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iletigim/Correspondence: Amag: Bu arastirma dahiliye yojun bakim initesinde yatan hastalarin yakinlarinin
bakim verme yukiind, psikososyal uyumlarini ve bunlar arasindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel ve iliskisel
nitelikte, tanimlayici tlrde tasarlanan bu arastirma tek grupta anket calismasi olarak
yuritilmustdr. Calismaya, dahiliye yogun bakiminda tedavi olan 100 hasta yakinindan/
bakim vereni dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda, Tanitici Bilgi Formu, Bakim Verme
Yiikii Olcegi(BVYO)veHastaliga Psikososyal Uyum-Ozbildirim Olcegi (PAIS-SR) kullanilmistir.
Veriler, tanimlayici istatistikler, t testi ve varyans analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular:
Bakim verenlerin %72'si kadin ve yas ortalamasi 42.74 + 9.83'dur. %72'si evli olan
bakim verenlerin %51'i esi ve cocuklariyla birlikte yasamaktadir ve %50'si bakmakla
yukimlu oldugu baska birey(ler)in de oldugunu ifade etmistir. Bakim verenlerin %27'si
yasadigi stresle bas edemedigini, %12'si 6fkesini kontrol edemedigini belirtmistir. Hasta
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Bu calisma, 26-28 Mart 2015 tarihleri arasinda yakinlarinin hastaliga psikososyal uyum puan ortalamasi 55.07+18.10 ve bakim verme
Konya'da diizenlenen 12. Ulusal Konsiiltasyon yukl puan ortalamasi 32.85+12.34 olarak bulunmus ve her iki 6lcek puan ortalamasi
Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogru orantil bir iliski oldugu saptanmistir
Kongresi'de poster bildiri olarak sunulmustur. (p<.01). Hasta yakinlarinin bazi sosyo-demografik degiskenleri bakim verme yiklerini

ve hastaliga psikososyal uyumlarini etkilemektedir. Sonug: Dahiliye yogun bakimda
yatan hasta yakinlarinin bakim verme yuki ile psikososyal uyumlari orta diizeyde olup,
bakim vermeye yonelik algiladiklari sikinti arttikga, hastaliga psikososyal uyumlari
kotllesmektedir. Hasta yakinlarinin bakim verme ytiki algilari ile psikososyal uyumlari
bazi sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, hasta yakini, psikososyal uyum, bakim yikd, dahiliye
yogun bakim.

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between caregiver
burden and psychosocial adjustment and affecting factors of caregivers/relatives of
patients who were in the internal medicine intensive care unit. Material and Methods:
The research was designed in a descriptive and cross-sectional and was conducted
as a survey study in a single group. This study was conducted with a hundred (100)
caregivers of patients who were treated in an intensive care unit. Data were collected
using three forms: Introductory Information Form, the Caregiver Burden Scale (BVYO)
and the Psychosocial Adjustment to Iliness Scale (PAIS-SR). The data were evaluated by
descriptive statistics, t-test and variance analysis. Findings: 72% of the caregivers are
women and the average age is 42.74+9.83. 72% of caregivers are married and 51% live
with their spouse and children and 50% stated that there is another individual(s) they are
obliged to look after. 27% of caregivers stated that they could not cope with the stress
and 12% could not control their anger. Caregivers’ psychosocial adjustment mean score
was 55.07+18.10 and caregiver burden mean score was 32.85+12.34, and statistically
significant correlation was found between both scales. Some socio-demographic
variables of patient relatives affect their caregiver burden and psychosocial adjustment
to the disease. Conclusion: The caregiving burden and psychosocial adjustment of the
patient’s relatives of the hospitalized patients in the intensive care unit is at a moderate
level. As the perceived distress/burden of caregivers increases, their psychosocial
adjustment to the disease worsens. Patient relatives’ perceptions of caregiver burden
and psychosocial compatibility are affected by some socio-demographic characteristics.

Keywords: Caregiver, patient’s relatives, psychosocial adjustment, caregiver burden,
intensive care internal medicine.
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Giris

Yogun bakimlar, hayati tehdit eden, kritik bir hastalk
varliginda hastalarin yakin takip ve tedavilerinin yapildigi
birimlerdir. Solunum yetmezligi, agir enfeksiyonlar
(zatiirre, menenijit gibi), kalp krizi, ani gelisen kalp ritmi
bozukluklari, koma, sok, ciddi travma ve kaza, zehirlenme
ve ameliyat sonrasi dénemde yakin izlem gerektiren
0zel durumu olan hastalarin bakimlarinin yaratuldiagu
Ozellesmis birimlerdir. Yasam kurtarici olan yogun bakim
kapisinda beklemek, hasta olmak kadar zordur. Yogun
bakimda yasam miicadelesi yasanirken, disarida da ne
olacagina iliskin bilinmezlik kaygisi yasanir. Kayginin
yani sira, yakinina kotu bir sey olmasin beklentisi ve onu
bir an 6nce gérme, ona yakin olma arzusu en dnemli
isteklerdendir (Olgiim, Ozsen, Diken, Yazla, & Karadere,
2018). Hatta, “Benim de yapabilecegim bir sey olabilir”
dislincesiyle bakima dahil olma arzusu yasanabilir
(Azoulay, vd., 2003). Tim bu zorlu sireci yasayanlar
genellikle hastaya bakim verme sorumlulugu olan aile
Uyesinden biri olmaktadir. Bu nedenle de, gerek yogun
bakim sireci, gerek taburculuk sonrasi ve gerekse
iyilesme sirecinde bakim verme, hasta yakininin stres
dizeyini ve saghgini olumsuz yonde etkileyebilir (Choi,
vd., 2014; Torres, vd. 2015). Bakim verenler, bakim
verme rollerinden dolay1 ginlik olarak psikolojik
sorunlar yasayabilir ve bunlarla bas etmekte zorlanabilir
(Torres, vd., 2015). Bu noktada karsimiza bakim yiku ve
psikososyal uyum kavramlari cikmaktadir.

Bakim ytiki; bakim verenin, Ustlendigi bakim sonucunda
ortaya cikan, psikolojik sikinti, ekonomik, sosyal, fiziksel ve
saglik olmak tizere bir¢cok alanda yasanan problemler, aile
iliskilerinde bozulma ve kontroliin kendisinde olmadigi
duygusunu yasama gibi olumsuz objektif ya da subjektif
sonuglariicerir (Collins, Given, & Given, 1994; KiiciikgozI,
Esen, & Yener, 2009). Psikososyal uyum ise, saglik bakimina,
mesleki/is cevresine, aile ¢evresine, cinsel yasama, genis
aile iliskilerine, sosyal ¢evreye uyumu ve psikolojik iyi
olma halini icerir (Derogatis, 1986).

