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OZET

Giris: Bu ¢alisma Evde Saglik Hizmeti (ESH) alan hastalara bakim verenlerin bakim yiikiinii ve etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amaglamigtir. Yontem: Kesitsel tipteki ¢alismaya evde saglik hizmeti alan hastalarin bakim hizmeti verenleri
dahil edilmistir. Bakim verenlerin bakim yiikiinii degerlendirmek amaciyla Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi (ZBYO), bakim yiikiine
etki eden degiskenleri belirlemek amaciyla veri toplama formu kullanilmistir. Bulgular: Calismaya ESH’den faydalanan 80
hastaya primer bakim verenler dahil edilmistir. Bakim verenlerin ZBYO puan ortalamasi 38,4 olarak belirlenirken, bunlarin
%43,8’inin ZBYO puanmin yiiksek, %2,5’inin ise gok yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bakim yiikii yiiksek olanlarin
%74,3°1, baktiklar1 hastalara bakacak baska kimsenin bulunmamasindan dolayr bakim verdiklerini belirtmistir. Bakim
verenlerin bakim yiikil diizeyleri ile tikenmislik, gii¢siizliik-caresizlik hissetme ve hastayla iletisim kurma sikintis1 yasama
durumlan arasinda anlamli iligki saptanmistir (p=0,001). Bakim yiikii ¢ok yiiksek olanlarm tamaminin anti-depresan
kullandig1 ve kendisini tiikenmis hissettigi tespit edilmistir. Bakim verenlerin depresyon ve uyku ilact kullanma durumlari ve
uyku kaliteleriyle bakim yiikii diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ortaya konmustur (p<0,05). Sonug: Bakim
verenlerin ¢ogunun bakim yiikii diizeyi yiiksek olarak saptanmis olup bu kisilerin tiikenmislik ve gii¢siizliik-¢aresizlik
hissettigi, ayrica bakimla ilgili egitim-danismanlik ve yardim gereksinimi duydugu belirlenmistir. Bu sonuglar 1s1gimnda, ESH
kapsaminin, bakim verenlerin ¢esitli gereksinim ve taleplerini de g6z oniinde bulunduracak sekilde genisletilmesinin ve
bakim verenlere 6zellikle psikolojik ve sosyal destek alanlarinda yardimei olunmasinin, bakim yiikiiniin hafifletilmesi
acisindan faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimler: bakim veren; bakim yiikii; evde bakim
ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the degree of care burden in the caregivers of the patients receiving care
from Home Health Care service and to determine from which variables and how the care burden was affected. Methods:
Observational, prospective and cross-sectional study included patients receiving 80 home care services and caregivers of
these patients. In order to evaluate the sociodemographic and clinical characteristics of patients and caregivers, a data
collecting form and the Zarit Burden Interview (ZBI) were used to assess the care burden of caregivers. Results: The ZBI
average of caregivers was 38.4; 43.8% of them had a high score of ZBI and 2.5% of them were very high. 74.3% of those
with a high maintenance burden stated that they care because there is no one else to care for. There was a significant
relationship between caregiver burden levels of caregivers and burn out, feeling of weakness-helplessness, and
communication difficulties with the patient (p = 0.001). All those with very high maintenance loads were using anti-
depressants and felt exhausted. There was a significant relationship between caregivers' depression and sleeping conditions
and sleep loadings with sleep quality (p <0,05). Conclusion: The majority of caregivers have a high level of caregiving
burden and it has been determined that they feel burn out and weakness-helplessness, as well as the need for education-
counseling and asistance related to care.
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GIRiS

Modern tibbin ilerlemesi, etkin saglik hizmetlerinin
kullanimiyla yasam beklentisi artmakta, niifus ise
giderek yaslanmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte
artan kronik hastaliklar ve ¢esitli sebeplere bagl
olarak herhangi bir yasta ortaya cikabilen fiziksel
kisithiliklar, bakima muhta¢ kisilerin sayisini
arttirmaktadir. Bu bireylerin bakimla ilgili takip,
tedavi ve rehabilitasyon gibi hizmetlerden miimkiin
oldugunca, yasadiklart ev ortaminda
yararlanabilmelerinin ~ daha  uygun  oldugu
goriilmektedir.

Evde Saglik Hizmetleri (ESH), gerek
teshis ve tedavi sonrasi bakim siirecinde, gerekse
kronik hastaliklarin takibinde yataga tam veya
kismi bagimli olan hastalarin ihtiyaci olan saglik
hizmetlerinin ev ortammda sunulmasidir. Bu
hizmetten agirlikli olarak 65 yas iistii olmak iizere,
yataga bagimli, kronik hastalii bulunan, son
donem kanser hastaligi olan, ndrolojik bir hastalik
veya kas hastalig1 neticesinde yataga bagimli hale
gelen her yastaki bireyler yararlanmaktadir.!

