durumunda
anlamli  bir  fark

istatistiksel  olarak

saptanmamas1 literatiir  ile  uyumluluk
gostermemektedir. Bunun yaninda, Aynali’nin
kanserli hasta yakinlarinin hastanede kalma
stirecleri ile ilgili yaptig1 caligmasinda yaslar
arasinda anlamli bir fark bulgulamamas: ile
uyumluluk gostermektedir.'®

Literatiirde bakim verenin gen¢ yasta olmasi,

bakim verenin yasl olmasina kiyasla sosyal

destegin daha az olmasi ile sonu¢lanmakta ve
bakim veren yiikiiniin artmasiyla iligkili
gérﬁnmektedir.lg Kadinlar, 6zellikle daha geng
yasta olanlar, daha yasl erkeklere kiyasla
bakim vermeyi daha negatif algilamakta,
hastanin saglik diizeyi ve bakim verme
derecesi gibi faktorler kontrol edildiginde bile
daha fazla psikolojik zorluk yasadiklarini
bildirmektedirler.”**

Arastirmamizda bakim veren kisilerin yakinlik
durumuna goére Beck Depresyon puanlari
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamh farklilik saptandi

(p<0,01).

puanlari es ve akraba olanlardan ileri diizeyde

Ucretli  bakicilarin  depresyon
anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir
(p<0,01). Es bakicilarin puanlar1 da akraba
grubu bakicilardan anlamhli diizeyde diistiktiir
(p<0,05).

Literatiirde  eslerde depresyon  goriilme
sikliginin arttigin1 gosteren pek c¢ok c¢aligma
vardir. Mutschler arastirmasinda, esine bakan
bakim vericilerin daha c¢ok mental ve
emosyonel gerginlik yasadiklarini
belirtmektedir."* Ailelerini kurarken eslerin
birbirlerine verdikleri iyi ve koti giinde
birlikte olma s6zli toplum icinde de kabul
gormektedir. Eslerden birinin rahatsizlig
digerini olduk¢a olumsuz etkilemektedir.
Rinaldi ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise
bakim verenin esi ve ya kizi olmasi
tikenmislik ve stres riskini 6 kat artirdigini

bulmuslard1r.7Bak1m verme siiresi olarak

435



OTJHS

Online Turkish Journal of Health Scences

Online Tiirk Saglk Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Say: 4, 428-443

Serkan TOKER ve Ark.

Arastirma Makalesi

bakildiginda ise; 29 giin ve altinda bakim
veren 17 kisiden 3iinde depresyon goriiliirken
(%17,6), bir ay ve iizerinde bakim veren 123
kisiden 98’inde (%79,7) depresyon
goriilmektedir.

Hastaya bakim verme siiresine gére depresyon
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Hastasina 30 giin iizerinde bakim
veren olgularda depresyon anlamli diizeyde
yiikksek oranda saptanmistir. Calismamizda
hasta yaninda kalmanin siireklilik gosterip
gostermemesine gore depresyon goriilmesi
arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Hasta
yaninda stirekli kalan bakim vericilerde
depresyon goriilmesinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Yapilan arastirmalardaki bulgular
ile bizim bulgularimiz paralellik
gostermektedir. Mutschler ¢alismasinda bakim
vericilerin farkli ugraslar edinmelerinde ve
giinliik bakim hizmetlerinden
yararlandiklarinda daha az stres ve depresyon
yasadiklarmi belirtmektedir.'® Aynali, hasta
stirekli hasta

yakinlarinin yaninda

bulunmaktan olumsuz etkilendigini
bulgulamistir.*®

Bu arastirmanin sonucu olarak evde saglik
birimince takip edilen hastalarin bakim
verenlerinin ¢ogunlugunun 39 yas tistii, kadin,
ortaokul veya lise mezunu, evli, kirsal kokenli
ve calismiyor oldugu saptanmistir. Bakim
veren kadinlarda; bakim veren es harici 1.

Derece akrabalarda, idrar gaita inkontinansi

olan, yataga tam bagimli hastalarin bakim
verenlerinde, 30 giin ve iizerinde ve siirekli
bakim verenlerde anlamli derecede depresyon
saptanmistir.

iilkelerde,

gereksinimi olan hastalara bakim; aileler ya da

Gelismekte olan cogunlukla,
toplum tarafindan saglanmaktadir. Aileler ve
toplum hasta bireylerin koruma, bakim, destek
ve tedavisinde anahtar rol oynamaktadir.
Bakim verenler, hasta bireye yonelik
psikolojik destek, iyi bir gozlem, fiziksel
yardim, herhangi bir hastalik durumunda
tedavi planinin takibi, gerektiginde yardim
cagirmak gibi evde bakimda 6nemli birtakim
gorevleri  yerine getirereck evde hasta
bakiminin temelini olusturmak‘[adlr.22