Bakim verenlerin yasadiklari psikolojik problemlerle
basedebilmesinde,  hissettikleri  bakim  yuklerinin
hafifletiimesinde ve bakim vermekten dolayr degisen
yeni yasam kosullarina uyumlarinin saglanmasinda
hemsirelerin bircok rol ve sorumluluklar vardir (Ttrken
Gel & Toku Kesgin, 2017). Birey ve ailelerin, saghk sorunlari
ile miicadelede yasadiklari stresle bas etme yeteneklerini
arttirma ve bakim sirecine aileyi dahil etme ikinci diizey
psikolojik bakim sorumlulugudur (Kocaman, 2005).
Bu noktada, bakim yuki ile ilgili yapilmis calismalarin
genellikle sizofreni, demans, kanser gibi kronik hastalik
tanisi alan ya da yasl bireylerin bakim verenleri tzerine
yogunlastigi ve 0zgiin gruplarla yapilmis yeterince
calisma olmadigi gériilmektedir (Cevik Ozdemir & Senol,
2019). Ayrica, literatiirde sadece bakim verenlerin bakim
yuki algisini degerlendiren calismalarin oldugu, bakim
yuku ile psikososyal uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin yok denecek kadar az oldugu goriilmektedir.
Bu 6zden hareketle, 6zellesmis bir grup olan yogun
bakimda yatan hasta yakinlarinin/bakim verenlerin bakim
yuki ve psikososyal uyum duzeyleri ile bu iki degisken
arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaciyla yapilan bu calisma kapsaminda asagidaki
sorulara yanit aranmistir.
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Dahiliye yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin/bakim
verenlerin;

+ Bakim verme yuiku algisi nasildir?
« Psikososyal uyumlari nasildir?

« Bakim verme y(ikii ve psikososyal uyumlari arasinda iligki var
midir?

- Sosyodemografik 6zellikleri bakim verme ylku algilarini ve
psikososyal uyumlarini etkilemekte midir?

Arastirma sonuglarinin konu ile ilgili sinirli sayidaki literatlirde
yer alan bosluga katki saglayacagi dustintilmektedir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Dabhiliye Yogun Bakimda yatan hasta yakinlarinin/
bakim verenlerinin bakim verme yikind, psikososyal
uyumlarini ve bunlar arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Kesitsel ve iliski arayici nitelikte, tanimlayici tiirde tasarlanan
arastirma 1 Aralik 2014 -15 Ocak 2015 tarihleri arasinda bir
Universitenin Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde ylrittimustar.
Calismaya, dahiliye yogun bakimda tedavi goren hastalara
bakim veren, okuma-yazma bilen ve arastirmaya katilma
konusunda goniillii olan 100 hasta yakini katilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan hasta yakinlari ile yliz ylze
gorisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama islemi
gorismenin kesintiye ugramayacadi ve hasta bakim alani
olmayan bir ortamda arastirmaci tarafindan hasta yakinlari ile
bire bir yliz ylize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir. Bir
gorusme yaklasik olarak 25-30 dakika stirmustdir.

Tanitica bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
olup, hasta yakinlarini tanimaya yonelik kapali ve agik uclu
olarak hazirlanan, bakim verenin tanimlayici ozellikleri (yas,
medeni durum, egitim dlizeyi, meslek, algilanan gelir diizeyi,
sosyal glivence durumu, ailede yasayan kisi sayisi, bakmakla
ylikiimlii oldugu kisi sayisi), hastanin daha once yogun bakim
tedavisi alma durumu ve bakim verenin giigliiklerle bas etme
durumu (yasanilan stres durumu, streslerle bas etme yéntemleri,
6ofke kontrolii saglama diizeyi, basvurulan ruhsal tedavi durumu)
olmak Uzere Ui¢ kisimi kapsayan 14 sorulardan olusmaktadir

Bakim verme yiikii 6lcegi (BVYO); Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilerek (Zarit & Zarit,
1990), bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin
yasadidi stresi, bakim vermenin yasamlari lizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir. Olcegin Tiirkce
gecerliligi 2008 yilinda inci ve Erdem tarafindan yapilmistir
(inci & Erdem, 2008). Olcek, genellikle sosyal ve duygusal
alana yonelik 22 maddeden olusmaktadir. Olcek puaninin
yliksek olmasi, bakim vermekten dolayr yasanilan sikintinin
yiksek oldugunu gostermektedir. Likert tipi degerlendirilen
Olcekten en az 0 en fazla 88 puan alinmaktadir (Zarit & Zarit,
1990). Olcegin uyarlama calismasinda ic tutarlilik katsayisi 0.95
(inci & Erdem, 2008), bu érneklem grubu icin ise 0.81 olarak
bulunmustur

Hastaliga psikososyal uyum-6z bildirim olcegi (PAIS-SR);
Derogatis ve Lopez tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis ve
kisinin varolan hastaliga psikososyal uyumunu &lgmektedir
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(Derogatis, 1986). Turkiye icin gecerlik ve glivenirlik
calismasi Adaylar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir
(Adaylar, 1995). Bireylerin diger bireylerle ve sosyo
kilturel cevreyi olusturan kurumlarla karsilikli etkilesimini
degerlendiren 6lcek 46 madde ve 7 alt boyuttan (Saglk
Bakimina Oryantasyon, Meslek/is Cevresi, Aile Cevresi, Cinsel
iliskiler, Genis Aile lliskileri, Sosyal Cevre ve Psikolojik Distres)
olusmaktadir. Her alan i¢in uyumun degisen seviyelerini
belirleyen dort tamimlayicr ifade bulunmaktadir. Bu
tanimlayici ifadelere 0 ile 3 arasinda puanlar verilerek,
yanitlar sayisal degerlere donusturilmektedir. Hastaliktan
bu yana blylk oranda olumsuz degisiklikler 3 puanla,
degisiklik olmamasi veya olumlu degisiklikler 0 puanla
degerlendiriimektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek 138dir. Olcekten alinan 35 alti puan
“iyi psikososyal uyumu’; 35 ile 51 arasindaki puan ‘orta
derecede iyi psikososyal uyumu’, 51 Ustl puan da “kétii
psikososyal uyumu” gostermektedir (Derogatis, 1986).
Olcegin uyarlama calismasinda Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi (Adaylar, 1995), bu 6rneklem grubu icin 0,87
bulunmustur.