Tiptaki gelismelerle kronik hastalikli
bireylerin beklenen yasam siirelerinin uzamasi,
bakim verenlerin de uzun siire bakima katilimlarimi
gerektirmektedir.>? Bakim veren; bakim isini
iistlenen, hastaya fiziksel, sosyal, duygusal ve
ekonomik yonden destek saglayan kisidir. Bakim
verme siireci hem bakim alan yataga bagimli hasta
hem de bakim veren bireyler icin zor bir siirectir.**
Bakim veren bireylerin ¢ogu, uzun dénem 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 gercgeklestirmelerinin saglanmasi,
bireylerin bakim yiikiinii azaltabilecektir.??

ESH’nin kapsami sadece bakim alan
hastaya yonelik hizmetlerle smirli olmayip, aym
zamanda bakim verenlere yonelik egitim ve destek
hizmetlerini de igermektedir. Ancak bu hizmetler,
cesitli  sebeplerden dolayr yeterince yerine
getirilememekte, 6zellikle sosyal destegi zayif olan
bakim verenler zorluk yasamakta, psikososyal
acidan ve bakimla ilgili konularda yardim ve
destege ihtiyag duymaktadirlar.®>

Bu c¢alismada, ESH alan hastalarin
bakimlarimi 6ncelikli olarak iistlenen bireylerde
bakim yiikiiniin degerlendirilmesi, bakim yiikiiniin
hangi degiskenlerden ne yonde etkilendiginin
belirlenmesi ve bu sayede bakim verenlerin
yiklerinin hafifletilmesi agisindan ne gibi tedbirler
alinabileceginin ve oOzellikle ESH biinyesinde ne
yonde destek saglanabileceginin  belirlenmesi
amaglanmuistir.

YONTEM

Kesitsel tipteki calismaya, Haziran-Kasim 2014
tarihleri arasinda Kecidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi ESH birimine kayitli olan, bulundugu ev
ortaminda ulagilabilen, ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden ve yazili onam veren hastalarin Oncelikli
bakim verenleri dahil edilmistir. Arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan
ve bakim alan hastalarla bakim verenlerin sosyo-
demografik ozellikleri ile bakim verenlerin bakim
yiukii  iizerine etki edebilecek degiskenleri
sorgulayan veri toplama formu yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulanmstir.

Bakim  verenlerin  bakim  yiikiini
degerlendirmek amaciyla Zarit Bakim Yiikii Olgegi
(ZBYO) kullanilmistir. Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen dl¢egin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Inci ve Erdem
tarafindan yapilmis olup, Cronbach Alpha Degeri
0.87-0.99 arasinda  degismektedir.®’  Bakim
verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin,
bireyin yagami iizerindeki etkisini belirleyen 22
ifadeden olusmaktadir. Olgek “asla”, “nadiren”,
“bazen”, “sik sik”, “her zaman” seklinde 0’dan 4’e
kadar degisen Likert tipi degerlendirmeyi
icermektedir. Olgekten en az 0 ve en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi,
yasanilan stresin yiiksek oldugunu géstermektedir.
Puanlamada 0 —20 puan, “bakim yiikii olmadigini”;
21— 40 puan, “hafif diizeyde bakim yiikiini”; 41 —
60 puan, “orta diizeyde bakim yiikiinii” ve 61 — 88
puan ise “agir bakim yiikiinii” ifade etmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile
analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan
gelme durumlart arastirilirken  birim  sayilan
nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmigtir.
Gruplar  arasindaki  farkliliklar  incelenirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
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durumunda Kruskal Wallis-H testleri kullanilmistir.
Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler
incelenirken Ki-Kare analizi, RxC tablolarda Monte
Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare
analizi uygulanmis ve p<0,05 olmas1 anlaml1 olarak
kabul edilmisgtir.

Calisma Kecidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’nun 28.05.2014 tarih ve 519
say1l1 onayi ile yliritilmiistiir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen evde bakim alan 80 hastanin
%63.7’si (n: 51) kadin, %36.3’1 (n: 29) erkek olup
yas ortalamasi 77.0£12.1 yildir. %53.8’1 yataga
bagimli iken, %40°1 kismen yataga bagimli, %6.2’si
ise yataga bagimli degildir. %67.5’inin ise demanst
bulunmaktadir.