Ancak iilkemizde evde bakim hizmetleri yeni
gelismekte oldugundan bu o6nemli gorevler
yerine getirilirken hem bakim veren hem de
bakimi alan aile bireyleri pek ¢ok sorunla kars1
karsiya kalmaktadir. Hastanin bakimindan
sorumlu olan kisinin; Hastanin yaninda siirekli
kalmasi, bakimdan tek basina sorumlu olmasi,
cok geng olmasi ya da kendisinin yagl olmasi
gibi ¢ok fazla sorunu oldugunda bakim veren
kisi ve aile iyelerinde kurum bakimina
yonelme egilimi artmaktadir. Evde saglik
hastalarina bakim veren bireylerde depresyon
durumunu belirlemek amaciyla yaptigimiz
calisma sonucunda, bakim verenlerin bakim
aktivitelerini yiiriitiirken psikolojik, ekonomik
ve aile ici iligkilerde giigliik yasadigi, giinliik

yagam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi ve
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dolayisiyla depresyon ve benzeri durumlarla
yasam kalitelerinin bozuldugu saptanmistir.
Sonuglar dogrultusunda; bakim verenlerin
hastalarin1 gereksinim duydukca ve/ veya
siirekli birakabilecekleri kurumlar acgilmasi,
bakim verenlere yonelik danismanlik ve egitim
bakim

hizmetlerinin ~ yayginlastiriimasi,

verenlerin  bakim nedeniyle yasadiklari
sorunlarin en aza indirilmesine yonelik olarak
kurumsal uygulamalarin  baglatilmas1t  ve
gelistirilmesine yonelik girisimlerin yapilmasi
onerilmektedir.
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Tablo 1. Evde Saglik Kapsaminda Takip Edilen Hastalara Bakim Veren Kisilerin Demografik
Bilgilerinin Dagilimi.

Ort+SD Min-Max
Yas (yil) 45,43+12,62 22-71
n %
Yas Grup >39 yas 86 61,4
<39 yas 54 38,6
Cinsiyet Erkek 35 25,0
Kadin 105 75,0
Ogrenim Diizeyi Diisiik 26 18,6
Orta 94 67,1
Yiiksek 20 14,3
Medeni Durum Bekar 41 29,3
Evli 99 70,7
Ekonomik Durum <1000 TL 61 43,6
>1000 TL 79 56,4
Etnik Yap: Kentsel 61 43,6
Kirsal 79 56,4
Bakicinin Yakinhk Durumu Es 44 31,4
Akraba 84 60,0
Ucretli Bakici 12 8,6
Calisma Durumu Cahsmyor 109 77,9
Cahisiyor 31 22,1
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Tablo 2. Evde Saglik Kapsaminda Takip Edilen Hastalarin Klinik Durumlarinin Dagilima.

Serkan TOKER ve Ark.

n %
Idrar, Gaita Kacirma Durumu Kac¢irmyor 57 40,7
Kaciriyor 83 59,3
Yataga Bagimhhk Bagimh 81 57,9
Kismi 44 31,4
Bagimsiz 15 10,7
iletisim Kurma Durumu Suskun 27 19,3
Orta 37 26,4
Konuskan 76 54,3
Bakim Sikhig Arahkh 29 20,7
Siirekli 111 79,3
Bakim Siiresi 1-29 giin 123 87,9
>30 giin 17 12,1
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Tablo 3. Beck Depresyon Olgegi Puanlar1 Dagilima.

Ort+SD Min-Max
BECK Skoru 28,01£15,45 4-60
n %
Depresyon Varhgi Yok 39 27,9
Var 101 72,1
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Tablo 4. Bakim Veren Kisilerin Demografik Ozelliklerine Gére Beck Depresyon Durumlarinin

Dagilimi.
BECK Depresyon BECK Depresyon p
puam Yok Var
Ort+SD n (%) n (%)
Yas Grup >39 yas 26,55+14,31 23 (26,7) 63 (73,3) 0,711
<39 yas 30,33+16,99 16 (29,6) 38 (70,4)
Cinsiyet Erkek 24.40+16,37 15 (42,9) 20 (57,1) 0,022*
Kadn 29,21£15,02 24 (22,9) 81 (77,1)
'Ogrenim Diizeyi Diisiik 28,40+15,64 9 (34,6) 17 (65,4) 0,547
Orta 29,50+17,74 26 (27,7) 68 (72,3)
Yiiksek 24,30+10,75 4(20,0) 16 (80,0)
Ekonomik Durum <1000 TL 27,15+15,31 18 (29,5) 43 (70,5) 0,702
>1000 TL 28,67+15,62 21 (26,6) 58 (73,4)
Medeni Durum Bekar 27,59+16,66 16 (39,0) 25 (61,0) 0,058
Evli 28,18+15,01 23 (23,2) 76 (76,8)
Calisma Durumu Calhismyor 28,00£15,57 31 (28,4) 78 (71,6) 0,773
Calistyor 28,03+15,27 8 (25,8) 23 (74,2)
Etnik yap Kentsel 26,62+15,53 19 (31,1) 42 (68,9) 0,445
Kirsal 29,08+15,40 20 (25,3) 59 (74,7)

Ki kare test; TOneway Anova Test; *p<0,05

442



('VI"]' ]l S Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Say1 4, 428-443

Online Turkish Journal of Health Scences

Arastirma Makalesi Serkan TOKER ve Ark.

BECK Depresyon
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M BECK Depresyon (-)  m BECK Depresyon (+)

Sekil 1. Cinsiyetlere Gore Beck Depresyon Dagilima.
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