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Statistics 22.0 programi ile analiz edilmistir. Calisma
verileri  degerlendirilirken  tanimlayici  istatistiksel
analizler (ortalama, standart sapma) ve niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda parametrik testler uygulanmistir.
Degiskenler arasi iliski veriler normal dagilim
gésterdiginden, sosyodemografik ézellikler ile BVYO ve
PAIS-SR Olcekleri arasindaki iliski degerlendirmesinde
Oneway Anova testi ve Student t testi; BVYO ile PAIS-
SR olcekleri arasindaki korelasyon degerlendirmesinde
Pearson  korelasyon testi  kullanilmistir. ~ Sonuclar
%95'lik guven araliginda, p<.05 anlamhhk dizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin
korunmasini gerektirdiginden calisma siresince fnsan
Haklari Helsinki Deklarasyonu ve iyi klinik uygulamalar
ilkelerine sadik kalinmistir. Bu arastirma icin bir
Universitenin  Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 30.10.2014 tarih ve 229 sayili karar numarasi
ile izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerden
bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin ve olgek
sahiplerinden uygulama izni alinmistir.

Bulgular

Bakim verenlerin  %72’si kadin ve yas ortalamasi
42,74+9,83'dUr. Yuzde 72'si evli ve %51'i esi ve ¢ocuklariyla
birlikte yasamakta olan bakim verenlerin, %50'si yogun
bakimda olan hastasinin disinda bakmakla yukimli
oldugu baska birey(ler)in de oldugunu ve %12’si
esine, %18'i ¢ocuklarina, %13’ hem esine ve hem de
cocuklarina, %2'si anne ve/veya babasina ve %5'i de diger
aile Uyelerinden birine bakmakla yukimli oldugunu
belirtmistir. Bakim verenlerin %28'i ilkokul mezunu olup,
%24t ev hanimi, %13'l emekli olup, %64'G herhangi bir
iste calismadigini ve %60t gelirinin gidere esit oldugunu
ifade etmistir (Tablo 1). Bakim verenlerin %35'i hastalarinin
ilk kez yodun bakimda yatmadigini ve kardiyolojik
hastaliklar (%12), Uriner sistem hastaliklari (%8), kanser
(%8), solunum sistemi hastaliklari (%4) ve endokrin sistem
hastaliklari (%3) nedeniyle daha 6nce de yogun bakimda
tedavi gordigina belirtmistir.

Tablo 1. Bakim Verenlerin Soyodemografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi

TANITICI OZELLIKLER Sayi %
Yas

25-34 26 26.0
35-44 26 26.0
45-54 38 38.0
55 ve Ustii %= 42744983 10 10.0
Cinsiyet

Kadin 72 72.0
Erkek 28 28.0

Medeni Durum

Bekar 15 15.0
Evli 72 72.0
Esi Olmiis 4 4.0
Esinden Ayrniimig 9 9.0

Egitim Durumu

Okur Yazar 2 2.0
ilkokul 28 28.0
Ortaokul 18 18.0
Lise 17 17.0
On Lisans 19 19.0
Lisans 6 6.0
Lisans Ustl 10 10.0

Calisma Durumu

Calisan- 36 36.0
Calismayan 64 64.0
Meslek

Issiz 2 20
isci 4 4.0
Memur 23 23.0
Serbest Meslek 34 340
Emekli 13 13.0
Ev Hanimi 24 24.0

Algilanan Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 23 23.0
Gelir Gidere Esit 60 60.0
Gelir Giderden Fazla 17 17.0

Birlikte Yasadigi Kisiler-

Yalniz 14 14.0
Esiile 15 15.0
Esi ve Cocuklari ile 51 51.0
Diger Aile Bireyleri ile 14 14.0
Diger 6 6.0

TOPLAM 100 100.0

Bakim verenlere yasadiklari stres ve oOfkeyi yonetme
durumlart ile ilgili gorisleri soruldugunda; %27'si
yasadigl stresle basedemedigini ve %12'si 6fkesini
kontrol edemedigini; %35'i yasadidi stresle basedebilmek
icin bedene yonelik teknikler (fiziksel egzersiz, solunum
egzersizi, gevseme, meditasyon, biyolojik geri bildirim),
%24l zihne yonelik teknikler (bilissel yeniden yapilandirma,
problem ¢6zme, zaman yénetimi) ve %9'u da davranisa
yonelik teknikler (sosyal becerileri gelistirme, bazi davranis
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tarzlarini degistirme, beslenme aliskanliklarini degistirme)
kullandigini belirtmistir. Ayrica bakim verenlerin %10'u,
depresyon (%3), anksiyete bozuklugu (%5) ve panik
atak(%2) nedeniyle daha 6nce ruhsal olarak tedavi aldigini
belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Verenlerin Stres- Ofke Yonetimine Yonelik Goriislerine
ve Ruhsal Tedavi Alma Durumlarina Gére Dagilimi

STRES-OFKE YONETIMi sayi %

Stresle Bagetme Durumu

Basedemeyen 27 27.0
Kismen basedebilen 34 340
Bas edebilen 39 39.0

Stresle Bagetme Yontemi

Belirtmeyen 5 5.0
Bas edemeyen 27 27.0
Bedene yonelik teknikler kullanan 35 35.0
Zihne yonelik teknikler kullanan 24 24.0
Davranisa yonelik teknikler kullanan 9 9.0

Ofke Kontrolii Durumu

Ofke kontrolii yapamayan 12 12.0
Bazen 6fke kontroll yapabilen 54 54.0
Ofke kontrolii yapabilen 34 34.0

Ruhsal Tedavi Alma Durumu

Almayan 90 90.0
Alan 10 10.0
Ruhsal Tanr*

Depresyon 3 3.0
Anksiyete Bozuklugu 5 5.0
Panik Atak 2 2.0
TOPLAM 100 100.0

*Tiim bakim verenler tarafindan yanitlanmamustir.

Bakim verenlerin, Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olcegi (PAIS-SR) puan ortalamasi 55.07+18.10 ve Bakim
Verme Yiikii Olcegi (BVYO) puan ortalamasi 32.85+12.34
bulunmustur. Bakim verme yuki algilar ile hastaliga
psikososyal uyumlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilan korelasyon analizinde, BVYO puan
ortalamasi ile PAIS-SR Olcek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif yonli glicli bir
iliski oldugu saptanmistir (r=0.549; p=.00)

“Bakim verenlerin, bakim yiikleri diisiik diizeyde ve
psikososyal uyumlari kétiidiir”

Dahiliye yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin/
bakim  verenlerin  sosyodemografik  6zelliklerinin
bakim verme yikd algilarini ve psikososyal uyumlarini
etkileme durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan
istatistiksel ~analiz sonucunda, bakim  verenlerin
cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu, halen sahip
oldugu meslegi, bakmakla yikimli oldugu baska bir
bireyin olmasi durumu, daha 6nce ruhsal tedavi alma
durumu ve bakim verdigi hastasinin daha 6nce yogun
bakim tedavisi alma durumuna gére PAIS-SR ve BVYO
Olcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde farkh olmadigr saptanmistir (p>.05). Ayrica,
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bakim verenlerin medeni durumlari ile algilanan gelir
durumlarina gére BVYO &lcek puan ortalamalarinin;
bakim yuUkumlulugld olan kisiye goére de PAIS-SR
olcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli olmadigi saptanmistir (p>.05) (Tablo 3).