Bakim veren toplam 80 kisinin sosyo-
demografik &zellikleri ve bu o6zellikler ile bakim
yiikii arasindaki iligki Tablo.1’de verilmistir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Bakim Yiikii Arasindaki fliski
Bakim Yiikii Olcegi
. Asirt
Az/Hi¢ Orta Cok derecede Toplam
n % n % n % n % n % P
19-34 1 12,5 1 2,9 17,1 0 0 8 10
Yas 35-64 6 75 22 62,8 22 | 62,9 1 50 51| 63,7 | 0,384
65 Ustii 1 12,5 | 12 343 7 20 1 50 21 | 26,3
Kadin 6 75 28 80 321914 | 2 100 | 68 85
Cinsiyet 0,448
Erkek 2 25 7 20 3 8,6 0 0 12 15
Bekar 0 0 1 2,9 4 114 ] 0 0 5 6,3
Medeni Evli 7 | 87,5 | 28 80 231657 | 1| 50 |59 737 | 0481
durum
Dul-bosanmis 1 125 | 6 17,1 8 | 229 1 50 16 20
Emekli 3 37,5 | 10 28,6 10 | 28,6 | O 0 23 | 28,7
Ev hanim 5 62,5 | 23 65,7 24 | 68,5 2 100 | 54 | 67,5
Meslek 0,921
Serbest 0 0 2 5,7 1 2.9 0 0 3 3,8
Ogrenci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gelir giderden az 2 25 19 54,2 26 | 74,2 1 50 48 60
Gelir Gelir gidere esit 4| 50 | 15| 429 8 [ 229 | 1 | 50 | 28] 35 | 0054
durumu
Gelir giderden fazla 2 25 1 2.9 1 2.9 0 0 4 5
Esi 1 12,5 | 12 343 5 14,3 1 50 19 | 23,7
Hastaya
olan Kizi 1125 12| 343 |16 457 0| 0 |29 362
yakihg Gelini 4 | 50 | 4 11,4 8 | 229 | 1| 50 | 17| 213 0,386
Oglu-akrabasi 2 25 5 14,2 5 142 | O 0 12 15 ’
Annesi 0 0 1 2.9 1 2.9 0 0 2 2,5
Bakicisi 0 0 1 2,9 0 0 0 0 1 1,3
Yok 0 0 3 8,6 8 1229 ] 0 0o |11 138
Cocuk 1 0] o |3 8,6 L2000 4] s |
say1st 2 5162511 314 |10]|285| 01| 0 |26/ 325 | °
3 ve listii 3 37,5 | 18 51,4 16 | 45,7 2 100 | 39 | 48,7
1-4 yil 3 1375120 57,1 11314 ] 1| 50 |35 43,7
Bakim siiresi 5-9 yil 2 25 7 20 8 229 0 0 17 | 21,3 |0,083
10 y1l ve iistii 2 25 8 22,9 16 | 45,7 1 50 27 | 33,7
188
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1 yildan az 111251 0 0 0 0 0 0 1 1,3
Hastalk Yok 3 1375 |12 343 131371 ] 0 0 | 28| 35 0,843
durumu Var 5 1625 |23 657 | 221629 | 2| 100 |52] 65 |
Yardim Hayir 516251 5 143 4 {114 ] 1| 50 |15/ 188
gereksinimi Evet 2| 25 |30 87 |30]|857| 1] 50 | 63| 78,7 |0,06
duyuyor mu Bazen 1 125] 0 0 1200 o | 2] 25
Bakim Hayir 4| 50 |17 48,6 71 20 | 1 50 | 29 | 363
iistlenen tek 0,054
Kisi mi Evet 4|1 50 | 18 514 | 28| 8 | 1| 50 |51 63,7
Kendini Yetersiz 0 0 7 20 121343 | 2 | 100 | 21 | 262
bakimda -
yeterli Yeterli 8 | 100 | 27| 771 211 60 | 0 0 [ 56] 70 |0.123
h‘ssl‘:ﬂy“r Bilmiyorum o o |1 2,9 2057100 0o | 3] 38
Egitim- Hayir 4] 50 | 16| 457 102861 1| 50 |31 388
damsmanlhik Evet 3137517 | 486 | 24| 685| 1 | 50 | 45| 562 |0,518
geregi
duyuyor mu Bilmiyorum 1 12,5 | 2 5,7 1 2,9 0 0 4 5
Hastanin Bagimh Degil 1 125 | 2 5,7 2 5,7 0 0 5 6,3
yataga Bagimh 2] 25 |22 62,9 181514 1| 50 | 43| 53,7 |0,624
Bagimhhk
durumu Kismen Bagimh 51 62,5 | 11 31,4 151429 | 1 50 | 32 40
Hastanmn Yok 4| 50 |13 37,1 9 [ 25710 0 | 261 325
demans 0,375
durumu Var 41 50 [ 22| 629 |26 743 | 2 | 100 | 54 | 67,5

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20 den fazlasi 5 'ten kiigiik oldugu i¢in degerlendirme Monte Carlo simiilasyonu ile yapilmistir.