“Bakim vermeye yonelik sikinti arttikga, hastaliga
psikososyal uyum bozulmaktadir”

Bakim verenlerin birlikte yasadigi kisilere, bakim
ylikiimliliga olan kisiye, stres ve éfke ile basetme durumlarina
goére BVYO 6lcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkl oldugu saptanmistir (p<.05). Esi ve
cocuklari ile birlikte yasayan (p=.022), hastasinin yaninda
esine ve cocuklarina da bakma yikimliligu oldugunu
belirten (p=.014), stresle basedebildigini (p=.028) ve
ofkeyle basedebildigini (p=.001) belirten bakim verenlerin,
BVYO 6lcek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yliksek bulunmustur (Tablo 3).

Bakim verenlerin medeni durumu, gelir durumu, birlikte
yasadigi kisilere, stres ve Gfke ile basetme durumlarina gore
PAIS-SR Olcek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde farkli oldugu saptanmistir (p<.05). Evli
olan (p=.000), gelirinin giderden daha az oldugunu
belirten (p=.011), esi ve cocuklari ile birlikte yasayan
(p=.000), stresle basedemedigini (p=.000) ve &fkeyle
basedemedigini (p=.004) belirten bakim verenlerin
PAIS-SR 0Olgcek puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiksek bulunmustur (Tablo 3).

“Bazi sosyodemografik 6zellikler, bakim yiikii ve
psikososyal uyumun yordayiasidir”

Tartisma

Dahiliye yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin/
bakim verenlerinin  buyik c¢odunlugunun orta vyas
doneminde, kadin, evli ve cocuklariyla birlikte yasadig
belirlenmistir. Genellikle ilkokul mezunu olan ve herhangi
bir iste calismayan bakim verenlerin ¢cogunlugunun ev
hanimi veya emekli oldugu ve gelirinin gidere esit ya da az
oldugu saptanmistir. Calisma bulgularn literatiirle benzer
olup, bakim verme roliiniin, genellikle aile Uyelerinden
birine o6zellikle de kadin bir aile Uyesine atfedildigi
gorulmektedir (Dilbaz, Dedeli, & Yorgancioglu, 2015; Foster
& Chaboyer, 2003; Gok Metin & Helvaci, 2019; McAdam,
Fontaine, White, Dracup, & Puntillo, 2012; Navarta-Sanchez,
vd., 2016; Olciim, vd., 2018; Ozgilinay, Akca, Karasu, &
Kilic, 2019). Bakim verenlerin emekli ya da herhangi bir
iste calismiyor olmasinin yanisira geleneksel ataerkil
Tiurk aile yapisinin da bir getirisi olarak, bakim verme
rolinlin kadindan bekleniyor olmasinin, bu sonucun
olusmasinda etkisi oldugu dislinilmektedir. Literaturle
uyumlu olan ¢alisma bulgularinin ortaya koydugu (Baysan
Arabaci, Buytikbayram, Aktas, & Taskin, 2018; Dilbaz, vd.,
2015; Foster & Chaboyer, 2003; Navarta-Sanchez, vd.,
2016; Ozgiinay, vd., 2019; Ozkan Tuncay, Mollaoglu, &
Kars Fertelli, 2014; Selen & Kav, 2014) bakim verenlerin
ekonomik yeterliliginin olmadigi sonucu, 6zellikle tizerinde
durulmasi gereken bir durumdur. Clnki, gerek yodun
bakim sureci gerekse taburculuk sonrasi hastaligin seyri ve
sorunlari ile micadele ederken, bir yandan da ekonomik
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Tablo 3. Bakim Verenlerin Soyodemografik Ozelliklerine Gére Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi (PAIS SR) ve Bakim Verme Yiikii Olcegi

(BVYO) Puan Ortalamalani

TANITICI OZELLIKLER BVYO PAIS-SR
N X Ss X Ss
Cinsiyet
Kadin 72 32.85 12.60 55.10 17.18
Erkek 28 32.86 11.90 55.00 20.60
t=-0.004 P=.997 t=0.024 p=.981
Calisma Durumu
Calisan 36 34.00 12.16 58.63 15.81
Calismayan 64 32.20 12.50 53.06 19.09
t=-.697 p=.488 t=1.488 p=.140
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Birey(ler)
Olan 50 35.76 14.97 56.52 20.55
Olmayan 50 29.94 8.17 53.62 15.33
t=2413 p=.018" t=.800 p=.456
Daha Once Yogun Bakim Tedavisi Alma
Alan 35 3225 14.27 54.20 18.31
Almayan 65 3317 11.28 55.54 18.11
t= -351 p=.727 t=-.351 p=.726
Daha Once Ruhsal Tedavi Alma
Alan 10 39.33 14.84 63.67 27.46
Almayan 90 42.20 13.10 63.00 12.04
t= -.286 P=784 t=.049 P=.963
Medeni Durum
Bekar 15 24.80 9.54 38.07 12.16
Evli 72 34.40 12.83 59.40 16.45
Esi 6lmus 4 34.25 0.96 36.00 0.00
Esinden ayrilmis 9 33.22 10.99 57.22 2217
F=2.650 p=.053 F=9.109 p=.000"
Egitim Durumu
Okur Yazar 2 40.50 777 68.56 5.66
ilkokul 28 37.10 17.21 55.25 21.86
Ortaokul 18 33.72 13.00 54.22 21.98
Lise 17 26.82 6.12 60.82 18.36
On Lisans 19 29.42 8.61 52.84 13.61
Lisans 6 39.16 4.66 51.66 2.06
Lisansustu 10 30.80 6.25 50.00 18.09
F=2.046 p=.067 F=.664 p=.679
Meslek
Issiz 2 9.00 .00 53.00 00
isci 4 26.75 11.52 42,00 6.63
Memur 23 3278 8.75 54.60 16.59
Serbest Meslek 34 3532 12.34 60.94 17.59
Emekli 13 32.38 278 57.23 10.48
Ev_.hanimi 24 32.66 16.66 48.37 22,54
F=2.071 p=.076 F=1.920 p=.098
Algilanan Gelir
Gelir Giderden Az 23 37.21 16.46 64.91 18.49
Gelir Gidere Esit 60 31.23 10.98 5233 17.81
Gelir Giderden Fazla 17 32.64 9.39 51.41 14.27
F=1.994 p=.142 F=4.773 p=.011"
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Tablo 3. (Devam) Bakim Verenlerin Soyodemografik Ozelliklerine Gére Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi (PAIS SR) ve Bakim Verme Yiikii

Olcegi (BVYO) Puan Ortalamalari

TANITICI OZELLIKLER BVYO PAIS-SR
N X Ss X Ss
Birlikte Yasadigi Kisiler-
Yalniz 14 3335 8.88 47.64 20.41
Esiile 15 31.46 17.81 59.93 19.90
Es ve Cocuklar 51 35.62 11.57 60.98 15.08
Diger Aile Bireyleri 14 2335 9.42 35.21 10.80
Diger 6 33.66 4.13 56.33 5.16
F=2.996 p=.022* F=8.354 p=.000%*
Bakim Yiikiimlalaga
Bakmakla Yiikiimli Olmayan 50 29.94 8.17 53.62 1533
Esi 12 38.50 9.83 5891 15.99
Es ve Cocuklar 13 41.15 16.24 65.00 21.99
Cocuklar 18 33.50 14.79 54.50 20.35
Anne ve Baba 2 18.00 21.21 45.50 13.43
Diger Aile Bireyleri 3 26.00 18.02 29.66 11.59
Diger 2 37.00 21.21 56.50 33.23
F=2.824 p=.014" F=1.993 p=.074
Stresle Bagetme
Basedemeyen 27 35.51 11.42 61.22 17.66
Bazen basedebilen 34 35.44 12.58 61.11 16.56
Basedebilen 39 28.74 11.92 45.53 15.76
F=3.730 p=.028" F=10.585 p=.000%*
Ofke ile Bagetme
Basedemeyen 12 40.91 12.23 62.66 10.03
Bazen basedebilen 54 34.46 10.73 58.46 17.14
Basedebilen 34 27.44 12.82 47.00 19.23
F=7.049 p=.001" F=5.922 p=.004"

* p<.05; ** p<.01

sorunlarla ugrasma, bakim vermekten dolayi hissedilecek
sikintiyr dolayisi ile bakim yiiki algisini arttiracaktir (Yildiz,
Dedeli, & Cinar Pakyiiz, 2017). Ustelik, bakim verenlerin
yarisinin, yogun bakimdaki hastasi disinda, daha siklikla
esi ve cocuklari olmak tizere bakmakla yikimliu oldugu
baska bireyler de bulunmaktadir. Ayrica, her U¢ hasta
yakinindan biri hastalarinin daha 6nce de yogun bakim
tedavisi aldigini belirtmistir. Literatlrle benzer olan bu
bulgular gostermektedir ki, bakim verme sorumlulugu
stregendir ve bazen sadece yogun bakimda yatan hasta
ile sinirli degildir (Choi, vd., 2014; Dirikkan, Baysan Arabaci,
& Mutlu, 2018; McAdam, vd., 2012; Onal, Baysan Arabaci,
& Mutlu, 2019; Ozkan Tuncay, vd., 2014; Siston, vd., 2001).
Bu nedenle bu durum, zaman icinde hissedilen bakim yuku
algisini etkileyecektir. Nitekim, yapilan analizde de yogun
bakimdaki hastasi disinda, 6zellikle es ve ¢cocuklarinabakma
yukimluligl oldugunu belirten bakim verenlerin, bakim
yuki algilari digerlerinden daha yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarina bakim verme sirecinde yasadiklari
stres ve 6fke ile basetme durumlari soruldugunda, blyuk
¢ogunlugu basedebildiklerini ancak az da olsa bir bolimu
basedemediklerini ifade etmistir. Stresle basetmede en sik
bedene yodnelik teknikleri kullandiklarini belirtmislerdir.
Yapilan bir ¢alismada da, kendine givenli yaklasim ve
iyimser yaklasim gibi etkili bas etme yontemlerini daha
fazla kullanan bireylerin bakim yiku algilarinin daha

az oldugu bulunmustur (Bahadir Yilmaz & Ata, 2017).
Baska bir calismada ise, bakim verenlerin stresle basetme
dizeyleri ile psikososyal uyumlari arasinda iliski oldugu
gOsterilmistir (Navarta-Sanchez, vd., 2016). Bu calismada
da, hem yasadiklari stres ve hem de 6fke ile etkili bir sekilde
basedebildigini belirten bakim verenlerin bakim yuku
algilari daha dusiik ve psikososyal uyumlari daha ytksek
bulunmustur. Bakim verenler, yogun bakimda yatan
hastalarinin akut gelisen riskli durumlari karsisinda onlarin
yasamlarina dair tehdit hissedebilir, olusan yeni kosullara
uyum saglama ve ortaya cikan sorunlarla bas edebilmede
guclikler yasayabilir. Yasanan bu glglikler karsisinda,
bakim verenin varolan basetme mekanizmalari ve alternatif
cikis yollari arama cabalari yetersiz kalabilir (Gorman &
Donna, 2014). Bu durumda kendisini engellenmis, caresiz,
kaygil, 6fkeli ve umutsuz hissedebilir (Oz, 2010). Bu
duygular da zamanla hissedilen bakim yikinin artmasina
ve psikososyal uyumun bozulmasina zemin olusturabilir.
Ruhsal hastaliklar icin 6nemli bir risk faktori olan bu stresli
durumlarin tanimlanip, 6zellikle yasadiklari stres ve &fke
ile basedemediklerini ya da basetmekte zorlandiklarini
belirten bakim verenlere/hasta yakinlarina stres ve o6fke
yonetimi konusunda egitimler verilmesi biyiik 6nem tasir
(Gorman & Donna, 2014). Bakimda birey ile bakim veren
arasindaki iliskiyi gui¢lendirmek ve psikososyal uyumu
arttirmak icin hasta yakinlarinin yasadiklari stres ve 6fke
duygularini etkin bir sekilde yonetebilmeleri gerekir.

286

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2020;5(3):281-289



Kiligkaya Ergin ve ark., Hasta Yakinlarinda Bakim Yiikii ve Psikososyal Uyum

Calismada, her on hasta yakinindan biri bakim vermeye
basladiktan sonra siklikla depresyon, anksiyete bozuklugu
vb. nedenlerle ruhsal tedavi aldigini belirtmistir. Ay ve
digerlerinin (2017) yaptigi calismada da, bakim verenlerin
%80'ninin depresyon puani, %32,9'unun da anksiyete
puani kesim degerinin lzerinde bulunmustur. Choi ve
digerlerinin (2012) yaptigi bir baska calismada ise, yogun
bakimdan hastalari taburcu olan bakim verenlerin yaklasik
yarisinda yuksek diizeyde depresif belirtiler goraldugu
ve taburculuk sonrasi bu oranda azalma olsa da, iki ay
sonrasinda dahi depresif belirti diizeyinin ylksek oldugu
saptanmistir (Choi, vd., 2012). Literatiirde, bakim verenlerin
ruh saghd ile iliskileri calismalarda, daha cok bakim verme
sonuglarinin incelendigi gézlenmistir. Oysa, bakim verenin,
surecin baslangicindaki ruh sagliginin, bakim verme ile
ilgili sonuglar tizerinde etkili bir faktor oldugu g6z éniinde
bulunduruldugunda, hastanin yogun bakima kabuliinde
ve taburculuk sonrasinda da bakim verenlerin ruhsal olarak
degerlendirilmesinin ve desteklenmesinin 6nemli oldugu
sdylenebilir. Oyle ki, daha 6nce depresyon deneyimlemis
bir bakim veren, olumsuz bakim verme yasantilarina ya da
bakim vermeden kaynaklanan saglik sorunlarina daha ¢ok
odaklanabilir (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagéz, & Ozpolat,
2011).