Bakim verenin bakim yiikii diizeyi ile
hastaya bakma nedeni arasinda anlamli iliski
saptanmigtir (p=0.006). Hastaya bakacak kimsesi
olmadigr icin baktigimi belirtenlerde bakim yiikii
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo
2).

Depresyon/uyku ilact kullanim durumu ve
uyku kaliteleriyle bakim yiikii diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Buna gore bakim
yiikii fazla olanlarda depresyon/uyku ilaci kullanim
durumunun daha fazla, uyku kalitesinin ise daha
diisiik oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Bakim yiikiiniin, bakim verenlerin kendi
saglik kontrollerine etki durumuyla iliskili oldugu
(p=0,001). Bakim yiikii
olanlarin tamami, verdikleri bakimin kendi saglik
kontrollerini etkilemedigini belirtirken, bakim yiikii
asir1 derecede olanlarin tamami, verdikleri bakimin
kendi saglik kontrollerini etkiledigini belirtmistir
(Tablo 2).

anlagilmistir az-hig

Bakim verenlerin bakim yiikii diizeyleri ile

tikenmislik, giigstizliik-caresizlik hissetme,
hastayla iletisim sikintis1 yasama ve iligkisinden
dolay1 kendi sagliginin etkilendigini hissetme

durumlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p=0,001) (Tablo 2).

Bakim verenlerin, hastanin bakimini tek kisi
olarak Ustlenme durumlar1 ile kendini tiikenmis
hissetme, giligsiizliik-¢aresizlik hissetme, yardim
gereksinimi duyma, depresyon ilact kullanma ve
uyku ilac1 kullanma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmuistir.

bakim
verenlerin kendini tiikenmis hissetme, gii¢siizlik-
caresizlik hissetme, depresyon ilact kullanma
durumlart arasinda anlamli bir iligki saptanmazken;
hastayla iletisim sikintisi yasama durumu arasinda
anlamli iligski oldugu goriilmiistiir (p=0,001) (Tablo
3). Yine hastanin demans durumuyla bakim

Hastanin demans durumuyla

verenlerin uyku kalitesi ve uyku ilact kullanma
durumlar1 arasinda da bir iligki oldugu anlagilmistir
(swrastyla p=0.026; p=0,039) (Tablo 3).
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Tablo 2. Bakim Verenlerin Ruhsal ve Bedensel Saghk Durumu, Verdigi Bakimdan Memnun Olma, Hastayla iletisim Sikintis1 Yasama Durumu ve
Hastaya Bakma Nedeninin Bakim Yiikii Ile Iliskisi
Bakim Yiikii Olcegi
Az/Hi¢ Orta Cok Asir1 derecede | Toplam
n| % |n| % |n| % n % n| % p
Hayir 7 87,517 ]48,6 |9 |257 1 50 34 1425 0.006
Hastaya bakma nedeni: Bakacak kimse olmamasi ’
E 1]12,5] 18| 51,4 (26| 743 1 50 46 | 57,5
vet
Hayir 0| 0 |2 |57 [8 |229 1 50 11 13,8 005
Verdigi bakimd Ima d ’
erdigi bakimdan memnun olma durumu et 81100 [33 943 [27] 771 ] 50 69 | 862
Kullanmiyor 7 87,5 1291829 |18 |51,4 0 0 54 1 67,5
Depresyon ilac1 kullanim Kullamyor PP125 14 111411514291 2 100 221275 | 0,019
Onceden kullanmistim 0 0 2571257 0 0 4 5
Almiyor 8 [ 100 [34]97,1 |24 68,5 1 50 67 | 83,7
Uyku
ilaca Aliyor 0 O 1129 |10]286]| 1 50 12| 15 | 0,05
kullanim
Onceden almistim 0 0 0 0 129 0 0 1 13
ivi 3(37,5(12)343 (2 |58 0 0 171213
yi
U}iku' Orta 41 50 | 16| 45,7 (20] 57,1 0 0 40| 50 | 0,011
kalitesi
Kitii 1125 7| 20 (13371 2 100 23 | 28,7
8 100 |18 |51,4 |9 |257 0 0 35 143,7
Yok 0,001
Baku glik kontroliine etkisi ’
ARIMIT SAghic kontrotine ctst Var 0] 0 [17]486]|26]743]| 2 100 | 45] 563
Hayir 41 50 |10[28,6]| 0 0 0 0 14 | 17,5
Kendini tiikenmis hissetme Evet 0O 0 | 7] 20 [24|686]| 2 100 33| 41,2 | 0,001
durumu
B 41 50 |18 |51,4 (11314 O 0 331413
azen
H 51625101286 1 | 29 0 0 16 | 20
Giigsiizliik- ayir
caresizlik Evet 0] 0 |9(257]|24]|685| 2 100 |35 | 43,7 | 0,001
hissetme
durumu Bazen 31375|16|457(10]286| O 0 29 | 36,3
H 8| 100 (13 |37,1| 7 | 20 0 0 28 | 35
Hastayla aywr
iletisim Evet 0| 0 |16]|457 (116|457 | 2 100 34| 42,5 | 0,001
sikintisi
yasama durumu Bazen 0 0 6 (17,212 34,3 0 0 18 | 22,5
Higbir zaman 7187519 2571 29 0 0 17 | 21,2
Hastamzdan dolay: 0ol 0 61172111 209 0 0 71 88
kendi Nadiren i ’ >
saghgimizin B 112511 ]31,4|16|456| 0 0 28| 35 | 0,001
. . azen
etkilendigini
hissediyor Sik sik 0f 0 9 125712343 1 50 22 | 27,5
musunuz?
0 0 0 0 51143 1 50 6| 75
Hemen her zaman