Bakim verenlerin dlcek puan ortalamalarina gore, bakim
vermekten dolayr disik diizeyde bakim yuki sikinti
yasadigi ve hastaliga psikososyal uyumlarinin kotd
oldugu gorilmektedir. Arastirma bulgularina benzer
bicimde, yogun bakimda yatan hastalarin bakim verenleri
ile yapilan bir calismada da, katimcilarin disiik dizey
yuk hissettikleri (Torres, vd., 2015); diger bir calismada
ise bakim verenlerin %34.5'inin bakim yiki algilarinin
disik dlzeyde oldugu belirtilmistir (Choi, vd. 2012).
Yogun bakim disinda, farkh kronik hastaligi (KOAH, Mi, kalp
yetersizligi, inme vb.) olan bireylerin yakinlari ile yapilan ¢ok
sayida calisma incelendiginde, bakim verenlerin bakim
yiku ile ilgili farkli sonuglar elde edildigi goriilmustir
(Dilbaz, vd., 2015; Dirikkan, vd., 2018; Gk Metin & Helvaci,
2019; Mollaoglu, Ozkan-Tuncay, & Kars-Fertelli, 2011; Onal,
vd., 2019; Ozkan Tuncay, vd. 2014; Selen & Kav, 2014;
Unibol, Ezer, Omay, & Sayar, 2017). Bakim verenlerin
bakim yikine iliskin literatirdeki bu farkli sonuclar,
bakim verdikleri hastanin hastalik &zellikleri ve bagimlilik
dizeyi ile iliskilendirilebilir. Literatiirde, yogun bakimda
yatan hastalara bakim verenlerin psikososyal uyumlarini
degerlendiren bir baska calismaya rastlanamadigi icin
buna iliskin veriler tartisilamamis olup, bu calismanin
6zglin yanini olusturmaktadir.

Bakim verme yuki Olcek puan ortalamasi arttikca
psikososyal uyum 0Olcek puan ortalamalari da artmaktadir
(p<0,01). Baska bir ifadeyle, hasta yakinlarinin bakim
vermeye iliskin algiladiklar sikinti arttik¢a, hastaliga
psikososyal uyumlari da kotllesmektedir. Bu bulgu,
yogun bakimda tedavi olan hastalari ve ailelerini bir bitin
olarak degerlendirip, yalnizca hastaya degil, ailelere de
gerekli psikososyal destegin saglanmasi agisindan dikkat
cekicidir. Yapilan literatlir incelemesinde bakim yuki
ile psikososyal uyum arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli
sayida arastirmaya rastlanmistir. Literatlirde bulunan kalp
yetersizligi ve miyokart infarktlisii geciren hastalarin bakim
verenleri ile yapilan iki calismada da, bakim verenlerin
bakim yuki algilan ile psikososyal uyumlar arasinda
olumlu yénde anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (p<.05)
(Dirikkan, vd., 2018; Onal, vd., 2019). Bulgular bitiincil

degerlendirildiginde, bakim verenlerin bakim vermekten
dolayr hissettikleri sikinti azaltilarak hastalik sirecine
psikososyal uyumlarinin arttirilabilecegdi soylenebilir.

Dahiliye yogun bakimda yatan hastalarin  bakim
verenlerinin cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu,
halen sahip oldugu meslegi, daha énce ruhsal tedavi alma
durumu ve hastasinin daha 6nce yogun bakimda tedavi
olma durumu bakim verme yikl algisini ve hastaliga
psikososyal uyumunu etkilememektedir (p>.05). Ayrica,
bakim verenlerin medeni durumlariile gelir durumu algilari
da bakim vermekten dolayi hissedilen sikinti dizeyini ve
bakmakla ytkimli oldugu diger kisinin yakinhk derecesi
de psikososyal uyumunu etkilememektedir (p>.05).
Literatlrde bakim verenlerle yapilan farkli calismalarda
da, bu ¢alisma bulgulari ile benzer bicimde bakim verenin
cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu ve daha 6nce
ruhsal tedavi alma durumunun bakim vermekten dolayi
hissedilen sikinti tGizerinde yordayici olmadigi saptanmistir
(Bahadir Yilmaz & Ata, 2017; Dilbaz, vd., 2015; Gok Metin &
Helvaci, 2019; Mollaoglu, vd., 2011; Navarta-Sanchez, vd.,
2016; Uniibol, vd., 2017). Ayrica, yapilan bir calismada da,
bakim verenin cinsiyetinin hastaliga psikososyal uyumunu
etkilemedigi belirlenmistir (Bahadir Yilmaz & Ata, 2017;
GOk Metin & Helvaci, 2019; Navarta-Sanchez, vd., 2016).
Bakim verenlerin daha ¢ok kadinlardan olusmasinin ve
calismalara katilan erkek bakim veren oraninin gorece
daha disuk olmasinin bu sonucun olusmasinda etkisi
olabilir. Bunlarin yanisira, ¢alisma bulgularindan farkl
olarak, yapilan bazi ¢alismalarda da bakim verenin mesleki
ve medeni durumunun hissedilen bakim yiki algisini
etkiledigi belirlenmistir (Selen & Kav, 2014). Bu farkh
sonucun, ¢alisilan 6rneklem farkhliklariile iliskili olabilecegi
dustntlmustir.

Bakim verenlerin, birlikte yasadidi kisiler, bakmakla yiikiimlii
oldugu kisinin yakinlk derecesi, stres ve Gfke ile basetme
durumlari bakim yiku algilarini etkilemektedir (p<.05). Esi
ve cocuklari ile birlikte yasayan, hastasinin yanisira esi ve
cocuklari gibi birinci derece yakinina bakma yukimlalugu
olan, stresle ve ofkeyle basedemedigini belirten bakim
verenlerin bakim vermekten dolayr hissettikleri sikinti
daha fazladir. Benzer bicimde, Bahar-Yilmaz ve Ata (2017)
tarafindan yapilan calismada da, bakim verenlerin hastasi
disinda bakim vermekle yikimli oldugu baska birinin
olmamasi halinde hissettikleri bakim ylkinin daha
dusuk oldugu belirlenmistir (Bahadir Yilmaz & Ata, 2017).
Esi ve cocuklar ile birlikte yasayan, ve ayni zamanda
onlara bakma yukumluligu hisseden bakim verenlerin,
hastanede olmaktan dolayr bu bireylere yeterince ilgi
goOsteremedidi ve bu nedenle aile ici siireclerde yasanan
olumsuz yondeki degisiklikler sonucunda, yasadiklar
zorluklardan dolayi hissedilen bakim yiiku algilarinin daha
yliksek oldugu diistiniilmektedir. Nitekim, diger aile tyeleri
ile birlikte genis aile yapisinda yasayan hasta yakinlarinin
bakim verme yiiki algilarinin daha iyi oldugu gézlenmistir.
Burada, ¢ok sayida aile Uyesinin yer aldigi genis aile
yapisinda, bireylerin sorumluluklari paylasarak birbirlerine
destek olduklar ve buna bagli bakim vermekten dolayi
hissettikleri sikintinin daha dusuk oldugu sdylenebilir.

Bakim verenlerin, medeni durumu, gelir durumu, birlikte
yasadigi Kisiler, stres ve éfke ile basetme durumlari hastaliga
psikososyal uyumlarini  etkilemektedir (p<.05). Evli
olan, gelirinin giderden daha az oldugunu belirten,
esi ve cocuklar ile birlikte yasayan, stresle ve ofkeyle
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basedemedigini  belirten bakim verenlerin hastaliga
psikososyal uyumlari daha kétiidir. Gelir durumunu giderden
daha diisuk olarak degerlendiren bakim verenlerin psikososyal
uyumlarinin daha kéti oldugu gorilmektedir. Hasta olmanin
ve hastaneye yatmanin getirdigi ciddi yasam degisiklikleri
karsisinda ekonomik yetersizliklerin olmasi, yeni kosullarda
ortaya cikan guicliiklerle basetmeyi zorlastirarak, bakim verenin
hastaliga psikososyal uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir
(Gok Metin & Helvaci, 2019).

Stresle basedebilen ve 6fkesini yonetebilen hasta yakinlarinin
bakim verme konusunda daha az sikinti yasadigi ve
psikososyal uyumlarinin  daha iyi oldugu belirlenmistir.
Literatirde de basetme ile psikososyal uyum arasinda
iliski oldugu gosterilmistir. (Bahadir Yilmaz & Ata, 2017;
Navarta-Sanchez, vd., 2016). Buna gore, yogun bakimda
tedavi olan hastalarin yakinlarina bakim vermekten dolayi
hissettikleri sikintinin azaltilabilmesi ve boylece psikososyal
uyumlarinin  arttinlabilmesi icin “stresle basetme” ve ‘“Gfke
yonetimi” konularinda egitimler vermenin etkili olabilecegi
disundlmektedir.

Sonug

Dahiliye yogun bakimda vyatan hastalarin yakinlarinin/
bakim verenlerin bakim yiiki ve psikososyal uyum diizeyleri
ile bu iki degisken arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alisma kapsaminda elde
edilen verilere gore, bakim verenlerin bakim vermekten dolayi
dusiik diizeyde sikintr hissettikleri, buna karsin hastalik stirecine
psikososyal uyumlarinin kotl oldugu saptanmistir.  Ayni
zamanda, bakim vermekten dolayi hissedilen sikinti arttikca
hastalik siirecine olan psikososyal uyum da kétiilesmektedir.
Dahiliye yodun bakimda yatan hasta yakinlarinin bazi
sosyodemografik 6zellikleri (medeni durumu, gelir durumu,
birlikte yasadigi kisiler, bakmakla yikimli oldugu kisinin
yakinlik derecesi, stres ve ofke ile basetme durumlar)
bakim verme yikl algilarmin ve psikososyal uyumlarinin
yordayicisidir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, bakim
verenlerin  yogun bakimda vyatan hastalarinin hastalik
ozelliklerinin bakim yuku algilar ve psikososyal uyumlarina
etkisinin ayrica incelenmesi; her ailenin sosyodemografik
oOzellikleri dogrultusunda yasadigi guclikler farkl boyutlarda
olabileceginden; ailenin yaklasimini, yasadigi glicliikleri ve bilgi
gereksinimlerini belirleyen standart formlarin olugturulmasi
ve klinikte kullaniimasi, aile egitimlerinin yapilmasi, hasta
yakinlarinin tehdit altinda olan ruh saghgini degerlendirecek
ve bas etmelerini destekleyecek calismalarin yapilmasi ve aile
egitimlerinin hastane rutinleri icine alinmasi onerilir. Bunlarin
yanisira, sosyo-ekonomik ve egitim duzeyi disuk, saghk
bilgisi yetersiz olan hasta yakinlarinin bakim verme yiiki ve
hastaliga psikososyal uyum agisindan ayrica degerlendirilmesi,
danismanlik ve egitim gibi mudahaleler yoluyla kendilerini
ifade etme olanag taninmasi, ihtiya¢ duyduklar egitim
gereksinimlerini ve sorunlarini ifade etme olanagi verilerek
tartisiimasi, saglik bakimina uyum sorunlarina yonelik
gelistirilmis midahalelerle ele alinmasi 6nerilir.

Alana Katki

Literatlirde, yogun bakimda yatan hastalara bakim verenlerin
psikososyal uyumlarini ve bunun bakim yiiki ile iligkisini
degerlendiren bir baska calismaya rastlanmamistir. Bu
calismanin 6zglin yanini olusturmakta olup, literattirdeki bu
bosluga katki saglayacaktir.
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Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Kaynakga

Adaylar, M.A. (1995). Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliktaki tutum,
adaptasyon, algi ve 6z-bakim yonelimleri. Yayinlanmamis Yiksek
Lisans Tezi. Istanbul. stanbul Universitesi.

Atagiin, M. |, Balaban, O. D., Atagiin, Z, Elagéz, M., & Ozpolat, A. Y.
(2011). Kronik hastaliklarda bakim veren yiiku. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 3(3), 513-552.

Azoulay, E,, Pochard, F, Chevret, S., Arich, C,, Brivet, F, Brun, F, vd. (2003).
Family participation in care to the critically ill: Opinions of families
and staff. Intensive Care Medicine, 29(9), 1498-1504.

Bahadir Yilmaz, E., & Ata, E. E. (2017). Determining the relation between
caregiver burden for individuals having neurological disease and
their coping ways with stress. Journal of Psychiatric Nursing, 8(3),
145-149.

Baysan Arabaci, L., Buiytikbayram, A., Aktas, Y., & Taskin, N. (2018). Effects
of psychoeducation applied to caregivers of patients diagnosed
with chronic psychiatric disorder on caregivers’ difficulties and
psychosocial adaptations. Journal of Psychiatric Nursing, 9(3), 175~
185.