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20 den fazlasi 5 ten kiiciik oldugu i¢in degerlendirme Monte Carlo simiilasyonu ile yapilmistir.
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Tablo 3. Hastanin Demans Durumu ile Bakim Verenin Kendini Tiikenmis, Giigsiiz-
Caresiz Hissetme, Hastayla letisim Sikintis1 Yasama, Depresyon ve Uyku ilaci
Kullanma Durumu ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliski
Demans Durumu
Yok Var Toplam
n % n % n % P
Kendini tikenmi Hayir 5] 193 [ 9] 167 [14] 174
encint tenmis Evet 7 | 269 | 26| 481 |33| 413 | 0177
hissetme
Bazen 14 53,8 19 352 33 41,3
Giigsiizliik- Hayir 6 23,1 10 18,5 16 20
caresizlik Evet 9 34,6 26 48,2 35 43,8 0.52
hissetme ’
Bazen 11 42,3 18 333 29 36,2
durumu
Depresyon Kullanmyor 18 69,2 36 66,7 54 67,5
ilac Kullaniyor 8 30,8 14 259 22 27,5 0,429
Kullanim Onceden kullanmigtim 0 0 4 7.4 4 5
Hastayla Hayir 13 50 15 27,8 28 35
iletigim Evet 3 11,5 31 57,4 34 | 425 0,001
sikintisi Bazen 10 38,5 8 14,8 18 22,5
Iyi 9 34,5 8 14,9 17 | 21,3
Uyku
. Orta 14 53,8 26 | 48,1 40 50 0,026
kalitesi
Kaotii 3 11,5 20 37 23 28,7
Uyku Almiyor 24| 924 | 43 79,6 67 83,7
ilac1 Alyor 1 3,8 11 20,4 12 15 0,039
kullanim Onceden almistim 1 3,8 0 0 1 1,3

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20 den fazlasi 5 ten kiigiik oldugu icin degerlendirme Monte Carlo simiilasyonu ile yapilmustir.

Hastanin yataga bagimlilik durumuyla bakim
verenlerin depresyon ilact kullanma, uyku kalitesi
ve uyku ilact kullanma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig:
tespit edilmistir.

Bakim verenlerin bakim siireleri ile uyku
kaliteleri karsilastirildiginda, bakim siiresi arttik¢a
uyku kalitesinin diistiigi goriilmistiic (Tablo 4).

Bakim siiresi ile bakim verenlerin kendini
tikenmis,  gii¢siiz-caresiz  hissetme,  yardim
gereksinimi duyma, depresyon ve uyku ilaci

kullanim durumlar1 arasinda ise anlamli bir iligkiye
rastlanmamustir.

Bakim verenlerin ZBYO’ye gore bakim
yiikleri hesaplandiginda, ZBYO puan
ortalamalarinin  38.4 ile orta diizeyde oldugu,
%10’unun  ZBYO puaninmn 12 ile az-hig,
%43.8’inin 30.9 ile orta, %43.8’inin 50.3 ile ¢ok,

%2.5’1nin ise 68 ile asir1 derecede oldugu sonucuna
ulagilmistir.
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Tablo 4. Bakim Verenin Bakim Siiresi ile Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

Bakim Siiresi

1-4 Y1l 599 Y1l |10 Ydveiistii | 1 Yildanaz| Toplam

n| % n| % | n % |n| % |n| % P
yi 10 | 28,6 | 4 [235] 2 7,4 1 100 | 17| 21,3
14| 40 | 12| 70,6 | 14 519 | 0 0 40 50

Uyku Orta 0,019

Kkalitesi Kétii 11314 1 (59| 11 40,7 | 0 0 23 | 28,7
Toplam 351 100 | 17 | 100 | 27 100 1 100 | 80 | 100

* Gozelerdeki beklenen degerlerin %20 den fazlasi 5 'ten kiigiik oldugu i¢in degerlendirme Monte Carlo simiilasyonu ile yapilmustir.