Cevik Ozdemir, H. N., & Senol, S. (2019). Bakim yiikii degerlendirme
Slceklerine sistematik bir bakis. izmir Katip Celebi Universitesi Sadlik
Bilimleri Fakdiltesi Dergisi, 4(2), 61-68.

Choi, J,, Sherwood, P. R, Schulz, R, Ren, D., Donahoe, M. P, Given, B.,
et al. (2012). Patterns of depressive symptoms in caregivers of
mechanically ventilated critically ill adults from intensive care unit
admission to 2 months postintensive care unit discharge: A pilot
study. Critical Care Medicine, 40(5), 1546-1553.

Choi, J,, Tate, J. A., Hoffman, L. A, Schulz, R, Ren, D., Donahoe, M. P, et
al. (2014). Fatigue in family caregivers of adult intensive care unit
survivors. Journal of Pain and Symptom Management, 48(3), 353-363.

Collins, C. E., Given, B. A, & Given, C. W. (1994). Interventions with family
caregivers of persons with Alzheimer’s disease. The Nursing Clinics of
North America, 29(1), 195-207.

Derogatis, L. R. (1986). The psychosocial adjustment to illness scale (PAIS).
Journal of Psychosomatic Research, 30(1), 77-91.

Dilbaz, A.S., Dedeli, 0., & Yorgancioglu, A. (2015). Kronik obstriiktif akciger
hastaligi olan bireylere bakim veren aile tyelerinin bakim ytki ve
yasam kalitesinin incelenmesi. Solunum Hastaliklari Dergisi, 25(2-3),
1-6.

Dirikkan, F.,, Baysan Arabaci, L., & Mutlu, E. (2018). The caregiver burden
and psychosocial adjustment of caregivers for cardiac failure
patients. Archives of the Turkish Society of Cardiology, 46(8), 692-701.

Foster, M., & Chaboyer, W. (2003). Family carers of ICU survivors: A survey
of the burden they experience. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 17(3), 205-214.

Gok Metin, Z, & Helvaci, A. (2019). Kalp yetersizligi hastalarina bakim
veren aile Uyelerinde algilanan bakim yiiki ve etkileyen faktorler.
Journal of Cardiovascular Nursing, 10(22), 59-66.

Gorman, L. M., & Donna, F. (2014). Genel hasta bakimi icin psikososyal
hemsirelik. (Cev. Ed: Oz, F. & Demiralp, M) (3. Baski). Ankara:
Akademisyen Kitabevi.

inci, F. H., & Erdem, M. (2008). Bakim verme yiikii 6lcegi'nin Tirkce'ye
uyarlanmasi. Atattirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(4),
85-95.

Kocaman, N. (2005). Genel hastane uygulamasinda psikososyal bakim ve
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi. Cumhuriyet Universiresi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(1), 49-54.

Kiicukgliclii, O, Esen, A, & Yener, G. (2009). Bakimverenlerin yiikii
envanterinin  Turk toplumu icin gegerlik ve glivenirliginin
incelenmesi. Journal of Neurological Sciences, 8039(1), 15-24.

McAdam, J. L, Fontaine, D. K., White, D. B., Dracup, K. A., & Puntillo, K. A.
(2012). Psychological symptoms of family members of high-risk
Intensive care unit patients. American Journal of Critical Care, 21(6),
386-394.

Mollaoglu, M., Ozkan-Tuncay, F, & Kars-Fertelli, T. (2011). Inmeli hasta
bakim vericilerinde bakim yiikii ve etkileyen faktorler. Dokuz Eyltil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 4(3), 125-130.

Navarta-Sanchez, M. V., Senosiain Garcia, J. M., Riverol, M., Ursta Sesma,
M. E., Diaz de Cerio Ayesa, S., Anaut Bravo, S., et al. (2016). Factors
influencing psychosocial adjustment and quality of life in Parkinson
patients and informal caregivers. Quality of Life Research, 25(8),
1959-1968.

288

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2020;5(3):281-289



Kiligkaya Ergin ve ark., Hasta Yakinlarinda Bakim Yiikii ve Psikososyal Uyum

Olgiim, H. 1., Ozsen, K., Diken, A. i, Yazla, E., & Karadere, M. E. (2018).
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim birimlerinde hasta yakininin
gereksinimleri: Anksiyete ve depresyon ile iliskisi. Journal of Medical
and Surgical Intensive Care Medicine, 9(3), 63-67.

Onal, D, Baysan Arabaci, L., & Mutly, E. (2019). Miyokart infarktiisii
gegiren hastalara bakim verenlerin bakim verme yiki ve
psikososyal uyumlari arasindaki iliski. Journal of Cardiovascular
Nursing, 10(23), 105-113.

Ozgiinay, S. E., Akea, F, Karasu, D., & Kilig, . (2019). Yogun bakim sonrasi
evde bakim gerektiren hastalarin 6zellikleri ile bakim verenlerdeki
hasta bakim yiikli ve empati arasindaki iliski. Anestezi Dergisi, 27(1),
15-21.

Ozkan Tuncay, F, Mollaoglu, M., & Kars Fertelli, T. (2014). Kronik Hastahigi
Olan Bireye Bakim Verenlerde Bakim Yiikii ve Sosyal Destek Diizeyi.
Literatiir Sempozyum, 8, 5-10.

Selen, F, & Kav, S. (2014). Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
bireylerin primer bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim verme
yuki ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, 9557(1), 12-22.

Siston, A, List, M., Daugherty, C,, Banik, D., Menke, C., Cornette, K., et
al. (2001). Psychosocial adjustment of patients and caregivers
prior to allogeneic bone marrow transplantation. Bone Marrow
Transplantation, 27(11), 1181-1188.

Torres, J., Veiga, C., Pinto, ., Ferreira, A., Sousa, F,, Jacinto, R., et al. (2015).
Caregiving burden: the impact of post intensive care syndrome.
Intensive Care Medicine Experimental, 3(Suppl 1), A967.

Turken Gel, K., & Toku Kesgin, M. (2017). informal bakim verenlerin
bakim ylkune iliskin hemsirelerin gérisleri. Anadolu Hem ve Sag Bil
Derg, 20(4), 267-278.

Uniibol, H., Ezer, S, Omay, O, & Sayar, G. H. (2017). Yasl hastalara
bakim verenlerin bakim verme yiikleri ve basa ¢ikma bicimleri
ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi. Family Practice & Palliative Care, 2(3), 38-44.

Yildiz, E., Dedeli, ., & Cinar Pakyiiz, S. (2017). Kanser hastalarina bakim
veren aile tiyelerinin bakim yiikii ve yasam kalitesinin incelenmesi.
Hemisirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 13(3), 216-225.

Zarit, S., & Zarit, J. (1990). The memory and behavior problems checklist
and the Burden Interview. University Park, PA: Pennsylvania State
University Gerontology Center.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(3): 281-289

289