TARTISMA

Calismamizda ESH tarafindan takip edilen
hastalarin bakim verenlerinin %90’mda orta-cok
diizeyde bakim yiikii oldugu, bakim verenin hastaya
bakma nedeni, verdigi bakimdan memnun olma
durumu, hastayla iletisim sikintis1  yasamasi,
tikkenmiglik, giicsiizliik-caresizlik hissetme
durumlart gibi bazi degiskenlerin bu durumda rol
oynadig1 saptanmustir.

Tiirk toplumunun aile igi iligkilere deger
veren, geleneksel bir yapist olmasi nedeni ile hasta
bakimi takdir edilen ve bakim verenler tarafindan
yerine getirilmesi gereken bir sorumluluk olarak
goriilse de, bu durum, bakim vermenin, bakim
verenler iizerinde bir yik olusturdugu gercegini
degistirmemektedir.® Yapilan birgok calisma hasta
bakiminin, bakim verenler iizerinde yogun bir
fiziksel ve duygusal yiikk olusturdugunu ortaya
koymustur.”'! Ozdemir ve ark.’nin kanserli ¢ocugu
olan annelerle; Oksiiz ve ark.’nin ise kemoterapi
alan kanser hastalarinin bakim verenleriyle
yaptiklart  galigmalarda, bakim yiikiiniin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir.'>!* Yasar ve
ark.'nin ¢aligmasinda ise yasli hastaya bakim
verenlerin, bakim yiikiinlin ileri derecede oldugu
belirlenmistir.!* Calismamizda da ESH alan ve ¢ogu
yasli, kronik hastaligi bulunan, yatalak, demansi
olan ve uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan hastalarin
bakim verenlerinde bakim yiikiiniin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Aragtrmamizda bakim verenlerin yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir durumu,
¢ocuk sayisi, bakim verme siiresi ve hastaya olan
yakinligr ile bakim yiikii arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamuigstir. Literatiirde yapilan benzer
calismalarda bakim verenlere ait sosyo-demografik
ozelliklerin bakim yiikiine etkisi ile ilgili farkli
sonuglar elde edilmistir. Kekeg¢’in calismasinda,

bakim yiikii ile bakim verenlerin cinsiyeti, medeni
durumu, ¢aligma sekli ve meslegi arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken, yas, 6grenim durumu ve
gelir diizeyi arasinda iliski bulunmustur.? Celik’in
calismasinda, egitim seviyesi ortadgretim ve
tizerinde olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin,
ilkdgretim ve alti egitim diizeyine sahip olanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.'s
Kahriman’in ¢alismasi, yasin, bakim yiikii izerinde
etkisi oldugunu; cinsiyet, calisma durumu ve gelir
diizeyinin ise etkisi olmadigini ortaya koymustur.’
Bugge ve ark.’nin ¢aligmasinda ise cinsiyetin bakim
yiikiine etkisinin oldugu ve erkek bakim verenlerin
daha az bakim yikiine sahip oldugu tespit
edilmistir.'¢

Arastirmalar, bakim verenlerin sunduklari
bakim siiresinin ve bakim alan kisinin demans ve
fonksiyonel bozukluk derecesinin bakim yiiki ile
iliskili olmadigini, ancak depresif semptomlar
tasiyan veya davranigsal sorunlari olan hastalara
bakim verenlerde daha yiiksek diizeyde bakim yiikii
oldugunu  gostermektedir.®!%!"  Calismamizda
bakim verenlerin bakim verme nedenlerinin, bakim
yiikiiyle iligkili olarak degisiklik  gdsterdigi
goriilmistir. Bakim yiikii az olanlarin, bakim
verme nedenlerinin daha ¢ok duygusal nedenlere ve
kendi isteklerine; bakim yiikii ¢ok olanlarin ise
bakim verme nedenlerinin daha ziyade mecburi
durumlara bagli oldugu anlasilmigtir. Nitekim
Aldrich’in ¢aligmast da, bakim yiikii yiiksek olan
bakim verenlerin, hastalartyla birlikte yasamaktan
ve bakim veren rolii Ustlenmekten baska
segeneklerinin bulunmadigini ortaya koymustur. '8

Calismamizda bakim yiikii arttikca bakim
verenlerin  verdikleri ~ bakimdan  duyduklar
memnuniyet diizeylerinin azaldig1 gézlenmistir. Bu
durumun gelismesinde artan yiike bagl bireylerin
kargilagtiklar1 zorluklar ve bu zorluklarla basa
cikmadaki yetersizliklerin rol oynadig1

192

Dagdeviren ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14(2)



diistiniilebilir.  Ancak bu  kisilerdeki  genel
memnuniyetsizlik ve depresif ruh halinin de verilen
cevaplar tlizerinde etkisinin olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Nitekim bakim yiikii asir1 olan
bireylerin tamaminin  antidepresan  kullandig1
saptanmigtir. Antidepresan kullanim orani bakim
yukii az-hi¢ olanlarda ise oldukca diisiiktii.
Cochrane ve ark.’nmin ¢alismasinda, bakim
verenlerin kaygi diizeylerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.!® Kaygi
insidansindaki artis ile bakim hizmeti verenlerin
psikotrop ilag kullaniminin da arttig1
gosterilmistir.?

Bakim yiikii arttikca ve hastalarin demans
durumu  ilerledikce bakim verenlerin uyku
kalitesinin bozuldugu ve uyku ilact kullanma
ihtiyacinda da artig oldugu tespit edilmistir. Uyku
kalitesindeki bozulma, bakim yiikiiniin yaninda
bakim siiresi ile de pozitif bir korelasyon
gostermistir. Bu bulgular, bakim verenlerin bakim
yiikli, depresif semptomlar ve wuyku kalitesi
yoniinden belirli araliklarla degerlendirilmesinin
hem erken miidahale sansini dogurmasi hem de
bilingsiz uyku/depresyon ilact kullaniminin 6niine
gecilmesi acisindan isabetli olacagini
gostermektedir.

Bakim yiikii ile bakim verenlerin hastayla
iletisim sikintist yagama durumu arasinda dogru
orantili  bir iliskinin  oldugu  goriilmiistir.
Yaglanmayla birlikte bireyde meydana gelen zaman
algisi, bellek ve duygu kayiplari ayrica tabloya
demans ve buna bagl olarak biligsel bozukluk ve
kisilik degisikliklerinin eklenmesi ile iliskili olarak
bakim verenin hastayla iletisim sikintis1 yagsama
durumunda artis olabilir. ESH alan hastalarin biiyiik
bir boliimiiniin yasli ve demans hastast oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda, bakim verenlerin bu
konuda desteklenmesi gerektigi anlasilmaktadir.
Bakim verenlerin hastalariyla iletisim kurmada
uygun yaklagimlari bilmemeleri, iletisim
sorunlarinin devam etmesine ve bakim yiikiiniin
daha da artmasina neden olabilir. Bu nedenle egitim
ve danismanlik programlarinda yasli ve demans
hastalar1 ile iletisim kurmanin &zellikleri, iletigimi
etkileyen faktdrler incelenmeli, yashh ve demansi
olan hastalarla etkili iletisim kurma ve sorunlarla
basa ¢ikma  yoOntemleri bakim  verenlere
ogretilmelidir. Ayrica uygun durumdaki hastalara
da glinlik yasam ve enstriimental yasam
aktivitelerini yerine getirmede, bagimli durumdan
bagimsiz  duruma  gegilebilecek  yontemler
dgretilmelidir. 42!

Bakim yiikiindeki artiga bagli olarak bakim
hizmeti verenin kendi sagligmin koétiiye gittigini
hissetmesi durumunda artis oldugu ve saghk
kontrollerini  ihmal ettikleri saptanmistir. Bu
sonuglar, yapilan diger bazi caligmalarla birlikte
degerlendirildiginde, bakim  verenin  saglik

durumunun  bakim yiikii {izerinde etkisinin
oldugunu gosterse de, bakim verenin sundugu
bakimin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi
de diisiiniilmektedir.’'42

Yapilan calismalarda yiiksek diizeylerdeki
bakim yiikiiniin, bakim verenlerde artan morbidite
ve mortalite ile iligkili olabilecegi, bakim
verenlerde depresyon sikligmim %18 ile %47
arasinda degistigi ve depresyonu olan bakim
verenlerin daha yiiksek diizeyde bakim yiikii

deneyimledikleri belirtilmistir.®!"-23

Bir kohort calismasinda, eslerine bakim
veren ve bakim yiiki tarifleyen 65 yas tistii kisilerin
kontrol grubu ile karsilastirildiginda %63 oraninda
artmis bir mortalite riskine sahip olduklan
saptanmis ve bakim yiikiinliin erken tanimlanarak
uygun miidahalenin yapilmasinin &nemli oldugu
vurgulanmistir.”® Yine eslerine bakim veren ve
bakim yiikii yiiksek diizeyde olan bakim verenlerin
Framingham Inme Risk skorlarmin, bakim
vermeyen eslere kiyasla %23 daha yiiksek oldugu
ve  mortalite  oranlarmm  artmis  oldugu
belirlenmistir. 823

Bakim verenlerin kendi saglik durumlarini,
diger kisilere kiyasla daha kot algiliyor
olmalarinin yalnizca subjektif bir bulgu olmadigi,
immiin fonksiyonlarmm bakim verenlerde normal
popiilasyona kiyasla yavaslamig oldugu ve viral
enfeksiyonlarin kontrol grubuna gore daha uzun
stirdligii, ayrica hiicresel immiinitenin daha diisiik
oldugu gosterilmistir.2%

Yapilan ¢alismalarda bakim veren ve
bakim alan bireylerin birlikte degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmis ve tedavi ihtiyact olan bu
kisilerin beraber tedavi edilmeleri durumunda
sonuclarin  iyilestigi  gosterilmistir.>>**  Bakim
yiikiiniin bakim verenler {izerinde uygulanan psiko-
egitim, beceri egitimi ve terapOtik danigsma
miidahaleleri gibi egitim ve destek hizmetleri ile
azalabilecegi ve boylece hem bakim alan hem de
bakim veren agisindan daha kaliteli ve saglikli bir
bakim ortaminin olusabilecegi, cesitli meta-
analizlerle gosterilmistir. Yine verilen egitimlerin,
demansli hastalarin saghk kurumuna yatirilma
riskini de azalttig1 gosterilmistir. !8-26

Ozellikle aile hekimleri, bakim verenlerin
saglig1 ve esenligi lizerinde dnemli bir etkiye sahip
olabilirler. Bakim verenin yiik seviyesini
degerlendirerek fiziksel ve duygusal yonden risk
altinda olan bakim verenleri belirleyebilir, davranig
yonetim teknikleri ve bas etme stratejileri
konusunda egitebilir, bakima biitiinciil yaklagim
getirerek, onlar1 bu zorlu roliin bir¢ok asamasina
hazirlamaya  yardimci olabilirler.? ESH
kapsamindaki ev ziyaretlerinde bakim verenlerin de
ozellikle psikososyal yonden degerlendirilmesi,
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bakim verenlerde en sik karsilasilan saglik problemi
olmasi  sebebiyle depresyonun rutin olarak
taranmasi, ihtiyaca gore rehberlik hizmetlerinin
psikolog-psikiyatrist esliginde yapilarak erkenden
gerekli destek hizmetlerinde bulunulmasi ve toplum
ruh saglhgi merkezlerinin aktif olarak olaya
katilmast; 6zellikle demanslt hastaya bakim veren,
yiiksek bakim yiikii tarifleyen, bakim siiresi uzun
olan ve bakim nedeniyle saglik kontrollerini
aksatan bakim verenlerin yakindan izlenmesi uygun
olacaktir.

Bunun yani sira bakim verenlerin, hastalik
stireciyle ilgili bilgilerinin eksik olmasi, bakimla
ilgili kaygi ve endigelerini ve dolayisiyla da
streslerini  arttirabilecegi i¢in, slire¢ hakkinda
bilgilendirilmeleri, gerekli hususlarda egitim-
danismanlik hizmeti almalari; bakim verenlerin
¢ogunun bakimi tek bagina {istleniyor olmasi
dikkate alinarak bakim hususunda gerektiginde
yardimer olabilecek organizasyonlarin belediyeler,
sivil toplum orgiitleri ve  devlet biinyesinde
gergeklestirilmesi; bakim verenler arast
koordinasyon ve yiikiin paylasilmasi yoniinde aile-
akraba ve komsuluk bazinda destek sistemlerinin
harekete gecirilmesi, sosyal destek ve kaynaklarin
aragtirtlmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

SONUC

ESH uygulamasimin sadece hastaya yonelik degil,
bakim verenler icin de kapsamli, 0Ozellikle
psikolojik ~ ve  sosyal destek  alanlarinda
genisletilmesinin faydali olabilecegi
diisiintilmektedir.  Unutulmamalidir ki  bakim
verenlerin bedensel ve ruhsal durumlarmin iyi
olmasi, verdigi bakimin kalitesine de olumlu yonde
yanstyacaktir. Bu nedenle bakim verenler de en az
bakim alanlar kadar ilgi ve alakayr hak
etmektedirler.

Cikar catismasi

Yazarlarin ¢aligma ile ilgili herhangi bir ¢ikar
¢atigmasi bulunmamaktadir.

Maddi destek

Calisma i¢in  herhangi bir maddi destek
almmamustir.
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